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EDITORIAL
L’HABITABILITE INATTENDUE.
ANALYSER, IDENTIFIER, PRODUIRE L’HABITABILITE
DE LIEUX SANS QUALITES

La notion d’habiter, telle qu’elle est utilisée aujourd’hui, s’éloigne du référentiel
de I’habitat ou des fonctions du logement, contenu par exemple dans la «machine a
habiter» de Le Corbusier (1924), pour considérer les manieres d’étre et de faire dans
I’espace, de se saisir de la distance et des ressources des milieux pour y réaliser nos
besoins et nos attentes. L habiter peut étre défini comme un «vivre avec l’espace »
(PiNsoN et THOMANN, 2002), c’est-a-dire une relation active impliquant pratiques,
expériences, significations et affects, par laquelle nous assurons les conditions de
notre existence matérielle et idéelle.

Le concept a été réinvesti avec une certaine force ces dernieéres années, notamment
par les disciplines s’intéressant a 1’espace et au territoire. O. Lazzarotti (2006) en
fait la dimension centrale d’une «science géographique possible», L. Cailly (2007)
un nouveau paradigme disciplinaire. Anthropologues, philosophes ou architectes en
développent de «nouveaux regards» (LUSSAULT et al., 2007). L’habiter a 1’intérét
d’offrir un renouvellement de 1’analyse des relations des individus et des sociétés
a I’espace, permettant de réinterroger la question environnementale au travers des
milieux de vie (MATHIEU, 2011), d’identifier la diversité croissante des territorialités
dont rendent compte les modes d’habiter (CAILLY et DODIER, 2007 ; DODIER, 2009).
Il s’ouvre a des approches pragmatiques et individualistes, integre la mobilité dans
le rapport a I’espace, donnant a voir I’habiter dans sa production et dans ses actes.

L’habitabilité, theme du dossier de ce numéro, s’inscrit dans cette filiation, tout
en tentant d’éclairer plus particulicrement la dimension pragmatique de la relation
a I’espace mise en jeu par 1’habiter. Quelles sont les opérations qui permettent de
prendre cette «place» que suppose 1’habiter ? Avec quelles modalités I’espace est-il
saisi, travaillé? Quelles sont les conditions et les formes de la mise en relation ?
La notion d’habitabilité a été abordée de fagon courante au travers du logement,
mais dans une perspective normative qui a déterminé ce qu’elle n’était pas, sans
pour autant en donner un contenu consistant: 1’insalubrité est une limite a 1’habita-
bilité (ELEB, 2015), mais le salubre ne suffit pas a définir I’habitable. L habitabilité
integre des conditions de vivabilité, comme le montre son usage ancien en planéto-
logie, mais aussi la capacité a accueillir et permettre le développement des modes
de vie singuliers. Et si ce terme est aujourd’hui le plus fréquemment utilisé dans
la conception automobile et en est devenu un argument marketing, c’est bien parce
que I’habitacle est devenu un lieu de vie, investi en symboles et en pratiques.
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L’habitabilité suppose 1’expression de soi, dans la complétude de son psychisme,
dans la diversité de ses pratiques et la singularité de sa personnalité. Casellati (1997)
le dit de maniere expressive: «le terme habitabilité signifie que nous vivons la ville
comme des personnes réelles» ; des personnes réelles qui ne seraient pas assujetties
a des roles et des fonctions, mais reconnues dans leurs identités et leur singularité.
L’habitabilité des lors considere les rapports sensibles, émotionnels, a un lieu, et
integre les qualités d’esthétique, de confort, d’image, qui permettent de les activer.
On peut des lors I’opposer a I’aménagement fonctionnaliste, raisonnant en termes de
types de modes de vie. Exprimant la subjectivité de 1’individu, elle crée une relation
faite d’intuition, ouvrant sur ’alternative, voire la subversion (Lucien Kroll)'.

La notion conduit ainsi a dépasser 1’analyse des formes et des normes dans la
production d’espaces de vie (habitat) pour considérer la maniere dont ils sont
mobilisés, et investis (habités) pour permettre 1’expression de spatialités singulieres,
individuelles ou collectives. Autrement dit, 1’habitabilité met en jeu la dimension
spatiale de la construction des identités. Elle conditionne la mise en relation d’un
milieu écologique et de modes de vie, considérés comme des expressions pratiques
de cultures, de politiques et d’idéologies, de besoins et de désirs. Adossée au concept
de mode d’habiter, elle caractérise la qualité et le degré d’intégration liés aux diffé-
rentes modalités des sociétés d’entrer en relation avec leurs lieux de vie, milieux, ou
ressources (MATHIEU, 2011).

Cette notion a été 1’objet central d’un programme de recherche récent? ainsi que
du colloque qui lui a fait suite®. Ils ont permis de considérer la dimension territo-
riale de I’habitabilité, en ce qu’elle met en jeu notamment le rapport a 1’autre et la
construction d’un sens collectif de 1’espace.

Une premiere version des articles de ce dossier a été présentée lors de ce
colloque. Nous les avons rassemblés, non par la similitude de leurs approches ou
de leurs thématiques mais en raison de 1’originalité des espaces qui étaient consi-
dérés pour analyser 1’habitabilité. Le périurbain, objet de critiques de tous ordres, le
rural «profond» déserté par ses forces vives, les vides urbains délaissés, les espaces
du transit éphémere constituent en effet des espaces considérés sans valeur ou non
aménagés pour étre habité. Ces lieux inattendus car souvent dénoncés ou traités en
raison de leur non-habitabilité permettent alors de questionner les référentiels et
les représentations normatives de ce qu’est 1’habitable. IIs conduisent a confronter
les discours et les images collectives avec les pratiques des habitants et les usages
des espaces, dont les auteurs nous montrent qu’ils relevent bien de 1’habitabilité.
L’inattendu fait surgir une dimension critique et réflexive implicite. Il révele I’écart
entre une approche spatialiste, qui conduit a affecter des qualités objectives a des
espaces, et des approches habitantes considérant les pratiques, les relations sociales

! Manifeste de la réunion du G8: Symposium Internazionale sulle Politiche di Trasformazione
Urbana Ecosostenibile, Padova, Italia, 2 marzo 2001. http://www.net.esa-paris.fr/~jacques_pochoy/
sustainable/kroll-lucien.htmlv

2 Programme de recherche ANR Espace et Société (2010-2014), intitulé: «TerrHab, de
I’habitabilité a la territorialité, et retour: a propos de périurbanités, d’individus et de collectifs en
interaction ».

