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1l n’y a pas pires atteintes pour [’homme que celles qui touchent le cerveau.
Jean-Didier Vincent - Neuropsychiatre et neurobiologiste.

La schizophrénie n’aspire pas seulement une personne dans sa spirale de détresse ; c¢’est la
famille entiére qui en est prisonniére et cela pendant de longues années.
S’il existe une idée incurable, c’est bien celle de guérir.
Catherine Tobin - Les schizophrénies.

Quand un homme parle a Dieu, on dit qu'il prie.
Quand Dieu parle a un homme, on dit de ce dernier qu'il est schizophréne.
Thomas Szasz - Psychiatre et psychanalyste.

On doute de la réalité, on ne doute jamais de son délire.
Edouard Zarifian — Psychiatre.

La folie, ¢ ’est quelqu 'un qui te donne des ordres ; tu penses que c’est Dieu ou le fantome de ton pere et
en fin de compte, tu t ‘apercois que c’est ta propre pensée qui se retourne contre toi pour te persécuter.
Philippe Rouby - Psychiatre.

Les hallucinations sont souvent encore plus réelles que la réalité, car elles ont ceci de particulier
gu'elles prennent toute la place dans le champ de la conscience et de la perception.
Cepasduluxe - Blog d’un schizophréne.

Pourquoi un schizophrene ne veut pas travailler ?
Je répondrais : pourquoi un tétraplégique ne veut pas courir ?
Blogschizo - Wordpress.

Je n"ai pas honte de me dire humaniste. J'en profite pour affirmer que juger les psychotiques est un
attentat contre la justice. On ne juge pas les malades, on les soigne.
Jean-Didier Vincent - Professeur de neurophysiologie.

Santé mentale.
Source OMS.

La santé est un état de complet bien-étre physique, mental et social et ne consiste pas seulement
en une absence de maladie ou d'infirmité. Pour définir la santé, I'OMS souligne dans sa constitution la
dimension positive de la santé mentale.

On définit la santé mentale comme un état de bien-étre qui permet a chacun de réaliser son
potentiel, de faire face aux difficultés normales de la vie, de travailler avec succes et de maniere
productive et d'étre en mesure d'apporter une contribution a la communauté.

Généralement lorsqu’une famille apprend que I’un de ses proches est atteint de schizophrénie - avec
hallucinations auditives - cette maladie vous interpelle. Une question se pose, comme un sacrilége et
qui suscite la premiére interrogation de la famille : Et Jeanne d’Arc alors ?

On touche de ce fait ce qu’est le déni de maladie ; celui du malade, de sa famille et de la sociéte.


http://www.dicocitations.com/auteur/4263/Thomas_Szasz.php

Bonjour, comment ¢a ne va pas.

C’est par ce terme que 1’on peut résumer cette maladie, tant pour le souffrant que pour sa famille.

La schizophrénie, ne se raconte pas, ne s’interpréte pas, ne s’imagine pas, c’est un vécu dont votre
réalité n’a pas acceés. Ce document n'est pas une belle histoire vécue dans un monde réaliste comme
chacun espérerait vivre sa réelle vie, c'est le récit d'une souffrance pergue dans I’irréalité, inacceptable,
douloureux et épuisant psychiquement.

Cette lecture, vous I’avez sans doute choisie, je ne sais pas quelle en est la raison, mais c'est votre
choix. Un choix qui va vous faire croiser cette étrange et déroutante affection mentale : la psychose
hallucinatoire persécutive, une maladie de souffrance vécue par bon nombre de personnes dont I’entrée
se concrétise chez des jeunes dans la fleur de I'dge. Que vous l'ayez sélectionné par simple curiosité
d'information ou pour une premiére découverte, ce témoignage vous fera plonger dans l'univers de
cette maladie hors du commun. Ou bien encore, plus tragiquement, vous étes, par I'un de vos proches,
enlisés dans cette inextricable situation douloureuse et de ce fait, vous recherchez, tout d'abord, la
compréhension de ce que vous vivez quotidiennement afin de trouver votre piste personnelle
d'attention a apporter a votre proche.

Entrez dans ce monde imaginaire.

La schizophrénie, un terme souvent cité dans les articles de presse.

Eh bien ! non, elle n’est pas cela.

Quelques exemples d’une semaine ordinaire :

L'enseignement supérieur francais est schizophrénique.

Sur le plan économique, elle semble relever de la schizophrénie.

Lorsque ledit systeme dévoie principes et « valeurs », on se place dans une schizophreénie.
La schizophrénie, c'est précisément le mal qui semble affecter les réfractaires.

En effet, I'Europe nous a habitués a une véritable schizophrénie.

Il'y a une vraie schizophrénie autour de la prostitution.

Et I'avocat de se gausser de la schizophrénie du monde de la télé.

La presse journalistique serait-elle malade en utilisant la schizophrénie en produit dérivé ?
Que ces journalistes apprennent que la schizophrénie est une réelle maladie de souffrance psychique,
pas une carpette pour se torcher les pieds de son vocabulaire.

Croire en lirréalité est une fonction cérébrale, son exces est schizophrénique, sa souffrance est
la maladie psychique.

La schizophrénie, tout le monde la connait de nom, oui bien évidemment, c’est la folie et ¢’est un
théme qui revient périodiquement dans I'actualité par ses faits divers souvent tragiques. Faits d’autant
plus inconcevables que devant la justice les expertises psychiatriques jugeront ces criminels
irresponsables pour cause de manque de discernement par état démence au moment des faits.

Une maladie bizarre avec ses symptomes qui parlent et/ou qui montrent I’inexistant, les
hallucinations dont [’assujetti y croit sans réserve et le positionne dans un état second
incompréhensible pour nous tous. Un monde d’irréalité que vous ne pouvez comprendre, car vous
vous fonctionnez dans la réalite.

Entendre et voir I’irréalité, cela m’interpelle quelque part ; il y a des lieux ou des initiés vous
affirment que c’est possible et que tous les faits irréels deviennent réalité et sont consignés dans des
livres intouchables. Cette fausse dualité est bien le moteur de notre détresse.

Il est aussi affirmé que la schizophrénie est la maladie taboue, la seule dans ce cas, et pourtant,
elle ne manque pas de documentations : des ouvrages écrits par les spécialistes que sont les psychiatres
et les laboratoires pharmaceutiques, les nombreux articles faisant le point sur la recherche et ses pistes
pour en améliorer la médication. Quelques émissions télévisées ainsi que des films dediés, mais qui ne
vous éclaireront pas davantage. Les plus accrochant sont les nombreux témoignages écrits provenant
soit des familles, ou bien par quelques-uns des malades eux-mémes, aptes a comprendre leurs
fonctionnements marginaux et a les retranscrire.

Malgré ces approches qui tentent de cerner cette affection intrigante, hors norme, les personnes
non concernées, ne peuvent appréhender ce qu'est la vie bouleversée du patient et de sa famille.



Lorsque I’on entre dans ce désordre mental par I’un de ses proches, on ne peut que rester perplexe
devant I’incompréhension de ce qui vous est tombé du ciel comme une chape de plomb. En
comprendre la réalité est une impossibilité manifeste, c’est normal, cette maladie est du domaine de
I’irréalité, j’insiste, vous n’étes pas sur les mémes longueurs d’ondes négatives alors vous tentez
d’interroger votre proche souffrant et vous ne pouvez que répondre vous-méme a vos questions dans le
vague espoir qu’un dialogue cohérent puisse s’ouvrir.

Eh bien! non, ce n’est pas la bonne maniére, vous ne faites que de détruire le lien de
communication qui vous unissait tant vous étes en opposition. Bien malheureusement vous allez tenter
de décrypter ce désordre qui s’est incrusté dans votre quotidien et ce n’est pas pour vous rassurer. Se
faire une idée incertaine passe par toute la lecture biblique de tout ce qui touche de prés ou de loin a
cette maladie de ce monde parallele ; vous devenez partie intégrante du cercle des lecteurs par
obligation.

Une totale incompréhension résultante qui, a mon sens, me semble normale pour les non-initiés
tellement ce trouble psychique est inimaginable. Il faut se rendre a 1’évidence, tout ce que vous avez
lu, entendu, regardé et pergu, vous l'avez interprété selon votre mode de pensée logique et cartésien,
une perception dans une appréciation de réalisme ; eh bien ! Non, il faut mettre sa boussole de c6té et
ne plus jamais y faire référence. Au fil du temps, ¢a ne s’arrange pas, vous avez seulement compris
que ce n’est pas une question de semaines et que la route va étre longue comme dans un tunnel
interminable. Alors vous vous faites une vague idée sur cette insaisissable maladie, irracontable et qui
n’intéresse que vous. En parler est illusoire, personne ne veut la connaitre, bien certainement, a cause
de sa mauvaise renommée et de peur qu’elle devienne contagieuse ; pas nous, pas nous, une maladie
de chez les autres et chacun la rejette en trouvant ses arguments étayés de mauvaises raisons.

Pour intégrer ce mal, en fait comprendre comment le malade ne peut fonctionner comme il se
doit, ou plus exactement, pourquoi son cerveau fonctionne-t-il & I'excés et vient perturber sa vie, il est
indispensable de mettre de c6té votre positionnement cadré, car cette affection n'a que faire de votre
logique, vous étes dans le monde de l'irréel et sa logique a lui, il est dans son fonctionnement
schizophréne en souffrance mentale plongée dans sa fausse vision de son environnement. Un
environnement traumatisant, voire de persécution qui est son reflet naturel résultant des manifestations
qu'il percoit, celles pénétrant son esprit brisé hors du systtme de réflexion qui vous régit
naturellement. Comprendre le monde qui l'assaille et le perturbe profondément permet de tenter de
cerner sa personnalité troublée, laquelle va le transformer lentement et le plus souvent durablement.
Puis un tournant brutal, impromptu, va le stopper définitivement ou, tout au moins, ralentir et
désintégrer le cours de sa vie. Cette premiere décompensation est le tournant d’entrée dans 1’univers
de la psychiatrie, une intarissable perturbation de souffrance, qui par sa durée, use psychologiquement
la personne atteinte, et bien évidemment sa famille proche, prise dans la tourmente de cette
angoissante et de I’interminable traversée qui va se compter en décennies.

La raison de cette hécatombe meurtriére est reconnue et c’est pour sa grande majorité le refus de
soins psychiatriques et pour ceux qui y ont accédé -sans vraiment 1’accepter- la longévité se solde bien
souvent par I’interruption de prise de traitements ; car se reconnaitre en maladie est du domaine
aléatoire, eux ne sont pas malades, c’est vous. Aussi se soigner n’est pas une stricte obligation, ils
sont, de surcroit, majeurs et libres dans un contexte d’incompréhension et de non-reconnaissance de
leurs maux.

Les plus favorisés sont hébergés dans leurs familles avec soutien, en fait, on fait ce que 1’on peut
dans un climat pesant a tous les instants ; d’autres survivent seuls au sein de la société et c’est
irraisonnable de les laisser sans assistance méme s’ils ne sont pas demandeurs. Et que dire des
abandonnés de leurs familles se retrouvant en errance vagabonde ou bien pire encore sont recueillis en
prison pour délits mineurs. Voila les positions géographiques de nos malades, une situation ordinaire
qui ne fait I’objet d’aucune critique de la part de la société, ni des acteurs de la santé mentale. J’ai
oublié, il y a quelques lieux de réadaptation permettant a quelques-uns d’avoir une vie un peu plus
normée, mais il faut vouloir prendre cette opportunité, se retrouver avec des compatriotes d’infortune
n’est pas engageant.

Sachez aussi que les asiles n’existent plus en France depuis des décennies ainsi que dans bon
nombre de pays ; c’est une grande avancée de pseudo-liberté permettant au souffrant de survivre dans
le monde des humains, car cette maladie est bien inhumaine. L hopital de soins psychiatriques, lorsque
la tension est bien trop vive, devient alors un passage obligé ; un impératif permettant de trouver une



solution dont la réponse consiste en un essai d’une nouvelle prescription choisie parmi la panoplie des
antipsychotiques de derniére génération ; séjours de quelques semaines ou de mois permettant de
constater 1’efficacité de la nouvelle molécule sur la décroissance des symptomes et des angoisses
percues qui en découlent avec pour objectif un retour du malade en milieu ordinaire. Nouveau bout de
chemin, en sachant bien que le miracle n’existe pas.

Et la prévention serait-elle défaillante.

Jusque-Ia, je ne vous ai pas parlé de la prévention explicative a tous les jeunes sur ce que sont les
symptomes hallucinatoires, ce qui permettrait une prise en charge dans I’urgence dés les premicres
manifestations, venant ainsi couper la téte au désastre familial bien avant son installation pour la
longue durée inéluctable, et méme plus.

Sachez que la schizo, c’est bien pire que le cancer, car elle commence ses ravages des les
premieres années vers ’adolescence alors que le cancer intervient plus tardivement, en général bien
loin aprés la jeunesse, alors contrairement a la schizo, le cancer trouve toujours sa solution, soit on en
guéri soit on en meurt ; la schizo, vous la subissez toute votre vie, et lorsque les parents ne sont plus I3,
je n’ose pas y penser, quoique j’y pense tout le temps, que vont devenir nos souffrants. Dur a dire,
mais c’est la triste réalité en intégrant bien que ce ne soit pas un concours de classification des
malheurs et désastres familiaux.

La prévention qui en a entendu parler, personne, car il n’y en a pas, ce n’est pas prévu au
programme, c¢’est normal si I’on veut que cette maladie reste taboue, il y a de bonnes raisons ; et les
mauvaises pour nous. Pourquoi ce laissé faire alors qu’elle est la maladie la plus handicapante chez les
jeunes. Pour éluder cette demande a été inventé la détection précoce ; vaste programme inaudible.

La schizo, parlons-en.

N’attendez pas, personne ne le fera pour vous, aidez vos enfants a se sortir de la psychiatrie.
Brisons les chaines de cette psychose, ¢’est un devoir de santé mentale.

11 est bon de rappeler que la schizophrénie n’immunise pas contre d’autres maladies. Une impasse
qui est la seconde raison de surmortalité des schizophrénes. La premiére étant le suicide.

LES SCHIZOPHRENIES

Une réelle maladie.

Certains vous diront que la schizophrénie est un trouble mental aux contours flous. Eh bien !
Nnon, ce n’est pas une maladie nuageuse, elle est un état qui se superpose a son entité, celui qui
dépersonnalise et prend tout son espace de liberté, inhibant toute réflexion, un état hypnotique ou a
privé sa téte de sa réflexion. Votre souffrant n’a pas changé, ne ’incriminez pas, il est seulement et
totalement soumis et désintégré. Ce qui laisse a penser que la lutte que vous devez initier est contre
son état, mais pas contre votre proche.

La vie au quotidien, les faits constatés m'ont imprégné du contenu descriptif de cette fausse
maladie et c'est avant tout de cette maniére que je me suis forgé I'ampleur du mal dont il est important
d'en comprendre la teneur au regard de son fonctionnement intrinseque désintégrant.

De ce fait, les schizophrénes sont dans l'incapacité de se juger en tant que tels ; c'est I'impropre de
la personne immergée dans cet état pathologique de ne pas reconnaitre son affection, tout au moins
durant les longues premiéres années du vécu des symptdémes. Les hallucinations découlant de la
schizophrénie sont des perceptions d'événements qui n'ont pas de raison matérielle, des faits qui
n'existent pas dans la réalité et dénués de tout support réel, mais que les patients croient et interpréetent
sans critique, pour eux, c'est une réalit¢ dans une entiere conviction. Les hallucinations sont si
terrifiantes, que la souffrance endurée est insoutenable. Elles bouleversent sa vie émotionnelle du
patient et induisent des conduites incohérentes voire dommageables. Cette déstabilisation peut aboutir
sur des risques suicidaires certains. Les perceptions hallucinatoires sont si intenses qu'elles peuvent
déboucher sur des délires. Les délires sont des idées, des convictions personnelles erronées qui ont



pour conséquence de traumatiser le sujet et de le positionner vers un état critique. L'idée est délirante
parce que le sujet est insensible a toute argumentation et I'on ne peut plus raisonner logiquement avec
lui. Méme confronté a des preuves concrétes, il continue a les soutenir fermement.

La schizophrénie est une réelle maladie du cerveau et rien d’autre.

La schizophrénie est le trouble de 1’association, de la personnalité. Les symptomes les plus
impressionnants de la schizophrénie sont fréquemment les hallucinations et les délires.

Etre schizophréne, c’est vivre en totale irréalité et en souffrir psychiquement, une dépendance qui
régit votre vie, vous prend votre énergie, vous désocialise, vous coupe de la société, vous marginalise.

Etre dans I’irréalité, c’est vivre ses perceptions avec croyances de ses fausses vérités et d’y obéir.

Pour le psychotique, ce ne sont pas des irréalités totalement des certitudes qu’il vit intensément et
cérébralement et dont il en est I’acteur central avec sa totale soumission. Ce monde qui le pénétre, lui
est angoissant, jusqu’a le faire passer par des phases délirantes de se croire I’acteur investit d’une
mission voire ‘divine’ avec sur terre ceux qu’il reconnait comme les envoyés du Diable venus le
persécuter ; et c’est la principale raison qu’il est en souffrance. Ce type de schizophrénie se nomme
‘paranoide mystique’

Plusieurs autres types de schizophrénies existent, tous s'inscrivent dans un modéle dit
« vulnérabilité-stress ».

