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Une part du chemin
a-t-elle été faite sur la
déstigmatisation ?
La psychiatrie, la santémentale,
çafaitencorepeur.Maisonlesait,
c’estunedonnéedel’organisation
mondiale de la santé, 25 % des
gens vont être
potentielle-
ment concer-
nés à un mo-
ment de leur
vie. 13millions
de personnes sont atteintes en
France,dont3millionssouffrent
de troubles psychiatriques sévè-
res. Pendant des années, l’Una-
famafaitbeaucoupdetravailsur
la représentationdesmalades et
de leurs familles dans les instan-
ces paritaires. Depuis l’été 2023,
j’ai euenvieque l’onsoitplus sur
leterrain,notammentpourrattra-
perundéficitdecommunication.
La communication, cela fait par-
tie de la déstigmatisation. C’est
important :parcequesi lemalade
est dans le déni, la famille peut
l’être aussi. Aumois de novem-

bre 2024, je participais à la jour-
née nationale de prévention du
suicide, à Carcassonne : les ac-
teurs de la santé me disaient à
quelpoint ils avaientdumalà in-
tervenirauseindel’Éducationna-
tionalepourparlerdu risquesui-
cidaire, qui, même si des

structuresexis-
tentpourlesac-
compagner,est
un vrai pro-
blème pour les
ados au-

jourd’hui.

Comment les familles et les
proches réagissent-ils face
aux diagnostics posés ?
Elles doivent d’abord souvent
fairefaceàuneerrance, liéeàces
maladiessicomplexe.Nousn’en
sommes qu’au début de la com-
préhension du fonctionnement
ducerveau.Onpeutaussisetrou-
ver face à desmédecins perdus.
Alors bien sûr qu’il faut un diag-
nostic, mais il ne faut pas s’arrê-
ter là. On peut voir des schizo-
phrénies qui sont

dédiagnostiquéespourdelabipo-
larité.Onsait,aujourd’hui,queles
maladies sont multifactorielles.
Mais la 1re réaction des familles,
quandonreçoit lediagnostic,c’est
de se sentir coupable. Avec une
successionde questions : qu’est-
ce quim’arrive, qu’est-ce que j’ai
fait, pourquoi ? Ensuite, elles se
rendentcomptedecombienc’est
compliqué de vivre avec
quelqu’unquiauntroublepsy.On
doitfaireavecl’offremédicalequi
existe. Mais on sait que les fa-
millesont aussi besoinde répit.

Quelles sont aujourd’hui les
relations entre la famille et le
monde des soignants ?
Il fautquechacungardesaplace
tout enécoutant l’autre.Onpeut
travailler main dans la main,
mêmesionaparfois l’impression
qu’il yadeuxpsychiatries : l’une,
dure, qui voudrait qu’il suffisede
donner des neuroleptiques pour
que lesmaladessoientcalméset
qu’ilsnousfichent lapaix ; l’autre,
quejeretrouvechezMmeGarnier,
ladirectricedessoinsdel’USSAP

(union sanitaire et sociale pour
l’accompagnement et la préven-
tion, Ndlr), qui
croitbeaucoup
à l’orientation
vers la préven-
tion. Je
vois beaucoup
de jeunes psy-
chiatres qui
veulent faire
comprendre que, quand on a un
problèmemental, il fautallerchez
unpsychiatre,commeil fautaller
chez un dentiste quand on amal
auxdents.Lecerveau,c’estunor-
gane.Mais il fautdesportesd’en-
trée vers le soin. C’est d’autant
plusimportantquandlespatients
nesontpasà l’hôpital : là,cesont
les familles qui sont en 1re ligne.
Nous avons fait un webinaire

pour se former sur les patholo-
gies duelles (troubles psys et ad-

dictions,Ndlr) :
il faut soutenir
encoreplus les
famillesqu’elles
ne le sont sur
ce sujet. Dire
‘‘arrête de fu-
mer’’ à un ma-
lade, ça ne sert

à rien. Pour un bipolaire, fumer,
c’est de l’automédication.

