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Le 15 mars dernier, le Dr Georges Klein – médecin-chef du service de psychiatrie et psycho-
thérapie hospitalière adulte du Département de psychiatrie et psychothérapie de l’Hôpital 
du Valais – a levé un voile sur les  schizophrénies pour une centaine de personnes, très 
intéressées à en savoir plus sur ces maladies qui affectent un individu sur cent, soit 4 fois 
plus que le diabète. Son exposé a permis de démolir quelques idées reçues et donné un 
message d’espoir aux malades et à leurs familles. Oui, on peut en guérir, ou vivre presque 
normalement avec une schizophrénie. C’est le cas pour près de 50% des personnes qui en 
sont affectées.

«Schizophrénies, mode d’emploi» : un pluriel qui annonce la vision du spécialiste, la schizophrénie 

n’est pas une maladie déterminée par des symptômes et une forme toujours identiques. Il s’agit 

plutôt d’un ensemble de troubles dont l’expression et l’intensité peuvent être diverses. On sait 

qu’elle se déclare en principe chez des personnes jeunes et prendra des formes différentes selon 

les cas. Son intensité en particulier s’exprimera de manière forte ou atténuée, dans des crises 

laissant au malade des périodes de répit plus ou moins longues. 
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les symptômes, liés au comportement, peuvent exister isolément sans que la maladie soit pré-
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vis-à-vis d’autrui, inversion du rythme veille-sommeil, syndrome dépressif. Mais leur existence 

ne dit pas encore que la maladie se déclare. On ne le saura que si ces symptômes dits négatifs 
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cussions importantes sur la vie quotidienne. Ces trois aspects sont nécessaires à la pose d’un 

diagnostic de schizophrénie. Or ils n’apparaissent que rarement en bloc et en une fois.
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Quant aux symptômes dits positifs – délires, hallucinations, discours désorganisé, perception alté-

rée de la réalité – ils peuvent également concerner des gens qui ne sont pas atteints de schizo- 

phrénie. Une expérience psychotique n’est pas forcément pathologique, le plus souvent, elle est 

sans conséquence. On connaît à Genève un «Club des entendeurs de voix», dont les membres ne 

sont pas malades…

Un peu d’histoire 

De tous temps, l’étrangeté des comportements n‘a jamais laissé la so-

ciété indifférente et pendant longtemps on y a réagi avec excès, dans 

une idéalisation ou une crainte exagérées. Pendant des siècles, on ex-

cluait ou criait au génie, comme en atteste la littérature ou la peinture. 

En 1497, Jérôme Bosch peignait «La nef des fous», représentant  une 

pratique courante des bords du Rhin, qui consistait à laisser les gens 
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Erasme écrivait «l’Eloge de la Folie» qui liait l’étrangeté des comporte-

ments à la créativité. 

La médecine s’interroge depuis longtemps sur la manière d’aider et de 

soulager les personnes atteintes. Dans l’Antiquité grecque, Aristote ob-

servait déjà leur situation, dans une société qui ne prétendait pas que la 

médecine avait réponse à tout. Rappelons qu’à l’époque, la discipline 

n’appartenait pas aux sciences exactes mais à un groupe d’études qui 

comprenait entre autre l’art de la navigation et le tir à l’arc. 

C’est à un médecin zurichois, Eugen Bleuler, que l’on doit le terme schizophrénie. En 1908, il est 

le premier à avoir utilisé ce mot pour décrire ses observations. Mais on lui doit surtout un regard 

nouveau sur les troubles psychotiques, induit par son expérience de vie puisqu’il avait grandi aux 

(K,&#$'43*"$#L3.$#(B)E+6B.M*"9$N",,"$6.+O)%),&$'+**1),$/$("$20#$'"$61A#1*$3*"$C)#)+*$'"#$%101'"#$
«de l’intérieur», la connaissance de leur quotidien et de celui de leurs proches. Il est aujourd’hui 

encore une référence dans le monde entier. 