Accusés, levez-vous.

Les familles.

On a souvent culpabilisé les familles sur leurs responsabilités a étre les déterminants dans
l’acces de la maladie de leurs proches en souffrance. Non, il n’en est rien, c’est une réelle maladie au
méme titre que le cancer et autres maladies. Les familles ne sont pas plus responsables que la
présentatrice météo qui influencerait le temps a venir.

Et les familles sont conscientes des désordres subis par leurs enfants -bien souvent devenus
adultes depuis des décennies- et elles font ce qu’elles peuvent devant ce désastre, c’est-a-dire
beaucoup pour un résultat bien médiocre dans un climat compliqué loin d’étre serein.

La psychologie, la psychopathologie.
Source : mens-sana.

Les désordres liés a votre passif : non.

Ce sont des impostures exercées aux dépens de véritables malades psychotiques qu'elle prétend
« soigner » sans y parvenir ; c'est, en plus, un dangereux charlatanisme. L erreur consiste a croire
qu'il est possible de transposer aux malades mentaux les conclusions tirées d’observations faites sur
des personnes en bonne santé. De nombreuses explications du comportement laissent une impression
de farfelu parce qu’elles expliquent des phénomeénes psychologiques par d’autres phénoménes
psychologiques tout aussi mystérieux. Ces explications sont des arnaques.

Le cannabis.

1l courant de croire, dans [’opinion publique, que la schizophrénie affecte les personnes jeunes
uniquement parce qu’elles ont consommé des drogues. Le pré-schizophrene en vulnérabilité - non
décompensé - est une personne en souffrance psychique ; n’ayant pas connaissance de sa maladie le
prive de I'urgence de soins psychiatriques indispensables, alors son unique recours de facilité est de
consommer des drogues dites ‘ douces’ pour tenter de calmer ses angoisses.

Le cannabis, par son THC persistant, est un « faux-ami », car il est un facteur déterminant de
décompensation dans la maladie.

Les religions.
Du fait des désordres extériorisés, elles sont toujours aussi nulles dans leurs approches et mettent
en cause la possession diablesse et |'exorcisme a le vent en poupe.

La schizophrénie n”est pas une maladie de I"ame, ni un manque de volonté, ni une double personnalité,
mais bien un « défaut » de certains circuits neuronaux du cerveau.



Elle est une altération des fonctions cérébrales liée a la neurotransmission dopaminergique et
sérotoniene dont le vecteur du disfonctionnement - le plus souvent cité- se rapporte a plusieurs genes
altéreés.

La recherche médicale se préoccupe pour en trouver les causes et les remédes ; en attendant la
régulation neurologique tente de se faire par de la médication appropriée que sont les
antipsychotiques de derniére génération.

Un facteur génétique.
Source : largeur.com.

Les progres récents des neurosciences et de l'imagerie médicale ont permis de mieux comprendre
cette pathologie, longtemps demeurée parent pauvre de la recherche médicale. Un nouvel espoir pour
les patients ?

Aujourd’hui, tout le monde est d’accord pour dire que la schizophrénie est une maladie neuro-
développementale complexe dans laquelle interagissent des facteurs génétiques et environnementaux.

Les premiers symptomes se produisent habituellement a [’adolescence, mais la maladie
commencerait bien avant, dans la premiére enfance, lorsque dans le cerveau se mettent en place les
réseaux de connexions nerveuses.

Comment expliquer I'entrée dans la psychose ?
Source : santementale.fr - 2016.

Pour étudier ’entrée dans la psychose, |’équipe de chercheurs a suivi une approche originale :
étudier les modifications du profil de méthylation (mesuré gréace a un prélévement sanguin) de jeunes
sujets a risque. lls ont comparé le profil des individus chez qui un épisode psychotique survient et ceux
qui ne déclenchent pas la maladie. Leurs conclusions pointent [’implication de modifications
épigénétiques dans le déclenchement d'un épisode psychotique. Celles-ci surviennent
préférentiellement dans les promoteurs des genes impliqués dans la protection contre le stress
oxydatif, dans le guidage axonal et dans la réponse inflammatoire.

Définition et contenu.
Sources : Vulgaris médical et E.santé.

Le terme de schizophrénie a été créé par Eugen Bleuler en 1911 et a remplacé celui de démence
précoce. C'était le terme qui illustrait le mieux selon lui la séparation de certaines fonctions
psychiques : « schizo » vient du grec et signifie fendre, séparer et « phrén » veut dire esprit.

Elle est une psychose, c’est-a-dire une maladie mentale, dont le malade n’est pas conscient, qui se
caractérise par la perte du contact avec la réalité et par des troubles plus ou moins graves de la
personnalité.

Avec cette définition barbare, telle qu’elle est illustrée, nos malades sont déja bien catalogués ; en
clair : 1ls sont des félés du ciboulot.

Mon avis personnel, est bien le contraire, nos souffrants ont le cerveau, non pas fendu, mais dont les
identités de la réalité et de I’irréalité sont fonctionnellement soudées, inséparables, unies par un exces
de neurotransmission débordante. La réalité et 1’irréalité sont donc fusionnelles, ce qui positionne les
psychotiques dans un monde dont la lecture est devenue incompréhensible et stressante du fait que les
évenements de la vie courante ont une lecture erronée, laquelle est bien amplifiée de par leurs
perceptions hallucinatoires inhibant tout repere logique.

Les antipsychotiques prescrits ont bien pour fonction de réduire le flux neurotransmetteur redonnant
ainsi une émergence prioritaire du réel sur la vision d’irréalité.

Source : La Santé.net.

Chez un schizophréne en phase aigué de la maladie, toutes ces fonctions cérébrales sont perturbées et
la personne n"agit plus normalement.

Une vie sous influence, déstabilisante, de souffrance psychique.

La schizophreénie entraine un décrochage avec la réalite.

Les pensées des schizophrenes deviennent déformées et étranges.



Dans les cas graves, ils peuvent avoir des hallucinations, c'est-a-dire qu'ils entendent des voix ; ces
voix commentent leurs idées et influencent leurs agissements.

Ils peuvent parfois avoir des visions.

Les schizophrénes expliquent leurs manifestations comme étant [effet de forces extérieures :
envo(tement et /ou possession par le Diable, source extraterrestre, par des divinités, par des forces
occultes, par certaines personnes, etc.

Dans ce contexte, le schizophréne se sent souvent persécute.

Ces hallucinations peuvent parfois le conduire a devenir violent, tellement il est angoisse.

Source : Dr Antoine Lesur — Psychiatre : La schizophrénie, la comprendre pour mieux la vivre.

La désorganisation que cause la maladie s’accompagne d’interrogations incessantes sur sa propre
identité, sur les valeurs morales (le Bien, le Mal, Dieu et le Diable), sur la sexualité, etc. Perdus sans
reperes, les schizophrenes peuvent étre attirés par |"ésotérisme, la magie, voire les sectes a la
recherche d"un absolu en fait inaccessible.

Dans certains cas, le patient a l'impression que son corps se disloque au point d’avoir besoin de se
rassurer dans un miroir.

Le big-bang « vulnérabilité-stress ».

La psychose date de [’enfance, elle est présente dans les génes hérités, mais elle passe inapercue, car
on [attribue a la personnalité du pré-schizophréne dont on attribue les débordements liés a
I’adolescence : vulnérabilité.

La maladie au sens souffrance se déclare généralement entre 18 et 30 ans, [’entrée devient effective
lors d’une premiere décompensation de la personne fragilisée : stress.

Manifestations schizophrenes.

Le cerveau a de multiples fonctions :

Entre autres, il nous permet d avoir des perceptions adéquates, ¢’ est-a-dire d entendre, de voir et de
ressentir les choses telles quelles sont. 1l nous permet aussi de porter un jugement sain sur les
événements et nous rend capable de dire et faire des choses cohérentes et sensées.

Chez le schizophréne son systéme de pensée et d’action est altéré.

La schizophrénie dans ses deux états.
Source : geocities.com.

Les positifs (dits aussi les productifs).

Les schizophrénes « positifs » produisent leurs hallucinations extériorisées :

-Le plus souvent auditives, des voix qui lui parlent ou qui se parlent entre elles, qui dictent parfois a la
personne ce qu’elle doit faire.

-Aussi principalement visuelles (vision).

-Hallucinations conjuguées auditives et visuelles.

-Tactile (chaleur, gens qui lui touchent, attouchements sexuels, insecte dans son corps).

-De [’odorat.

Les hallucinations conduisent a :

- Des troubles de la pensée, une sensation de dépersonnalisation, la personne se sentant comme
étrangere a elle-méme.

- Des comportements incohérents, bizarres, avec parfois des acces de violence et des auto-mutilations.
- Impression que son corps se transforme, d’étre sous influence que sont les délires d’imagination :
écho de la pensée, divulgation de la pensée, vol de sa pensée.

- Des délires mystiques, de grandeur, de persécution : des personnes veulent me faire du mal.

- Idées délirantes de contréle, d’influence ou de passivité se rapportant a des mouvements corporels, a
des actions ou des sensations

- Perception délirante d’événement



- Idées délirantes persistantes qui sont invraisemblables ou inacceptables culturellement, a
connotation religieuse par exemple.

- Pouvoirs surhumains.

Aux symptomes positifs viennent s’ajouter de l'anxiété.

Les Négatifs.

Sans hallucinations extériorisées, les schizophrénes négatifs ont des perceptions appelées sensations
intériorisées. On dit souvent d’eux qu’ils sont illuminés : état inconscient de [’hallucination ; ¢’est un
état intérieur de possession.

Ces signes peuvent s’associer de manieres diverses, certains malades étant plutot apathiques, d’autres
plutét délirants.

La plupart de ces manifestations reflétent la « dissociation ».

Il 'y a discordance entre les idées et les émotions, la pensée est embrouillée, la personnalité se
décompose, les comportements sont inappropriés.

Dans certains cas, le discours est incompréhensible tant la pensée est désorganisée.

Affect aplati ou émoussé (manque d’expressivité).

- Fixité de l'expression faciale (visage sans émotions) ; - Perte de souplesse ; - Diminution des
mouvements spontanés ; - Les bras, les mains et la téte ne font que rarement des gestes et des
mouvements ; - Regards sans vie, terne ; - Peu de contacts visuels ; - Absence de sourire ; - Discours
monotone sans intonation.

Alogie (difficulté de conversation).
- Pauvreté du discours ; - Réponses courtes ; - Pauvreté du contenu du discours ; - Long délai pour
répondre a une question ; - Arrét subit dans les conversations.

Avolition ou apathie (perte d’énergie et d’intérét).

- Manque d’énergie et d’intérét pour entamer ou poursuivre des taches ; - Peu de persévérance a
poursuivre des études ou un travail ; - Négligence pour [’hygiéne et l’apparence ; - Manque d’énergie
physique.

Anhédonie et assicialité (perte de plaisir et d’intérét social).
- Perte d’intérét pour les loisirs ; - Diminution de l’intérét et des activités sexuelles ; - Difficulté a
nouer des relations avec la famille et les amis ; - Pauvreté des relations.

Déficit d’attention.
- Inattention sociale : pas de contact visuel lors d’une conversation ou perte de la capacité
d’entretenir une conversation. ; - Mangue de concentration et d’attention dans les tests.

Ceux en « Discordance ».

Réunion inextricable de symptdmes positifs et négatifs.

Une dysharmonie générale se refléte au niveau de la pensée - mélange surprenant d'hermétisme et de
limpidité -, et de l'intelligence, manifestement amoindrie dans son efficience pratique tout en
conservant intactes d'excellentes facultés de jugement critique comme en témoignent la justesse de
certaines remarques.

Typologie des schizophreénies.

La psychose paraphrénique.

Source : Vulgaris medical.

Elle est caractérisée par un délire imaginatif chronique ne s’accompagnant pas de trouble des
fonctions mentales.



Le délire peut se définir comme le fait de capter les perceptions provenant de [’extérieur
anormalement, en désordre, en percevant les choses telles qu’elles ne sont pas en réalité. On dit alors
que les facultés intellectuelles de l'individu atteint sont caractérisées par une perception erronée de la
réalité. D autre part, ce délire s’organise toujours autour du méme théme : de la grandeur, de la
persécution, de la mélancolie, du mysticisme, etc.

Ce délire est qualifié d’imaginatif, ¢ est-a-dire créatif, non pas au sens constructif du terme, mais
plutot malsain, voire nocif. L’imagination maladive du paraphréne est débordante et le plus souvent,
il lui est impossible de différencier l'imaginaire du réel. En résumer, un sujet qui souffre de
paraphrénie semble vivre dans deux mondes différents. D’un cété, le monde tel que nous le
connaissons et de I’autre, celui du délire dans lequel il se situe. D autre part, il ne cesse d’enrichir ce
délire grace a son imagination.

On distingue 2 types de paraphrénies.

1- La paraphrénie systématique ou le malade se voit au centre de son délire.

2- La paraphrénie fantasmatique et confabulante, dans laquelle la réalité est vécue de facon
purement imaginaire (a la maniere des enfants, chez qui elle est trés fréguente et normale). Cet
égarement, mieux per¢u par [’entourage médical que par le milieu familial, donne l'impression au
malade paraphréne d’assister a un film ou de vivre dans un conte merveilleux.

Cette maladie n’empéche pas d’avoir une vie normale et son traitement repose sur celui de ses acces
délirants.

Sept autres types ou formes.
Source : sante-az.aufeminin.com

Simple.

Les symptdémes négatifs sont au premier plan : appauvrissement des relations socioprofessionnelles,
tendance a lisolement et au repli autistique dans un monde intérieur. Il y a peu ou pas de symptomes
délirants. Cette forme évolue lentement, mais trés souvent vers un déficit de plus en plus marqué.

Paranoide.

Ou les hallucinations et/ou le délire plus ou moins mal structuré prédominent. C’est la forme la plus
fréquente de schizophrénie. Le délire domine le tableau clinique et répond le plus souvent aux
traitements antipsychotiques.

Les symptdmes du délire paranoide.

Source : doctissimo.fr.

Le délire en réseau touche un aspect particulier et spécifique de la vie du malade, et se concentre sur
un théme bien particulier. Les thémes sont alors liés notamment & une revendication particuliére
apres un préjudice (vrai ou imaginaire), a la suite duquel la personne s'estime étre victime d'une
injustice : procés perdu, licenciement, injure...

La réaction délirante donne lieu a différents types de délires de revendication :

-Revendication judiciaire, avec recours a des proces systématiques et sans fin ;

-Revendication de découvertes, grandioses et délirantes, pour lesquels la personne ne s'estime pas
reconnue a sa vraie valeur ;

-Revendication autour de la santé si la personne ne s'estime pas correctement traitée pour une
maladie, le plus souvent imaginaire ;

-Revendication métaphysique, avec la construction de systemes politiques ou religieux complets et
totalement délirants.

-Les thémes du délire peuvent également étre liés a un élément passionnel spécifique : jalousie ou
érotomanie :

Dans le délire de jalousie, le malade peut faire une véritable fixation sur une personne précise, un
hypothétique concurrent ou rival, professionnel ou amoureux, et cherche alors des preuves de la
justesse de son délire.



Dans le délire érotomaniaque, le plus souvent féminin, le malade est convaincu de fagon délirante
d'étre aimé par une autre personne, et interprete tous les actes de celle-ci a la lumiére de cette
conviction.

Héphreénique.
Ou le repli autistique prédomine. La dissociation de ['unité psychique du sujet est prédominante. C’est
la forme la plus résistante aux thérapeutiques.

Catatonique.

Avec des mouvements rares ou déréglés. Le patient est comme figé physiquement et conserve les
attitudes qu’on lui impose, comme une poupée de cire. Il est enfermé dans un mutisme ou bien répéte
toujours les mémes phrases. Actuellement, cette forme se traite et est donc rarement définitive.

Dysthymique ou schizo-affective.

Avec des troubles majeurs de I'humeur. Les acces aigus ont la particularité d’étre accompagnés de
symptomes dépressifs, avec risque suicidaire, ou au contraire de symptémes maniaques. Ces formes
répondent au moins en partie aux traitements par lithium.

Pseudonévrotique.
Elle associe des symptdmes de schizophrénie et des symptémes importants de névrose (hystérique,
phobique, anxieuse ou obsessionnelle).

Pseudo-psychopathique ou héboidophrénique.
1l coexiste des passages a [’acte trés violents et des symptomes dissociatifs comme une grande
froideur affective.

Autres manifestations (classement a part).

Maniao-dépressivité ou personnes bipolaires (borderline).
Passage rapide d’un état euphorique a la dépression.
Autisme.

Coupure communicative avec son environnement.

Psychopathie.

La psychopathie est une maladie grave tres peu connue qui touche 3% d'hommes et 1% de femmes.
C’est un trouble permanent du développement comportemental caractérisé par des comportements
associables impulsifs et pour lesquels le sujet ne ressent aucune culpabilité.

