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Article abstract

Several mental health public networks in Brazil focus on the participation of a
plurality of actors in different collective methods of analysis and co-management of
services in order to ensure improved efficiency and greater democratization of social
relations. It is clear that the analysis of the effectiveness of these collectives is often
done at the expense of the social relations of power they help produce. In other
words, it is as if the participatory nature of the devices immediately ensure their
democratic potential and their positive impact on the recovery of the users involved.

Research is presented that seeks to understand the point of view of the actors
involved and to determine whether or not collective spaces for the organization of
mental health services contribute to the democratization of social relations that is,
the construction of individual and collective capacities for debate, decision and
public action. What and how people living with serious mental disorders are
protagonists in the design of service and in the struggle for quality public services
and how this is involved in their recovery?

The research is drawn from an organizational ethnography carried out over nearly
one year in Campinas, Brazil in 2012. The research focuses on a case study in a
psychosocial care center (CAPS) housing for people living with serious mental
disorders. To consolidate the internal validity of the case study, three collecting data
techniques were applied: the shadowing over 17 institutionalize methods or devices
involved in the organization of services of the CAPS, analysis of documents and
forty-seven personal interviews with users, managers and workers. This article
focuses on the data from the observation of one of these devices deliberation
involving users, the user’s assembly, as well as interviews with 15 of these
participants.

The results highlight how peer exchanges, emerging in the assembly of users and the
convivencia space lead to collective mobilization to improve services, social and
political involvement, mutual help and to complicity and friendship. These exchanges
contribute in fact to the emergence of informal peers support based on affect and
critical debate. It is not the assembly of the users, but the circulation of peers, at
different times of their institutional courses, in various open spaces that trigger the
emergence of exchange slowly building the ongoing process of democratization. In
conclusion, such observations expose the importance of creating free open space
where peers at different times in their recovery process can circulate and talk
together. This circulation tends to encourage informal pair support, friendship and
political involvement from the time it is deployed in a plurality of open common
areas; that is to say, areas where there is room for spontaneity and for the expression
of affects among peers.
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Les dispositifs de délibération en santé
mentale et la démocratisation des
échanges entre les pairs: le cas de
I'assemblée des usagers d’un centre
d’attention psychosociale au Brésil

Isabelle Ruelland?

[
RESUME Le réseau public de services de santé mentale de la ville de Campinas
dans I’Etat de Sdo Paulo au Brésil est constitué de divers dispositifs de délibération
impliquant des personnes utilisatrices. L'assemblée des usagers dans les centres
d’attention psychosociale (CAPS) constitue un exemple clé de ce genre d’innovation
participative fondée sur des principes de démocratisation et de justice sociale.
Est-ce que I'assemblée des usagers comme dispositif délibératif institué agit sur les
inégalités sociales de pouvoir et le rétablissement des personnes? Il s'agit ici de
rendre compte de certains résultats d’'une recherche qui a pour objectif de saisir si
de tels dispositifs agissent sur la démocratisation des rapports sociaux du point de
vue des personnes utilisatrices impliquées, et comment. A partir d’une ethnogra-
phie organisationnelle de prés d’'un an dans un CAPS du réseau public de santé
mentale de Campinas, il a été constaté comment les échanges créés au sein et en
dehors de I'assemblée des usagers participent a I'’émergence d’une forme de pair-
aidance spontanée et informelle. Ce constat permet de réfléchir sur le rapport entre
cette pair-aidance implicite et la circulation des personnes dans une pluralité
d’espaces collectifs ouverts dans lesquels celles-ci peuvent partager des affects et
critiquer librement au sujet des services recus.

MOTS CLES dispositifs de délibération, démocratisation, échanges transversaux,
pair-aidance implicite, Brésil.

a. Candidate au doctorat, Département de sociologie, Université de Montréal.
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Deliberative devices in mental health and democratization peer
exchanges: the case of a user’s assembly of a psychosocial care
center in Brazil

ABSTRACT Several mental health public networks in Brazil focus on the participa-
tion of a plurality of actors in different collective methods of analysis and co-
management of services in order to ensure improved efficiency and greater
democratization of social relations. It is clear that the analysis of the effectiveness
of these collectives is often done at the expense of the social relations of power
they help produce. In other words, it is as if the participatory nature of the devices
immediately ensure their democratic potential and their positive impact on the
recovery of the users involved.

Research is presented that seeks to understand the point of view of the actors
involved and to determine whether or not collective spaces for the organization of
mental health services contribute to the democratization of social relations that is,
the construction of individual and collective capacities for debate, decision and
public action. What and how people living with serious mental disorders are pro-
tagonists in the design of service and in the struggle for quality public services and
how this is involved in their recovery?

The research is drawn from an organizational ethnography carried out over nearly
one year in Campinas, Brazil in 2012. The research focuses on a case study in a
psychosocial care center (CAPS) housing for people living with serious mental
disorders. To consolidate the internal validity of the case study, three collecting
data techniques were applied: the shadowing over 17 institutionalize methods or
devices involved in the organization of services of the CAPS, analysis of documents
and forty-seven personal interviews with users, managers and workers. This article
focuses on the data from the observation of one of these devices deliberation
involving users, the user’s assembly, as well as interviews with 15 of these partici-
pants.