Ce n’est qu’au 20e siècle qu’on a considéré avant tout la souffrance 

des personnes atteintes, soulignant leur détresse et leur solitude, 

une situation bien exprimée par Munch dans son célèbre tableau 

«Le cri». Les travaux du Français Michel Foucault soulignent alors la 

violence de la réponse sociale à la maladie, lorsqu’on se contente 

d’une mise à l’écart.
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Le temps, meilleur allié du soignant

Aujourd’hui, les progrès de la technologie, comme l’imagerie fonctionnelle du cerveau, soutiennent 

le médecin dans la pose de son diagnostic. Mais en l’espèce, la prudence reste de mise, de nom-

breux chercheurs mettant en doute le lien entre les troubles schizophréniques et une maladie dégé-

nérative du cerveau. Seule une observation sur la durée permet de déceler la schizophrénie. Et les 

médecins sont confrontés à un dilemme: le temps est un paramètre indispensable dans l’établisse-

ment de leur diagnostic, alors qu’une intervention précoce accroît les chances de rémission, voire de 

guérison. Le malade peut en effet être victime de troubles atténués pendant des années, vivre avec 

l’une ou l’autre expression de la maladie, qui ne permet pas de le décrire comme un schizophrène, 

avant qu’une forme plus grave aux symptômes simultanés, donne une certitude aux soignants. Et 
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Si tomber malade prend donc du temps, aller mieux aussi. La 

personne peut vivre une longue période de crise aiguë, puis une 

forme atténuée. Mais il faut dire que la rémission est possible, 

peut même être totale. Dans certains cas, certains symptômes 

persistent, on apprend alors aux malades à les déceler et à réa-

gir, à «vivre avec» en quelque sorte.  D’autres vont pouvoir vivre 

normalement, mais connaîtront une ou plusieurs rechutes dans 

leur vie. Certains ne connaîtront plus de symptômes du tout. 

Une personne sur deux vit normalement
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et savoir si la maladie était toujours là. Six cents dossiers ont ainsi été examinés, et le résultat est 

plutôt encourageant. 25% des gens ont vécu sans ou avec très peu de symptômes. 24% connais-

saient une évolution assez légère, 50% moyenne à grave. Sur la durée, une personne sur deux 

peut donc retrouver une vie normale, ou presque. 
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manière indépendante, 25% dans leur famille, 5% étaient à l’hôpital, 10% en foyer; 12% connais-
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de même la gravité du diagnostic et surtout l’idée qu’un ou une schizophrène le reste inélucta-

blement jusqu’à sa mort. Autre a priori à battre en brèche, l’idée que la schizophrénie a une com-

posante génétique. C’est faux, même si les risques sont plus élevés pour des parents proches. 

Même un jumeau identique n’a que 48% de risques d’être atteint, la génétique ne peut en aucun 

cas expliquer l’apparition des troubles à elle seule. 
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D’autres études mettent en exergue l’importance de facteurs extérieurs sur l’évolution des 
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son enfance, quelqu’un ayant abusé de drogues, vivant en retrait de la société et ayant été 
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conditions contraires. 

L’assistance, formée de professionnels, de familles ou proches de malades peut garder de cet 
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lutions graves sont minoritaires et beaucoup de patients peuvent retrouver une vie normale. Les 

recherches actuelles permettent par ailleurs une déculpabilisation générale. La maladie n’a rien à 

voir avec l’intelligence ni avec l’éducation, les parents ne sont en aucun cas responsables, et le 

risque de violence si souvent décrit est faible. 
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lié à la qualité de l’encadrement familier ou médical.  Le Dr Georges Klein précise que rechercher 

des responsables est vain, et que ces rechutes ne sont pas forcément une catastrophe, car elles 

servent au patient à mieux prendre conscience de la maladie, pour mieux la gérer. La patience 

est la meilleure alliée du malade comme de ses soignants. Vouloir aller trop vite, demander des 

performances sociales irréalistes, mal adapter la médication sont souvent à l’origine des crises. 