* Quatriemes Rencontres scientifiques internationales de la Cité des Territoires «Habitable,
vivable, désirable. Débats sur la condition territoriale », les 25-26-27 mars 2015, Grenoble.
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et les processus de construction de relations. Il montre ainsi qu’il ne s’agit pas de
lieux marginaux ou de faible qualité, mais avant tout des lieux dont on n’a pas su
observer 1’habitabilité.

Ne pouvant faire référence a des caracteres d’habitabilité reconnus, 1’analyse de
ces différents espaces conduit a examiner le faire, dans et avec 1’espace, développant
une approche pragmatique dans la lignée des conceptions de 1’habiter développées
par Mathis Stock (2004, 2015) ou Michel Lussault (2007, 2013), entre autres. Elle
révele de ce point de vue des processus singuliers, en particulier dans 1’articulation
entre les dimensions individuelles et les dimensions collectives.

Tillous et Tremblay, en des terrains aussi différents que le métro parisien ou le
rural québécois, montrent par exemple la fabrication d’une habitabilité collective
dans la confrontation et/ou I’interaction des individus.

Pour Pierre-André Tremblay, 1’habitabilité est une construction sociale, du sens
et de I’appartenance. Il montre comment elle s’effectue de maniere collective, dans
un processus de créativité. L espace considéré est ici celui d’une commune rurale en
crise démographique et symbolique. La restauration de son habitabilité passe par la
création de liens et I’établissement d’un pouvoir de décision partagé. Elle conduit
également, par le débat et la réflexivité, a faire du territoire villageois un objet
commun. La production d’habitabilité joue ici sur les potentialités relationnelles du
territoire et des habitants. Le territoire mis en débat retrouve sens et peut de ce fait
susciter un désir d’habiter. Inversement, la capacité des habitants a se 1’approprier
est activée, de maniere individuelle par 1’augmentation de la capacité d’action de
chacun, de facon collective par la négociation. L’habitabilité telle que I’envisage
Tremblay pourrait étre rapprochée de la capabilité telle que I’entend A. Senn (1985),
une capabilité relationnelle ou le lieu acquiert une capacité a mobiliser et ou I’action
qu’il suscite augmente les possibilités d’une appropriation autonome.

Marion Tillous s’attache a montrer la conscience de I'autre dans cette figure
archétypale de I’anonymat qu’est le métro. L’analyse empirique tres fine des
interactions met a jour la maniére dont se jouent les relations a 1’autre, dans des
comportements de mobilité qui incorporent le regard — supposé — d’autrui, ou dans
I’agencement des corps en mouvement. L’expression de soi est ici une expression
corporelle. Une sociabilité propre est a 1’ceuvre, et construit un collectif toujours
mouvant. L’habitabilité se réalise comme chez Tremblay par la négociation, mais
une négociation permanente qui s’exprime dans les corps et les regards. Les obser-
vations de Marion Tillous révelent les fagons dont chacun prend place, mais aussi
pour cela laisse place a 1’autre.

Cette construction toujours renouvelée est a I’ceuvre également dans les «fétes du
jardin», dont la description permet a Jennifer Buyck de montrer la double dimension
temporelle et pragmatique de 1’action. La réflexion se développe a partir de 1’expé-
rience originale de la ferme du bonheur, assemblage incongru de culture techno,
agriculture bio, marge spatiale et émotions collectives. L habitabilité de ce lieu est
rendue par une approche et une écriture elles aussi aux marges des normes acadé-
miques, comme Si ces manieres inhabituelles de faire ne pouvaient étre révélées que
par des manieres nouvelles de voir et dire. L’auteure met en exergue le role de la
féte, dans sa capacité a produire et transformer les relations, dans sa capacité aussi a
subvertir leur caractere normatif pour les instituer autour du plaisir. La féte décrite
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détourne les usages des lieux dans lesquels elle s’installe, tout en renouant avec la
nature et en réinstallant une proximité de rapport a la nature dont rendent compte
les activités «fermieres». La féte du jardin dans les interstices urbains instaure un
autre régime d’habitabilité. Le type de relations mis en jeu, émotionnelles, expérien-
tielles et sensibles, semble demander a étre activé et éprouvé de maniere perma-
nente. L’espace saisi véritablement en tant que matériau de fabrication de sens sert a
définir et construire une place politique. Jennifer Buyck conclut alors en appelant a
d’autres pratiques d’aménagement, respectueuses de ce systeme de relations.

L’habitabilité périurbaine que décrivent Martine Berger, Monique Poulot,
Claire Aragau et Lionel Rougé aborde avec un autre regard I’appropriation des
espaces de nature et son rdle dans les pratiques habitantes. Les auteurs 1a encore
s’inscrivent en faux des discours experts ou médiatiques sur ces espaces, pour préter
attention aux habitants. Leur approche se différencie des précédentes en analysant
sur un temps long 1’évolution de I’habitabilité. Elle permet de montrer le dépasse-
ment d’un centrage individualiste sur la résidence et la constitution d’un territoire
collectif. Cette habitabilité élargie passe par I’activation des relations aux espaces
naturels. Appréciés, pratiqués, éprouvés corporellement dans des activités ludiques,
supports d’échanges sociaux, ils prennent sens et consistance. «L’environnement »
n’est ainsi plus seulement décor, mais un lien a partir duquel se fabrique une habita-
bilité collective. Relayée par 1’action publique et par la mise en place d’une offre de
services diversifiée, elle conduit a une territorialité périurbaine spécifique, valorisée
et installée dans la durée. L habitabilité ainsi se mature, s’inscrit dans 1’historicité du
lieu, dans les trajectoires sociales et spatiales.