Ce trouble psychologique peut interagir et/ou accentuer d’autres troubles comme la schizophrénie ou
la dépression bipolaire. Il existe plusieurs degrés dans la maladie pouvant aller de la psychopathie
modérée a un passage a l’acte criminel et dangereux pour les autres. Elle ne peut étre diagnostiquée
avant 18 ans, mais en général, on peut toujours constater des antécédents au cours de I'adolescence.

Délires.

Les délires d’imagination sont les prolongations explicatives des hallucinations subies.

C’est trouvez des réponses a ce que [’on percoit, 'ajout de la réalité consciente a [’irréalité
inconsciente.

En religion, ce sont les perceptions de communication avec [’'au-dela traduites dans les livres
intouchables dits « saints ». Bonjour les dégats, vous étes priés de ne pas faire de critiques.

Edouard Zarifian — (1941-2007) - Psychiatre - Les jardiniers de la folie.
« On doute de la réalité, on ne doute jamais de son délire.»

Troubles idéo-affectifs formés de mouvements, perceptions et de sentiments erronées de la réalité
extérieure auxquels le sujet adhére de fagon inébranlable.



Quelques grandes catégories.

Mystique et ésotérique.
Délire en rapport avec les Ecritures saintes, la parole divine, une mission ésotérique et divine a
accomplir, des forces obscures, du Mal ou du Bien.

Fantastique.
Discours visionnaire avec fantasmagorie souvent dramatique voire salvatrice (proche du théme
précédent), conviction d’une relation avec une vie extra-terrestre.

Persécution.
Conviction délirante d’étre victime de préjudices, d’agressions, de [’hostilité d’autrui. Le sujet
persécute pense étre l’objet d 'une machination ou d’une conspiration.

Mégalomanie ou de grandeur.

C’est une surestimation de soi qui a l’évidence n’est pas conforme a la réalité. Ce theme est
fréguemment observé dans la manie délirante. Une telle thématique délirante donne lieu a des
troubles du comportement : projets pharaoniques, entreprises grandioses, dépenses somptuaires et
contacts inappropries...

Jalousie.

Le délirant jaloux a la conviction erronée que ’étre qu’il aime lui en préfére un ou une autre. Il fonde
cette conviction sur les plus petits indices. Toute son action va alors étre guidée par la recherche de la
preuve absolue de sa conviction délirante grace a des investigations inquisitoriales multiples.

Erotique.
Le délire a tonalité érotique est souvent un délire mégalomaniaque centré sur la puissance sexuelle du
patient.

Erotomaniaque.

Caractérisé par la conviction délirante d’étre aimé. En général, le patient pense étre aimé d’un
personnage jouissant d 'un certain prestige avec lequel il n’a que des relations lointaines. On parle de
délire passionnel qui s observe en général chez un patient paranoiaque. Le délirant passe par trois
phases : d’espoir, de déception puis de rancune quand il s’apercoit qu’il n’est pas aimé, derniere
phase ot le passage a [’acte meurtrier est vraisemblable.

Auto-accusation.

Ce théme délirant traduit un jugement tres défavorable que tient le sujet sur lui-méme, hors de toute
réalité. 1l se trouve en général associé a une auto-dévalorisation, un sentiment de ruine et de
culpabilité. 1l est trés caractéristique de la mélancolie délirante.

Hypocondriaque.
Préoccupations corporelles, hors de toute réalité, centrées sur la maladie, la transformation
corporelle, centrées souvent sur les modifications d 'un organe particulier.

De négation d’organes.
Conviction délirante de mort d’un organe voire du corps tout entier. Constitue le syndrome de Cotard
qui se trouve dans certaines mélancolies délirantes.

L’ENVERS DE LA VIE
L°’UNIVERS DU SCHIZOPHRENE



LE PARCOURS DE MON FILS RODOLPHE

Reprises de [’essentiel de mon document datant de 2003 : L’envers de la vie, ['univers du
schizophréne. Depuis, des années se sont écoulées, la suite de 2003 a 2016, je vous la raconterais en
fin de ce document ; enfin peut-étre.

La schizophrénie, une psychose taboue.

C’est la meilleure appréciation unanime et personne ne contredira cette vérité. Elle est taboue, car
elle est dérangeante pour la société, donc si vous n’étes pas concerné, il vaut mieux ne pas la
connaitre. Quoique vous la connaissez bien, et méme trop bien sans vous en douter et le doute sur vos
croyances est la premiére approche pour sortir de ce désastre que nous subissons.

La schizophrénie est une réelle maladie mentale intrigante, sans compromission, une
désorganisation du cerveau, laquelle, bien souvent, fait I’actualité tragique. Intrigante, des spécialistes,
des psychiatres tentent d’en donner le contour sans vous 1’expliquer ; moi, un pere, plus modestement,
je vais vous la raconter...

Alors bienvenue dans cet étrange voyage immobile dans le monde virtuel du mental désorganisé.
Je vais vous faire parcourir une route interminable grande quinzaine d’années ; une lecture perturbante
tant vous allez découvrir I’inimaginable.

Un parcours qui sera sans doute trés loin de ce que vous pensez et pouvez soupgonner, un monde
imagé, imaginé, destructeur de la personnalité. Je vais donc vous faire pénétrer cet autre univers, vous
entrainer dans ce monde perturbant et dérangeant de la schizophrénie. Vous allez y découvrir un
monde a part, cotoyer une existence parallele bien loin de toute réalité. Ce que je vais vous raconter
n'est pas une définition professionnelle de cette maladie mentale, de ses symptomes, comme le feraient
d'éminents spécialistes en psychiatrie, ni d'ailleurs une analyse documentaire sur divers cas d'affection,
c'est tout simplement un itinéraire particulier dans cette maladie dont je vais vous dérouler le fil du
temps. Et le temps, les années qui passent, viennent donner a ce trouble psychique un caractére
d'insupportabilité. Mon regard, mon écoute, mon implication, mes explicatifs, ce que j'ai compris, ce
gue j'ai pu faire, bien loin d'une méthode rigoureuse, sont seulement et modestement une bouffée
d'aide, un peu d'oxygéne dans une atmosphére irrespirable ; un soutien, l'indispensable, I'inutile, des
tentatives d'acces au déverrouillage de ce mal, cette prison intérieure qui ronge la personne en extréme
souffrance. De cette bizarre et terrible maladie, aussi étrange que déconcertante, positionnée dans le
monde de l'irréel, je vais tenter, par l'approche du vécu au quotidien et partagé de maniére plus
qu'affective, de vous montrer ce qu'est la vie du souffrant et de sa proche famille qui I'entoure, son
indispensable lien de survie. Un témoignage de celui qui a c6toyé, au plus pres, le ‘malade’ pris dans
cette inimaginable tourmente des I'age présumé de ses dix-neuf printemps. Un plongeon dans le néant,
une chute vertigineuse de sa vie qui a débuté, il y a maintenant environ treize années, une psychose
avec son cortége hallucinatoire et ses délires mystiques qui, par sa ténacité, n'est pas encore arrivée a
son terme et qui, de toute évidence, laissera des traces indélébiles. Reste la vision idyllique,
I'inaccessible, la rupture définitive avec la pseudo-maladie, laquelle n'est pas hors de portée, mais un
sommet des plus difficiles a atteindre, le réve parfait, sGrement illusoire. Un itinéraire sans doute
similaire dans les faits, pas obligatoirement dans la durée, qui elle est tres variable, a tant d'autres
‘malades’ pris dans cette méme tourmente, une longue route déroutante, interminable, sans fin, qui
suit, & mon sens, un déroulement logique et obligé. Ce parcours chaotique, je vais, pour votre
compréhension, le scinder en plusieurs étapes par de longues périodes d'évolution relativement
distinctes.

Le point d'entrée dans cette souffrance, le tout d'abord, comment cela commence ? Bien avant les
premiers symptdmes visibles, cette perturbation venue d'une origine incertaine prend forme dans un
départ flou, un début non affirmé, une longue période dans laquelle le futur malade percoit des
sensations indéfinissables, bien loin de se douter et de considérer la réalité d'une psychose naissante et
progressiste. Une enveloppe mystique le met dans I'impossibilité de comprendre le bien-fondé de ses
agressions subies venant d'un dysfonctionnement de son cerveau, une affirmation d'étre l'objet de
persécutions orchestrées par le monde de l'au-deld, dans une pression psychique hors du commun.
Puis, aprés des années, souvent a la suite d'une premiere rupture brutale déclarée, parfois une cassure
malheureuse, tragique, vient lI'obligation impérative de prendre une médication, un premier pas vers un
état moins critique, une période instable sans avancée significative. Arrivera ensuite, beaucoup plus



tardivement, le doute de I'implication du monde extérieur, une reconnaissance mitigée de son état, une
prise inconsciente de son affection sans la certitude illusoire d'en terminer définitivement. Les années
s'écoulent longues et interminables, le souffrant est devenu, depuis bien longtemps, un adulte avec
pour seule perspective un terme supportable, de toute maniére inacceptable dans un avenir encore bien
compromis. Maintenant, partons dans l'univers de cette affection, la schizophrénie paranoide, plus
connue sous le nom de « maladie de la persécution » ; le difficile parcours de mon fils prisonnier de
cette psychose.

Ce n'est pas du cinéma.

De facon imageée et explicite, il est possible de comparer l'itinéraire du schizophréne a un film ou
plus exactement une série. Dans celle-ci, il est I'acteur principal. L'origine de son réle commence bien
avant le début du tournage. Une période préliminaire ou il a toutes les prédispositions pour en devenir
le personnage principal. Des sensations étranges l'assaillent et le coupent de la réalité et qu'il integre
dans un raisonnement qu'il adapte a ses perceptions. Le schizophréne pourrait rester toute sa vie dans
ce schéma non-acceptable. C'est, d'aprés les statistiques, le un pour- cent des personnes prédisposées,
un nombre non-négligeable ou aucune famille n'est censée étre a I'abri. Pour entrer dans ce rble, c'est
un événement particulier, un choc psychologigque au sens large du terme, un stress brutal qui va lui
ouvrir la grande porte. Dans cette série, dont il fait partie intégrante, il est prisonnier de son réle, un
otage virtuel de son monde parallele. Il découvre de la souffrance et de la violence qui vont étre son lot
quotidien. Un univers qu'il va tenter d'assumer simultanément avec sa vie extérieure, sa vie comme
tout en chacun, dans une imbrication quasi-parfaite. Pour nous, dans la normalité, un cauchemar se vit
de nuit, nous agite, nous réveille en y mettant un terme. De toute maniére, le matin au lever, nous
avons passé la gomme et la vie normale reprend ses droits. A l'opposé, le schizophrene vit ses
cauchemars de jour et les fusionnent dans ses activités normales journaliéres, il ne peut les interrompre
et son unique choix est d'endurer. Un méli-mélo antagoniste, qu'il tente d'assumer comme la gestion
rationnelle d'un capharnaiim.

Dans ce schéma de fonctionnement qui lui est propre, il ne faut pas chercher une cohérence ou
une chronologie, il n’y a pas d’ordre dans les événements. Sa vie n’est qu’un désordre, je dirais un
bordel permanent. Dans la série ou il est entré, la suite logique des épisodes n’a que peu de sens, on
peut méme en oublier quelques-uns. Les épisodes racontés ne seront que ses histoires percues et
vécues, des épisodes identiques racontés différemment. Ce qui est sdr, il est dedans, il ne peut s'en
échapper et je vais me répéter, c'est violent et il souffre. Des années passent, interminables... Sa sortie
d'acteur, comment va-t-il la gérer ? Comment va-t-elle se terminer ? Je dirais qu'il y a trois possibilités.
La premiére, l'acteur ne peut plus supporter son role, c'est trop lourd a porter, cela lui devient
insupportable. Il quitte définitivement la scéne, de facon dramatique, et le suicide n'est pas un vain
mot. La seconde, il tente d'assumer son role, il fait avec et le compose dans sa pseudo-vie. Les
épisodes l'usent, I'histoire est toujours identique, il va vieillir et terminera sa vie dans ce role. C'est la
version ou l'on explique que la maladie a tendance a s'atténuer avec I'age. Deux terminus qui ne me
conviennent pas, méme s'il est apparent de constater qu'il n'y a pas égalité entre les deux versions ; je
n'ai pas de préférence, que du rejet. La troisitme est la solution que je tente d'apporter avec
persévérance et détermination. Je me suis résolu a croire que je pouvais l'aider a améliorer son état et a
le tirer hors de cette série, car je suis convaincu que cette affection mentale n'est pas structurelle,
quelle ne fait pas partie de son intégrité physique, donc forcément, elle est réversible. Je
n‘abandonnerai jamais mon fils enlisé dans cette galére. A part entiére, il fait partie de nous, sa famille
proche ; sa mére, son pere, ses fréres. Nous avons besoin de lui, comme lui a besoin de nous, nous
sommes indissociables. Une situation difficile, dont je n'ai pas mesuré la ténacité, la durée, la
souffrance. Il est certain que si j'avais possédé davantage de parametres sur I'évolution dans le futur,
j'aurais certainement pris d'autres dispositions, entre autres, celles de le faire quitter provisoirement sa
vie de fin d'études et son activité professionnelle, le faire soigner, le temps de se libérer et, plus tard,
lui faire reprendre le cours de sa vie dans des conditions moins inacceptables. L'erreur d'appréciation,
elle mest en partie imputée, je suis d'un naturel optimiste et toute notre famille cultive un esprit
dynamique, donc cette affection ne pouvait qu’étre passagere ; c'est I'image du soi projetée qui n'a pas
été le reflet de la réalité. Aussi, de source de sa psychiatre, un traitement approprié, - qui a débuté
approximativement six années aprés les premiers symptémes perturbants - se devait d'avoir une
réussite a terme sur quelques années limitées ; c'est sans doute la moyenne observée, mais que la



moyenne, et dans mon esprit la durée devait en étre bien inférieure. Maintenant, il est trop tard, les
années se sont écoulées, il faut mener de front toutes les contraintes, et les plus importantes sont celles
gue mon fils tente d'assumer sans en comprendre le pourquoi et donc n'a pas la vision objective des
raisons de son état. Un état qui persiste et ne lache prise, mais je garde en moi la conviction de le sortir
de cette abominable série. 1l n'est pas soutenable que mon fils ne puisse passer des années de sa vie
dans ce qui lui est dd, une vie comme tout le monde, rien de plus et pour atteindre ce but, la tache va
étre ardue. Une part d'inconscience optimisée, car les années se succedent avec des répits et des
désespoirs, mais je suis convaincu a I'idée qu'il est possible de le sortir définitivement de son affreuse
réalité. La seule chance d'y parvenir est de m'impliquer lourdement afin de le conduire, dans un
premier temps, a percevoir ses incohérences, permettant ainsi d'ouvrir la bréche et démonter sa
forteresse de fausse vérité. Il faut que je I'améne a prendre conscience qu'il se déméne dans un réle
bidon, un réle de merde, qu'il faut le quitter sans états d'ame. Il est plus que temps de raccrocher son
costume au vestiaire, de sortir, de claquer la porte pour toujours, dehors, il fait beau. Ma démarche,
c'est plus qu'un challenge, c'est uniquement un acte d'amour de ceux qu'ils I'aiment. Lui se débat dans
cette horreur dont il est prisonnier et qu'il ne mérite pas.

Le psychotique est un ‘malade’ qui a perdu ses repéres, qui évolue dans son monde virtuel.

Pour bien comprendre comment la personne touchée percoit son mal, sa psychose, il faut perdre
ses repéres normes, se projeter dans son univers de souffrance, se positionner a sa place, étre lui en
guelque sorte, étre en état d'écrire son histoire avec ses larmes, l'aimer tout simplement. Le
déroulement, pour étre compréhensible, je vais vous le présenter dans une logique linéaire, la nétre, ou
les faits s'enchainent les uns apres les autres. Pour un schizophréne, je me répéte, l'ordre des séquences
est indifférent, c'est un désordre permanent. Il circule dans une spirale avec ses hauts et ses bas, ses
avanceées et ses reculs. Pour tenter d'y voir plus clair dans son évolution, il faut se détacher de cette
tornade par un regard avisé sur de longues périodes, des années, regarder évoluer son cil, le centre de
celle-ci ; une analyse objective moins évidente que I'on peut le penser, tant le quotidien est absorbant
et déroutant. Aprés avoir intégré son mode de fonctionnement et trouvé quelques bréches intangibles
dans sa croyance monolithique, il faut répéter, a longueur de semaine, les discours identiques, les
mémes arguments que ceux rabachés la veille et demain étre prét a recommencer.