The results highlight how peer exchanges, emerging in the assembly of users and
the convivencia space lead to collective mobilization to improve services, social and
political involvement, mutual help and to complicity and friendship. These exchanges
contribute in fact to the emergence of informal peers support based on affect and
critical debate. It is not the assembly of the users, but the circulation of peers, at
different times of their institutional courses, in various open spaces that trigger the
emergence of exchange slowly building the ongoing process of democratization.
In conclusion, such observations expose the importance of creating free open
space where peers at different times in their recovery process can circulate and
talk together. This circulation tends to encourage informal pair support, friendship
and political involvement from the time it is deployed in a plurality of open common
areas; that is to say, areas where there is room for spontaneity and for the expres-
sion of affects among peers.
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Plusieurs réseaux publics locaux! de services de santé mentale brési-
liens ont en commun de miser sur la participation d’'une pluralité
d’acteurs® (gestionnaires, travailleurs, personnes utilisatrices) a des
espaces collectifs d’analyse et de cogestion dans le but d’assurer une
meilleure efficacité et une plus grande démocratisation des rapports
sociaux. Il s’agit d’ouvrir un espace-temps concret destiné a la commu-
nication, a I’élaboration et a la prise de décision afin de produire des
services de santé mentale (Campos, 2005 : 147). Ces dispositifs a visée
démocratique demeurent les scénes d’'une montée en puissance de
discours et de pratiques qui mettent de l'avant la prise de parole et
I'inclusion du point de vue des personnes ayant une expérience de la
maladie mentale a l'organisation des services.

Il est proposé ici de rendre compte de certains résultats d'une
recherche ayant pour objectif de comprendre si, du point de vue des
acteurs impliqués, les espaces collectifs d’organisation des services de
santé mentale participent a la démocratisation des rapports sociaux,
cest-a-dire a la construction des capacités individuelles et collectives
de débat, de décision et d’action publique. Les activités de recherche
se concentrent autour d’une étude de cas dans un centre d’attention
psychosociale (CAPS) accueillant des personnes vivant avec des
troubles psychiques graves. Le présent article se concentre sur les
données issues de l'observation du dispositif institué au sein du CAPS
nommé «assemblée des usagers» ainsi que sur les entretiens réalisés
aupres de 15 personnes utilisatrices participant de pres ou de loin a ce
dispositif. Les résultats mettent en lumiére comment des espaces
collectifs ouverts tels que l'assemblée des usagers et l'espace de
convivencia® participent a 'émergence d’une pair-aidance informelle
fondée sur l'affect et 'affirmation politique.

1. Au Brésil, la gestion des établissements de santé, incluant les services de santé
mentale de premiére, deuxieme et troisiéme ligne, est assurée par les municipalités
avec un appui et un controéle financier issus des gouvernements étatique et fédéral.

2. Le générique masculin est utilisé dans 'unique but d’alléger le texte.

3. Nous choisissons de laisser ce terme en portugais par faute de traduction
appropriée. En effet, les termes tels que cohabitation, convivialité ou milieu de
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Apres avoir mis en contexte la problématique et fait un survol de
la documentation associée, nous présentons la méthodologie de
recherche utilisée ainsi que les principaux résultats qui sont discutés
en conclusion.

La participation des personnes utilisatrices comme un enjeu
de démocratisation au Brésil

Rares sont aujourd’hui les établissements publics de santé mentale qui
ne prétendent pas étre démocratiques dans leur mode d’organisation
des services. Ce souci démocratique se traduit notamment par la créa-
tion de dispositifs mettant de 'avant la participation des personnes
utilisatrices a I'organisation des services offerts. De tels dispositifs ont
en commun de créer un espace institué par lequel un petit groupe de
personnes impliquées dans un méme contexte organisationnel se
rencontrent en face a face afin de délibérer, de prendre des décisions,
de planifier, d’'organiser et d'offrir des services de santé mentale. Il s’agit
d’impliquer les gestionnaires, les travailleurs au coté de personnes
utilisatrices et de leurs familles dans un processus de délibération,
Cest-a-dire dans un processus de confrontation des points de vue afin
de trancher sur des sujets par l'adoption de décisions concernant les
services et leur organisation (Sorensen, 2002). Un tel virage ouvre sur
la question de la construction des capacités individuelles et collectives
de débat et d’action, celle de la démocratisation (Davezie, 2004).

En santé mentale, un plus grand défi est posé aux individus impli-
qués dans la construction collective de capacités d’analyse, de débat et
de prise en charge des services et de leur organisation. En effet, la
délibération est liée a la reconnaissance de l'expérience et des émotions
des personnes utilisatrices par les autres participants comme un autre
type de «définition de la rationalité » que celle de la rationalité délibé-
rative classique (Rawls, 1993 ; Habermas, 1987), et tout aussi susceptible
de transformer les services et de contribuer a I'amélioration du bien-
étre des personnes.

