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Bonjour a tous,

Voici une nouvelle année, occasion traditionnelle de se souhaiter le meilleur. La
grande cause nationale Santé Mentale est prolongée en 2026. Le chantier est encore
immense mais gardons I'espoir que cette marque d’intérét soutienne 'acces a une
offre de soins digne pour nos proches.

Voici quelques souvenirs de I'an passé fertile en éveénements dont I’'UNAFAM 06 a été
un partenaire engagé. Tout au long de 2025, les bénévoles ont sans relache soutenu
des familles, développé des partenariats et des formations, représenté notre cause
dans les instances.

Plus de 16 000 kilometres parcourus, 7 000 heures d’engagements divers : merci aux
vaillants bénévoles du 06 ! Vos adhésions et renouvellements d’adhésions sont pour
nous une marque de reconnaissance et une nécessité économique.

Quelques dates a noter sur vos agendas également pour des rencontres
passionnantes encore pour ce début d’année. Bonne lecture !

Brigitte LOSFELD,

Déléguée Départementale UNAFAM 06
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RETOUR SUR LE A VENIR DATES A ?
CONGRES FRANCAIS RETENIR -
DE PSYCHIATRIE 02/03, 20/03,
30/03 ET 09/04

Retrouvez l’essentiel du 2é¢me colloque de
réhabilitation psychosociale du 06

Tout d’abord, un grand bravo au aux bénévoles du 2¢me Rehab 2025
porté par FTUNAFAM 06

Colioque de réhabilitation psycho
‘“AW-vabﬁ::: it L-.

Voici le lien pour tout savoir du colloque :

https://www,unafam.org/alpes-maritimes/colloque-de-rehabilitation-
psychosociale-2025
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Pourquoi lui ?

POURQUOI ELLE, POURQUOI ui? Quiai-je
fait — ou oublié de faire — pour que la mala-
die surgisse dans sa vie ?

Ce sont des questions qui tourmentent régu-
Berement les faimlles lorsque leur enfant est
touche par un trouble psychique important.
Au choc du diagnostic sajoute souvent un
profond sentiment dinjustice. Et. trop fré-
quemment les proches se retrouvent prégés
dans une culpabilité iImmense, convainous
davoir échoué a repérer. prévenir ou empé-
cher faggravarion du trouble

« Cest de ma faute. Je nai pas suffisammenr
vu sa souffrance. je nai pas compris ce quil
(elie) vivait je nai pas su le (la} protéger. «
Pourtant. dernére chaque trouble, il existe un
melange complexe dhistowres de vie, de ren-
contres. dépreuves, de contextes émononnels
et sociaux. Les familles le savent, bien sir
mais ce savorr ne suffit pas toupours a apaser
leur culpabilité

Cest la que les avancées de la génétique, et la
preuve de son implication dans l'émergence
de certains troubles peuvent jouer un role
ibérateur Elles permettent dalléger un poids
que de nombreuses familles portent depuis
trop longtemps.

Il y a quelques années encore, jaurais peut-
étre hésité a I'écnire - les liens entre hérédwneé et
troubles psychiques étaient souvent tabous
ou entourés de malentendus En parler reve-
nait parfois a laisser entendre que tout étax
écnt davance

Or les recherches sont aujourdhus bien plus
nuancees,

Oul des facteurs biologxues peuvent contn-
buer & certams troubles psychiques 1l n'est
plus possible de Tignorer, nt de lasser les
familles seules face a leurs questions

Mais ces facteurs nexpliquent pas tout: This-
toire personnelle. les émotions, le contexte de
vie et lenvironnement social restent détermi-
nants

Reconnaitre cette complexité, c'est mieux
comprendre pour mieux aider. Cest, surtout,
une maniére de redonner confiance a celles et
ceux qui sont touchés, directerment ou mdirec-
temnent

Sortons des dogmes Une seule chose compte
réellernent : accompagner la personne, avec le
soutien de ceux qui restent souvent son appul
le plus sur — les familles

REJOIGNEZ-NOUS £

* Rejoignez
E E « A votre santé »,

la newsletter gratuite
hebdomadaire de
Nice-Matin. Scannez
ce GR code pour

recevoir chaque

mercredi A9 hles
- actualités santé de
notre territoire,

RECHERCHE | a psychiatrie de précision, qui prend

en compte les bases biologiques des troubles psychiques,
ouvre la voie a des traitements personnalises, plus efficaces.