Un travail de longue haleine, épuisant, démoralisant. Chaque jour, le programme est analogue et
je n'y renonce pas. Je gratte tant qu'il le faudra, sans limite. La facon de le faire, serait que les
arguments exposés puissent le conduire a se poser, de lui-méme, d'autres questions qui le feraient
douter de sa fausse vérité. C'est plus que difficile, parfois, je m'énerve, son illogisme est tellement
déconcertant, mais la plus mauvaise méthode est de ne rien faire, ne rien dire. La schizophrénie se
construit toute seule, comme un pot de peinture qui durcit avec le temps, il est impératif de remuer et
d'agiter sans cesse. En préliminaire, il faut lui expliquer, répéter, que si je procéde de cette maniére,
c'est que nous tenons a lui, qu'il est indissociable de notre famille. Si nous ne tenions pas a lui, la
solution eut été de le placer en maison spécialisée, de ne plus s'en occuper, de le laisser se débattre
sans aucun espoir de survie. Ce n'est pas la personne que je combats, seulement sa maladie, rien que sa
maladie, toute sa fausse maladie. Mon fils a bien intégré ma démarche ; ou presque, les certitudes sont
que trés rarement certaines.

Une jeunesse dans la conformité, les pieds dans cette incompréhensible dérive.

Mon fils se prénomme Rodolphe, sa particularité est d'étre jumeau monozygote. Deux vrais
jumeaux comme le sont beaucoup d'autres a raison statistique d'environ deux naissances pour
soixante-dix enfants nés. Une jeunesse sans histoire particuliere de deux fréres qui ont suivi leurs
parcours denfants et d'adolescents. Comme la grande majorité des jumeaux, la ressemblance
stéréotypée est le lot commun qui interpelle le regard des autres. L'age allant, les années vécues dans
la souffrance, la médication, I'effet compensatoire en alimentation plus excessive pour une activité
restreinte, ont accentué la différenciation physique ; une prise de poids visible, dépendante de sa vie
bouleversée. Nous avons tout connu de ce qui est inhérent aux jumeaux, notamment le premier
langage inventé, un dialogue de quelques mots utiles a leur communication afin de pallier le
vocabulaire encore absent. lls ne sont pas un ensemble de deux, bien deux fréres avec beaucoup de
liens affectifs. Voila, je ne vous en dis pas plus, ces lignes n'ont pas pour theme les jumeaux, mais il
m'apparait nécessaire d'en positionner le contexte. Donc, bien évidemment et comme chaque individu,



Rodolphe a construit au cours du déroulement de sa prime jeune vie et celle de son adolescence, sa
propre logique de vision de son environnement au gré des événements rencontrés. Un mental qui
s'organise et se désorganise, dans un équilibre précaire, selon ses appréciations personnelles de ses
situations vécues ; sa propre histoire.

Beaucoup d'interrogations. Quelles en sont les raisons ? S'il y en a, de sa rupture intervenue lors
de ses études. Des suppositions, j'en fais, et j'en referai encore, sur chacun des événements qui me
paraissent avoir une cause probable & son mal. Trés jeunes, trop jeunes, nous les avons, le plus souvent
possible, sortis du milieu familial. La premiéere fois, a la naissance de leur frére, plus jeune de trois ans
et demi, puis ensuite chaque année par les colonies de vacances, d’hiver, de Paques et de trop longues
vacances d’été ; une mode a 1’époque permettant, soi-disant, une intégration a la vie collective future.
Bien sdr, ils ont en gardé le godt du sport, le ski, la natation, mais sGrement fort négativement, une
dispensable coupure affective. Une autre supposition, je suppose aussi, peut-étre, a une réprimande
injustifiée de la part d'un adulte inconnu, dont il a oublié, mais que son inconscient a enregistré, ou
bien justifiée, mais faite par erreur sur sa personne ; son frere lui ressemble tellement. De toute
maniére, 1’état actuel de Rodolphe a pris en compte un fait trés antérieur, sirement bénin, mais qu’il a
jugeé inacceptable, imprimé puis enfoui au plus profond de sa mémoire. Une mauvaise graine semée,
enregistrée puis perdue, depuis un temps indéfinissable, laquelle va germer, lentement,
inexorablement, dans le climat hasardeux de sa fin d'adolescence et de prise de conscience de sa future
vie d'adulte ; une révélation sur une coincidence fortuite, inconsciente et perturbante dans un cerveau
d'age plus mature. De cette singularité patente, il a construit en lui une dualité faite d'une demande
intérieure d'un bien parfait auquel il aspire, en contradiction avec des faits oubliés entassés dans un
trés loin passé dont il n'a pu s'aguerrir ; une image invisible resurgit et gu'il juge inacceptable. Une
sensation d'insatisfaction I'enveloppe comme une pseudo-spiritualité dans un mal de vivre qui s'installe
subrepticement dans un désir de bonheur absolu ; une opposition contradictoire qui bloquera et
inhibera toute son appréciation de la réalité objective.

Des perceptions qui ne s'apparentent pas a une maladie, c'est toute la difficulté a comprendre
son mal.

Dix-neuf ans, chacun pourrait croire que c’est le bel age, une période que nombre de personnes
voudraient revivre. Un début de vie d’adulte devrait commencer, mais pour Rodolphe, pas de la
maniére qu'il espérait et nous l'espérions, la maladie est toute juste a ses prémices. Un semblant de
voile opaque I'écarte de la realité, insidieux, que nul ne soupconne et n'y prend garde. Une vague
impression, un début de construction trouble, indéfinissable et sans véritable commencement, assise
sur quelques pierres bancales d'un passé lointain perdu dans son monde intérieur. Son début de
formation de BTS, n'est pas un succés malgré son BAC avec une petite mention, il n'arrive plus a
assumer ses cours et en parle plus volontiers avec sa mére. Durant cette année, il n'est pas au mieux de
sa forme, il semble perpétuellement inquiet, les manifestations psychiques débutantes interviennent
probablement. Manifestations qu'il taira durant des années comme un secret intime qu'il ne révélera
que sur demande express, une vraie reelle réalité qu'il intégre dans la normalité ; la sienne. Des
perturbations qui marqueront l'arrét de sa formation. Nous, les parents, sommes dans I'expectative, un
état d'inquiétude incompréhensible qui dérivera vers l'inévitable, l'inacceptable et [l'invivable.
Qu'avons-nous fait ou pas fait, pour avoir mis notre fils dans cette situation inextricable ? Sa jeunesse
en décrépitude, des années perdues pour quoi, pour rien, et c'en est d'autant plus intolérable. Rien ne
sert de se lamenter, nous ne pouvons reprendre le cours de la vie des années passées, la seule solution,
lui venir en aide avec tous nos moyens, ceux que NoUs ne connaissons pas.

Le grand saut dans la psychose, I'apparition apocalyptique.

De suite, je vous entraine dans le vif du sujet, le prologue de rupture, le plongeon, le saut dans sa
psychose. Sa grande manifestation de l'irréel, celle de départ, qui date de I'origine déterminante dans
I'entrée effective et brutale de la psychose, la cassure franche avec son état antérieur, telle qu'il me I'a
racontée, huit années plus tard, lors de ma présence, de mon long séjour de soutien que j'effectuerai
chez lui deux années durant :

Un samedi soir, j'étais sorti avec I'un de mes copains, dans un PUB & Paris dans le quartier Saint-
Michel. Ce soir-13, je n'étais pas tres a l'aise et nous nous sommes retrouvés avec d'autres jeunes que
je n‘appréciais pas spécialement, une personne accompagnée de ses amis. Lorsque nous sommes sortis



vers minuit, ensemble, nous avons rencontré quatre autres jeunes qui sortaient d'un autre PUB en face
du nbtre. Je ne me sentais pas bien du tout au point de ne pas participer a la conversation. Durant
leur discussion, j'ai vu un autre groupe de personnes ressemblant a la mafia et précédé d'une
personne que j'ai identifiée comme le Diable venir se joindre au groupe. A ce moment, un homme
habillé en blanc - justicier ou policier sans doute - est arrivé. Le groupe du Diable s'est mis autour de
lui puis I'a écrasé et I'a fait disparaitre dans une bouche d'égout située a cet endroit. D'un seul coup,
je me suis senti imprégné de Dieu, mais je suis resté impuissant devant la scéne. Lorsque je suis rentré
a la maison, j'ai pris un carton et un stylo et ma main s'est mise a écrire d'elle-méme « Jésus-Christ »
et peu de temps apres, les lettres ont coulé comme du sang, puis elles ont disparu.

C'est indiscutable, cette grande hallucination, cette apparition diabolique, il I'a vécu telle une
vision indélébile, aussi violente qu'un stigmate cecuménique, un ectoplasme matérialisé¢ qu'il ne peut
remettre en cause. Eh bien, voila qui est dit, le décor est planté, cette narration peut vous sembler
abracadabrantesque, une histoire de fous bien que le terme ‘folie’ ait disparu, au sens médical du
terme, et elle est, malgré tout, la folle vision d'un état psychique pathologique hors norme bien
différent des maladies classiques et de ses symptdémes physiques extériorisés. Proche de cette
affligeante maladie désorientant depuis des années, les récits de telle nature ne m'impressionnent plus,
le contenu aide a comprendre la nature du mal, mais n'a que peu d'importance. Pour raconter son
histoire, la logique est de vous présenter cette manifestation des le début de ce récit, car, sans cette
description, le déroulement qui suit vous serait incompréhensible. S'il m'avait raconté cette vision a
son origine, j'aurais, sans doute, pris d'autres dispositions afin de I'entrainer rapidement et fermement
vers un urgent suivi médical adapté.

Dans sa Vérité bien ancrée, il n'a parlé a personne de cette scene. Au retour, il aurait pu demander
a ses copains s'il était dans la réalité. Il n'a confié ses images négatives a aucun et s'il ne I'a pas fait,
c'est que pour lui, il n'y avait pas de doute, pas de contestation possible, ces événements étaient
visibles, bien réels. On ne peut voir que des faits existants. Que penser de cette vision
cauchemardesque, sa grande hallucination, une manifestation qui s'apparente a un réve éveillé, sans
aucun doute. Un malaise d'impuissance d'intervention imagé dans sa représentation du bien et du mal.

En tout état de cause, ce traumatisme va le poursuivre et le perturber durant les nombreuses
années a venir et encore actuellement aprés plus d'une grande douzaine d'années. Imprégné de cette
illustration, qu'il n'a partagée avec personne, et méme pas avec son frére, il encaisse ses angoisses
comme étant une Vérité, sa réalité. La cassure, la pierre révélatrice de sa psychose.

Un état, sa normalité gqu'il tente d'assumer avec sa vie.

Ayant quitté sa formation, et comme tout en chacun dans le contexte du chémage de I'époque, il
est a la recherche d'un emploi. Par chance et persévérance et relativement rapidement, il réussit a
trouver un emploi proche de notre domicile. Le travail correspond a sa formation, il est embauché,
mais au fil des mois qui s'écoulent, la tension monte en lui, il devient de plus en plus perturbé. Certains
soirs au retour a la maison, nous I'observons, il est dans ses pensées virevoltant autour de la table de la
salle @ manger. Aux questions, il ne répond que briévement pour essayer de nous rassurer et nous
certifie que ce n'est rien, que tout est normal, seulement un petit passage a vide. Nous sommes
inquiets, car la communication est au point mort. On le sent bien mal, mais que faire, il n'est pas
possible de consulter un médecin, il ne le veut pas, il n'est pas malade et surtout, il n'a pas envie de
rendre compte de ses inquiétudes qui lui semblent des plus naturelles.

A Paqgues, d'une année déja lointaine, au retour d'un court week-end, relativement tot dans l'apres-
midi, sans nos enfants, je le trouve prostré, couché dans son lit. Ce lundi soir-I3, il veut me voir seul,
de peur d'affoler ma femme, et me dit qu'il a un terrible secret & me dévoiler. Je crois tout d'abord qu'il
a contracté une maladie grave, irréversible et celle-ci, qu'il n'a pas voulu nous révéler, est la cause
profonde de ses angoisses. Non pas du tout, il me raconte des choses incompréhensibles, je dois
décoder ses paroles et je comprends qu'il est en plein délire. Durant ces deux jours, il est visiblement
sorti et a été mis en relations avec des « gens » qui lui ont demandé de se ranger a leurs cotés et qu'il
deviendrait le chef de cette mafia. Il n‘avait pas beaucoup de temps pour donner sa réponse et pour
cela, il devait prendre I'avis de gens importants. 1l me raconte aussi qu'il a un contact, un numéro de
téléphone inscrit sur un ticket de caisse d'un supermarché. Ce ticket, je l'ai retrouvé dans sa voiture ;
dessus, un numéro de téléphone était bien inscrit, celui du supermarche, comme tous les tickets. Celui-
ci m'est apparu anodin, je I'ai conservé quelque temps puis par la suite, je l'ai jeté. Cela peut paraitre



idiot, mais j'ai absorbé son délire comme un peu rassuré. Jai 6té de ma pensée toute idée d'une
maladie au sens physique du terme et le fait qu'il edt enfin parlé m'a soulagé. Je ne savais pas ce
qu'était une ‘maladie mentale’ et je pensais que le probléme n'était que transitoire. Sa volonté de
communiquer de nouveau, ou contraint de le faire, par sa pression psychologique, m'a fait espérer que
la réponse passerait par une mise a plat de ses fausses perceptions et qu'une explication rationnelle le
ferait repartir d'un bon pied. Dans le contexte de I'époque, ce délire est I'unique manifestation qu'il me
raconte en direct depuis le début de son état d'anormalité ; c'est sans doute pour cette raison que je ne
me suis pas plus affolé, c'était le seul élément tangible que je connaissais a ce jour. Apres avoir
brievement raconté, sans trop de détails la situation a ma femme pour ne pas trop la paniquer, nous
avons décidé de le laisser se reposer et de n'appeler le docteur que le lendemain matin, le mardi.

Analysé des années apres, le message délivré par son délire devient cohérent pour moi.
Contrairement a son hallucination de Saint-Michel, on lui demande de ne pas se ranger du coté de ce
qu'il est dans son intégrité, la gentillesse et la justice, mais du c6té des méchants, lesquels, de son point
de vue, ont beaucoup de pouvoirs et sont le mal sur cette terre. Une construction bien personnelle,
enregistrée au fil de ses hallucinations ; la dualité entre le bien et le mal, un choix pas trés clair, et de
toute évidence, une tentative de rejet de sa grande hallucination. La perception d'images a la con ne
peut donner que des réponses de méme nature. On ne peut étre que dubitatif sur ses manifestations,
mais le psychotique, lui, les vit en permanence. Il appartient a ce monde d'irréalités, sans objectivité,
sans jugement ; c'est sa normalité.

Le lendemain, nous arrivons a le décider d'aller consulter le médecin de famille, de toute facon le
rendez-vous est déja pris. Le docteur analysera son état psychique, lui demandera de prendre quelques
rendez-vous chez un psychiatre de sa connaissance et de faire un peu de sport. Chez le psychiatre, il ne
veut pas y aller et n'ira d'ailleurs jamais de son plein gré. Il fera du vélo, le cross est a la mode et je
suis persuadé qu'il prend un réel plaisir a parcourir les chemins forestiers.

Nous vivons journellement I'anormalité de ce que nous entrevoyons, de ce qui est bien loin de
toute réalite. Une situation que nous constatons, mais dont nous ne soupgonnons pas encore la totale
gravité. Hormis son délire de Paques, Rodolphe ne nous raconte absolument rien de ses perceptions.
Nous ne pouvons gue constater qu'il ne va pas bien et nous pensons simplement qu'il s'agit d'un mal,
certes profond, de problémes importants qui doivent trouver une solution dans un terme raisonnable.
Nous savons que cette maladie est psychique, mais nous sommes a cent lieues de penser que cette
affection sera aussi tenace. A cette époque, notre vision sur cette affection au nom bizarre ne
correspond, en aucune maniére, au désastre qui vient de débuter. La raison est que nous n‘avions
jamais eu a faire, de prés ou de loin, a ce type d’affection, nous ignorions tout sur les psychoses
mentales et encore moins sur son déroulement. Des affections qui nous sont étrangeéres, des maux qui
n'affectent que les autres, pas nous, et qui auraient d0 étre perceptibles des le plus jeune age. Dans
cette logique, nous ne pouvons étre concernés. De ce faux raisonnement, nous sommes hors du
contexte du déroulement progressiste bien en cours, de ce qui nous attend dans le futur. Nous sommes,
malgré tout, inquiets, terriblement inquiets, et plus le temps passe, de plus en plus soucieux de
constater que le mal perdure en dépit de notre ignorance de la réalité. Je tente de moduler mes
angoisses, je sais que par sa gémellité, Rodolphe est forcément I'identique, en tout points, de son frére
qui lui, méne sa vie dans la normalité. Donc a priori, ce n'est pas un probléme physique de malfacon et
c'est a partir de cette hypothése premiere que je garderai, tout au long du parcours, l'obstination et la
force, avec mes incertitudes, de I'aider & s'en sortir. Ce n'est pas évident de tenir ce cap, car certains
m'ont fait comprendre que je me trompais, que la maladie était structurelle, une maladie originelle et
irréversible sans espoir de guérison, mais ma détermination se positionnera uniquement sur ma
conviction et c'est avec vigueur que je ménerai la bataille. D'abord, tenter de comprendre son mal de
vivre, de trouver quelques raisons explicites a ses maux cachés.