Par la vitalité du mouvement de la réforme sanitaire et du mou-
vement de la réforme psychiatrique ou anti-asilaire, les services de
troisiéme ligne des réseaux municipaux de santé mentale brésiliens
constituent des milieux particulierement fertiles en termes de discours

vie ne permettent pas de rendre compte de la singularité de cette expression
qui signifie quelque chose comme «co-vivance» ou vie en commun.
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et d’innovations participatives (Amarante, 2001; Silva Paim, 2008).
A ce sujet, la ville de Campinas dans I'Etat de Sao Paulo fait lieu de
référence nationale* par son nombre élevé de CAPS — le plus élevé au
pays — et de par le dynamisme politique des citoyens dans la gestion des
services publics de santé (Campos et Dometti, 2007 ; Carmen, 2007;
Onocko et al., 2009; Trapé, 2010).

Avec la création de la loi n° 10.216 (aussi nommée la loi de la
Réforme psychiatrique) établie en 2001, le ministere de la Santé du pays
tend a remplacer I'ancien modele «hospitalocentrique», considéré
comme discriminatoire et aliénant, par de nouvelles formes locales
d’organisation des services de santé mentale tels que les centres d’atten-
tion psychosociale (CAPS) offrant des services de troisieme ligne dans
la communauté. 11 existe aujourd’hui cinq types de CAPS: les CAPS
spécialisés en alcoolisme et en toxicomanie, les CAPS pour enfants
ainsi queles CAPS I, II et III pour les autres personnes aux prises avec
des problemes de santé mentale graves. Les CAPS I et II constituent
des centres de jour alors que les CAPS III offrent des services 24 heures
ainsi que de I’hébergement de courte durée.

Plusieurs dispositifs de délibération® impliquant des personnes
utilisatrices ont été créés au sein des CAPS tels que I'assemblée des
usagers. Selon le ministeére de la Santé (2004:17) : « Lassemblée est (...)
une activité, de préférence hebdomadaire, qui réunit des profession-
nels, des usagers, les membres de leurs familles et d’autres invités qui,
ensemble, discutent, évaluent et proposent des suivis pour le service.
IIs y discutent des problemes et des suggestions sur le milieu de vie,
sur les activités et sur l'organisation du CAPS, en plus de contribuer a
améliorer les interventions offertes®. » Les recherches qui se sont inté-
ressées a un tel dispositif délibératif révelent que les échanges entre les
personnes utilisatrices sont la plupart du temps médiatisés par les

4 Cette réputation est maintenant (2015) menacée par un ensemble de facteurs
politiques, économiques et idéologiques propres a la dynamique politique locale
et fédérale actuelle.

5. En plus de I'assemblée des usagers, il y a les différents ateliers socioculturels et
économiques, le groupe de référence et le conseil local de santé et I'assemblée
des habitants de la résidence du CAPS.

6 Traduction libre: «a Assembléia é uma atividade, preferencialmente semanal,
que retne técnicos, usudrios, familiares e outros convidados, que juntos dis-
cutem, avaliam e propdem encaminhamentos para o servigo. Discutem-se os
problemas e sugestdes sobre a convivéncia, as atividades e a organizacdo do
CAPS, ajudando a melhorar o atendimento oferecido» (Ministerio da Saude,
2004: 17).
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besoins et les intéréts de I'organisation (Costa et Paulon, 2012; Cunha
et al., 2009). Le cadre délibératif de I'assemblée renvoie constamment
les personnes utilisatrices a l'identité d’ «usager»; celle-ci fondant
d’ailleurs le maintien et la survie d’un tel dispositif. Par-dela ou malgré
cette médiation, voire cette récupération organisationnelle, y a-t-il des
échanges significatifs qui se créent entre les personnes utilisatrices du
point de vue de celles-ci? Si oui, qu'est-ce qui caractérise de tels
échanges?

Des échanges entre pairs au coeur de processus de
démocratisation: un survol théorique

11 est proposé de penser 'assemblée des usagers comme un espace ot
des processus de démocratisation sont en cours. Nous nous concen-
trons sur un aspect de ce processus portant sur les échanges qui ont
lieu entre les personnes a partir et par-dela ce dispositif délibératif
institué.

Dans la documentation scientifique portant sur la participation des
destinataires de services de santé mentale, le lien social est souvent
con¢u comme un rapport de soutien a la personne; un tel lien consti-
tuant un levier essentiel a son rétablissement. Suivant cette logique, la
personne échange avec d’autres, crée des liens et développe son «réseau
social » quand elle réussit a maintenir des relations assez solides pour
lui permettre de s’y référer dans des moments difficiles. Pour faciliter
la création de ce «soutien horizontal », un ensemble de dispositifs
participatifs sont mis a l'ceuvre tels que les programmes de pair-
aidance. Ces pratiques ont en commun de miser sur un partage unila-
téral de 'expérience de soins d’'un pair-aidant vers une autre en train
de vivre une expérience semblable (Beetlestone et al., 2011). Ainsi,
qu’ils soient issus du réseau personnel ou d’'un programme de pair-
aidance institué, les échanges participants au rétablissement sont
souvent con¢us comme des rapports unidirectionnels allant vers la
personne dans le besoin.