A T'issue de ces articles, 1’habitabilité apparait comme un processus relationnel.
Elle associe la capacité d’un espace a €tre désiré, saisi, approprié et la capacité des
humains a entrer en relation. Ce caractere relationnel fait que 1’habitabilité repré-
sente a I’espace ce que 1’empathie est a la personne: une capacité a éprouver des
situations et des émotions, a entrer en résonance et répondre en apportant le confort
approprié (R1FkiN, 2011). La qualité demandée a I’espace est celle de la malléabi-
lité, laquelle permet I’empathie, offre des prises et des ressources de créativité et
d’adaptation, a la fois outil et matériau avec lequel fagonner des habiter(s) toujours
en renouvellement.

MARIE-CHRISTINE FOURNY, UMR PACTE, Université Grenoble-Alpes
Marie-Christine.Fourny @univ-grenoble-alpes.fr
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ENTRE LE PLEIN ET LE VIDE : LES ESPACES-TEMPS
QUOTIDIENS DES JEUNES PATIENTS SOUFFRANT
DE TROUBLES PSYCHOTIQUES EN MILIEU URBAIN

Z.0E CODELUPPL, Université de Neuchatel, Institut de géographie
zoe.codeluppi@unine.ch

RESUME

L’article cherche a mieux comprendre les pratiques spatiales de jeunes
patients souffrant de troubles psychotiques en milieu urbain. Sur la base d’une
ethnographie menée dans une institution thérapeutique a Lausanne (Suisse),
I’étude met en évidence la diversité des trajectoires spatiales des patients,
combinant une pluralité d’espaces de rétablissement institutionnels, privés
mais aussi publics aux propriétés matérielles, relationnelles et affectives
variées. La pratique de ces lieux varie en fonction de I’intensité des troubles.
La recherche souligne également la fonction médiatrice des espaces publics
urbains permettant de réguler 'intensité des symptomes psychotiques.

Mots clés : Milieu urbain, psychose, espaces de rétablissement, espace public,
ethnographie.

INTRODUCTION

«Tom est un jeune patient souffrant de schizophrénie qui fréquente 1’institution
thérapeutique depuis quelques mois. Pendant les premiéres semaines aprés son
hospitalisation, Tom reste trés souvent seul, en retrait dans son refuge principal,
un carré de gazon devant Uinstitution. Toutefois, aprés quelques semaines, il se
rapproche des autres patients et participe aux activités. Comme la plupart de ses
camarades qui ont aussi vécu un épisode psychotique récent, Tom reconquiert
progressivement son environnement spatial et social. Souvent la reconquéte
débute dans [institution et elle s’élargit ensuite a la ville tout entiére.» (Extrait
des notes de terrain, juin 2016)
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Les pratiques spatiales de Tom sont caractéristiques des trajectoires observées
auprés de jeunes patients psychotiques' dans le cadre d’un travail de terrain mené
dans une institution thérapeutique lausannoise. La facon dont ces patients occupent
I’espace n’est pas le fruit du hasard. Le processus de reconquéte de 1’espace dépend
de la manifestation et de I’intensité des symptdmes psychotiques. Les pratiques
spatiales des patients varient donc en fonction de la temporalité des troubles. Suivant
I’intensité des troubles, les patients fréquentent 1’espace institutionnel composé de
I’ensemble des lieux de soins formels ou plutdt des espaces thérapeutiques informels
urbains du quotidien. La symptomatologie des patients influence leurs trajectoires
spatiales. Mais, plutot que de se focaliser sur les éléments de I’environnement qui
intensifient les troubles, 1’article examine le rdle de 1’espace urbain dans la régula-
tion et la dissipation des symptdmes.

Cet article contribue au champ de la géographie de la santé mentale qui s’inté-
resse aux expériences spatiales de personnes avec des troubles psychiques. L’analyse
propose de réfléchir au réle de la temporalité des troubles dans les pratiques spatiales
des patients dans un contexte européen, peu étudié jusqu’a présent. La recherche
dans ce domaine traite en effet essentiellement de 1’expérience des espaces de soins
dans des contextes britanniques et nord-américains (PHILO et WoLcH, 2001 ; PHILO,
2005 ; PARR, 2006).

Un vaste pan de littérature en sciences sociales traite de la dimension tempo-
relle des espaces de rétablissement. Cependant, les références aux périodes de
troubles sont floues et peu détaillées. La période de rétablissement en particu-
lier ne fait pas 1’objet de définitions et de descriptions précises, car elle s’ins-
crit dans le temps long, marqué par I’incertitude des rechutes. De fagon générale
cependant, le rétablissement peut &tre défini comme le processus progressif
d’autonomisation spatiale et sociale entrepris par les patients. Il s’accompagne
généralement d’une stabilisation des symptomes et de la capacité a les contrdler
(KLAUSNER, 2015).

De méme, les analyses portant sur les espaces de soins en sciences sociales sont
partielles. La plupart de ces études s’intéressent en effet a la pratique des espaces
institutionnels de rétablissement et des espaces privés des patients (MCGRATH et al.,
2015; EVERED, 2016). Le role de I’espace public dans les trajectoires des patients et
dans la médiation des symptdomes est en revanche peu analysé (EVERED, 2016). Les
espaces de rétablissement désignent les différents lieux de soins formels et informels
s’inscrivant dans le processus d’autonomisation des patients.

L’article a comme objectif d’élargir la réflexion portant sur les espaces de
rétablissement en géographie de la santé mentale, en cherchant a saisir plus finement
le role joué par le facteur temporel dans le processus de rétablissement de jeunes
patients psychotiques. Dans cette optique, I’article vise dans un premier temps, a
rendre compte avec précision de la grande pluralité et diversité des espaces urbains

! La psychose est un trouble mental qui se caractérise par une perte de contact avec la réalité. 1l
existe différents troubles psychotiques, dont la schizophrénie ou le trouble bipolaire par exemple.
Dans le cadre de cette étude, nous avons inclus I’ensemble des jeunes patients souffrant de
schizophrénie. Ce trouble se traduit par des distorsions de la pensée, des perceptions, des émotions,
du langage et du comportement.
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(institutionnels, privés, publics) fréquentés par les patients au cours de leur période
de rémission apres la sortie d’hopital.