Le seul point qui me vient a I'esprit et qui peut avoir marqué Rodolphe remonte a son trés jeune
age, un événement mineur qu'il a sirement mal interprété. En vacances d’été, tous ensemble, nous
étions repassés chez l'une de mes connaissances de travail, un homme trés sympathique. Invités au
repas de soir, au dessert, mon fils est heureux devant sa patisserie. Pour lui faire une blague, il lui a
demandé si c’était bon et Iui a poussé gentiment la téte pour lui mettre le bout du nez dedans. J’ai senti
mon fils mal a I’aise et moi également, mais je n’ai pas osé intervenir. C’est seulement sur le retour
que j’ai pu lui expliquer que ce n’était qu’une plaisanterie. Me mettant maintenant a sa place, si
timide, je crois que sa vision, sur un adulte qui lui est inconnu, a di le marquer négativement dans sa



téte d’enfant, mais je ne puis penser, un seul instant, que ce soit l'origine de sa traversée du désert.
Hormis cette sensation mal vécue par Rodolphe, qui, & mon sens, ne justifie pas son état futur, aucun
autre fait marquant, n'a émergé de mes souvenirs passés. Mon unique mémoire issue de ma primaire
recherche. La, je n'avais pas encore beaucoup bossé.

A l'adolescence, mes jumeaux n'ont pas été des plus calmes, et de cette période, ils s'en
souviennent et ont assumé. Donc logiquement de ces années, il ne peut surgir de traumatismes cachés.
Je sais maintenant que le mal est I, présent, prenant, qu'il s'agit d'une incontournable maladie mentale,
et je n'ai toujours pas pris conscience de la durabilité du mal. Une schizophrénie, une pure création
inconsciente, le résultat d'un mal caché, perdu dans son passé lointain resurgi, une psychose construite
a partir d'un événement inconnu, non assume, considéré par l'inconscient comme majeur. Ce qui est
certain, cette affection, une vraie-fausse maladie, cet état patent a des effets que nul ne pourrait
imaginer. Pourtant, il n'y a rien, il ne se passe rien, ce n'est qu'une folle chose qui évolue en interne, a
I'intérieur de la téte du psychotique. Un conflit de personnalité, une construction imaginaire débutant a
partir d'un grain de sable scellé dans les profondeurs de sa personnalité, lequel va s'assembler a
d'autres grains virtuels pour former sa forteresse indestructible. Un mal étayé, au fil des années, par le
phénomene hallucinatoire. Des années de pures pertes, celles qui auraient d( étre les meilleures pour
lui, celles de sa jeunesse.

Dans sa position intenable, Rodolphe quitte son travail, ne pouvant plus assumer son emploi. La
solution est de prendre du recul, du temps, un changement temporaire d'environnement, une coupure
avec ce qu'il vit. Il n'a pas fait son service militaire et donc il résilie le sursis qu'il avait obtenu et gardé
pour terminer ses études. 1l se retrouve rapidement incorporé, et apres quelques semaines de classes en
province, il est affecté, tres heureusement, proche de notre domicile, a Paris méme. Il est chauffeur et
fait le taxi pour les gradés devant se rendre a des rendez-vous ; il assure principalement les trajets aux
gares et aux aéroports parisiens. Durant cette année de service militaire, je le trouve en meilleure
forme, tout au moins c'est I'illusion qu'il donne. Il rentre a la maison pratiqguement tous les week-ends
et j'ai la vision que le passé se résorbe petit a petit, de lui-méme, comme une évaporation naturelle. Je
reprends confiance, d'ailleurs, sa visite d'incorporation s'est déroulée tout naturellement, sans déceler
la moindre anomalie. Ce qui me semble aberrant, un docteur, avec peu de questions ciblées, ne peut
passer a cbté d'un cas déja aussi marqué. Une rémission ou une force intérieure, une défense naturelle
qui lui donne les ressources pour inhiber, tout au moins temporairement ses angoisses, mais a quel
prix. Il me racontera plus tard, qu'il n'en était rien et qu'il se retrouvait trés souvent dans son mal et je
comprends combien il est solide physiquement pour assumer sa vie de la sorte. Durant son service
militaire, a l'occasion d'une course ou il emmenait deux gradés a I'aéroport Charles de Gaulle, pris
dans un embouteillage, ce qui semble normal dans la région parisienne, il se débrouille pour se sortir
de la et prend un autre itinéraire pour accéder plus rapidement et déposer ses passagers militaires pour
I'neure de départ de l'avion. Il se fait arréter pour excés de vitesse et prend un procés-verbal. Ses
passagers le dessaisissent de ce PV en lui disant qu'il n'a pas a s'en occuper, qu'ils régleront le
probléme au retour de leur mission. Les mois passent, puis il arrive a la maison, une convocation au
tribunal pour non-paiement de l'infraction. Contravention qui était, si je me souviens bien, d'un
montant relativement important, amende que je réglerais, car il n'aurait pu l'acquitter. Je suis certain
que dans cette banale affaire, il a intégré que ce qu'il vivait était dans sa réalité, qu'il ne pouvait avoir
confiance en personne. C'est également au cours de son service militaire, lors d'une permission de
courte durée, qu'il était allé se promener seul sur les Champs-Elysées : A un certain moment, j'ai
ressenti une force derriére moi qui m'a entrainé dans une petite rue adjacente, et tout prés de moi, j'ai
senti dans ma nuque le souffle de Dieu qui était venu me rassurer. Durant ce bref instant, tout s'est
arrété, le temps est resté fige.

Lorsqu'il m'a raconté cette scéne, également bien des années plus tard, une question m'est venue a
I'esprit, pour tenter de lui faire comprendre gu'il s'agissait encore une fois d'une hallucination. Je lui ai
demandé de m'expliquer pourquoi, dans cet événement étrange, un arrét figé de toutes les personnes se
trouvant autour de lui est passé inapercu et n'a été relaté nulle part. A son interprétation erronée, il a
toujours une réponse dans son analyse, l'arrét n'a duré que trés brievement, un arrét imperceptible au
point que les personnes stoppées n'‘ont pu s'en apercevoir delles-mémes. Une hallucination, un
événement de plus, contribuant a sa logique de construction, une intégration sans faille rivetée a sa
réalité. Ce que je retiens aussi de cette hallucination, la rencontre avec Dieu, un événement des plus



importants abouti et réalisé sur un lieu des plus connus ; on ne rencontre pas n'importe qui, n'importe
ou, une constatation banale, mais il est important de retenir ce détail.

Un détail, un autre détail, un assemblage de faits imagés, une production inconsciente perturbante
représentative de son besoin psychotique concluant a une construction monolithique de sa croyance de
persécution, une forteresse indestructible, une souffrance de vie.

Voila, le service militaire prend fin, une année de coupure avec la vie active, avec, sans aucun
doute, de nombreuses autres perceptions qu'il ne me racontera jamais. Apres ces douze mois, une étape
de sa vie se termine, Rodolphe est de retour a la maison.

Le retour a la vie civile, un nouveau départ prometteur dans I'inaltérable vision de son monde.

De retour, oui, c'est bien, mon fils reprend ses reperes familiaux, la situation est telle qu'elle est,
ni brillante, ni désespérée. Hormis son délire de Paques, le seul que nous connaissions a cette date, et
I'impression visuelle de le voir dans un état insuffisamment satisfaisant, nous vivons toujours dans un
semblant d'ignorance de sa maladie cachée. De son cOté, il vit intérieurement ses angoisses comme
une chose naturelle et normale. Durant ses premiers mois du retour, il fait comme la plupart des
jeunes, il cherche un emploi, le second. Il faut entrer dans la vie active et il n'est pas seul a étre dans ce
cas. En feuilletant la presse, je découvre une annonce de formation en alternance sur deux ans. Avec sa
formation et moins de vingt-cing ans, il possede les criteres favorables. 1l se présente et est retenu. Ce
n'est pas au plus pres, mais cela lui convient, c'est a I'opposé de notre domicile donc avec des
transports en commun et assez conséquents de trois heures environ. Deux années de formation, deux
années qui devraient lui permettent a la fois de se stabiliser, de se diriger vers plus de compétence et
d'espérer trouver plus aisément un emploi a terme. Une solution rassurante et favorable a son
intégration dans la vie active. Il est trés motivé, il travaille assidiment, beaucoup, je le sens plein
d'énergie. 1l va méme au-dela de sa formation et décide, en complément, de prendre des cours du soir ;
quelques jours par semaine, pour reprendre en parallele son BTS abandonné. Le soir au retour, il
interrompt son trajet pour compléter, par quelques heures de cours, sa formation, puis il rentre
relativement tard a la maison. Que d'énergie, il assume et j'ai le sentiment que sa vie se reconstruit, un
break définitif sur le passé, une vie nouvelle reprise a son tout début. Les cours et le travail qui en
résultent mettent un frein a sa maladie qu'il oublie ; c'est I'impression que j'en ai. Son cerveau est,
semble-t-il, entiérement occupé et, par manque de place, ses perceptions semblent reléguées au
placard, tout au moins pour guelque temps. Un soir en rentrant, il me dit qu'il a eu une impression
bizarre en se rendant a ses cours : Je marchais et j'ai eu la sensation qu'une de mes chaussures s'est
ouverte et perdait sa semelle, j'ai eu froid comme si je marchais dans la neige.

On était au mois d'avril et la saison était relativement douce. Cela m'a paru étrange, mais je n'ai
pas relevé. Des années plus tard, je lui ai rappelé ce détail, il m'a répondu qu'il ne s'en souvenait plus.
Une incursion de déréglement sensoriel, bien évidemment.

Son univers est des plus obsédant.

Nous sommes en juin, la premiére année de sa nouvelle formation va se terminer. Au retour de
ses cours, sur le parking ou il gare journellement sa voiture, il la retrouve avec une roue manquante.
Un événement anodin, mais je me doute que cela a réveillé inconsciemment en lui la certitude d'étre la
cible de harcélements.

Les vacances d'été sont arrivees, il décide de partir en vacances au Portugal avec I'un de ses
copains. lls sont logés chez les grands-parents de celui-ci. Je suppose sincérement qu'il passe un bon
séjour, il fait un bel été, trés chaud, un changement géographique ne peut que lui étre profitable. De
ses vacances, il me racontera, toujours bien des années apres, une autre hallucination : Je me
promenais seul sur un sentier qui conduisait & une petite chapelle, il faisait trés chaud, d'un seul coup,
j'ai vu le sable du chemin se transformer en paillettes d’or, j'en ai pris une poignée et quand j'ai
soufflé dessus, tout est redevenu du sable.

Une hallucination qui ressemble & un miracle ; le moins que je puisse dire, c'est une nouvelle
apparition mystérieuse dont je ne peux contester sa réalité, la sienne.

Je me rends a I'évidence, la encore, la prédisposition du lieu, une petite chapelle, ce n'est pas un
lieu mythique comme les Champs-Elysées, mais mystique et cela a aussi son importance. Son constat
personnel d'étre un personnage important. Pourquoi n'en a-t-il pas parlé ? Je n'ai pas a chercher de
réponse, c'est sa normalité, son existence qu'il juge réelle, comme banale, sa vie normale en quelque



sorte, mais bien différente de chacun de nous. Donc, jusqu'a cette période, aucune de ses
hallucinations ne nous a été racontée, rien n'a filtré ; d'ailleurs, je ne sais pas, je ne m'imagine pas ce
que peut-étre une hallucination. La seule chose que nous constatons est que notre fils vit dans un
climat perturbé, a mille lieues de penser qu'il est en proie a de telles perceptions. Pour nous, c'est
I'inimaginable, un univers que nous n'avons pas appris a connaitre et qui nous parait tellement
inconcevable. De ses hallucinations visuelles, sa propre logique se construit a partir de deux types de
perceptions bien distincts, les rassurantes qui se matérialisent avec la présence de Dieu, les
traumatisantes avec des personnes ressemblant a des étres maléfiques, les envoyés du Diable, lesquels
I'entourent, partout ou il aille et dont la présence a pour seul but de le combattre en le persécutant
mentalement. Ces dernieres sont les plus nombreuses, les grandes majoritaires a I'excés. On retrouve
bien, dans ces deux contextes opposés, la dualité entre le bien et le mal. De ses hallucinations, vécues
comme des apparitions, s'en suivent parfois, trop souvent, des délires mystiques. Rodolphe devient, au
fil des années, I'unique adjoint de Dieu investi d'une mission, celle de combattre, seul, les éléments du
mal. Une hypothétique mission, dans laquelle il se sent désarmé contre les hordes qui I'assaillent, qu'il
ne peut accomplir. Le seul choix est de se débattre en interne, ce qui déconstruit sa personnalité et le
fait vivre dans une souffrance extréme. Tous les événements pergus, endossés, consolident, jour apres
jour, un peu plus, sa conviction d'étre I'Homme choisi et par déductions du contenu de ses perceptions,
Rodolphe construit son monde imaginaire. On reconnait dans sa démarche, lI'impossibilité de penser,
un seul instant, qu'il est sa propre victime d'une perturbation neurologique tant les manifestations sont
vécues avec convictions de faits existants ; il lui faudra bon nombre d'années pour comprendre qu'il est
atteint d'une maladie bien répertoriée en psychiatrie, la schizophrénie persécutrice. On pourrait dire
« persécutante » et non « persécutrice » car cette affection n'a pas de sens ou de lien physique au sens
propre du terme. La persécution mentale n'a pour objet que de I'immatérialité mystique ; c'est le lien
inaltérable qui soude la personne a son irréalité psychotique.

La non-reconnaissance d'une maladie, plus qu'une logique, la certitude d'étre dans la vérité.

La réalité du schizophrene, est de voir, de croire et de conclure & une vision d'un monde qui
n'existe pas. De toute évidence, c'est pour la personne qui construit cet environnement, dont il n'est pas
demandeur, un traumatisme, une souffrance mentale et physique qui dépasse l'entendement. Une
dérive au-dela de I'inimaginable, un cauchemar permanent vécu de jour et entierement imbriqué dans
ce qui lui reste de sa propre vie réduite en peau de chagrin. La schizophrénie est considérée comme
une maladie ordinaire, extraordinaire serait le terme le plus exact, c'est vrai sans que j'en sois
totalement convaincu. Elle est affection fluctuante, avec ses phases brutales déstabilisantes, des
périodes d'accalmie et quelques rémissions. Ce n'est donc pas une affection permanente comme I'est
une maladie classique, qui elle, a un terme défini, heureux ou final. La schizophrénie, un trouble sur la
perception des autres, une maladie n’agissant pleinement qu'en extérieur ; le schizophréne lorsqu'il
s'isole de jour et naturellement la nuit, sa vie reprend un peu ses droits. Dans son environnement
construit, il fonctionne comme un claustrophobe en mal d'ascenseur, le stress est si enveloppant qu'il
ne peut y faire face. L'ascenseur du schizophréne est le milieu ambiant dans lequel il vit, un large
espace auquel il lui est impossible de se soustraire sauf en cas d'internement obligé. Subissant des
hallucinations, sa désinformation se concrétise et alimente le jugement erroné qu'il porte sur son
entourage inconnu, une appréciation toujours négative qui le fait vivre dans un total environnement
virtuel des plus perturbants. Un dysfonctionnement qui semblerait gérable, mais malheureusement, les
perceptions ont des répercussions comportementales indescriptibles, sa personnalité le positionne dans
une structure rigide et le plus souvent binaire, laquelle se retrouve dans toutes les dualités ; le bien et le
mal, les bons et les méchants, Dieu et le Diable, la vie et la mort, la fin du monde. Cette fausse
évaluation de son environnement, singulierement écornée, le marginalise et le désocialise, lui faisant
perdre l'objectivité de la réalité. Il vit dans son autre monde, Il'univers de l'irréel, son univers de
schizophréne. 1l est clair que son mode de fonctionnement et de compréhension est déroutant pour
I'entourage dans lequel il évolue, et bien évidemment, pour sa famille proche. De cet état pathologique
réorganisé, c'est I'evidence de constater qu'il peut devenir I'acteur d'actes irraisonnés sur des personnes
croisant sa route. L'actualité les dévoile toujours comme des asociaux et le plus souvent comme des
agresseurs fous, mais en réalité, de se sentir continuellement oppressés, persécutés, il arrive qu'ils
soient, dans des cas extrémes de pression psychique intense dans la logique d'autodéfense en
commettant parfois des actes irréparables.



Malgré ce constat accablant, le schizophréne est de nature gentille et dévouée. C'est de sa
perception binaire, erronée qu'il construit son for intérieur dans la rigueur démesurée n'acceptant pas
I'injustice. Mon fils est comme cela, mais je ne pourrais certifier qu'il est représentatif de la population
des schizophrenes, qui elle, est diversifiée selon les traumatismes et les symptémes. D'autres, peu
nombreux heureusement, mais malheureusement iront plus loin dans cette demarche, ils ont dépassé le
niveau de l'autodéfense pour devenir les justiciers d'un ordre moral destructeur. Une mission
commandée de La-haut, de cet endroit indéfini, mystérieux. De fictifs persecutés dont il serait
nécessaire de détecter en amont afin de permettre la prise de mesures adéquates bien avant le passage a
I'acte.