La notion de transversalité permet de relever un autre aspect des
échanges contribuant au rétablissement: « La transversalité (...) tend a
se réaliser lorsquune communication maximale s’effectue entre les
différents niveaux, et surtout dans les différents sens» (Guattari dans
Ardoino, 1994 : 123). L« échange transversal » référe aussi aux moments
intenses vécus a l'intérieur d'une rencontre ; aux moments producteurs
d’affects et d’engagements partagés. Cette intensité partagée trace des
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lignes de solidarité possible entre les sujets impliqués qui peuvent avoir
une incidence sur leur rétablissement. Plus précisément, 1’échange
transversal émerge et devient possible a partir d’'une ouverture
«éthique » (échanger = observer les différences émergentes et affirmer
le devenir continu de la production de subjectivité a partir de ces dif-
férences), « politique » (échanger = s’inscrire dans une lutte contre les
forces obstruant ou capturant la production de subjectivité) et « esthé-
tique » (échanger = créer a partir des affections partagées) (Baremblitt,
2003; Guattari et Rolnik, 2005 ; Lancetti, 2008 ; Merhy, 2002 ; Passos
et al., 2010; Ruelland, 2013; Saidon, 2002).

Des recherches consultées a ce séjour, il ressort que si dans les
espaces collectifs de la lutte antiasilaire au Brésil de tels processus sont
évidents, dans le cadre de dispositifs institués tels que I'assemblée des
usagers, ils sont rarement pris en compte. Il s’agit de relever si de tels
échanges transversaux se créent entre les personnes utilisatrices dans
et par-dela le dispositif de I'assemblée, et comment. Une attention
particuliére est portée au point de vue des personnes utilisatrices
impliquées et au rapport entre ces personnes et les espaces collectifs
du CAPS-III a I'étude.

Démarche méthodologique

La recherche sur laquelle se fonde cette réflexion repose sur une eth-
nographie organisationnelle (Ybema et al., 2009) de huit mois réalisée
a Campinas en 2012. Ces activités se concentrent autour d’une étude
de cas dans un CAPS-III de cette ville. L'étude se concentre sur 17 dis-
positifs de délibération’ participant a l'organisation des services de
santé mentale du CAPS-III Tipé®.

Cet échantillon a été construit a partir d’'une technique d’échantil-
lonnage non probabiliste «boule de neige» et en fonction de critéres

7. Ils’agit de quatre dispositifs a ’échelle du réseau municipal: le conseil municipal
de santé, le conseil municipal de santé mentale, la commission des travailleurs
privés et le groupe de santé mentale de I'Université d’Etat - UNICAMP; quatre
dispositifs a I’échelle du district de santé du CAPS-III a ’étude: le conseil du
district de santé, le conseil des appuyeurs de santé, le conseil des travailleurs
de santé du district et le conseil des coordonnateurs de santé du district; neuf
dispositifs au sein du CAPS-III: I'espace de réunion d’équipe, le conseil de
cogestion, le comité de changement de shift, le groupe de parents et amis, le
groupe de référence, I'assemblée des habitants, I’assemblée des usagers, les
rencontres d’ateliers et les rencontres des mini-équipes.

8. Nom fictif.
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de sélection spécifiques. Pour consolider la validité interne de I’étude
de cas, trois techniques de collecte de données ont été appliquées:
l'observation en situation (1120 heures) de dispositifs délibératifs ins-
titués (17) impliqués dans l'organisation des services du CAPS-III a
I’étude, l'analyse de documents et 'entretien individuel (47) aupres de
personnes utilisatrices, de gestionnaires et de travailleurs. Une telle
méthodologie qualitative permet de construire une compréhension du
rapport entre les dispositifs délibératifs institués et les actes agissant
sur les inégalités sociales de pouvoir. Dans le cadre de cet article, notre
attention porte uniquement sur le dispositif de 'assemblée des usagers.
Les données présentées ont été recueillies au cours de 'observation de
25 rencontres de cette assemblée ainsi quau cours des entretiens réa-
lisés avec 15 personnes utilisatrices participantes.

L'assemblée des usagers du CAPS Tipé

Une assemblée compte en moyenne une dizaine de personnes utilisa-
trices, entre un et cinq professionnels dont un responsable de I'anima-
tion et un autre de la prise de notes. S’y joignent aussi souvent le
coordinateur du CAPS ainsi qu'une préposée a 'entretien. Les assem-
blées ont lieu tous les lundis de 11 h a 12 h. Celles-ci commencent la
plupart du temps a ’heure prévue. Il y a une grande tolérance relati-
vement a l'arrivée tardive des membres. Tous sont aussi libres de cir-
culer a travers le cercle formé par les différents participants assis. Les
participants quittent le cercle quand ils le souhaitent. Des personnes
utilisatrices circulent souvent de I'assemblée a 'espace de convivencia
— nom donné a une salle située a I'avant du CAPS en face de la porte
d’entrée.

Dans l'espace de convivencia, se croisent plusieurs personnes utili-
satrices dont le nombre varie en fonction des jours de la semaine et des
moments de la journée. Il y a celles qui attendent un rendez-vous cli-
nique, la réception d'un médicament, le diner ou l'une ou l'autre des
activités du CAPS. Il y a aussi celles qui sont la pour passer le temps.
Ces derniéres sont généralement soit hébergées dans le logement
supervisé’ ou occupent 'un des sept lits du CAPS pour une période
déterminée. Il y a finalement celles qui arrivent en crise pour la toute

9. Le CAPS Tipe est responsable d’'un appartement supervisé constitué de six
chambres (deux femmes et quatre hommes).
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premiere fois'. Toutes ces personnes se croisent et échangent entre elles
dans l'espace de convivencia et dans I'assemblée des usagers. Qu'est-ce
qui caractérise ces échanges?