>> Prochaine conférence

Dr Georges Klein  
Spécialiste en psychiatrie- 

psychothérapie FMH  

Le Dr Georges Klein est médecin-chef 
du Service de psychiatrie-psychothé-
rapie hospitalière adulte aux IPVR, 
Institutions psychiatriques du Valais 
romand (Hôpital de Malévoz) depuis 
2007. Il assure également la direction par intérim des 
IPVR depuis septembre 2012. 

 

Bernard Crettaz 
Sociologue 

Originaire du Val d’Anniviers, où il  
s’est installé à sa retraite en 2002, 
Bernard Crettaz a enseigné la socio-
logie à l’Université de Genève, a été 
conservateur du Musée d’ethnographie 
de Genève et a publié de nombreux 
ouvrages, s’intéressant en particulier aux communautés  
rurales, au passage du rural à l’urbain, aux mythes 
suisses, à l’exclusion sociale et à la mort. 

Nicolas Donzé 
Biologiste et toxicologue  

Biologiste FAMH en chimie clinique 
et toxicologue forensique SSML, 
Nicolas Donzé est responsable de la 
Toxicologie forensique et médicale à 
l’Institut central de l’Hôpital du Valais 
(ICHV) et collaborateur scientifique 
au Centre universitaire romand de médecine légale 
(CURML). Il a publié en 2008 Cannabis, haschich & Cie – 
Un enjeu pour l’individu, la famille et la société.

Dr Philippe Rey-Bellet 
Psychiatre-psychothérapeute FMH 

Médecin-chef du Département de psy-
chiatrie et psychothérapie du Centre 
hospitalier du Valais romand (CHVR) 
depuis janvier 2012, le Dr Philippe  
Rey-Bellet a été médecin adjoint 
suppléant du chef de service du 
Département de psychiatrie adulte des Hôpitaux uni-
versitaires genevois (HUG). Il préside l’association Le 
Raccard, institution d’aide psychosociale (Genève).

Prof. Jacques Besson  
Chef du Service de psychiatrie  
communautaire du CHUV  

Spécialiste en psychiatrie et psycho-
thérapie, le professeur Jacques Besson 
est membre de la Commission fédérale 
pour les questions liées aux drogues.  
Il dirige depuis 2006 le Service de  
psychiatrie communautaire (PCO) du CHUV, à Lausanne. 
La recherche au PCO concerne les addictions avec ou 
sans substances, la psychiatrie et la réhabilitation. 

Dr Yves Le Bloc’h  
Médecin spécialiste FMH en  
psychiatrie et psychothérapie  

Médecin cardiologue de formation,  
le Dr Yves Le Bloc’h est, depuis 2004, 
spécialiste en psychiatrie et psycho-
thérapie. Installé en pratique privée 
depuis 2005, ce docteur «du cœur et 
de l’esprit» voue un intérêt particulier aux troubles de 
la personnalité et aux troubles dissociatifs.

GRAAP-Fondation  
Groupe d’accueil  
et d’action psychiatrique 

Le Graap-F (VD) accueille toute personne confrontée à 
des difficultés psychiques. Il offre des lieux de rencontre 
et d’écoute, des ateliers, un service social et publie la 
revue Diagonales. Cette conférence sera animée par 
Mme Marianne Bornicchia, juriste, et M. Robert Joosten, 
militant au sein de plusieurs organisations sociales.

Dr Alexis Burger  
Psychiatre et psychothérapeute  

En 1988 déjà, Alexis Burger consacrait 
sa thèse de médecine au burn-out. 
Aujourd’hui, ce psychiatre consulte 
en privé et anime des séminaires de 
prévention du burn-out et de dévelop-
pement personnel, notamment dans le 
désert (www.surladune.ch). Il contribue également au 
site de prévention www.noburnout.ch  

AVEP  
Association valaisanne  
d’entraide psychiatrique 

L’Association valaisanne d’entraide 
psychiatrique (AVEP) accueille des personnes souffrant 
de troubles psychiques et leurs proches. En se réunis-
sant dans un esprit d’entraide et de solidarité, celles-ci 
veulent s’ouvrir vers l’extérieur et se faire reconnaître 
en tant que personnes participant à la vie sociale et 
culturelle de leur région.  