Dans un deuxieme temps, 1’objectif de 1’étude est de mettre en évidence la fagon
dont I’espace urbain participe activement a la stabilisation des patients. L’analyse
met en exergue la facon dont les espaces de rétablissement institutionnels et publics
agissent comme régulateurs ou médiateurs de symptomes des patients dont les
expériences sensorielles, relationnelles et affectives sont particulierement exacerbées.

L’article conclut en interrogeant la pratique actuelle des espaces institutionnels
par les patients en montrant les bénéfices d’une approche plus souple et multifonc-
tionnelle des lieux de soins.

La recherche s’appuie sur différentes études menées plus largement en sciences
sociales sur les pratiques spatio-temporelles de patients psychotiques dans les diffé-
rentes phases de leur rétablissement (ESTROFF, 1985; DuFF, 2014; KLAUSNER,
2015 ; EVERED, 2016).

ETAT DE L’ART

L’intérét porté aux pratiques spatiales et urbaines des patients ne peut se
comprendre sans un examen préalable du rapport trés particulier entretenu par les
personnes souffrant de troubles psychotiques avec la ville. Le milieu urbain® joue un
role dans le développement des psychoses comme le montre a ce sujet la littérature
en psychiatrie (KELLY et al., 2010; VAssos et al., 2012). L’étude pionniere de Faris
et Dunham pointait déja en 1939 la prévalence deux fois plus élevée que la moyenne
de cas de schizophrénie dans le centre de la ville de Chicago.

Depuis, d’autres recherches ont montré que le risque de développer des troubles
psychotiques est plus élevé en ville, méme si actuellement la nature des liens
demeure peu claire (VAN Os, 2004 ; KIRKBRIDE et al., 2007; KELLY et al., 2010;
Vassos et al., 2012). La corrélation entre 1’exposition a I’environnement urbain et le
développement de troubles de la schizophrénie demeure vérifiée apres contrdle des
variables potentiellement explicatives, telles que la consommation de cannabis, le
statut social et économique ou I’appartenance a une minorité ethnique (KELLY e al.,
2010; Vassos et al., 2012).

Plusieurs études montrent par ailleurs la forte sensibilité que développent ces
patients aux stimulations de 1’environnement, expérimentant fréquemment une inten-
sification des symptomes en milieu urbain (KApPUR, 2003 ; VAN Os et al., 2010).

Environnement et psychose en géographie de la santé mentale

Les années 1960 marquent véritablement 1’émergence de la géographie de la
santé mentale en tant que champ de recherche. Les premicres études, essentielle-
ment quantitatives, portent sur les logiques de localisation des patients et des équipe-
ments thérapeutiques (GIGGS, 1973 ; DEAN, 1977; DEAR et JAMES, 1981). Dans le
contexte de la désinstitutionnalisation des années 1970, marqué par I’abandon du

> Dans le cadre de cette analyse, le milieu urbain fait référence aux zones du centre-ville a forte
densité humaine et batie.
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modele asilaire®, les études basculent progressivement vers des analyses plus quali-
tatives des espaces de soins. Celles-ci s’intéressent désormais aux effets spatiaux et
sociaux engendrés par la relocalisation des lieux de traitement dans la communauté
en ville (PHILO, 2005; DEAR et al., 1975). Dés les années 1980, la recherche en
géographie de la santé mentale délaisse les analyses sociospatiales a 1’échelle régio-
nale, au profit d’études a 1’échelle du quartier portant sur les pratiques, les repré-
sentations et les expériences des patients (PHILO, 2005 ; PARR, 2002). Bien qu’un
nombre croissant de recherches s’intéressent aux espaces formels et informels de
rétablissement en milieu urbain, la littérature en géographie de la santé mentale ne
traite que partiellement de la fagon dont ils sont pratiqués et expérimentés par les
patients (PARR, 2006 ; MILLIGAN ef al., 2010). Le role de la temporalité des troubles
dans I’expérience spatiale des patients est particulierement peu étudi€, bien qu’il
influence considérablement leurs pratiques. Par ailleurs, les analyses des lieux de
soins demeurent limitées et n’incluent pas les espaces publics (PARR, 2008). Enfin,
cette littérature porte essentiellement sur les contextes nord-américains et britan-
niques (PHILO, 2005; CHEVALLEY, 2006). C’est pourquoi, dans le but de mieux
saisir I’expérience des espaces de rétablissement en fonction des différentes tempo-
ralités des troubles, I’article mobilise également d’autres champs de recherche en
sciences sociales, tels que la psychologie sociale, la sociologie, 1’anthropologie
sociale ou encore 1’ethnographie.

L’espace-temps du rétablissement en sciences sociales

Dans les années 1990, plusieurs recherches s’intéressent aux caractéristiques
sociales, matérielles, symboliques et psychologiques des espaces de rétablissement
(GESLER, 1992 ; PARR et BUTLER, 1999). Ces différentes études traitent des effets
thérapeutiques des lieux de soins institutionnels, tels que les hopitaux psychiatriques,
mais aussi des espaces plus informels tels que des centres d’accueil ou des hopitaux
de jour (CONRADSON, 2003). Ces études integrent progressivement le milieu urbain
dans leurs analyses des espaces de soins et de rétablissement quotidiens (PARR,
2008 ; EVERED, 2016 ; CORINS et al., 2002). Des études plus récentes en psychologie,
en sociologie ou encore en anthropologie s’intéressent a la dimension médiatrice
des espaces de rétablissement dans les temporalités de crises de différents troubles
psychiques (MCGRATH et al., 2015 ; DUFF, 2012a; 2012b; BISTER et al., 2015). Ces
analyses mettent en évidence la maniere dont les espaces thérapeutiques permettent
de neutraliser ou d’atténuer les états de stress ou d’anxiété des patients. La majeure
partie de cette recherche se focalise sur les espaces sensoriellement et socialement
peu stimulants. Peu d’études s’intéressent en effet aux lieux publics actifs et a leur
fonction régulatrice dans la gestion des symptdmes (DUFF, 2012b).