Des échanges entre pairs menant a la complicité et a I'amitié

Maintes réactions enthousiastes de la part d’'un pair a l'arrivée d’'un
autre ont été observées. Ces réactions peuvent prendre des formes
expressives et non verbales telles qu'un large sourire, le fait de se ruer
vers le pair pour I'embrasser chaleureusement a son arrivée. Elles
peuvent aussi prendre des formes verbales: «Je suis vraiment contente
de te voir aujourd’hui Ivone.» De nombreux échanges complices et de
nombreuses confidences fondés sur la confiance ont aussi été relevés.
Les themes de ces échanges touchent différentes facettes de la vie des
personnes, des plus banales aux plus intimes, telles que la médication,
l'alimentation, la politique, la famille, la sexualité. De ces échanges
chaleureux et complices naissent parfois des relations d’amitié et méme
des relations amoureuses. Ces relations significatives se créent la plu-
part du temps entre des pairs qui participent activement au CAPS.
Jeremi' nous explique a ce sujet:

Je crois que c’est comme cela au CAPS: 'un fait des choses qu'il finit par
aimer et l'autre voit ce qu’il a fait. Ca attire beaucoup l'attention. Il y a
un atelier, on se lie d’amitié. Des fois, la personne ne connait méme pas
ce patient, elle va dans l'atelier et se lie d’amitié avec elle. Elle arrive au
CAPS, elle est la toute timide, et alors elle rencontre cet ami qui a par-
ticipé a l'atelier et discute avec lui, le rencontre dans la rue et discute
avec lui, alors ¢a attire beaucoup. Il y a des personnes que je navais
jamais vues, j'ai participé a un atelier avec elles et alors je suis la en avant
[dans 'espace de convivencia] en train de discuter avec elles, je les ren-
contre dans la rue je suis en train de discuter avec elles, alors c’est autant
ici, en dedans, que la, a I'extérieur. D’autres fois, je les motive aussi. Lun
motive l'autre. Parce qu’un va a une place faire quelque chose et ne veut
rien savoir de le faire, mais il voit l'autre faire et il y va, il le fait aussi.
Alors, Clest 13, caaméne! (...) A plusieurs reprises, je vois la personne qui
est tellement bien, tellement bien ici dans cet atelier que je commence
a me sentir bien a mon tour. Alors, je finis par aimer voir le bien-étre de

10. L'accueil et I’hébergement de courte durée aux personnes vivant une crise
psychique est un service offert uniquement par des CAPS-III.

11. Tous les noms figurant dans cet article ont été changés afin de préserver 'ano-
nymat.
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mon collégue, de mon ami, de mon frére, alors j'aime tout. C’est un social
trés bon'2. (Jeremi)

Le fait de voir son colléegue ou son ami heureux de participer a telle
ou telle activité du CAPS compte pour beaucoup. Les liens créés entre
pairs donnent envie d’étre la, tout simplement. Plus la personne s’im-
plique, plus elle en rencontre d’autres et plus elle a d'occasions de
croiser des gens quelle reconnait comme des amis avec lesquels dis-
cuter au sein du CAPS et dans son quartier.

Federico et Jair éclairent cependant certaines limites aux liens
d’amitié qui se créent au CAPS:

Jai participé a plusieurs choses, des séjours, je suis allé a la plage...Ici au
CAPS, j’ai eu beaucoup de plaisir. J’'avais des amis ici, on se divertissait.
Il y avait le ping-pong, j’ai eu beaucoup de plaisir, des amitiés, principa-
lement avec Sebastiano, Gerardo, Henrique. J’ai eu beaucoup d’amitié
avec eux et apres, ca s'est dispersé'®. (Federico)

Je m’entends bien avec Roberto, c’est un ami, nous avons déja participé
du jardinage ensemble, je m’entends bien avec lui, mais je nai jamais
discuté de religions, de toutes ces choses™. (Jair)

Ces limites semblent se situer sur le plan de la permanence des liens
et de la profondeur des thémes abordés dans les échanges entre amis.

12. Eu acredito que é assim nas oficinas: uns faz umas coisas que ele acaba admi-
rando e o outro fica vendo aquela peca que ele fez. Chama muito a atencéo, tem
uma oficina a gente vai pega uma amizade, as vezes a pessoa nem conhece
aquele paciente, vai na oficina pega uma amizade. Chega ali ta ali quieto, de
repente encontra aquele amigo que participou da oficina ji conversa com ele,
encontra ele na rua jd conversa com ele, entdo atrai muito assim, coisa de bom.
Tem pessoas que eu nunca tinha visto, participei da oficina com ele, de repente
to ali na frente conversando com ele, encontro ele na rua to conversando, entdo
tanto aqui dentro quanto 14 fora. Outras vez é o animo também. Um anima o
outro. Porque um vai num lugar fazer uma coisa e ndo quer nem saber daquilo
mas ele ve o outro fazendo, vai ali vai fazer também, entio t4 ai, tras. (...) Muitas
vezes a pessoa tdo bem, tdo bem ali naquela oficina que eu me sinto bem. Entéo
eu acabo gostando de ver o bem estar do meu colega, do meu amigo, meu irmdo,
entdo eu gosto de tudo é um social muito bom. (Jeremi)