De cette période de plusieurs années, qu'actuellement, je peux comptabiliser & minima proche de
quatre, bien gue nous n'ayons toujours pas eu connaissance de ses grandes hallucinations, nous savons
pertinemment qu'il est en schizophrénie, qu'il est persécuté par des gens de La-haut, comme il dit, et il
affirme clairement que nous ne comprenons rien a la situation. Par ce qu'il vit, lui seul sait ce qu'est la
réalité de ce monde supérieur, la préparation de I'apocalypse par ses persécuteurs organisés, la fin du
monde programmée. Voyez, ¢a ne rigole pas, c'est sérieux et traumatisant. Rassurez-vous, ce n'est que
de Il'irréel, mais démonter cela, va relever d'un sacerdoce. Ceux de la-haut, communiquent entre eux
par leurs propres moyens méconnus et indéfinissables, le surveillent partout ou qu'il aille, et le
persécutent mentalement pour le conduire a l'extréme, le suicide. Ce qu'il faut comprendre, pour nous
la famille, c'est I'impuissance de le faire entrer dans un systéme de soins, certainement pas de consulter
un psychiatre, il n'est pas fou. C'est lui qui regoit et en est la victime. Certains s'y soustrairont a vie,
d'autres comme mon fils, y entreront par obligation. Il est évident que, non traités durant plusieurs
années, certains de ces jeunes peuvent devenir dangereux, le passage a l'action destructive est
omniprésent et peut conduire a des agressions des plus tragiques, généralement relatées a la Une de
I'actualité. Ils sont jugés le plus souvent irresponsables de leurs méfaits, quoi que la tendance actuelle
soit a l'inverse. La société, dotée de son instinct protecteur, ne peut comprendre cet état de fait. Tenter
de convaincre un persécuté schizophréne de son faux jugement, permettant de le reconduire vers la
réalité par l'explicatif, est d'une impossibilité manifeste, il vit dans son monde imaginé, étant lI'unique
élu. 1l est l'aide de Dieu, avec pour mission de confondre les personnes maléfiques, que lui seul a le
pouvoir de reconnaitre par ses perceptions ; un prélude au jugement dernier. Il ne se forge pas
forcément une double personnalité, quoi qu’en décompensation, il ne se prend pas pour Jésus-Christ, il
est mentalement Jésus-Christ ; il est certain qu’aux périodes les plus perturbantes, il se refléte dans son
identité paralléle et est donc prisonnier de ses apparitions telle une croyance que I'on ne peut remettre
en cause. Cette seconde identité est uniquement régie par les perceptions, elle a supplanté I'intégrité de
la personne et le fait vivre dans une pragmatique douleur ; un total intégrisme mental.

La grande rupture, l'intolérable acte physique, I'insupportable dans son paroxysme.

La rentrée de sa deuxiéme année de formation professionnelle vient de débuter. Durant I'été qui a
précédé, il a acquis une voiture de meilleur état. Il semble toujours bien motivé pour poursuivre ses
cours bien qu'il pergoive journellement des hallucinations de persécution. Il voit des ‘affreux” comme
il me dira plus tard. C'est la suite logique de ses apparitions de Saint-Michel, comme aprés un séisme,
ce sont les répliques interminables qui proliferent en nombre au cours du temps. La construction de sa
logique est en grand chemin, La-haut, ils ne relachent pas prise, ils le poursuivent inlassablement
partout ou qu'il aille. Bien sr, comme tous les hallucinés, il serait plus logique qu'il comprenne que
c'est bien sa téte qui ne le quitte pas, mais, il ne peut mettre en doute ses perceptions, ce qu'il voit.
Vers la fin d'octobre, un soir de retour de ses cours, sa voiture toujours garée sur le méme parking a
une portiére défoncée. Le déclic, un fort stress est monté rapidement en lui, il disjoncte, et s'en prend
physiquement & un couple de personnes qui passait 1a, par hasard. Il les a reconnues comme des
ennemis avec des visages ressemblant a ses persécuteurs. Je soupgonne aussi que le voyant tres agité,
ces personnes l'ont dévisagé avec insistance ; un geste naturel comme l'on regarde au ralenti les
naufragés de la route, ce qui a déclenché en lui, la montée instantanée de son délire. 1l est rentré, plus
que perturbé, complétement paniqué et est reparti rapidement voir un copain. Averti par des témoins
du drame, la police est rapidement arrivée a la maison et des le lendemain matin, il a été convoqué au
commissariat de police ; la procédure judiciaire était en marche.

Il ma dit clairement : Maintenant, on ne m'attaque plus seulement mentalement, mais
physiquement.



Période difficile a supporter, la frayeur panique était présente a tout instant, car la confiance
n'était plus de mise. Nous avions toujours l'angoisse que cette intolérable infraction se reproduise a
n'importe quelle occasion. La suite logique, le tribunal de grande instance pour deux séances, des
expertises médicales demandées. Le diagnostic du médecin, de la premiére expertise, a conclu a une
pleine connaissance de ses actes. Sur demande de I'avocat, la seconde a donné un avis contraire et
précisé que son inhibition était si importante, que le retour a la normalité serait trés improbable ; en
clair, jetez-le. De la deuxiéme séance au tribunal, en mai, et sur le résultat de la seconde expertise, il
sera rendu irresponsable de ses actes et relaxé sous la condition verbale de suivre une psychothérapie.
Les personnes agressees ne sont pas venues témoigner au proces et dans un tel état de désespoir, je n'ai
pas eu la force d'aller les rencontrer. Le comportement confiant de mon fils, au cours des deux
séances, a été une chose naturelle, il y est allé pensant qu'il était accusé a tort, que c'était bien lui la
victime. Selon mon fils, au cours des débats, le tribunal allait démasquer, reconnaitre et confondre ses
agresseurs, lesquels d‘ailleurs, n'ont pas 0sé se présenter. La logique naturelle du persécuté dans ses
droits. La dramatique rupture est consommée.

Se remémorer nos terribles souvenirs, datant de tant d'années, reste toujours intolérable. Voir son
fils en arriver a réagir de la sorte est une réalité insupportable malgré les circonstances que I'on a pu lui
accorder. Une grande mentale en pleine marche dans sa course effrénée, une maladie que le patient ne
reconnait pas, une fausse appréciation de la réalité, une souffrance de vie, un ensemble délirant
insupportable. Le schizophréne vit dans sa prison intérieure sans barreaux et ne peut s'en évader car il
est lui-méme sa prison. C'est a cette période qu'il aurait fallu interrompre le cours de ses activités, le
prendre en charge, le faire soigner, de gré ou de force. Nul ne m'a conseillé et jai laissé filer
I'évolution de son traumatisme, une dérive de sa santé qu'il assume encore aujourd'hui, une fautive
appréciation de son soutien paternel. La, c'est dur, terriblement dur, et le seul choix est de continuer a
survivre.

Dans la méconnaissance du mal, le futur prédomine.

En dépit de tous ces événements qui laissent présager un avenir plus qu'incertain, la vie essaie de
reprendre de nouvelles bases. Pour nous parents, la prise de conscience de sa maladie devient une
obsession, une permanente inquiétude de chaque instant qui s'écoule. Nous sommes en mai et depuis
son inadmissible fracture de parcours, il a pris, ou plutdt nous I'avons obligé a prendre, des rendez-
vous chez le psychiatre, celui conseillé par notre médecin de famille. Il va le rencontrer réguliérement
chaque samedi et prend son premier neuroleptique en faible dose, quelques gouttes d'Haldol chaque
jour, son premier geste matinal.

Le transport du matin, je le fais avec lui, je me débrouille pour concilier mes horaires. Nous avons
changé de gare de départ pour éviter ce lieu cauchemardesque afin de tenter d'effacer de notre
mémoire ce tragique accident de parcours. De toute fagon, il faut sécuriser au maximum les effets de
son état, tenter de parler quelque peu durant le trajet, le temps des vingt minutes en voiture pour
atteindre les transports en commun. Hélas, la communication est chose impossible, il n'admet pas la
réalité des faits, une incompréhension mutuelle régne, chacun campe sur ses positions. Sa réalité est
bien ancrée, c'est lui qui me le dira : Mes ennemis s'organisent pour me détruire, ils sont partout, je les
vois, ils me harcélent mentalement.

Il se rend malgré tout & ses visites du samedi, sans conviction, le courant ne passe pas vraiment
avec son psychiatre, et d'ailleurs, j'ai la conviction que rien ne bouge. Sa position reste immuable et
sans déblocage possible, c'est ce que je redoutais, d'autant plus que l'avis de la deuxiéme expertise
semble gagner du terrain en moi. Jai la plus la vive intuition qu'il ne méne plus seulement, de front,
ses deux vies mélées, mais la certitude qu'il devient indéfinissable dans une vie plus aérienne que
terrestre. L'évolution est plus que déconcertante, la guérison, elle, est sur la voie de I'inaccessible.

Dans cette cassure mentale, il travaille toujours ses cours avec acharnement et prépare son
mémoire qu'il doit présenter a la fin de cette deuxiéme année scolaire. Délai proche, il assume son
travail et obtient son dipléme de fin d'études. Son BTS des cours du soir, il ne l'aura pas. Je le
comprends, il est décu, mais ne I'a raté que de peu de points. 1l conduit ses activités comme les autres
jeunes de son age, il sort réguliérement, pas tous les samedis, mais presque, avec ses copains. Il méne
sa vie comme il peut, une vie contraignante, mais sa normale vie dans la fatalité de ses perceptions. Au
cours de l'une de ses sorties, la féte de la musique a Vincennes, il me racontera, toujours plusieurs
années plus tard, qu'il ne sait pas ce qui lui a pris, il s'est senti comme envodté : Tout d'un coup, je me



suis mis a danser comme un loup. Etonnant de sa part, car il est fortement réservé, tres introverti, mais
cette description, je la retiendrai, car elle m'interpelle quelque part.

Nous sommes début aolt 1995, les vacances. Maintenant, je connecte les dates que j'ai réussi a
raccrocher. Mon fils interrompt ses consultations hebdomadaires chez son psychiatre, visites qu'il ne
reprendra pas a la rentrée, car de son point de vue, elles sont inutiles. Les vacances, toujours le méme
probleme qui se repose chaque année. Comment s'organiser au mieux ? Nous aurions envie de
I'emmener avec nous pour le contrdler ou plus exactement se rassurer. Lui préfere partir avec son frere
et ses copains, c'est normal, a vingt-cing ans. En fait, au dernier instant, il viendra avec nous. Il faut
savoir, que vivre avec un schizophrene, qui lui se considére sain et c'est pléonastique, est un exercice
journalier. Aucune prévision et organisation n'est possible. Il est toujours urgent de ne rien envisager
et selon les événements, tenter de s'organiser au mieux. Les vacances se passeront presque
normalement, nous sommes tous les trois dans le sud-ouest, le beau temps au rendez-vous et le niveau
effectif de sa santé s'est quelque peu amélioré et me parait plus proche de la normalité. La normalité, la
notre, bien loin de celle que vous pouvez imaginer.

En octobre, la rentrée, il prendra un emploi dans la suite logique de sa formation. Nous ferons
ensemble, comme I'année précédente et chaque matin, une partie du trajet en voiture jusqu'a la gare
puis l'autre partie, en transport en commun. Mon fils va d'une banlieue a l'autre en traversant Paris,
moi, je le quitte @ mi-chemin. J'ai peu de souvenirs de cette période, je n'ai rien noté, la pression devait
s'étre atténuée, une stabilisation en dessous de la couche nuageuse, une période de rémission comme
ca s'appelle. En fin d'année, celle-ci ou la suivante, en plein hiver, je me rappelle parfaitement de la
gréve des transports qui durera plusieurs semaines. Le trajet s'effectuera en totalité en voiture, soit
environ cent trente kilométres journellement, aller et retour. Le matin, pour éviter les embouteillages,
nous partons ensemble tres tot, avant six heures du matin, et nous rentrons le soir vers dix-huit heures
a la maison. Rodolphe me dépose et me reprend au passage au plus prés de mon travail soit une bonne
heure de marche a pieds. La vision sur son mal m'apparait toujours stable, un niveau non-acceptable,
mais bien en retrait du critique vécu, d'autant plus qu'il n'est plus suivi et ne prend donc plus de
neuroleptique. Le conflit, les gréves qui se prolongent, des transports longs que I'on gére au quotidien,
deviennent fatigant. Il faut régler ce probléme pour les années futures. La solution est de lui trouver un
logement sur place. Le conflit terminé, tous deux, nous reprenons les transports en commun. Au fur et
a mesure que le temps passe, j'ai I'impression que la maladie regagne du terrain. Il se renferme sur lui-
méme, parle peu. Dans les transports, je le sens plus qu'anxieux, perturbé. Je suis inquiet quand je le
quitte, mais le soir, je le retrouve souvent moins oppressé que le matin. Je comprends que ses
angoisses sont plus que présentes dans les transports, il voit toutes les personnes comme ses ennemis
qui le surveillent, I'épient. La discussion est dans I'impasse, I'incompréhension, I'explication n'accroche
pas, jusgqu'au point de se facher. Il m'affirme que les personnes sont sur son trajet pour l'espionner :
Ces «gens» me connaissent tous, ils sont en relations entre eux, une vraie organisation, et me
surveillent constamment. Ils se relayent aux stations, ceux qui sortent sont remplacés par ceux qui
montent dans les rames.

Un vrai pistage. J'essaie de lui faire comprendre, en vain, qu'a sept heures du matin, il ne me
semble pas réaliste de penser que toutes les personnes, qui sont dans les transports, se lévent
gratuitement, trés tot le matin et tous les jours de la semaine, pour venir le surveiller : A mon avis,
comme toi, ils vont au travail, tu devrais réfléchir et revenir un peu plus dans la réalité.

Il est difficile de dialoguer, j'ai appris, jour aprés jour, semaine aprés semaine, que l'explicatif
rationnel ne servait a rien. Ses sensations, il les percoit et les subit au quotidien, comme un vertige
qu'on ne maitrise pas. Plus qu'une croyance, c'est sa réalité. La communication est au point mort, le
dialogue se dirige vers une impasse, chacun campe sur ses positions. Cela me mine intérieurement, je
n'ai pas de solution pour débloquer cet état de fait. Je ne dois pas trop me facher, car durant une
semaine, il a refusé que je I'accompagne le matin ; couper le maigre dialogue est la pire réponse. Avec
du recul, j'ai admis qu'il valait mieux se taire, et c'est difficile de garder ses rancceurs. La meilleure
facon est de choisir des moments privilégiés, car jai bien compris que lorsqu'il est au plus mal, la
conversation est inutile, comme elle I'est également dans les courts instants, les périodes de mieux-
vivre ou il est plus raisonnable de le laisser tranquille, se reposer, écouter de la musique comme il
aime a le faire ; ne pas provoquer sa réinstallation dans la maladie qu'il a quittée provisoirement.
L'inutile discussion est malgré tout assez présente dans les moments intermédiaires et s'intégre au
hasard de conversations qui viennent a dériver naturellement.



La recherche d'un logement proche de son lieu de travail devient cruciale. Les prix des locations
sont relativement élevés. La solution se porte vers I'achat d'un petit deux pieces dans un immeuble en
état futur d'achévement pour des remboursements mensuels inférieurs a une location. Le logement ne
sera livrable qu'en début de l'année suivante. Et, qu'importe, la décision est prise et la réservation
intervient sur-le-champ. L'année avance inexorablement procurant ses angoisses. Je suis de plus en
plus inquiet, car je ne vois pas un semblant d'évolution et je n'ai aucune parade. Il refuse évidemment
daller consulter un médecin, car dans son intime conviction, il se considére toujours ‘non-malade’. Le
temps l'use moralement, le fatigue, mais il trouve en lui la force de pratiquer du sport le contenant dans
un équilibre instable et précaire.

Les vacances d'été pointent a I'norizon. Aprés une année toujours sans issue, avec Rodolphe, nous
retournons dans le sud-ouest et cette coupure lui semble profitable, il se sent libéré de la foule
oppressante. Au milieu du séjour ensoleillé, un accroc, en rentrant d'une randonnée a vélo, il fait une
fixation sur une personne également en vacances, qui, dans sa direction, regardait a la jumelle les
moutons sur une colline voisine. Perturbation qui le pénalisera et me mettra dans tous mes états de
constater encore une fois l'irréalité de faits anodins qu'il ne peut admettre, la certitude d'étre I'nomme
épié. Ce trouble ira consolider son invraisemblable histoire.

Le plongeon dans la réalité du mal.

Avec la rentrée, c'est la reprise du travail et rapidement le mal reprend le dessus. Au mois de
novembre, c'est le clash, ma femme est avertie par téléphone, on lui annonce que notre fils a disjoncté
sur le lieu de travail, vers le milieu de I'aprés-midi, dans des conditions difficiles et qu'il est dans
I'ambulance qui I'améne a I'hépital de notre banlieue. Elle m'avertira & mon travail et ensemble, nous
irons l'attendre aux entrées des urgences. Une attente longue de plus de trois heures. Dans quel état va-
t-il se présenter ? L'ambulance arrivera tardivement, beaucoup d'embouteillages sur la route. Il est
complétement drogué sous sédatifs, attaché sur un brancard ; une vision insoutenable. A sa prise en
charge, libéré de ses liens, il est trés nerveux et agressif, rejette toutes les personnes proches et ne veut
voir que nous ; il délire légérement. Apres la visite du psychiatre de service, il est hospitalisé le soir
méme. Un séjour en milieu psychiatrique qui débute et durera deux mois durant.