Conférences grand public ouvertes à tous / Entrée libre 
19 h 30 : ouverture des portes / 20 h - 21 h : conférence / Dès 21h : questions-réponses

14 novembre 2013 / 20

Pratiquée dans des institutions spécialisées, la réhabilitation psychoso-
ciale aboutit rarement à une insertion réelle, mais plutôt à un transfert 
des personnes concernées vers des circuits parallèles aménagés,  
protégés. Depuis quelques décennies, de plus en plus de professionnels 
défendent une remise dans le circuit professionnel immédiatement 
après la crise, accompagnée d’un soutien sur site. Leur constat: une 
réhabilitation bien plus efficiente, à la fois sur le plan psychique et sur 
celui des capacités de travail. Une démarche qui exige des employeurs 
de dépasser leurs craintes vis-à-vis des personnes victimes de troubles.

7 février 2013 / 20 h
Psychiatrie et spiritualité, un duo gagnant 
Entre psychiatrie et spiritualité, des terrains de convergence existent. 
Les deux domaines partagent une histoire, des racines communes. 
Mais pas seulement. De récentes études démontrent le rôle joué par la 
spiritualité dans le rétablissement des patients. Comment expliquer ces 
mécanismes? Pourquoi la méditation et la prière interviennent-elles avec 
succès dans le traitement des addictions et des troubles de l’humeur? 
Qu’est-ce que le cerveau religieux? Des chamans à l’imagerie médicale, 
un tour du monde de la planète de l’esprit.

13 juin 2013 / 20

Du diagnostic au traitement, c’est ici un véritable tour d’horizon des troubles 
borderline qui est proposé. Qu’entend-on par «troubles borderline», quels  
en sont les symptômes? Quelles possibilités de traitement sont aujourd’hui 
offertes aux patients, quelles sont les thérapies spécifiques à ces troubles? 
Le Dr Le Bloc’h présentera notamment la psychothérapie focalisée sur le 
transfert, quelques techniques cognitives-comportementales, ainsi que 
la technique EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing – 
Désensibilisation et reprogrammation par le mouvement des yeux).

15 mars 2013 / 20 h
Schizophrénies, mode d’emploi 
Psychose chronique, la schizophrénie touche environ une personne 
sur cent, aussi bien les hommes que les femmes, et se manifeste géné-
ralement au début de l’âge adulte. Quelle est l’histoire du concept de 
schizophrénie? Quelles sont les différentes formes de la maladie et 
quels en sont les symptômes? Comment évolue-t-elle? Qu’en disent les 
études cliniques? A l’occasion des 10es Journées de la schizophrénie, 
qui donnent lieu à une large campagne de sensibilisation en Suisse 
romande, le Dr Georges Klein livre son regard sur cette forme de psy-
chose qui existe dans tous les pays et toutes les cultures. 

5 septembre 2013 / 20
? 

Au-delà de la maladie, les personnes victimes de troubles psychiques 
n’en sont pas moins des citoyens actifs disposant de droits et de devoirs 
personnels et collectifs. Qu’apporte le nouveau droit de la protection 
de l’adulte, entré en vigueur le 1er janvier 2013? Capacité de discerne-
ment, droit à l’autodétermination, pouvoir de représentation, moyens de 
recours, place accordée aux proches, etc. Autant de notions au cœur de 
la nouvelle loi.

11 avril 2013 / 20 h
Burn-out, dépression... 
De la normalité à la psychiatrie
Les variations de l’humeur font partie de notre vie. Un accident, une 
séparation, un deuil, et elles nous aident à accepter, à tourner la page. Il 
arrive cependant que ces phénomènes dépassent l’acceptable et le com-
préhensible. Si l’origine du burn-out est aujourd’hui connue, on ignore 
encore d’où viennent la dépression et les troubles bipolaires. Entre cli-
nique et expérience personnelle, le Dr Alexis Burger livre une réflexion 
globale, sans considérations morales, sur ces maladies psychiques dont 
la gravité va croissant.