13. Eu participei de muitas coisas, passeios ia para praia... Aqui no CAPS teve mais
alegria. Tem amigos aqui, a gente se divertia. Tinha ping-pong, teve mais ale-
grias, as amizades, principalmente o Sebastiao, o Gerardo, o Henrique. Eu tinha
muita amizade com eles, ai depois foi dispersando. (Federico)

14. Eu me do bem com o Roberto, é um grande amigo, ja participamos de horta
juntos, me do bem com ele, mas nunca discuti religido essas coisas. (Jair)
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Des échanges entre pairs menant a I'entraide

Plusieurs personnes utilisatrices de services aident concretement leurs
pairs dans le CAPS et dans la communauté. Ces différentes formes
d’appui ne sont pas formellement établies par un programme de pair-
aidance. Il s’agit plutot d’entraide informelle et spontanée entre une
personne utilisatrice plus habituée au fonctionnement du CAPS et une
personne qui s’y connait moins. Précision que ces aidants n'ont pas
nécessairement vécu la situation de la personne aidée ou bien ils sont
en train de la vivre. Julio explique notamment son éthique de 'accueil
et de 'urgence envers les autres dans le besoin:

I1y a toujours des demandes pour les professionnels. Des fois, je suis ici
pour une consultation et le professionnel dit: «Je ne pourrai pas te
recevoir maintenant parce que je dois aller faire une visite [d'une per-
sonne utilisatrice a son domicile] » ou encore arrive un nouveau. Je ne
peux pas étre fiché en rapport a cela. Je suis déja familier avec tout ici,
alors je dois participer a 'accueil de cette personne aussi pour quelle se
sente la bienvenue, pour quelle se sente bien. Je suis toujours en train
de penser qu’il est important que la personne soit au courant de ce
qu’elle vient faire ici, de ce quelle doit faire. Je suis au courant de ce que
je ressens ici, de ce que je suis en train de sentir aujourd’hui, alors je
souhaite que la personne sente cela aussi. Lautre jour, j'avais un rendez-
vous avec le docteur Gilberto. Il me dit: «Je vais devoir m’en aller.» Il
est allé faire une visite et est revenu avec un jeune en crise. Je lui ai dit:
«Tu peux y aller sans probléeme!» Parce que parfois les autres personnes
deviennent nerveuses dans de telles situations: « C’est mon horaire!»,
ce genre de choses. Pour moi, il n’y a pas de cela. Il y a l'urgence. Je crois
que cest un besoin qui doit étre répondu dans I’heure®. (Julio)

Des pairs participent a I'accueil des nouveaux en allant vers eux
pour leur souhaiter la bienvenue, pour leur expliquer certaines réalités

15. Tem sempre demanda para os professionnais. As vezes eu to aqui para uma
consulta, o professional fala assim «ndo vou poder atender-lho porque vou ter
que fazer uma visita» ou chega um aqui um novo. Eu ndo posso ficar bravo com
isso. Eu ja to por dentro de tudo entdo tem que participar do recebimento dessa
pessoa também, que seja bem vindo. Que ela se sinta bem. A mente sempre ta
pensando isso, que ela fique ciente do que ela veio fazer aqui, o que ela deve fazer.
Tipo assim eu to ciente como o que eu senti aqui dentro, o que eu to sentindo
hoje, entdo que aquela pessoa sinta isso também. O outro dia o doctor Gilberto
ia me atender. Ele falou: «vou ter que ir». Ele foi fazer uma visita e depois ele
trousse o menino em crise pra cd. Eu falei, pode ir 14 tranquilo. (...) Porque as
vezes a pessoa fica nervosa, é meu hordrio, essas coisas. Eu pra mim nio tem
disso. Tem a emergéncia. Acho que é uma coisa que tem que ser na hora. (Julio)
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des services et pour leur donner des conseils afin de mieux s’intégrer
au CAPS. Ces échanges ont parfois lieu dans 'assemblée des usagers
et surtout dans l'espace de convivencia. Par exemple, un pair se pré-
sente a un autre qui vient d’arriver et qui attend dans la convivencia
pour son rendez-vous avec une professionnelle. Au cours de leurs
échanges, vient se joindre une autre habituée du service; s'enchaine
une longue discussion sur la médication, les ateliers thérapeutiques, les
lits, la nourriture, etc. Dans ce cas, comme dans bien d’autres observés,
le temps d’attente pour rencontrer un professionnel potentialise les
échanges et I'approfondissement des thémes de conversations.

