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La complexité des troubles psychiques et le passage d’une logique
hospitalière à une logique territoriale nécessitent une coordina-
tion des actions locales entre les différents acteurs (sanitaire, social,
éducatif, logement, insertion professionnelle, judiciaire, culturel,
sportif).
Aucun acteur ne peut prendre en charge l’ensemble des dimen-
sions de la santé mentale et c’est la coopération de l’ensemble des
acteurs d’un territoire local qui pourra améliorer l’environnement
des usagers en santé mentale et de leur famille ainsi qu’un repérage
précoce.
Le conseil local de santé mentale (CLSM) qui est un lieu de concer-
tation et de coordination entre les élus locaux d’un territoire, la
psychiatrie publique, les usagers et les aidants constitue une des
réponses pour la coordination. Il a pour objectif de définir des poli-
tiques locales et des actions permettant l’amélioration de la santé
mentale de la population.
Le CLSM est une démarche singulière à chaque territoire, tant dans
sa constitution que par les priorités qu’il s’octroie, et c’est aussi
cette diversité qui fait sa force.
D’une quinzaine de CLSM opérationnels en 2005, à une trentaine
en 2010 et plus de 120 créés en 2015 et une soixantaine en cours
de création, les CLSM se déploient lentement mais surement sur
l’ensemble du territoire national.
Un des cinq objectifs stratégiques du CLSM définis par le CCOMS
est de favoriser l’insertion sociale et l’empowerment des usagers.
Pour cela, plusieurs actions concrètes sont développées (forma-
tions, mise en place de protocoles, création d’outils communs ou
de structures. . .) autour de l’habitat, de l’insertion professionnelle,
de l’accès aux droits, etc.
Cette communication présentera les objectifs et les éléments essen-
tiels à l’opérationalité d’un CLSM mais également par les leviers qui
permettent à cette démarche d’être un outil de démocratie sanitaire
et d’empowerment.
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Au plan historique, dans nos pays occidentaux, l’émergence de
la réhabilitation psychosociale est survenue avec l’arrivée dans
la communauté de patients ne possédant pas les ressources per-
sonnelles ou les conditions objectives leur permettant de vivre et
d’agir seuls. Les buts du Mouvement de RPS dépassent le niveau
des interventions centrées sur les personnes pour agir aussi sur
leur environnement ; plusieurs idées centrent la RPS : le concept
du rétablissement (en anglais, recovery) ; « l’empowerment », ou la
prise de pouvoir par les usagers ; le travail avec la « partie saine »,
etc., qui serons largement détaillés. Le « diagnostic de réhabilita-

tion » va constituer un moment clé à partir duquel un plan de soins
et d’accompagnement va être institué dans lequel des outils récents
peuvent intervenir : l’éducation thérapeutique, l’entraînement aux
habiletés psychosociales, différentes techniques cognitives qui
vont nécessiter une évaluation la plus précise possible du handicap
psychique. . .
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L’ARS Rhône-Alpes a eu la volonté de structurer l’offre de soins et
de parcours en réhabilitation psychosociale à partir d’expériences
locales et de données probantes issues des expériences étrangères.
Des centres référents ont été labellisés pour des missions spéci-
fiques et dotés en conséquences, un centre ressource a été créé pour
dynamiser et aider à la construction de relais au sein des secteurs de
psychiatrie. La question des équipements nécessaires et indispen-
sables à la pratique de la réhabilitation en intégrant la dimension
centrale du rétablissement a été largement discutée et tranchée
selon des arguments cliniques, organisationnels.
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L’insight et l’empathie sont deux notions fondamentales en psy-
chiatrie. Fondamentales, certes, mais difficiles à étudier lorsqu’on
tente de les interroger de façon conjointe. En effet, à première vue,
l’empathie et l’insight semblent s’opposer au point de vue phéno-
ménologique mais aussi différer au point de vue neurofonctionnel.
L’insight et l’empathie renvoient tout d’abord à des phénomènes,
sinon contraires, du moins inverses. L’insight est un terme anglais
sans équivalence en français, traduit par le terme d’« introvision »
ou « voir à l’intérieur de » (« insight into »). En psychiatrie, il ren-
voie à la conscience qu’a le patient de son trouble, c’est-à-dire à
la conscience qu’a le patient de lui-même comme sujet malade et
de cette maladie comme étant la sienne. L’objet intentionnel de
l’insight est, donc, le Soi en relation à sa pathologie. L’empathie
est la traduction de l’allemand « Einfu - hlung » qui signifie « sentir
[fu - hlen] dans [ein] ». L’empathie consiste en un processus men-
tal de décentrement ou de transposition de soi dans autrui par
lequel nous pouvons vivre et éprouver ce que l’autre vit et éprouve,
comprendre le contenu de son expérience mais tout en maintenant
la distinction entre soi et autrui. L’objet intentionnel de l’empathie
est, par conséquent, autrui. Ainsi, l’insight et l’empathie semblent-
ils renvoyer à deux phénomènes dont le mouvement intentionnel
est inverse : « voir à l’intérieur de soi » et « sentir dans autrui ».