Trois études particulierement pertinentes pour notre analyse sont discutées
ci-dessous. Chacune d’entre elles permet d’étoffer la compréhension des pratiques

3 Le modele asilaire désigne 1’organisation spatiale des soins ayant prédominé depuis le x1x® siecle
jusqu’au milieu du xx¢ siecle en Europe et en Amérique du Nord. Les hopitaux psychiatriques,
connus alors sous le nom d’asiles sont les lieux exclusifs de la prise en charge psychiatrique.
Ces espaces imperméables et a I’écart de la société sont en réalité des lieux d’exclusion spatiale
et sociale. Les patients sont jugés incurables et enfermés en masse a vie dans des conditions
insalubres, et subissent des traitements d une grande violence.
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urbaines des patients et leur évolution progressive tout au long de la période de
rétablissement.

Duff (2012b) développe la notion d’enabling spaces qui permet d’enrichir la
notion d’espace de rétablissement. A travers ce concept, I’auteur met en évidence la
facon dont les propriétés matérielles, sociales et affectives des espaces de rétablis-
sement en milieu urbain servent de véritables supports aux patients psychotiques.
Les différentes caractéristiques de ces espaces se traduisent sous la forme de poten-
tialités matérielles, relationnelles ou affectives dont peuvent se saisir les patients
et qui participent activement a la rémission de leurs symptomes. Les potentialités
matérielles se traduisent par I’appropriation de lieux ou d’objets particuliers dans des
contextes institutionnels, privés ou publics. Les potentialités relationnelles désignent
des configurations sociales propices a I’échange et a la création de contact. Enfin, les
potentialités affectives se caractérisent par des événements ou des situations expéri-
mentés comme stimulants, gratifiants ou fortifiants par les patients, avec un impact
bénéfique sur leur humeur. Ces espaces de rétablissement sont a la fois produits et
vécus par les patients. Ces derniers ont une capacité a agir sur leur environnement
spatial, social et affectif, mais ils sont également contraints par certaines caractéris-
tiques intrinséques a 1’environnement (LEFEBVRE, 1968 ; MARTIN, 2006). Cependant,
méme si ’analyse de Duff a le mérite de mieux caractériser les espaces de rétablis-
sement, la relation entre ces derniers et la temporalité des troubles n’est que partiel-
lement traitée.

Dans une perspective plus spatio-temporelle, I’étude de Bister et al., (2015) met
en évidence la facon dont les patients psychotiques pratiquent les espaces urbains
en période de crise ou de forte vulnérabilité. L’analyse souligne la progressive
reconquéte sociale, spatiale et affective de patients psychotiques pendant et apres
leur hospitalisation. La recherche se base sur un petit échantillon de patients ayant
expérimenté un ou plusieurs épisodes psychotiques et qui sont en voie de stabili-
sation. La reconquéte est souvent initiée dans des espaces retirés, en marge de la
communauté conférant protection et sécurité. Les patients étendent ensuite leurs
trajectoires vers d’autres espaces plus actifs du point de vue sensoriel et social. Cette
étude met plutdt en évidence le rdle protecteur et isolant des espaces de rétablisse-
ment. Bien qu’associant espace et temporalité des troubles, 1’analyse traite essentiel-
lement de I’expérience des espaces institutionnels de soins. Le role des institutions
thérapeutiques en tant que régulateur et gestionnaire des symptomes y est souligné.
Le role des espaces informels de soins et en particulier dans I’espace public demeure
par contre peu étudié.

A ce propos, un vaste pan de littérature en sciences sociales met en évidence
les difficultés rencontrées par les patients dans 1’espace public, notamment en
termes d’accessibilité spatiale et sociale (GLEESON et al., 2001 ; KiTCcHIN, 1998).
Peu d’études ont en revanche été menées sur le role des espaces publics dans le
processus de rétablissement des patients qui offrent notamment des opportunités de

rencontres et d’expériences sensorielles nouvelles (DUFF, 2014 ; MCGRATH et al.,
2015 ; PARR, 1997).

Une étude plus récente menée par McGrath et al., (2015) en psychologie sociale
et environnementale souligne le role bénéfique des espaces publics urbains dans
le rétablissement des patients. Cette analyse met en exergue la facon dont I’espace
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public en tant qu’environnement actif et stimulant régule et atténue les symptdmes
des patients. Les places publiques, les rues animées du centre-ville ou encore les
parcs sont autant d’espaces de médiation des symptomes.

Ainsi, a travers I’étude des pratiques spatio-temporelles de jeunes patients psycho-
tiques en voie d’autonomisation, 1’article vise a mettre en lumiere la maniere dont les
espaces urbains sont expérimentés dans leur processus de rétablissement. Dans cette
perspective, une attention particuliere est portée aux espaces publics régulateurs de
symptdmes qui médiatisent la sensibilité exacerbée des patients a 1I’environnement.

METHODOLOGIE

La recherche mobilise plusieurs méthodes qualitatives complémentaires.
L’analyse se base essentiellement sur une ethnographie du quotidien de seize jeunes
patients dans une institution thérapeutique a Lausanne. L’analyse se focalise sur des
patients proches de leur premier épisode psychotique, dans le but de saisir de fagon
la plus précise et fidele possible les circonstances d’émergence de leurs troubles. Ces
patients appartiennent au programme lausannois de traitement et intervention dans la
phase précoce des troubles psychotiques (TIPP). Tous ont vécu un premier épisode
psychotique datant de moins de trois ans et ils sont agés entre dix-huit et trente ans.
Ces patients habitent sur I’arc Iémanique entre Vevey et Geneve. La moitié d’entre
eux vivent en ville de Lausanne ou dans des communes suburbaines proches. Notre
échantillon de patients comporte 80 % d’hommes et 20 % de femmes.

Le travail de terrain s’est déroulé sur une période de trois mois, d’avril a
juin 2016. Il a permis une immersion complete dans le quotidien des patients et dans
I’organisation et le fonctionnement de 1’institution. Cela s’est traduit par la participa-
tion réguliere aux activités organisées par les soignants et a la vie communautaire de
I’institution. Cet espace de soins atypique est précurseur de la période de désinstitu-
tionnalisation de la psychiatrie en Suisse. Il est situé au ceeur de la ville de Lausanne
et il fait office d’hdpital de jour pour des jeunes patients récemment sortis d”hospita-
lisation. L’ objectif est d’assurer un accompagnement a la fois individuel et collectif
permettant d’accroitre 1’autonomisation des patients.