D’autres gestes vont plus loin que 'accueil ou le respect des priorités
et des urgences en termes d’appui entre pairs. Prenons le cas de Cédric
et Maria durant une assemblée d'usagers. Maria, une femme hébergée
au CAPS depuis deux jours, est en train de laver des vétements a coté
de la salle ou a lieu la rencontre. Elle interrompt a plusieurs reprises
I'animateur de I'assemblée pour lui poser des questions au sujet du
lavage de ses vétements. Devant sa non-disponibilité a lui répondre,
elle arréte son lavage et va a la bibliothéque de laquelle elle revient avec
un paquet de revues. Elle s’assoit sur une chaise du cercle de 'assemblée
au cOté des autres et commence a feuilleter puis a déchirer des pages
de revues. Lanimateur tend a continuer la discussion malgré tout.
Cédric, une personne suivant un traitement au CAPS toutes les semaines
depuis un an et ne participant pas a I'assemblée arrive a son tour dans
la salle. Maria l'interpelle tout de suite en lui criant qu'elle veut lui
parler. Cédric s'empresse de lui dire de se taire puisque c’est I'assemblée
en ce moment. Il enchaine en précisant qu’ils pourront parler ensemble
un peu plus tard. Maria acquiesce, mais précise quelle ne veut plus étre
hébergée au CAPS et quelle veut arréter son traitement au plus tot.
Cédric lui répond qu’il comprend en rappelant qu’ils en discuteront
plus tard et il quitte la salle de 'assemblée en allant ranger les véte-
ments que Maria essayait de laver. Cette derniére arréte alors de
déchirer et méme de regarder les revues en portant une forme d’atten-
tion au déroulement de 'assemblée qui tire a sa fin.

Maria ne participe pas comme tel au déroulement de l'assemblée.
Elle rode autour de celle-ci pour attirer I'attention d’abord de 'anima-
teur. Son opposition a la rencontre est forte et s'exprime par des acti-
vités perturbatrices du déroulement, lavage et lecture de revues. Elle
se calme et porte attention a ce qui se passe dans cet espace de prise
de parole uniquement lorsque Cédric lui permet d’exprimer son
mécontentement. En réponse a ses actes et au silence de l'animateur
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concernant ceux-ci, se reconfigurent les roles d’« usager » et de profes-
sionnel, mais cette fois avec un pair dans le role de I'aidant. Cédric se
joint & Maria pour créer un espace de pair-aidance implicite en paral-
lele au cadre délibératif de I'assemblée.

Pour Cédric, clest aussi l’envie de prendre soin des gens du CAPS
qui le pousse a aider. Il nous confie que d’aider les autres lui permet de
donner un sens a sa vie qui n'en a plus beaucoup a I'extérieur du CAPS.
11 précise a ce sujet qu’il ne peut plus travailler et qu’il aime mieux les
personnes d’ici que sa propre famille. Au cours des semaines, jobserve
souvent Cédric debout dans la cafétéria au moment out une vingtaine
de personnes utilisatrices mangent leur repas. Il passe d’une table a
lautre et échange avec elles sur le fonctionnement du CAPS, sur la
crise, sur la politique, etc. Au dire des personnes avec lesquelles il
échange lors des repas, les paroles et les gestes de Cédric sont appréciés,
voire aidants pour leur parcours au CAPS.

De telles situations entre un pair nouvellement arrivé au CAPS et
un autre plus habitué sont légion au cours de I'assemblée et dans les-
pace de convivencia. Elles réveélent comment la circulation de personnes
a différents moments de leur parcours institutionnel dans une pluralité
d’espaces ouverts potentialise I’émergence d’une pair-aidance infor-
melle. Celle-ci nait la plupart du temps de l'observation de situations
qui révelent les besoins d'une personne pour qui l'aidant se sent a
méme de faire une différence.

Toutefois, cotoyer des gens au lendemain d’une crise ou qui ont des
gestes et des paroles débordant du cadre institué ne fait pas que susciter
de l'entraide chez d’autres personnes utilisatrices:

Jaimais cela ici quand je faisais des activités. Maintenant, de rester
longtemps dans la convivencia ou d’aller a I'assemblée me perturbe. Ca
me perturbe parce que des fois il arrive des personnes avec des symp-
tomes pires que les miens. Cela ne veut pas dire que je n’ai pas de pré-
jugés, peut-étre que j'en ai aussi, peut-étre que non. Je dois en avoir parce
que parfois cela m’affecte et me rend triste et je crois que c’est une chose
qui est répandue dans la société en général. Je ne sais pas si je suis en
train de devenir folle. Je suis déja folle. Venir ici mameéne a croire que
c’est généralisé. Parfois ¢ca me nuit de venir ici surtout si je viens tous les
jours diner. Et maintenant, je viens chaquel5 jours, j’ai choisi ce projet-
l1a%, (Fernanda)

16. Eu gostava daqui quando eu fazia atividades, agora ficar muito na convivéncia
ou na assembleia me perturba. Perturba porque as vezes vem pessoas com piores
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Louverture d’espaces collectifs aux paroles et aux gestes débordant
du cadre institué suscite non seulement de I'entraide, mais aussi éloigne
et perturbe des personnes utilisatrices en influencant leur démarche
de rétablissement au CAPS, voire leur vision de la folie dans la société.

Discussion et conclusion

Les résultats présentés mettent en lumiére comment des échanges
entre pairs, émergeant dans certains espaces collectifs du CAPS Tipe,
meénent a la complicité, a 'amitié et a l'entraide. Ces différents échanges
sont des agencements singuliers d’affects, de paroles et d’actes entre
des personnes se reconnaissant comme pairs, comme collégues et
méme comme amis. Ces échanges produisent ainsi, d'une maniére ou
d’une autre, de la subjectivité partagée. Difficile cependant d’établir si
ces échanges demeurent «transversaux» tout comme ceux observés
dans les analyses des échanges entres pairs dans diverses organisations
de services de santé mentale d’Amérique latine, et comment (Baremblitt,
2003; Guattari, 2012 ; Guattari et Rolnik, 2005 ; Lancetti, 2008 ; Merhy,
2002; Passos et al., 2010; Saidon, 2008). Ce cadre conceptuel permet
toutefois de porter une attention particuliere a ce qui est porteur
d’affects et d’affirmations critiques, voire politiques, entre les pairs.