L’Unafam compte des
bénévoles qui ont été des
proches de malades. Quels
sont les avantages ?
Pour être vraiment dans le bain,
il faut ‘‘yêtrepassé’’.C’est leprin-
cipe de la pair-aidance, on s’ap-
puiesurnotreexpérience.Onuti-

lise un vécu douloureux, mais
dépassé,pouraiderl’autre.Jevais
aussivousparlerduCAUR,lecol-
lectif audois des usagers pour la
réhabilitation (CAUR) : ce sont
desjeunes,atteintsdeschizophré-
nieoudebipolarité,quisontpas-
séspar lecentrederéhabilitation
sociale (C2RA)de l’USSAP, à Li-
moux. Ils ont monté cette asso-
ciation pour faire de la pair-ai-
dance. Je les ai fait venir à
l’Unafampourqu’ilsparlentd’eux,
pour livrer leurs témoignages, le
regarddepersonnesquivivent la
maladie. Ça participe de la pré-
vention.Etdoncdeladéstigmati-
sation.Onsaitqu’onneguéritpas
d’untroublepsychiatriquesévère.
Maisonneguéritpasd’undiabète
nonplus.

Recueilli par Antoine Carrié

Fabienne Besson, de l’Unafam : « On sait qu’on ne guérit pas d’un trouble psychiatrique sévère. Mais on
ne guérit pas d’un diabète non plus. » PHOTO PIHLIPPE LEBLANC

SANTÉMENTALE
Déléguée départementale de l’union nationale des familles et amis de
personnes malades et/ou handicapées psychiques (Unafam), Fabienne
Besson martèle le besoin d’aide des proches. Et souligne le travail encore à
faire pour mieux accompagner les malades, améliorer la collaboration avec
les soignants, et la nécessité de développer la pair-aidance.

La 1reréaction
des familles,
quand on reçoit
le diagnostic,
c’est de se sentir
coupable.

«
Si le malade
est dans le déni,
la famille peut
l’être aussi.

«

« La psychiatrie, ça
fait encore peur »

Comment l’Unafam aide les aidants

En2022, lacaissenationaled’as-
surance maladie chiffrait
à2 799 950 lenombredeperson-
nesatteintesdemaladiespsychia-
triques. Six ans plus tôt, une en-
quête de l’Unafam, aujourd’hui
riche de 16 000 adhérents, 1 800
bénévoles,100délégationsdépar-
tementaleset300pointsd’accueil
de proximité, posait une autre
lourde réalité : 75 % de ces per-
sonnes« sontaccompagnéesau
quotidienpar leur famille ».
Dequoiposerunprincipe :«Une
desmeilleures façonsd’aider les
personnes vivant avec des trou-
blespsychiques,c’estd’aider leur
entourage. » Fabienne Besson,
déléguée départementale de
l’Unafamdansl’Aude,exposeles
actions,défisetengagementsde
l’association, qui œuvre auprès
de 83 adhérents. Avec des béné-
volesquiontlaparticularitéd’être,
eux aussi, des proches demala-
des.

Comment résumer les
missions de l’Unafam ?
Nousmenons troismissions es-
sentielles.L’accueil, lesoutienet
l’information des familles, dans
les locaux dont nous disposons

àCarcassonneetNarbonne,avec,
notamment, la mise en relation
aveclessoignantsdescentresmé-
dico-psychologiques,mais aussi
desgroupesdeparole,animéspar
unepsychologueclinicienne,ou-
vertauxparents,
sœurs, frères,
conjoints, en-
fants, grands-pa-
rents ou amis.
Une fois que
l’étape du diag-
nosticdelamala-
dieaété ‘‘digérée’’,noussommes
làpourproposerdes formations
auxfamilles :unejournéed’infor-
mation sur les troubles psychi-
ques, sur la dépression sévère ;
l’accompagnement d’un proche
souffrant de schizophrénie ; les
15et16novembre2024,unbéné-
vole formé par un psychiatre, à
Paris,menaituneformationpour
adapter sa communication avec
son proche bipolaire. La 2e mis-
sionestcelledelareprésentation

et de la défense des intérêts des
maladesetdesfamilles,avecdes
représentations dans les instan-
ces sanitaires,mais aussi un tra-
vail de déstigmatisation, notam-
ment par le biais des semaines

d’informationsur
la santémentale
(SISM). Enfin,
mais il s’agit là
d’une mission
menéeauniveau
national, des in-
vestissements

dans larechercheet l’innovation
despratiques.