Sur la piste genétique
tles troubles psychiques

PAR NANCY CATTAN / NCATTANG@NICEMATIN.FR

A L"ORIGINE, UN constar simple
et évident . deux malades ne se
ressemblent pas, méme sils sont
porteurs de la méme pathologie.
Cette notion est & la base méme
de la médecine personnalisée, qui
devient de plus en plus la norme
en cancérologie en particulier
Auwourdhui, elle pourrant sétendre
auss: au champ de la psychiatrie
Cest en tout cas la conviction du
D' Romain Rey, responsable du
Centre Expert FondaMental schizo-
phrénie au Centre Hospitalier Le
Vinatier a Lyon (). Clinicien et cher-
cheur, le I Rey sintéresse depuis
des années aux facteurs genéti-
ques impliqués dans la survenue
des troubles psychiques, plus par-
ticubérement la schizophrénie et
la dépression. - Ce champ de
recherche s'integre désormais
dans un champ beaucoup plus
large, celui de la psychiatrie de
précision, qui s'appule sur cette
wdée que les diagnostics psychia-
tnques : schizophrénie. troubles
bipolaires, dépression, troubles
anxieux. sont valides, mais ils ne
refierent pas la réalité biologique
sous-jacente. » En bref, derriere
un meéme diagnostic et des symp-
tomes simiaires ou proches, pour-
ralent se cacher des maladies dif-
férentes, avec des causes distinc-
tes. « Cetre diversité explique
notamment pourquol certains
patients répondent bien aux traite-
ments tandis que dautres déve-
loppent des rdsistances. «

ot la recherche actuelle pour
idennfier des sous-groupes de
patients homogénes en termes de
causes, et donner a ces malades le
bon traitement adapeé.

De véritables espoirs pour
les psychoses auto-immunes
Concernant ces causes, elles
sont tres diverses » Il peut s'agir de
facteurs geénétiques, d'anomalies
dans des étapes de maturarion
cérébrale & 'adolescence, ou
encore des problémes dysimmu-
nitaires » Er le psychiatre de citer
l'exemple de formes de schizo-

phrénie auto-immune; asscciées a
la production d'auto-anticorps
contre des récepteurs cérébraux
« Nous participons & Lyon 4 un
essai thérapeutique évaluant leffi-
cacité chez ces patients de perfu-
sion immunemaodudateur (e ntux-
mab), déja utilisé pour traiter les
rhumatismes inflammatoires
chroniques «

Ex un grand nombre de mala-
des pourrait en hénéficier « Nous
nous attendions a ce que cere
auto-immunité soit assez peu fré-
quenre. Dans notre cohorte, on la
retrouve chez 50 % des partici-
pants a lessar clinigue ! «

Des maladies génétiques rares
Concernant les - origines géné-
tiques », on a longtemps pensé que
les facteurs génétiques impliqués
dans les maladies psychiamques
étaent des facteurs dits de vulné-
rabilité, augmentant kégérement le
nsque de développer des troubles
Grace au séquengage complet du
genome, les chercheurs ont décou-
Vert que certains panents portaient
en réalité des vanants génétques
rares qui augmentent fortement ke
nsque de développer une maladie,
voire la déterminent presque tota-
lement. « Par exemple, une vara-
tion généngue connue sous le
nom de microdélétion 22q11 mul-
tiphe par 60 le risque de schizo-
phrenie : 1 % pour [a population
générale contre 30 % chez les por-

La psychiatrie de précision ambitionne didentifier des
sous-groupes homogenes de patients grice A des
biomargueurs. En médaillon le D Rey. »+0TCS ISTOCK ETNS

teurs de cette mutation «

Depuis queigues années, dans
le contexte du Plan France géno-
mique, les psychiatres ont la possi-
bilité de prescnre des « génomes «
aux patients avec des troubles
schizophréniques, dans le cadre de
soms préventifs « On a découvert
que 8 4 10% de ces parients sont
porteurs de mutanons genétiques
ponctuelles. potentieliement en
cause dans la maladie « Et le pour-
centage est encore plus éleve chez
certaines populations encore plus
ciblées. « 30 % des patients souf-
frant de schizophrénie résistante.
avec antécédents de troubles neu-
rodéveloppemenraux pendant
ladolescence, de troubles dys trés
marguées présentent des anoma-
lies génénques. »

Avec ces recherches, on decou-
vre que si chez certams patients, la
maladie est le fnut dune « rencon-
tre « entre une vulnérabhité génén-
que et un environnement, au
maoins 10 % des cas de schizophre-
nie correspondent a des maladies
génénques rares - au meme titre
que fa mucoviscidose par exem-
ple, sans hien avec l'environne-
ment. Ouvrant des perspectives
thérapeutiques inédites et une
prise en charge {enfin) adaptée

Ll interyenait lors de 2+ colleque

de rehabBation psychoseciale organise
par 'UNAFAM au CUM & Nice,

117 nevernbire derries.

