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Paris nous invite à repenser un certain nombre de pratiques et nous
interroge sur les pratiques au service du rétablissement ?
Pour en savoir plus
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La recherche-action EMILIA (2005–2010), financée par la Commis-
sion européenne, a décrit sur huit sites européens les obstacles
et les facilitateurs à l’accès à la formation et à l’emploi des per-
sonnes vivant avec un trouble psychique [1,3]. Ce programme a
vu la création, à Paris, du Centre EMILIA, qui propose aujourd’hui
d’expérimenter une double approche vers l’inclusion dans le monde
de l’emploi. D’un côté, il s’agit de soutenir l’entreprise quant à
la problématique de l’apparition d’un trouble de santé mentale
chez un salarié et, de l’autre, d’intégrer des personnes handica-
pées psychiques directement dans l’emploi en milieu ordinaire.
Le centre propose un programme de formation et de job coaching
qui repense non seulement le retour ou l’accès à l’emploi mais
qui crée aussi une véritable politique d’entreprise sur l’inclusion
sociale des personnes vivant avec un trouble psychique. Au tra-
vers du Centre Emilia et en lien avec le médecin de santé au
travail, l’entreprise propose un accompagnement, en forme de coa-
ching individuel couplé à des formations collectives. Les formations,
basées sur le modèle du rétablissement, s’appuient sur le soutien
par les pairs, notamment par d’autres professionnels qui ont déjà
vécu un trouble psychique, des pairs aidants [2]. Les formations
collectives inter-entreprises s’avèrent être une des voies les plus
efficaces pour la personne de réussir son projet de retour ou d’accès
à l’emploi, en raison de la dynamique de soutien par les pairs et
de mutualisation des compétences acquises lors de l’expérience
du vécu de la maladie. Ces démarches individuelles de formation
et de job coaching s’inscrivent dans une offre de formations pour
l’ensemble des salariés à la promotion de la santé mentale en milieu
professionnel, à la lutte contre la stigmatisation de la maladie men-
tale et à la solidarité avec les personnes vivant avec un trouble
psychique.
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Le contexte a toujours été déterminant dans la prédominance de
telle ou telle approche dans la prise en charge thérapeutique des
personnes migrantes et réfugiées, au niveau de la formation des
professionnels de la santé mentale ou dans les paradigmes de
la recherche du rôle de la culture dans le soin. Aujourd’hui, le
travail d’accompagnement, de formation, de recherche et de thé-
rapie s’optimise grâce à l’approche de l’anthropologie médicale
clinique et avec la notion fondamentale de la confrontation des
modèles des représentations culturelles. La notion de compétence
culturelle permet de synthétiser toutes ces problématiques en sou-
lignant l’équilibre de la relation de personne à personne, en évitant
toute stigmatisation et en validant des processus épurés de tout
stéréotype. Un dernier élément qui s’avère déterminant dans la per-
tinence du concept de compétence culturelle est la prise en compte
des caractéristiques du système de soins dans lequel se développe
cette interface soignant soigné.
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Les fausses allégations d’agression sexuelle de nature incestueuse
semblent se multiplier. Un cas singulier de dénonciation par un fils
d’un inceste commis à son encontre par sa mère est détaillé. Les
aspects juridiques et psychopathologiques de la sincérité sont étu-
diés et appliqués aux fausses allégations d’agression sexuelle, puis
aux aveux de fausses allégations. L’inceste est un acte qui se prête
aisément aux fausses allégations, même si cela reste l’exception.
Mais cet aspect ne peut être rejeté sans analyse préalable, tant par
les juristes que par les psychiatres. Un tel acte paraît tellement
monstrueux que sa réalité peut être refusée. Au total, le problème
de la sincérité dans l’inceste mère-fils est très complexe et des élé-
ments d’analyse psychodynamique sont apportés par les auteurs.
Pour en savoir plus
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