Agamben (2005) s’inspire d’Aristote pour relever le rapport entre
affect et politique au cceur du lien d’amitié. Pour Aristote, ce lien est
I'instance d’un con-sentir (synaisthanesthai) ; 'existence de I'ami dans
le sentiment de sa propre existence. En ce sens, 'amitié, c’est I'«avoir
part au méme ». Et la communauté serait fondée sur cette part au méme
ou plutét ce vivre-ensemble qui n'est pas défini par la participation a
une substance commune, mais par un partage purement existentiel, et
pour ainsi dire sans objet: 'amitié comme consentement au pur fait
d’exister. Les amis ne partagent pas quelque chose, ils sont toujours
déja partagés par l'expérience de 'amitié. Lamitié est le partage qui
préceéde tout autre partage. (...) Et cC’est ce con-sentement original qui
constitue la politique» (Agamben, 2005: 40).

sintomas, ndo que eu tenha preconceito, talvez eu tenha também, talvez nio,
eu devo ter e as vezes aquilo passa pra mim me entristece e eu acho que é uma
coisa que ta geral na sociedade. Nio sei se to ficando meio louca, ja sou louca.
Eu to achando que t4 geral, mas vem aqui e as vezes agrava, se ficar vindo todo
dia almocgando, sei 14, ai eu venho de 15 em 15 dias, eu escolhi esse projeto.
(Fernanda)
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Une telle conception du lien entre affect et politique rapproche
d’une compréhension du processus de démocratisation en cours, c’est-
a-dire d’'un «(...) mode de subjectivation qui permet de modifier le
terrain sur lequel le jeu des parties se tient» (Ranciére, 1995: 59). Le
«terrain» référe, par exemple, au cadre institutionnalisé de I'assemblée
des usagers alors que le « mode de subjectivation qui permet de modi-
fier ce terrain» référe au processus de démocratisation. Comment le
«terrain » agit-il sur le processus de démocratisation en cours, c'est-a-
dire sur la production de subjectivation au cceur des échanges observés ?
11 s’agit de comprendre, en suivant Blondiaux (2008), quelle ouverture
I’'assemblée a relativement aux attitudes, aux discours qui ne respectent
pas les «regles du jeu» et qui, le plus souvent, proviennent de personnes
utilisatrices qui disent les choses autrement que dans les formes atten-
dues par la délibération.

Un processus de démocratisation impliquant des personnes atteintes
de troubles psychiques graves dans un contexte organisationnel comme
celui du CAPS Tipe se traduit d’abord par la reconnaissance de I'expé-
rience et des émotions comme un autre type d’argumentation critique,
et tout aussi susceptible de transformer le cadre institué des services.
Cette reconnaissance passe ensuite par I'ouverture de la délibération
aux échanges transversaux propres a cette population, au-dela de
la seule perspective de pair-aidant. En ce sens, la singularité de la
démarche démocratique du CAPS Tipeé repose sur l'espace accordé aux
paroles et aux gestes qui n'ont pas d’emblée de lien avec le theme discuté
dans 'assemblée des usagers. De telles paroles et de tels gestes hors des
«regles du jeu» de la délibération circulent librement dans la plupart
des espaces collectifs observés. Une telle ouverture démocratique passe
certes par un style d’animation non directif et par un cadre délibératif
peu formalisé, mais aussi par un certain lacher-prise relativement au
controle et a l'efficacité des processus de prise de décision de la part de
tous les participants impliqués. Un tel lacher-prise ne se fait pas sans
tension puisque de tels processus demeurent essentiels au fonctionne-
ment de l'organisation des services et aux parcours de rétablissement
des personnes utilisatrices.

Force est de constater quen santé mentale, il ne suffit pas d’im-
planter des dispositifs de délibération dans l'organisation des services
pour convenir de son caractére démocratique. Il faut aussi que le cadre
de ces dispositifs, tout comme les participants impliqués, s'ouvre aux
paroles, aux gestes et aux échanges entre pairs qui ne cadrent pas
avec le processus de délibération. I fine, ce n'est pas tant le dispositif
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institué de l'assemblée des usagers, mais plutot la circulation de pairs
a différents moments de leurs parcours institutionnels dans différents
espaces ouverts qui potentialise '’émergence d’échanges au cceur d’'un
processus de démocratisation en cours. Un tel constat révele d'une
part 'importance de faire circuler et de faire se cotoyer des pairs a
des moments différents de leur démarche de rétablissement”. Il révele
d’autre part comment la circulation de pairs différents tend a poten-
tialiser la complicité, I'entraide et 'amitié (Agamben, 2005) a partir
du moment ou elle se déploie dans une pluralité d’espaces collectifs
ouverts; cest-a-dire des espaces ou il y a de la place pour la spontanéité
et pour l'expression d’affects et d’affirmations politiques.
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