Depuis son hospitalisation, nous allons le visiter journellement en fin d'aprés-midi. Dans un état
déplorable tel un zombie matraqué, boosté et anéanti par la médication, j'ai le sentiment qu'il n'a pas
conscience que I'on est la pour lui. Sa vision me fait mal, on dirait qu'il fonctionne a la maniére d'un
servomécanisme asservi a son mal et qu'il ressemble a un robot mal réglé errant dans une démarche
saccadée mal assurée. Il vient a notre rencontre, comme une béte, en pyjama, sans repére. Ses traits
sont figés dans un regard fixe et vide. Evidemment, c'est bien notre fils. D'ailleurs, il n'est pas en état
de se poser des questions, un instant de sa vie vient d'étre gommé, il ne sait sans doute pas exactement
ce qu'il fait dans cet établissement, du temps qui passe et n'a aucune idée du jour qu'il est. On est loin
de l'image cinématographique transcrite dans un film culte. Film qui peut passer pour un semblant de
réalisme pour les personnes et les familles qui ne sont pas concernées de pres par une affection
psychiatrique. Le personnel soignant a du mérite, de travailler en permanence dans ce milieu
éprouvant, il faut étre de bonne constitution physique et psychique et sa motivation a le mérite du
respect.

L'hospitalisation ne se fait pas par types d'affections, mais par secteurs géographiques et la
premiere vision de ce lieu est déconcertante. Voir son fils, que I'on percoit malgré tout comme un
homme temporairement réduit, évoluer parmi d'autres « malades » aux réactions quelque peu bizarres,
atteints de souffrances psychiatriques de niveaux différents, donne une sensation de malaise. Endroit
surréaliste ou I'on a l'impression que les infirmiéres et soignantes, en blouse blanche, circulent au
milieu d'une chorégraphie contemporaine faite de personnages étranges qui se meuvent dans un
désordre inquiétant. L'expression se réduit de temps a autre a des cris déroutants et des coups de pieds
brutaux dans les portes. On est dans un autre monde, celui que I'on désirerait fuir a tout jamais dans un
désir de s'évader n'importe ou, oublier le passé, ne plus penser, effacer ces images, revivre. Un anti-
monde ou le seul choix est de s'habituer apres quelques jours de visite, un lieu a part, perdu au milieu
de la ville. Certains patients, en meilleur état visuel, viennent spontanément nous rencontrer dans un
climat de cordialité, probablement par manque de contact avec l'extérieur auquel ils ont que trés
rarement acces. Cette période des premiers jours d'hospitalisation est une phase d'apaisement du mal et
de la souffrance du patient. Un reméde de cheval qui doit aboutir & un réglage de la médication. Un



choix de substances chimiques prescrites et dosées selon I'état et les réactions du psychotique.
Neuroleptique, antipsychotique, anxiolytique, de nouveaux mots que je dois intégrer dans mon
dictionnaire, mon personnel, celui contenant l'univers de sa maladie. Des médicaments qui agissent sur
le systéme nerveux central en atténuant les excés hallucinatoires, les délires qui en découlent et par la
méme doivent reléguer une partie de la souffrance.

Passé les premieres semaines d'hospitalisation, mon fils se reconstruit et commence a réagir. Le
soir durant la visite, il nous rappelle les instants de sa prime jeunesse, des choses trées lointaines dont il
se souvient. Mon impression est qu'il redémarre sa vie au temps ou il était heureux et qu'il sifflait en
traversant la salle @ manger. Nous jouons ensemble aux cartes ou aux dames ; certes, le jeu n'est pas
trés suivi, mais il est de retour vers une plus grande sérénité, tout au moins un oubli du passé et de
début de sa reconstruction. La mémoire proche est plus problématique, un soir, il doit nous quitter un
court instant pour aller aux toilettes, il y va, mais ne reviendra pas, il a completement oublié que nous
étions la. Aprés un grand mois, interminable, I'état redevenant dans une normalité acceptable, le voila,
a présent, autorisé a sortir régulierement de cours instants dans la journée a l'intérieur de I'enceinte du
centre hospitalier. Il va prendre l'air, de temps a autre, seul ou avec ses ‘amis’ pour fumer une
cigarette. Le soir, ensemble, nous arpentons le parc, la réconciliation avec le monde extérieur en
quelque sorte. La remontée psychique s'accélére, plus rapidement que je ne le pensais et son envie
profonde est de renouer avec la vie. 1l se sent prét a affronter le monde extérieur, aussi, il devra faire
patienter son envie et attendre une stabilisation médicale plus consolidée. Pour Noél, une permission
de week-end prolongé lui est accordée et elle débouchera vers sa sortie définitive au milieu de janvier.
Il restera en convalescence une quinzaine de jours avant de reprendre ses activités au début du mois
qui suit. Un retour dans le calme, une assurance de vie gue nous croyons blindée par le traitement, une
modération de nos angoisses.

Maintenant, vous €tes, par ce récit, bien ancrés dans cet étrange monde, 1’univers dans lequel le
psychotique survit, que sa famille évolue. Vous étes bien loin d’autres lectures apaisantes, trés loin de
ce que nous subissons quotidiennement.

L'espoir retrouvé dans une prise de confiance en I'avenir, le support médical.

Ainsi, cette fin d'hospitalisation marquera le commencement de la deuxiéme phase du
déroulement de sa psychose, un début de médication, bien des années apres les premiers symptomes.
Réglé par le nouveau traitement, communément appelé a tort la camisole chimique, matin et soir, mon
fils absorbe un médicament de la famille des antipsychotiques atypiques, du Risperdal, une molécule
moderne agissant sur le systéme nerveux central, laquelle doit améliorer l'activité de son mental
désorganisé. Il est complété par un anxiolytique, du Tranxéne et le médicament correcteur des effets
secondaires, notamment contre les tremblements générés semblables a ceux des parkinsoniens, le
Lepticure. En fin de semaine, il consulte, en extérieur, le psychiatre de I'npital qui doit juger de son
état mental et de I'efficacité du traitement. Fait rassurant, méme si la maladie est loin d'étre a son terme
- d'ailleurs la sera-t-elle un jour -, mon fils va dorénavant étre reconnu comme un vrai ‘malade’. Un
espoir de mieux-vivre, une tentative vers un oubli d'un passé de persécution, une sécurité dans sa vie a
I'extérieur, un partage des responsabilités en cas de dérapage.

Nous sommes en début d'année, laquelle ? La suivante. Un nouveau cycle vient donc de
démarrer, un logement sur place dans lequel jai fait quelques aménagements durant son séjour a
I'nbpital, des boites de médicaments, des rendez-vous chez sa nouvelle psychiatre et le retour au
travail. Un ensemble qui devrait permettre de réduire et stabiliser son état de santé. Le changement de
support medical fait suite @ son nouveau domicile sur place, dorénavant, il sera suivi par I'n6pital le
plus proche, le dossier médical a fait le trajet identique. J'appréhende son premier contact chez sa
psychiatre qu'il va découvrir pour la premiére fois, car je sais qu'en lui-méme, il ne trouve pas l'utilité
des consultations, sauf vraisemblablement pour reconduire son traitement qu'il ne juge pas
indispensable. Le premier entretien s'est révélé positif, il se rendra réguliérement a tous ses rendez-
vous les semaines suivantes et a ce jour, il continue de consulter. Je suis satisfait, car il s'y rend, pas
seulement par nécessite, seulement parce qu'au fur et a mesure des consultations, il doit y trouver un
intérét certain encore indéfinissable. Le courant passe, comme l'on dit, c'est un grand atout et c'est
rassurant pour tous. C'est la fin de la descente aux enfers, un début d'espoir de stabilisation de son état
psychique et inconsciemment la pré-reconnaissance de rupture avec son statu quo de persecuté. De
toute maniére, c'est le premier pas assuré vers l'intégration dans un systéme de soins.



La médication apaise le mal, mais n'en résout pas la cause.

Tout semblerait aller pour le mieux, mais rapidement, au travail, je constate que pour mon fils,
rien n'est facile, les médicaments semblent efficaces mais handicapants. 1l se fatigue vite et surtout sa
mémoire défaille et me dit textuellement qu'il a l'impression davoir un gruyere dans la téte.
Réellement moins oppressé, un peu endormi, ou pas éveillé tout a fait, au fur et a mesure que les mois
passent, je ne le reconnais plus tel qu'il était, comme si sa personnalité se transformait lentement. Il vit
dans un autre espace qui n'est plus tout a fait le ndtre. Tout ce bouleversement, il est incapable de le
percevoir, une réaction, sans doute normale, inhérente a la médication. De I'énergie, il en a, motivé et
plein de courage, habitant sur place, proche de son travail, il a du temps de libre et s'inscrit donc pour
une année au sport et a la piscine. Deux séances par semaine de musculation, sport qu'il pratiquait
depuis quelques années sur du matériel en place a la maison, une démarche en vue de lutter, de
résister, d'étre en mesure d'avoir I'énergie de se défendre tout en restant dans sa logique d'agressé. La
vie tente de reprendre ses droits, et trés vite, en quelques mois, le milieu extérieur va de nouveau lui
étre une contrainte, ses visions répétées réapparaissent, le traitement atténue l'intensité des perceptions,
mais ne les suppriment pas en totalité. Les médicaments ne sont qu'une alternative palliative,
I'efficacité optimale n'est jamais atteinte. Le second facteur indispensable serait sa reconnaissance
totale par sa seule implication dans les perceptions qui le traumatise, une réalité qu'il ne peut admettre,
laquelle lui permettrait la compréhension de son mal, de tenter de le gérer. Nous en sommes trés loin,
les perceptions sont d'une telle réalité qu'il lui est impossible d'admettre cette évidence. Mon fils
accepte de prendre sa médication uniquement pour se sentir mieux, restant toujours persuadé d'étre
I'Homme choisi poursuivi et persécuté mentalement par les forces du mal. Je comprends la difficulté,
car la persuasion, la logique objective n'ont aucune chance d'aboutir. Le schizophréne ne peut remettre
en cause sa Vérité et c'est le lot commun de cette affection. Une vérité qu'il soutient au-dela d'une
croyance ; toutes les personnes croyantes souscrivent sans avoir vu, mon fils, lui, ne doit pas croire ce
gu'il voit. Jai intégré sa conviction inébranlable, I'insurmontable bataille indispensable a mener, le
verrou inviolable a désintégrer.

La plus grande avancée serait qu'il admette, de lui-méme et a partir d'éléments concrets, qu'il
auto-géneére sa psychose, ce sera, j'ose l'espérer, dans une prochaine étape qui est actuellement hors de
sa portée. Il va donc falloir que je trouve la faille, ouvrir la bréche par une premiére contradiction
constatée, introduire un ver dans le fruit vert, pour amorcer la félure de son intégriste vérité. Pas de
persuasion directe, mais un démontage progressif de son jugement par le doute que je dois lui
administrer au goutte-a-goutte. Le premier fait qui me semble concret, j'ai tenté de lui faire
comprendre, que contrairement a ce qu'il pense, il n'est pas le seul élu et que la plupart des personnes
en soins, a I'hdpital, ont des symptdémes similaires. Sa réponse, il en a une, et en aura toujours par la
suite, dans sa rigidité de pensée : Les autres sont la parce qu'ils sont dans la folie, moi, je suis
I'exception, je ne suis pas malade, je vois avec mes yeux, je suis entré a I'hdpital seulement pour
reprendre mes forces et soulager mes angoisses.

La contrainte des médicaments se fait sentir. Le matin, mon fils a du mal & ingurgiter ses pilules,
il le fait par obligation et ses explications ne sont pas claires. En décodant, je constate, qu'il ressent des
sensations désagréables, un effet de saturation d'un produit qui prend le dessus, insipide lui faisant
perdre toute sensibilité au godt. Une explication plus réaliste, j'ai lu, ce qu'il a écrit sur un papier : Mes
médicaments sont des faux, on me les donne pour me faire croire que je suis malade.

Démuni face a son argument, je le motive a suivre réguliérement son traitement, car je me doute
des réactions provoquées par l'arrét de la médication. J'ai da étre efficace, apparemment, il reprend le
suivi de sa prescription, s'y conforme et sa santé semble s'améliorer, tout au moins en moyenne, avec
des variations importantes. Le sport, qu'il pratique, le soir aprés son travail, est un élément favorable a
son fragile équilibre, a sa force d'absorber les contraintes de ses hallucinations, certes en diminution,
mais persistantes. Je suis convaincu que I'évolution favorable et stable ne peut que passer par la
reconnaissance, sans équivoque, de sa maladie. Il faudra & terme, qu'il comprenne que c'est
uniquement son mental qui lui produit des images ; c'est la seule possibilité vers un retour dans une
position plus stabilisante. Le but est loin et long a atteindre, je ne suis pas désespéré pour autant, seule
la situation est préoccupante, elle n’est pas obligatoirement compromise. Il faudra du temps, beaucoup
de temps. Quand il m'arrive de positiver, je me persuade courageusement que lorsque la situation est
catastrophique, elle ne peut que s'améliorer et quand elle est meilleure, je dois m'en satisfaire. Le



temps est comme celui d'une mauvaise grippe, seulement, il ne faut pas compter en jours, mais en
années et sans penser gu'il y ait d'éventuelles rechutes. D'étre a ses cOtés, j'ai aussi compris, car
j'avance dans la réflexion et la méthode dans mon itinéraire paralléle, que lui démontrer qu'il est dans
I'erreur et se trompe est la plus mauvaise des réponses qui n'aboutira a aucun résultat, qua une
confrontation stérile. On ne peut stopper un train en pleine vitesse, il faut le prendre ensemble, le
dévier lentement de sa trajectoire pour mieux le ralentir. Bien comprendre son fonctionnement et lui
montrer ses contradictions, seule cette méthode permettra de le faire douter de ce qu'il croit solide
comme un roc. La premiére avancée serait d'arriver a ce qu'il admette de lui-méme, contrairement a ce
qu'il pense, qu'il n'est pas le seul a éprouver des symptomes identiques et je n'ai que cet argument a lui
faire valoir. Souvent, je lui redis, que I'Homme choisi par l'instance supérieure n'existe pas et, de ce
fait, les médicaments n'ont pas été inventés et fabriqués pour son unique cas personnel. Je viens de me
répéter, mais croyez-moi, la discussion avec un schizophréne est répétitive et interminable comme l'est
un programme récursif ; un travail sur un systeme déglingué dans des mécanismes redondants. La
quadrature du cercle infernal, un probléme irrésolvable et je suis en plein dedans. Des arguments
inopérants, qui me sont évidents qui n'atteignent jamais la cible, I'inhibition est trop importante comme
I'a souligné la deuxiéme expertise. Une lutte sans adversaire, des coups de poings explicatifs mangueés
comme des erreurs de frappe.

Le retour vers I'inacceptable.

L'été approche et juin voit une dégradation de son état mental. 1l me dit méme, ce dont il ne ma
jamais parlé, qu'il a des envies de mettre fin a ses jours : Le but des persécutions est de se débarrasser
de moi, de m'entrainer a aller jusqu'au suicide.

Je suis inquiet, sans exces, car j'ai souvent entendu dire que les personnes ayant des penchants
suicidaires en parlent que trés rarement, ils passent a l'action. Le fait de I'exprimer est, de mon
ressentiment, uniquement un appel au secours. Je demande a Rodolphe de me réserver un entretien
avec lui chez sa psychiatre. Le rendez-vous est fixé pour la semaine suivante. A cet entretien, je suis
avec mon fils, car tout ce qui le concerne directement doit se dérouler en sa présence. Sa psychiatre me
persuade clairement qu'il faut étre trés attentif aux pulsions de détresse, car il n'est pas rare que
certains, bon nombre de ‘malades’, en proie a de fortes oppressions, exécutent leur projet, tant 1'état
d'intense souffrance est bien au-dela de I'imaginable. Le suicide est une décision qui se concrétise au
fil du temps, la suite logique d'une longue période d'usure psychologique, la fin d'un processus qui ne
peut plus évoluer, la sensation d'un constat d'échec, I'extrémité de sa raison de vivre. Une
détermination marement réfléchie, un secret intérieur qui se réalisera par un acte courageux, un jour
imprévisible, soit dans la foulée d'un événement mineur jugé inacceptable, soit conjoncturellement par
sa faisabilité matérielle immédiate ou préparée. De cette grave constatation, un changement de
médication s'impose et le Risperdal, qu'il prend de fagon aléatoire, en pointillé avec de grands espaces,
sera remplacé par du Solian. La relation entre le médicament et le patient est importante, y compris par
sa présentation, sa forme et sa couleur, lesquelles influent sur I'envie de le prendre ou de s'en
dispenser. Dans cette affection, ou I'inconscient en est le moteur, un médicament ne se réduit donc pas
seulement & une chimie active fut-elle efficace, il faut I'ingurgiter chaque jour. Je découvre aussi que
Rodolphe a expliqué a sa psychiatre qu'il était investi d'une mission. Dans ses visions, il est I'unique
Etre de ce monde contacté par Dieu et celui-ci lui a demandé de I'aider a combattre les forces du mal.
Ga, je vous l'ai déja dit, mais & cette époque, je ne l'avais toujours pas totalement intégré. Pour sa
psychiatre, cela n'a pas di étre une révélation, je crois que bon nombre d'hallucinés sont dans
I'identique démarche. Une mission inexplicable ou elle lui conseille de ne pas faire suite, de n'étre que
lui-méme et c'est déja beaucoup pour sa personne. L'atmospheére est tendue, je m'adresse a mon fils et
je lui dis : Pour cette mission, il me semble que tu n'en as pas les moyens, que le budget tarde a
arriver.