De la même manière, du point de vue psychobiologique et neu-
rofonctionnel, leurs bases neurales sont aussi distinctes : l’insight
ferait plutôt intervenir l’insula alors que l’empathie mettrait en
jeu un réseau cérébral très largement distribué au sein duquel
la jonction temporopariétale aurait un rôle prépondérant. Mais
l’empathie et l’insight sont-ils autant exclusifs l’un de l’autre que
ce qu’une première approche pourrait laisser penser ? En effet, si
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l’empathie repose sur un décentrement de soi dans autrui qui per-
met d’adopter la perspective d’autrui, l’insight semble aussi reposer
sur une forme de décentrement de soi par rapport à soi, permettant
de prendre une perspective objective sur soi-même. C’est-à-dire de
se voir soi-même comme autrui nous verrait de son point de vue.
L’insight, dans sa dimension métacognitive, serait-il possible sans
le développement des capacités empathiques de décentrement ?
Inversement, comment le décentrement de soi dans autrui dans
l’empathie qui repose sur des codages complexes du corps propre
dans l’espace serait-il possible sans l’insight somesthésique ? En
outre, certaines données de neuro-imagerie récentes montrent
l’implication de l’insula dans l’empathie. Et on connaît l’implication
de la jonction temporopariétale dans la conscience du Soi corporel.
Sommes-nous alors face à des paradoxes ? Comment peut-on aller
plus loin dans la compréhension de ces deux concepts ? Ces phéno-
mènes peuvent-ils être étudiés en recherche translationnelle et être
modélisés chez l’animal en vue d’une meilleure étude physiopatho-
logique ? Quel serait le comportement empathique d’un animal par
rapport à un autre en difficulté ? Que nous disent les premiers résul-
tats en neuroscience psychiatrique (issus d’études réalisées dans le
cadre d’un travail collaboratif entre l’unité de recherche clinique
au centre hospitalier Henri-Laborit à Poitiers et l’équipe du Pr Alain
Berthoz au Collège de France ? Nous espérons que ce symposium
et les différents échanges formels et informels que nous y aurons
nous permettront de clarifier l’interrelation de ces deux concepts.
Mots clés Insight ; Empathie ; Sympathie
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L’empathie peut être défini comme la capacité d’un individu à
comprendre les émotions d’un autre individu en se s’imaginant
à sa place. Un nombre croissant d’études montre que plusieurs
désordres psychiatriques, incluant l’addiction et la dépression,
sont associés à des déficits d’empathie qui contribueraient au
développement de la pathologie [1]. Néanmoins, les mécanismes
comportementaux et cérébraux sous-jacents à cette associa-
tion restent méconnus. Bien que certains aspects de l’empathie
paraissent exclusifs à l’Homme, plusieurs données expérimentales
suggèrent que des formes d’empathie existent aussi chez les ron-
geurs. En effet, les rongeurs sont capables des formes de contagion
émotionnelles (par exemple, transmission de la peur) ce qui montre
qu’ils sont capables de comprendre l’état émotionnel d’un autre
individu [2,3]. Des études plus récentes ont montré qu’ils peuvent
aussi apprendre à réaliser des actions complexes afin de libérer
leurs congénères de situations de détresse [4]. Ces nouvelles expé-
riences mettent en évidence le fait que les rongeurs sont capables
des processus mentaux plus élaborés et de mettre en pratique
des stratégies pour aider leurs congénères. Ces résultats ouvrent
des nouvelles voies pour l’étude de processus emphatiques dans
des conditions physiologiques et pathologiques. L’utilisation de ces
modèles et leur application à des modèles animaux de désordres
psychiatriques permettra de comprendre les relations entre

empathie et l’apparition de ces désordres et de mieux caractériser
les mécanismes neurobiologiques impliqués dans ces fonctions.
Mots clés Empathie ; Addiction ; Modèles animaux ; Cerveau
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Nous nous interrogerons à travers des approches différentes au
désir mimétique en relation avec les travaux de René Girard.
Celui-ci a développé le concept de désir mimétique, interférence
immédiate du désir imitateur et du désir imité. En d’autres termes,
ce que le désir imite est le désir de l’autre, le désir lui-même. Cette
théorie nous questionne sur l’objet, le mouvement du désir, la rela-
tion à l’autre et au-delà sur son implication dans le soin. Nous
revisiterons ainsi les concepts psychopathologiques, sans manquer
d’évoquer les travaux neuroscientifiques sur les neurones miroirs
qui ont permis à des chercheurs de faire un lien entre ces neu-
rones et le mécanisme de l’empathie, données pouvant conférer
une assise à la théorie mimétique.
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On considère généralement que les enfants autistes développent
peu de conduites d’imitation et il s’agit d’ailleurs d’un des critères
diagnostiques classiques. On connaît notamment leurs difficul-
tés spécifiques constatables dans les formes différées d’imitation,
comme le jeu de faire semblant et le jeu social d’imitation, et
leur indifférence manifeste à toute situation les éloignant de
leurs objectifs immédiats. Il s’avère pourtant qu’ils se montrent
ultérieurement capables d’imiter et d’utiliser l’imitation pour
s’adapter. Alors qu’ils semblent durablement ne pas se préoccu-
per de l’opinion d’autrui et construire leurs désirs sans médiateurs
sociaux, il arrive souvent qu’à l’adolescence se déclare ce besoin
de se calquer sur d’autres érigés en modèles absolus. Alors que
pendant longtemps, les personnes Asperger ne se montrent aucu-
nement sensibles aux effets de mode et ne se fient qu’à leurs propres
jugements, celles qui témoignent de leur parcours décrivent sou-
vent l’émergence secondaire d’un profond souci de normalité plus
que d’originalité, les amenant à copier l’apparence, les attitudes, les
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