Un sujet sensible, mais encouragé par les familles

Les nouvelles approches scien-
tifiques autour des maladies psy-
chiques se heurtent aujourdhui
aux résistances persistantes dune
partie du milieu psychiatnque. La
question autour de la génétque en
particulier continue dalimenter les
tensions. Le I¥ Rey le regrette, alors
que »la france a aujourdhui une
opportunitd majeure grace au pro-
gramme BEPR Propsy qui permet
de développer de grandes bases
de données et de collaborer avec
d'autres pays « Lancé en 2022
dans le cadre de France 2030, ce
programme {80 M€] est destné a
faire émerger une psychiatrie de
précision. Comment ? En combi-

nant genétigue. imagene, biologle
et intelligence artificielle pour
identifier des biomarqueurs et
mieux comprendre guatre trou-
bles majeurs: schizophrénie. bipo-
larité, dépression résistante et
autisme

Si la psychiatne est encore divi-
see sur ces recherches les famlles
elles les accueillent tres favorable-
ment Elles y voient en effet un
moyen de sortir dune culpabilisa-
tion entretenue par les modeles
psychodynamiques. Mais une
nouvelle ingquiétude surgit chez
elles : celle davoir potentiellement
«transmis » une vulnérabilité. Le
D' Rey insiste - « Ces facteurs

échappent totalement au contrale
des families, qui ne sonr ni respon-
sables des troubles ni des génes
transmis. Au contraire, les proches
représentent [un des plus grands
appuis des personnes souffrant de
troubdes «

Loin de renvoyer a une forme
de déterminisme, les avancées
génétiques ouvrent selon lut la
vole a une psychiatne plus per-
sonnalisée, intégrant aussi bien la
vuinérabilité que la résilzence indi-
viduelle. « Ces progrés doivent étre
compris comme des outils pour
mieux accompagner les patients et
leurs familles er non comme des
instruments de stigmarnsanon. »
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Crise de Pespérance

ON MEURT PLUS en France aujourd
quon n'y nait

Le débat public Sest aussitdt empare des
causes de ce basculement démographique
inédit : baisse de la fertilité, » colit croissant »
dun enfant, pénune de modes de garde
inquiétudes face au déréglement climatque.
jusqua Ndée quenfanter serait devenu
moralement discutable.

Ces explications, pour partie fondées, ont
lavantage détre actionnables : plan national
contre linfernlité, amélioration du congé
parental, pobtiques envirgnnementales —
imparfaites, mais existantes.

Pourtant, elies laissent de coté lessentel

la cnise de la natalité est aussy et peut-étre
dabord, une cnse de fespérance

Le monde na pas atendu 2025 pour étre
ngquiéant

Plongeons dans les années 1980, pas st loin-
tamnes. Le chémage ne cesse de progresser,
atteignant prées de 20 % chez les jeunes
notamment. En 1986, lexplosion de Tcher-
nobyl contamine durablement une partie de
[Europe. Lextréme droite sinstalle dans le
paysage électoral Le s2da emnporte des
milliers de jeunes vies et devient une cause
nationale Bref, les raisons de douter de Fave-
NIT Ne manguent pas

Ex pourtant. le taux de natahite s‘€éleve alors
4149 pour 1 000 {contre 94 en 2025)

Les parents d'alors étaient-ils inconsaents ?
Iresponsables ? Non lls croyaent encaore,
malgré tout, a la possibilité dun avenir
meilleur. Cette capacité a se projeter, a parier
sur demain. na rien diarationnel : elie est une
condinon de la transmission Elle subsiste
aujourdhui chez celles et ceux qu migrent, et
qui contnbuent encore & mamzenir la natalité
atlov

Peut-on agr politiguement sur fesperance ?
Sans doute pas directerment, ni rapidement.
Mais lignorer revient a traster les sympiémes
sans nommer la cause A force de réduire la
natalité 3 un probléme de colts de disposi-
tifs ou de normes, nNOUs passons a coté de
ce quelle revele une société qui doute
profondément de son avenit.

Ex C'est peut-étre cela. plus que la courbe
des naissances elle-méme. qui devrait nous
alarmer

PSYCHIATRIE soutenir les aidants de personnes

souffrant de troubles psychiques de facon systematique
est aussi efficace pour elles que les médicaments. C'est
prouve scientifiguement. |l reste a lever les résistances.