Le choix de la démarche ethnographique a été motivé par deux raisons princi-
pales. D’une part, I’immersion dans le quotidien des patients permet d’avoir un
acces plus immédiat et in sifu a ’expérience des patients, et d’établir un lien de
confiance avec eux. D’autre part, cette méthode basée sur 1’observation offre
un moyen de remédier aux difficultés dialogiques et verbales rencontrées par les
patients psychotiques (DUFF, 2014 ; DavIDsSON, 2003 ; LYSAKER et LYSAKER, 2008).
Ainsi, I’observation participante apporte une plus grande richesse d’analyse et elle
contribue a une meilleure compréhension des pratiques spatiales des patients. Les
observations ethnographiques ont été complétées ultérieurement par cinq entretiens
et deux focus groups avec les soignants et les patients qui avaient pour objectif de
saisir les pratiques spatio-temporelles des patients.

RESULTATS

Les résultats de 1’analyse mettent en évidence deux aspects majeurs, caracté-
ristiques des pratiques urbaines des patients. D’une part, les patients utilisent une
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constellation d’espaces aux intensités sensorielles, interactionnelles et affectives
variées qui sont mobilisés différemment selon la temporalité de leurs troubles.
L’analyse distingue les lieux actifs du plein et les lieux apaisants du vide qui jouent
un role important dans le processus de rétablissement des patients.

D’autre part, les patients recherchent activement des espaces de régulation des
symptdmes dans leurs trajectoires urbaines quotidiennes. Ces lieux, qu’ils soient
institutionnels ou non, privés ou publics, actifs ou calmes font office de refuge et
permettent d’atténuer temporairement la manifestation des symptomes. L’espace
public se révele capital dans la médiatisation de I'intensité des troubles des patients,
tout particulierement du point de vue relationnel et affectif.

Une constellation d’espaces de rétablissement

Les patients identifient une pluralité d’espaces thérapeutiques s’organisant en
réseau autour de I’institution qui constitue le lieu de vie central. Les points d’ancrage
sont a la fois privés et publics, intérieurs et extérieurs, institutionnels et urbains.
Parmi ceux-ci figurent les batiments de 1’institution, le lieu d’habitation, mais égale-
ment des parcs, des cafés ou encore des kiosques. Ces lieux propices au bien-étre
des patients s’inscrivent dans leurs trajectoires quotidiennes de rétablissement. Ces
espaces ont un effet sécurisant et protecteur, mais aussi stimulant et social aupres
des patients et leur conferent un équilibre sensoriel et affectif. A ce propos, deux
types d’espaces peuvent €tre distingués: I’un est institutionnel, alors que I’autre est
informel et situé hors institution en milieu urbain. L’intensité de fréquentation de
ces lieux est déterminée par chaque patient et par sa symptomatologie. Les espaces
institutionnels et informels sont tous deux fréquentés a différentes intensités tout au
long de la période post-hospitalisation.
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Carte 1: Espaces fréquentés par les patients (CobELUPPI, novembre 2016).
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L’espace institutionnel

Les espaces de I’institution a disposition des patients sont multiples. Ils comprennent
des salles d’activités, mais aussi une salle & manger et une cuisine, une petite biblio-
theéque, une cour intérieure et plusieurs espaces interstitiels, tels que des couloirs par
exemple. Certains de ces endroits possedent des conditions strictes d’utilisation, fixées
par U'institution, en raison des activités qui y sont organisées. D’autres lieux sont plus
souples du point de vue de leur utilisation. Certains endroits sont utilisés plus fréquem-
ment avec I’augmentation des symptomes, comme c’est le cas de Yoan par exemple:

«Yoan est un jeune patient trés sociable et tres impliqué dans les diverses
activités de Uinstitution. Il aime bien discuter avec les soignants et avec d’autres
patients. Mais, depuis quelques semaines, Yoan ne s’implique plus autant dans les
activités ou dans les conversations. Il se retire fréquemment dans des recoins de
Uinstitution peu fréquentés, dans lesquels il reste seul pendant des heures a pianoter
sur son ordinateur ou a lire sur une table, face a la porte d’entrée. Il affectionne
tout particulierement la petite bibliotheque située dans une des ailes du batiment.
C’est un espace un peu en retrait, dénué de fenétres et trés calme. Parfois, il y a un
peu de passage, parfois non. Cela ne semble pas déranger le patient. Lors d’une
discussion qui a lieu un autre jour, Yoan m’explique la raison pour laquelle il aime
se rendre dans ce lieu. Il apprécie la tranquillité de cet endroit qui lui permet de
réfléchir. 1l m’explique également qu’il évite les stimulations sensorielles et plus
particulierement la présence d’autrui lorsqu’il ne se sent pas bien, comme c’est le
cas actuellement. » (Extrait des notes de terrain, mai 2016)

L’espace urbain

Les espaces informels de soins situés hors de I’institution s’inscrivent aussi dans
les trajectoires quotidiennes des patients. Les patients fréquentent des lieux publics
situés a proximité de I’institution, tels que certains cafés, bistrots et kiosques. Les
petits centres commerciaux sont également appréci€s. Ces endroits sont a la fois
familiers et actifs et ils apportent différentes stimulations qui sont vécues comme
revigorantes et distrayantes. Parfois, la présence d’amis ou de camarades peut consti-
tuer une motivation supplémentaire dans la fréquentation de ces espaces plus stimu-
lants. Ces lieux hors institution sont propices a la participation active ou passive des
patients a la vie communautaire. Gabriel, par exemple, explique ce qu’il aime faire
pendant sa pause de midi hebdomadaire hors institution avec ses copains:

«Une fois par semaine, j'ai le droit de manger dehors. Souvent, on va tous
ensemble avec les copains dans le petit resto juste derriere 'institut qui fait des
plats a emporter. C’est bon et c’est pas cher. On aime bien aller la, ¢a change
de Uinstitut, y a d’autres gens et on voit un peu autre chose... Et si, par exemple,
y en a un dans le groupe qui se sent pas bien ce jour-la... ben souvent il nous
accompagne quand méme... et si ¢a va pas il part avant» (Extrait d’entretien
avec Gabriel, mai 2016)

Les deux types d’espaces décrits se caractérisent par leur potentiel sensoriel,
relationnel et affectif propice au rétablissement. Les espaces hors institution génerent
plus de sollicitations que les espaces institutionnels plus apaisants. Dans la suite de
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I’analyse, il s’agit de détailler ces deux types d’espaces du point de vue de leur inten-
sité afin de mieux saisir le réle qu’ils jouent dans le processus de rétablissement.