Ma réflexion n'améliore pas la pesanteur de la discussion, mais au moins je me sens un peu moins
dans l'irréel. Sa psychiatre m'explique également que comme dans une pelote de fils coupés, il faudra
en trouver toutes les extrémités, les enlever un a un, ce qui prendra du temps. Je comprends que
I'allusion est faite a la désorganisation mentale du patient, avant de remettre le puzzle en place, il faut
démonter, classer et comprendre les raisons profondes de ce désordre. La seule question me venant a
I'esprit a cet instant est de demander si cela est du domaine possible. La réponse est positive en



m'affirmant : Si je vois Rodolphe chaque semaine, c'est que j'ai la conviction de pouvoir le sortir de
cette impasse.

Sa psychiatre me rappelle que durant les périodes de lourd stress, Rodolphe est en prise a
d'intolérables souffrances. J'ai donc réintégré cette remarque fondamentale et pour le futur, durant les
instants difficiles, le mieux n'est pas de discuter, mais de le faire se reposer, le calmer, le rassurer, lui
répéter que nous lI'aimons et que nous ne pourrions vivre sans lui. De cet entretien, d'une bonne demi-
heure, je ressors moins inquiet, c'est I'unique fois, que I'on m'affirme clairement qu'une issue favorable
est possible. La seule chose gue I'on ne sait pas et qu'aucun docteur ne peut vous assurer, c'est la durée
de retour a une vie plus acceptable. Dans mon esprit positif, je pensais que quelques mois suffiraient a
libérer Rodolphe de ses fausses contraintes. Des mois qui deviendront des années ajoutées a celles déja
consommées.

Cherchons la faille. D*ou vient-elle ? Ou est-elle ?
En fait, y en a-t-il une ?

A cet entretien, il m'a aussi été conseillé d'entreprendre une thérapie familiale. Thérapie qui
semble nécessaire et permettrait de mettre en évidence un mal de vivre caché, si toutefois, il y en a un,
perdu sous les strates invisibles de sa personnalité. Il faut tout faire pour avancer et donc sur le
principe, je suis d'accord, une séance par mois, c'est du possible. A la premiére réunion, nous sommes
présents, moi, ma femme, Rodolphe et son frére jumeau qui est venu sans conviction. La thérapie
semble débuter normalement en présence de deux psychologues et devant du matériel vidéo, je dis
normalement, car je ne sais pas du tout de quoi il retourne. Je pensais que les membres présents de la
famille étaient suffisant, mais la réunion a tourné court, car notre troisieme fils, plus jeune, n'était pas
présent. Pour cette thérapie, nous devions étre au grand complet. Faire venir notre troisiéme fils n'est
pas réalisable ; il travaille dans une autre banlieue et, de plus, nous avons essayé de le maintenir, le
plus possible, a 1'écart de I’affection de son frére. Cette demande m'a été réitérée une autre fois, je sais
gue ce serait utile, sachant que I'organisation matérielle de ces séances est impossible ; il faudra donc
se passer d'elles et néanmoins plus on avance dans le temps, plus je me persuade, qu'une partie de la
clé remonte au milieu familial de son enfance. C'est ce que je pensais, il y a quelques années, influencé
par la lecture darticles spécialisés. Actuellement, j'en suis moins slr, car durant les périodes
d'accalmie, la situation redevient rapidement dans sa normalité, avec des désirs de reprendre une vie
active, sans faire émerger, a priori, des problemes familiaux antérieurs.

Afin d'en pallier I'absence, le minimum et le plus simple est de se remémorer les années de son
enfance. Les souvenirs datant des trés jeunes années de la vie sont, pour nous tous, trés restreints et la
meilleure maniere de recomposer son itinéraire est de le faire a reculons, de noter, année avant année,
en remontant le cours des événements qui apparaitraient comme perturbateurs. Son historique
reconstruit de sa situation actuelle, celle d'aujourd'hui, pour remonter les événements au plus loin de
son enfance, n'a pas révelé d'accrocs significatifs, aucun accident majeur de parcours, en fait, une vie
pas différente de ce qu'elle est généralement pour tant d'autres enfants, méme mieux et je le pense. Un
vécu des plus normaux. En se remémorant son passe, deux pistes sont redevenues trés présentes dans
mon esprit et peuvent avoir pesé sur son parcours. Durant ses années d'école primaire, nous nous
sommes rapidement apercus que Rodolphe avait quelques lenteurs dans I'accomplissement de sa
réflexion et de ses devoirs. Une visite chez un psychologue a décelé en lui un probléme mineur et peu
courant. Il fonctionne en latéralité croisée, c'est-a-dire qu'il est droitier de la main et gaucher de I'eeil,
d'ou un temps, de transmission et d'interprétation, accrue entre l'instant de sa vision et de sa gestion
matérielle ; une inversion, une gymnastique de remise a l'endroit par son cerveau. Le test simple
consiste, a partir d'un tube de carton posé sur une table, de lui demander de le porter rapidement, sans
réfléchir, sur I'un de ses deux yeux comme pour viser avec un fusil. La constatation est instantanée, il
suffit de constater de quelle main il saisit le rouleau et sur quel ceil il le porte. D'apres le psychologue,
son handicap était bénin. Reconsidéré actuellement, c'est, malgré tout, déja un état fonctionnel
perturbant dont la gestion demande un effort particulier. Deuxiéme événement, et je ne peux que m'en
souvenir, mes jumeaux étaient trés jeunes et je me suis retrouvé avec eux deux dans le hall d'une
grande gare parisienne, c'était une fin d'apres-midi lors d'une greve, une habituelle. Nous étions dans
une bousculade générale essayant de nous diriger rapidement vers une accessible issue extérieure, je
ne pouvais porter les deux enfants a la fois, la situation était stressante et devait I'étre davantage pour
mes deux fils. Petits, se sentir entourés par des adultes de grande taille ont d0 les marquer



inconsciemment. Hormis ces deux points particuliers, rien ne nous est apparu a priori, @ moi et a
Rodolphe, de trouver des éléments forts, susceptibles d'étre la cause de son dérapage incontrdlable,
d'autant plus que son itinéraire ressemble, a peu de chose pres, a celui de son frere jumeau. Durant sa
jeunesse, il a paru étre heureux avec son frére, sans contraintes particuliéres, ni excessives. Dans la
suite logique, l'adolescence est survenue, une grande période instable, les premieres sorties avec leurs
rentrées tardives ou matinales et les attentes inquietes des parents. Une phase indispensable a chaque
individu permettant de prendre ses propres reperes et construire les bases de sa vie d'adulte. Le sport
fait toujours partie de ses loisirs, I'année de ses seize ans, Rodolphe suivra réguliérement des cours de
boxe francaise, la savate. Je I'accompagne et je le regarde faire, il se débrouille bien dans la technique,
mais il est plus défenseur qu'attaquant, c'est dans sa nature. La fin de l'année le récompensera par une
coupe obtenue dans un tournoi. Une adolescence de liberté, trop de liberté ou les parents se font du
souci et dans cette perspective, je m'attendais plutét a ce qu'ils deviennent des adultes avec du
caractéere. Au lycée, les études se passent correctement, un petit redoublement comme beaucoup
d'autres et déja dix-neuf ans. Comme deux freres, munis chacun d'un BAC technique en poche, d'un
permis de conduire de voiture et de moto, ils optent pour prolonger ce dipléme par un BTS. Tous les
ingrédients étaient donc présents pour que la vie familiale se déroule le mieux du monde.

Et cependant tout a basculé, Rodolphe est entré dans une psychose dont le visible sont les
hallucinations déstabilisantes d'ordre mystique. Je me suis demandé comment une telle affection aussi
perturbante pouvait entrer dans la vie d'une personne, qui de surcroit, me parait relativement bien
construite. L'autre question, qui restera des années sans réponse, est le pourquoi du mysticisme de
toutes ses perceptions d'autant que mon fils n'a jamais suivi d'éducation religieuse. Au catéchisme, il
n'y est allé que peu de fois, car c'était la famille qui devait assurer, a tour de role, I'apprentissage
religieux et ce n'était pas notre tasse de thé. Une énigme que je parviendrai a comprendre que tres
tardivement. Ma seule supposition, a cette époque, est que simplement et probablement, I'enveloppe
mystique pouvait provenir du mangue inconscient d'un besoin nécessaire non satisfait ; c'était ma seule
explication plausible. Ma réflexion viendra plus tardivement et mon analyse est plus subtile et va sans
doute surprendre, mais je ne le ferai que plusieurs chapitres plus loin. La logique chronologique
explicative prévaut dans ce compliqué méandre.

De cette maladie encore indéfinie, dont, en fait, je ne sais que peu de chose, je découvre, j'essaie
de la cerner au fil du temps, avec quelques revues achetées en librairie. La plus grande interrogation
réside dans le pourquoi. Quels événements survenus dans sa jeunesse, différents de ceux de son frere
jumeau, ont pu le conduire dans cette dérive de persécution ? Jamais je ne léverai cette énigme, je suis
seulement conscient, convaincu qu'il faut l'aider. Mon fils ne peut vivre éternellement dans cette
galére ; je viens donc, chaque mercredi soir, dormir chez lui, un soutien psychologique de milieu de
semaine, une présence indispensable, mais je ne veux en faire plus, car je tiens a son indépendance. Il
vit dans son appartement et se débrouille pour la logistique, les courses, le repas et le ménage. Mon
lieu de travail est a mi-distance de notre domicile et de son appartement, ma présence, en milieu de
semaine, lui atténue la solitude d'une soirée. D'étre pres de lui, coupe mes angoisses et me permet de
tenter de discuter quelque peu, essayer d'avancer. Les autres jours de la semaine, ma femme ou bien
moi, nous lui passons un coup de téléphone et au son de sa voix, nous avons un bon indicateur de son
état ponctuel. Le changement de médication améliore son état et sa santé vient se stabiliser a un niveau
a peu pres satisfaisant. 1l est dans son monde, qui provisoirement lui donne I'apparence de vivre sans
contraintes excessives. Le Solian n'améliore pas sa personnalité, il est dans un cocon protecteur, aussi,
il arrive a gérer sa vie presque normalement dans les limites de ses possibilités. Je redoute les mois qui
précédent I'hiver, il y a un an, il faisait son premier séjour a I'hdpital. En cette période d'automne, la
durée de jour est décroissante et débouche sur une recrudescence des déprimes. Cependant, je sais que
sa maladie n'a rien a voir avec de la mentale déprime, mais se référant a ce constat, il vaut mieux étre
prudent.

Excepté nous, parents, tous les proches, y compris dans la famille, ne soupconnent la gravité et le
contenu de sa souffrance. Une maladie qu'ils assimilent a une dépression, un passage difficile sans
conséquence, une affection plus connue et plus fréquente. Evidemment, ce sont deux affections bien
différentes, d'ailleurs le traitement ne fait pas appel & des antidépresseurs. Les mois passent et apres les
vacances d'été, dont je n'ai plus de souvenirs, je ne crois pas perdre la mémoire, mais les périodes
d'accalmie sont plus naturellement occultées. Donc, en septembre ou octobre, aprés une reprise des
hostilités, son frére a vu une émission a la télévision sur les magnétiseurs, ceux qui reglent vos



déboires et guérissent un peu tout. Pourquoi ne pas faire un essai en complément de son traitement ? Il
n'y a rien a perdre et sans doute rien a gagner. Aprés avoir pris les coordonnées, par l'intermédiaire de
la chaine émettrice, le traitement & distance, a partir d'une photo, est effective. Selon le courrier regu,
cing minutes journaliéres de ‘passes’ suffisent durant un mois, renouvelable a la demande, pour une
somme tres raisonnable. Rodolphe, est juste au courant, car, dans sa logique de persécuté, il n'en
comprend pas l'utilité, moi, c'est plutét par curiosité. Je renouvellerai les séances trois mois
conseécutifs. Curieusement, de novembre a février, j'ai senti mon fils plus calme. Une conséquence, j'en
doute, dautant plus qu'il n'est pas preneur ; une stabilisation par I'efficacité de son nouveau
médicament, une résilience passagere de ses perceptions, le tout mélé a ma vision plus sereine de son
état, je le crois plus volontiers. Un trompe-l'eeil qui a eu ses bienfaits, quelques mois de répit
bienvenus.

Le support familial rapproché, I'indispensable nécessité.

Le mois de janvier de cette méme année, j'apprends qu'il m'est possible de partir en retraite
anticipée. Je sais pertinemment que Rodolphe est loin de la sortie définitive de sa souffrance.
L'acceptation de ce départ me permettrait d'étre plus présent et disponible afin de lui apporter une aide
utile et complémentaire. La demande est rapidement formulée et compte tenu du solde de mes
vacances, le départ sera effectif aux vacances d'été prochaines. Ce début d'année, bien magnétisé, cette
période d'accalmie, je la mets a profit pour essayer de dialoguer, lui mettre quelques traces de rouille
dans sa machine bien huilée, lui permettant de douter quelque peu de sa vérité. 1l y a peu de cas, ou il
reconnait avoir eu un mauvais jugement, mais il y en a, malgré tout, quelques-uns. Entre autres
perceptions, une personne gu'il a vue difféeremment, une premiére fois en tant qu'agresseur mental puis
une seconde fois, dans un autre lieu, ou celle-ci lui est apparue normale. C'est peu, mais c'est une autre
breche a retenir vers la décortication de son inviolable armure. Bien évidemment, la démonstration que
je lui ai faite auparavant, sur le nombre de ‘malades’ dans son cas et les nombreux médicaments en
vente sur le marché pour soigner des cas identiques, n'a pas été prise en compte. Les relations causales
présentées ne sont que chimere, la psychose dans son irréalité n'a que faire de la logique et la prise de
conscience ne peut provenir que de son soi-méme. C'est dans le méme esprit que sa psychiatre le laisse
évoluer, pratiquement seul, dans son long cheminement devant aboutir, a terme, vers son retournement
de ce qu'il croyait étre, sa vérité. L'unique maniére d'accéder a sa guérison durable, la reconnaissance
personnelle de sa non-maladie.

Son état de santé se dégrade au début d'avril, c'est cyclique, comme une mer mouvementée
passant dans l'agitation démesurée. Rodolphe redevient perturbé, je me demande s'il n'oublie pas de
suivre sa prescription médicale a la lettre, en fait, je ne sais pas pourquoi je me pose cette question, le
schizophréne ne comprend pas l'utilité de se soigner, c'est sa logique qui prédomine. Dans cette
affection, le suivi strict est primordial, les effets du médicament sont de courte période et il faut étre
stable dans les horaires de prise. Je le connais, dés qu'il se sent mieux, la tendance est d'en faire
I'impasse, I'excuse d'un oubli ou de la mémoire défaillante sont uniquement des prétextes. En milieu de
ce méme mois, le mercredi de ma visite, il est au plus mal. Je suis inquiet, mais je repars au travail le
lendemain matin. Lui aussi s'y rend, dans un état lamentable, et vers seize heures, chose inhabituelle, il
me téléphone, pour me dire textuellement : Papa, il ne faut pas que tu t'en fasses, c'est ma maladie qui
me rend comme ¢a, je crois que c'est moi qui merde.

La nouvelle est un tournant qui me réjouit. J'espére naivement que l'on va bient6t se positionner
dans le tunnel de la guérison, certes loin de l'autre extrémité, la sortie vers la lumiére, mais ma
satisfaction premiére serait d'abord de le voir réellement y entrer sans possibilit¢ de demi-tour.
Jusqu'aux vacances, sa santé remonte, sirement par le suivi plus strict de sa medication complété par
le fruit de sa réflexion. Il n'est pas totalement convaincu de son mal pour autant, une période indécise,
il me dit qu'il n'est persuadé - ou pas persuadé - qu'a cinquante pour-cent. Pour moi, c'est insatisfaisant,
on est convaincu ou on ne l'est pas, on croit ou on ne croit pas, il n'y a pas de positions intermédiaires.
Ce tournant est cependant un début d'ouverture, un espoir de s'orienter positivement.

Encore les vacances, celles d'été. A ma relecture, jai I'impression d'y étre en permanence