3 octobre 2013 / 20

10 janvier 2013 / 20 h
La place des « fous » dans nos vies, 
villes et villages
Dans les temps anciens, les fous vivaient au milieu de nous… tout en étant 
mis à l’écart. Puis naquit l’asile moderne, que le sociologue Gofmann 
qualifiait de «totalitaire». Ensuite, dans les années 60, les nouveaux mou-
vements psychiatriques prônaient le retour des fous dans nos sociétés.  
Où en sommes-nous aujourd’hui? L’asile ouvre ses portes et les soins à 
domicile se développent. Paradoxalement, notre réflexe sécuritaire aug-
mente face aux nouveaux comportements déviants, telles les nouvelles 
formes de violence. D’hier à aujourd’hui, Bernard Crettaz nous livre son 
regard sur la contradiction de nos attitudes face aux «fous».
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en sont les symptômes? Quelles possibilités de traitement sont aujourd’hui 
offertes aux patients, quelles sont les thérapies spécifiques à ces troubles? 
Le Dr Le Bloc’h présentera notamment la psychothérapie focalisée sur le 
transfert, quelques techniques cognitives-comportementales, ainsi que 
la technique EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing – 
Désensibilisation et reprogrammation par le mouvement des yeux).

15 mars 2013 / 20 h
Schizophrénies, mode d’emploi 
Psychose chronique, la schizophrénie touche environ une personne 
sur cent, aussi bien les hommes que les femmes, et se manifeste géné-
ralement au début de l’âge adulte. Quelle est l’histoire du concept de 
schizophrénie? Quelles sont les différentes formes de la maladie et 
quels en sont les symptômes? Comment évolue-t-elle? Qu’en disent les 
études cliniques? A l’occasion des 10es Journées de la schizophrénie, 
qui donnent lieu à une large campagne de sensibilisation en Suisse 
romande, le Dr Georges Klein livre son regard sur cette forme de psy-
chose qui existe dans tous les pays et toutes les cultures. 

5 septembre 2013 / 20
? 

Au-delà de la maladie, les personnes victimes de troubles psychiques 
n’en sont pas moins des citoyens actifs disposant de droits et de devoirs 
personnels et collectifs. Qu’apporte le nouveau droit de la protection 
de l’adulte, entré en vigueur le 1er janvier 2013? Capacité de discerne-
ment, droit à l’autodétermination, pouvoir de représentation, moyens de 
recours, place accordée aux proches, etc. Autant de notions au cœur de 
la nouvelle loi.

11 avril 2013 / 20 h
Burn-out, dépression... 
De la normalité à la psychiatrie
Les variations de l’humeur font partie de notre vie. Un accident, une 
séparation, un deuil, et elles nous aident à accepter, à tourner la page. Il 
arrive cependant que ces phénomènes dépassent l’acceptable et le com-
préhensible. Si l’origine du burn-out est aujourd’hui connue, on ignore 
encore d’où viennent la dépression et les troubles bipolaires. Entre cli-
nique et expérience personnelle, le Dr Alexis Burger livre une réflexion 
globale, sans considérations morales, sur ces maladies psychiques dont 
la gravité va croissant.

3 octobre 2013 / 20

10 janvier 2013 / 20 h
La place des « fous » dans nos vies, 
villes et villages
Dans les temps anciens, les fous vivaient au milieu de nous… tout en étant 
mis à l’écart. Puis naquit l’asile moderne, que le sociologue Gofmann 
qualifiait de «totalitaire». Ensuite, dans les années 60, les nouveaux mou-
vements psychiatriques prônaient le retour des fous dans nos sociétés.  
Où en sommes-nous aujourd’hui? L’asile ouvre ses portes et les soins à 
domicile se développent. Paradoxalement, notre réflexe sécuritaire aug-
mente face aux nouveaux comportements déviants, telles les nouvelles 
formes de violence. D’hier à aujourd’hui, Bernard Crettaz nous livre son 
regard sur la contradiction de nos attitudes face aux «fous».