Une hypersensibilité a I’environnement

L’expérience des patients psychotiques se caractérise par une dérégulation de
la capacité a filtrer les stimulations externes et a les dissocier des pensées plus
personnelles (KaPur, 2003; VAN Os et al., 2010). Les patients portent une atten-
tion souvent excessive aux sollicitations produites dans 1’environnement et ils se
sentent parfois submergés par elles. Le ressenti des stimulations du milieu urbain
varie en fonction de la force des symptdmes. Dans le but de qualifier les espaces aux
intensités sensorielles, relationnelles et affectives vari€es, nous proposons de distin-
guer deux nouvelles notions: les espaces du «vide» et les espaces du «plein» qui
agissent comme régulateurs de ces expériences de surcharge.

Les espaces du «vide » et les espaces du «plein»:
des régulateurs de symptomes

Les espaces du «vide» se caractérisent par une faible intensité de stimulations
permettant de neutraliser ou de médiatiser les charges affectives et sensorielles
(McGRATH et al., 2015; EvereD, 2016). Ces endroits sont souvent — mais pas
uniquement — fréquentés en période de crise ou lorsque les troubles se manifestent
fréquemment chez les patients. Les patients privilégient des lieux d’invisibilité,
protégés des différentes sollicitations, propices au recouvrement d’un équilibre
sensoriel, relationnel et affectif. Ces refuges isolants sont qualifiés de «sas» par
certains patients. IIs offrent une protection aux stimulations de 1’environnement telles
que la lumiere, le bruit, et ils participent a réguler les interactions sociales et affec-
tives des patients. Un grand nombre de ces lieux du «vide» se trouvent au sein de
I’institution de soins ou a proximité de celle-ci. Les patients fréquentent également
des espaces publics a faible intensité sensorielle, tels que certains parcs ou encore
des endroits retirés, en marge de 1’activité, dans des cafés ou de petits kiosques. Les
patients cherchent a se distancier spatialement, socialement et sensoriellement des
endroits dynamiques et des interactions sociales. Ces lieux souvent familiers leur
conferent la sensation de contrdler leur environnement, tout en apportant sécurité
et protection (MCGRATH et al., 2013, 2015 ; DUFF et al., 2012b; KLAUSNER, 2015).

Ces espaces en retrait favorisent, par ailleurs, un sentiment de cohérence et de clarté
dans I’expérience du patient, participant a reconstituer un sens du soi (EVERED, 2016).

Le récit des pratiques spatiales et sociales de Patrick montre la maniere dont
les patients s’approprient des espaces publics du «vide» et les érigent en refuges
lorsque les symptomes se manifestent. Ces lieux jouent un role de médiateur permet-
tant d’atténuer I’intensité des troubles (KLAUSNER, 2015 ; BISTER et al., 2016):

«En ville j’aime bien m’arréter parfois dans les églises... ce sont des endroits
calmes... un peu a l'écart... ¢ca me permet de me calmer... de retrouver mes
esprits... mais aussi de réfléchir a moi... Je vais souvent a la cathédrale quand
je me sens pas bien... ou quand j’ai besoin d’étre seul. » (Extrait d’entretien,
avril 2016)
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Figure 1: Un espace public du vide situé a coté de 'institution (CopELupPI, aoiit 2016).

Toutefois, les personnes avec lesquelles nous avons collaboré ne cherchent pas
exclusivement a se mettre en retrait. Ainsi, certains patients fréquentent aussi des
espaces dynamiques, sensoriellement et socialement. Ces espaces du «plein », tres
actifs, sont aussi fréquentés en période de crise. Ces lieux contribuent a la régula-
tion les symptomes des patients, dans la mesure ou ils apportent des sources de
distraction sensorielles, affectives et sociales aux patients. Ils permettent d’atté-
nuer ou de bloquer les symptomes. Ces lieux de médiation sont des espaces
publics, des places, des cafés, des bistrots ou encore des rues piétonnes du centre-
ville. Pour Nathan par exemple, les centres commerciaux animés procurent du
bien-étre :

«Quand je vais pas bien, j’aime bien aller au centre commercial... j’aime bien
I’animation... tous ces gens qui font leurs courses... il y a aussi les différents
produits... ¢a fait réver et en méme temps ¢a occupe l’esprit. Sinon j’aime bien
aussi la rue de Bourg, je m’y proméne parfois les week-ends, y a plein de choses
a regarder... j'aime bien...» (Extrait d’entretien, mai 2016)

La fréquentation des espaces du «plein» s’accroit avec I’apaisement et parfois la
disparition des symptomes chez les patients. Cela s’accompagne par un processus
de (re)découverte des lieux propices a 1’expérience sociale, sensorielle et affective.
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Figure 2: La rue de Bourg, un espace du plein (Coperurpi, aoiit 2016).

Malgré une vulnérabilité toujours omniprésente, ces stimulations procurent du
bien-étre aux patients et elles ont un effet stabilisateur sur les symptomes. La parti-
cipation accrue a la communauté offre de nouvelles opportunités de rencontres et
d’expériences (BISTER ef al., 2015 ; KLAUSNER, 2015). Celles-ci peuvent parfois étre
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sensoriellement, affectivement et socialement intenses comme pour Mike dans sa
pratique hebdomadaire de la piscine municipale. Ses performances physiques lui
offrent 1’opportunité de créer une relation affective bénéfique avec d’autres jeunes
gens dans un espace public.