Comment les familles ou
proches viennent-elles à votre
rencontre ?
Notre porte est ouverte à toute
famille qui vient toquer, lors des
permanences tenues. Deux nu-
méros de téléphone sont égale-
mentdisponibles : lorsdel’appel,
les gens vident leur sac, et nous
proposonsensuiteunaccueil.Les

famillesfontpartdeleursbesoins,
trèssouventilschoisissentdepar-
ticiper aux groupes de parole.
Mais, comme je le disais, ils ont
aussi la possibilité de participer
àdes formationsoudesateliers.
Nous avons développé l’atelier
d’entraideProspect, tourné vers
le proche, pour apprendre à gé-
rer ses émotions, à tenir dans le
temps.
Leprogrammedepsycho-éduca-
tionBREF,crééencollaboration
par des psychiatres de Lyon et
l’Unafam, est aussi proposé : il
s’inscrit dansunchangementde
paradigme,oncommenceàcom-
prendre que la famille n’est pas
‘‘toxique’’. La famille est d’abord
accueilliepardeuxsoignantsqui
n’ont pas la charge du proche,
avant un 3e rendez-vous avec un
bénévole de l’Unafam qui pré-
sente lesactions : l’idéeestdefa-
voriser laprisedeconsciencepar
les famillesdubesoind’êtreaidé
pourdeveniraidant.C’estunpro-
jet qui a été déclaré ‘‘Pépite’’ par
legouvernement,unprogramme
quiaététellementévaluéquel’on
sait queçamarche.
Ce programme, il faut que le
corpsmédicalencomprennel’in-
térêt : faire participer la famille,
ça relève aussi de la réhabilita-
tion. L’association soignant/ma-
lade/proche est un triangle ver-
tueux.

A. Ca.

> Accueil téléphonique de l’Unafam
dans l’Aude : à Carcassonne, au
07 80 03 46 74 ; à Narbonne,
07 80 03 46 75. Site internet :
www.unafam.org/aude

Fabienne Besson, déléguée départementale de l’Unafam. P. L.

Fabienne Besson
explique les missions
et les outils de
l’association, pensée
pour accompagner,
informer et soutenir
les aidants.

ASSOCIATION

On commence
à comprendre
que la famille
n’est pas
‘‘toxique’’.

«

15 mars 1960 : le ministre de la Santé publique adresse aux
préfets la circulaire « relative au programme d’organisation et
d’équipement des départements en matière de lutte contre les
maladies mentales ». Avec un principe : « L’hospitalisation du
malade mental ne constitue plus désormais qu’une étape du
traitement, qui a été commencé et devra être poursuivi dans les
organismes de prévention et de post-cure. » La sectorisation, et le
découpage des départements, vient de naître. La circulaire
s’inscrit dans un courant ‘‘désaliéniste’’, avec de nouveaux
outils, hors les murs (ici le centre médico-psychologique de
Carcassonne, photo C. B.) :
dispensaires d’hygiène
mentale, hôpitaux de jour,
foyers de post-cure, ateliers
protégés. Un choix fait, précise
le ministre, « au moment où
l’importance prise par les
maladies mentales parmi les
fléaux sociaux apparaît chaque
jour plus préoccupante ». Avec un principe « essentiel » :
« Séparer le moins possible le malade de sa famille et de son
milieu. » Sans oublier, puisque la politique s’affranchit rarement
de la question budgétaire, le souhait d’« une amélioration du
rendement des établissements ». Trois ans après la circulaire,
l’Unafam voit le jour. Puisque les malades ne sont plus
enfermés, ils peuvent être chez eux. Avec le besoin pour leurs
proches d’être, eux aussi, accompagnés.

Le virage de la sectorisation

Après un 1er volet consacré à un état des lieux de la santé
mentale dans l’Aude, publié lundi 10 février, place ce mardi
11 février à trois acteurs : l’union nationale des familles et amis
de proches malades et/ou handicapés psychiques (Unafam), la
Maison des adolescents, et une formatrice de Premiers secours
en santé mentale. Demain, pour le 3e et dernier volet de notre
dossier, la parole est donné aux 1ers concernés : les personnes
atteintes de troubles psy, avec un focus sur le groupe d’entraide
mutuelle (GEM) de Narbonne, mais aussi le témoignage d’une
jeune femme hospitalisée en soins sans consentement.

A lire demain

Les patients témoignent
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