«Mike est un jeune patient fréquentant l’institution thérapeutique quelques
Jjours par semaine seulement. Il participe notamment a l’activité piscine organisée
par une soignante de I’ Institution. Dans le cadre de cette activité, Mike a établi un
lien avec une équipe d’étudiants universitaires venant s’ entrainer aux plongeoirs
tous les mercredis a la piscine. Par son statut de patient et grdce a une négocia-
tion avec les entraineurs et les maitres-nageurs, Mike a un acces aux plongeoirs
qui d’habitude sont réservés aux groupes. Les entraineurs et les étudiants 1’ ont
intégré au groupe a tel point qu’ils le coachent lui aussi lors de ses plongeons
lui permettant d’acquérir une plus grande confiance en lui. Mike ne loupe jamais
Pactivité piscine, il aime beaucoup cette activité qui lui permet de s’intégrer
a un autre groupe de jeunes grdce a ses performances physiques en plongeon
qui lui conferent une certaine reconnaissance sociale par la valorisation de ses
capacités sportives.» (Extrait des notes de terrain, juin 2016)

Ainsi, contrairement aux affirmations dominantes dans la littérature, 1’analyse met
en évidence le role important que jouent les espaces, tant institutionnels ou privés
que publics, dans le processus de rémission des patients (KLAUSNER, 2015 ; DUFF,
2014 ; EvERED, 2016). Les patients naviguent continuellement entre les espaces du
«vide» et les espaces du «plein» qu’ils combinent en fonction de leurs besoins. Ce
sont des espaces perméables du point de vue de leurs pratiques et de leurs usages
dans la régulation des symptdomes.

DiscuUSSION

Cet article avait pour objectif principal de cerner les pratiques spatiotemporelles
de jeunes patients psychotiques en période de rétablissement post-hospitalisation,
peu étudies dans la littérature (KLAUSNER, 2015 ; EVERED, 2016). En se basant sur
un terrain ethnographique de trois mois, mené dans une institution thérapeutique
lausannoise, il s’agissait de montrer le role des espaces urbains dans la régulation
des troubles psychotiques. L’analyse visait également a mettre en évidence le role
des espaces publics dans les trajectoires de rétablissement des patients, qui a fait
I’objet de peu d’études jusqu’a présent (MCGRATH et al., 2015).

Les résultats mettent en évidence la diversité d’espaces urbains fréquentés par les
patients. Ces lieux, aussi bien privés que publics, institutionnels qu’informels, aident
les patients a réguler ou a stabiliser leurs symptomes. Les patients fréquentent tant
des espaces apaisants du «vide» que les espaces stimulants du «plein», propices a
la médiatisation des troubles. Les espaces publics, tels que des places, des parcs ou
encore des édifices publics libres d’acces jouent un rdle important dans les pratiques
spatiales des patients. Ces lieux font tant office de refuge favorable au repos que
d’espace de distraction, propice aux interactions sociales. Ces multiples espaces
constituent de véritables supports au rétablissement des patients psychotiques. Ces
enabling spaces possedent des propriétés matérielles, sociales et affectives aidant a
la stabilisation et a la rémission des symptomes (DUFF, 2012b).
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Le milieu urbain joue donc un rdle indéniable dans le processus de rétablisse-
ment des patients. L’appropriation des différents lieux s’inscrit dans un processus de
reconquéte progressive de la ville dans lequel les patients modulent leurs trajectoires
spatiales, en choisissant les configurations spatiales les plus adaptées a leurs besoins
(KLAUSNER, 2015). Parmi celles-ci, aussi bien les espaces informels qu’institution-
nels du milieu urbain occupent une place importante dans les pratiques de rétablisse-
ment. L’espace public en particulier est tres investi et apprécié par les patients, tout
au long de leur processus de rémission. Par sa dimension appropriable, flexible et
perméable, le lieu public peut étre converti pour différents usages et adapté a leurs
besoins. Par ailleurs, les espaces publics conferent aux patients la possibilité d’étre
acteurs de leurs pratiques spatiales. Dans cette méme perspective, instaurer des
espaces multifonctionnels et modulables dans les institutions thérapeutiques permet-
trait d’offrir des possibilité€s d’appropriations variées aux patients et adaptables en
fonction de leurs besoins. Les patients pourraient par conséquent participer plus
activement a leur processus de rétablissement.
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EXPERIENCING INCENTIVE AND SOOTHING PLACES:
EVERYDAY SPACE-TIMES OF YOUNG PsycHOTIC PEOPLE IN
LAUSANNE

The article aims to provide a better understanding of space-times of young
psychotic patients. Based on an ethnography in a therapeutic institution in
Lausanne, the research points out patients’ various spaces of recovery, inclu-
ding institutional, private, as well as public places. These spaces are made of
numerous material, relational and affective features. Furthermore, the study
shows how patients modulate their spatial trajectories according to the inten-
sity of their disorder. Finally, the article discusses the regulatory role of public
space on patients’ psychotic symptoms.

Keywords : Urban milieu, psychosis, spaces of recovery, public space,
ethnography.

AKTIVE UND BERUHIGENDE ORTE EXPERIMENTIEREN:
ALLTAGLICHE RAUMZEITEN VON JUNGEN PSYCHOTISCHEN
PATIENTEN IN LAUSANNE

Der Artikel befasst sich mit der Problematik der rdumlichen Verhaltensweise
junger Patientinnen und Patienten, die unter psychotischen Storungen leiden.
Eine ethnographische Feldforschung in einer therapeutischen Einrichtung
in Lausanne zeigt die Vielfalt an Erholungsrdumen fiir die Patientinnen und
Patienten. Diese konnen sowohl institutionell als auch dffentlich oder privat
sein. Erholungsrdume bestehen aus besonderen materiellen, sozialen und
affektiven Eigenschaften. Die Studie zeigt auch, wie Patientinnen und Patienten
Jje nach Intensitdt ihrer Krankheit ihre Wege in der Stadt gestalten. Zum
Schluss wird die Rolle des offentlichen Raums bei der Symptomen-Behandlung
besprochen.

Stichwdorter: Stidtisches Umfeld, Psychose, Erholungsriume, Offentlicher
Raum, Ethnographie.
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