Aider leurs aidants
pour soigner les malades

PAR NANCY CATTAN / NCATTAN@NICEMATIN.FR

PENDANT DES ANNEES, |3 psy-
chiatnie sest concentrée presque
exclusivement sur les patients,
reléguant au second plan un autre
acteur, pourtant essentiel - Faidant
Les choses sont en tram de chan-
ger. Parents, conjoints, fratrie,
amis, Ceux qui accompagnent au
quotidien une personne vivant
avec un trouble psychiatrique,
sauvent au prix de leur propre
santé physique et mentale, sont
aupourdhui au ceeur dune révolu-
tion silencieuse du soin: [axde aux
aidants « La recherche intermnatio-
nale est formelle . soutenir les pro-
ches améhore durablement ia
santé des patients « introduit
Romain Rey. psychiatre au Centre
Hospitaller Le Vinater & Lyon. Les
chiffres quil cite sont frappants

« Les réductions du risque de
rechute et de réehospitalisation
vont de — 20 % a - 40 % Laide aux
aidants est la deuxieme interven-
tion la plus efficace aprés les trai-
tements médicamenteux «

Ces résultats ne concement pas
seulement la schizophréene,
champ historique de ces mterven-
nons. La recherche intemationate
moatre aujourdhun des bénéfices
similatres pour les troubles bipo-
laires, dépressifs anxieux les trou-
bles de la personnalité, mais aussi
les troubles du neurodéveloppe-
ment comme fautisme.

Le retard francais

Alors que toutes les recom-
mandations intemationales préco-
nisent un accompagnement pré-
coce. systématigue et durable, la
France reste a la traine ' «On
accompagne peu d'aidants, et
quand on le fair, c'est souvent
dix ans apres le diagnastic » cons-
tate le psychiatre. Sefon lui, 1a prin-
cipale réticence ne vient pas des
famuilles « trés demandeuses daide.
surtout pour accompagner leur
proche -, mais d'une » arriére-
garde » de professionnels encore
marques par de vieilles représen-
tations culpabibisantes. « Les pro-
ches ne sont pas responsables des
troubles. C'est exactement
linverse : un enfourage soutenant
est fun des facteurs les plus deter-
minants du rétablissement «

Les preuves scientifiques étant
désormais solides, reste une ques-
tion centrale - comment transfor-
mer ces résultats en pratiques
accessibles partout sur le terri-
towre ?

Un programme psychoéducatif

Cest dans cette logque qua éte
congu le programme psychoédu-
canf BREF, développé notamment
a Lyon, par le [¥ Romain Rey « [l ne
sagit pas dun suivi unique, mais
dun point dentrée dans un par-
cours global BREF a été pensé
comme un hub - on accueillie les
aidants, on évalue leurs besoins,

Soutenir les proches

améliore durablement

la sante des patients.
D? ROMAIN REY

puis on les onente vers les res-
sources adaprées « explique le
médecin

Equation gagnante pour tous

Contramement aux idées reques,
Taide aux aidants ne repose pas
uniguemnent sur les professionnels
de santé mentale. Elle s'inscrit
dans un parcours intégré, asso-
Clant soignants et acteuns associa-
tifs, au premier rang desquels
I'Unafam " L'association joue un
role central, avec une présence
dans chaque département et des
programmes reconnus au niveau
europeen. « Il ne sagit pas de réin-
venter la roue Les associations de
familles proposent des ressources
de trés grande qualité quil faur
sourenir durablement »

Au-dela de Thumain, fangument
économique est dair « Investir un
peu dans laide aux ardants permet
de famre des économies de soins a
moyen et long terme «, soulgne-t-
il. Moins de rechutes, momns de
réhospitalisations, des trajectoires
de soins moins sévéres: léquanon
est gagnante pour tous I

Le programme
en pratique

L'AIDE AUX AIDANTS repose sur
plusieurs pibers :

= |a psychoeducation - mieux
comprendre la maladie. les symp-
tomes et les trastements

» |'acquisition de compéten-
Ces : savolr reagir face aux cnises
MIELX COmMUnIGuEr ;

» |e sputien social : tompre
Nsolement en rencontrant dautres
aidants ;

= la prévention : apprendre a
se préserver et éviter | épuise-
ment. B

Des aidants en
souffrance psychique

LES CHIFFRES ISSUS u ferrain
rappellent fampleur des besoins

« 61 % des aidants accueillis dans
BREF présentent une dépres-
sion », relate le Dr Rey. Les études
montrent également un risque
accru de troubles du sommeil,
danxieté et d'épuisement. » Les
aldants rejoignent matheureuse-
ment les rangs des malades »,
résume le psychiatre. Leur accom-
pagnement peut alors inclure un
soutien par un medecin généra-
liste, un psychologue ou un psy-
chiatre, en complément des dis-
positfs spécifiques aux axdants. ®

Les trois questions
du “réflexe aidant”

POUR CHANGER LES pranigues
une campagne de sensibilisation
est en préparation autour dun
message simple - le réflexe awdant
Dés quun professionnel de sante
renconire un proche, il peut poser
trois questions simples . Com-
ment allez-vous ? Est-ce que vous
avez besoin daide ? Connaissez-
vous les ressources disponibles
comme le programme BREF ?
Une démarche qui vise a initier
une reflexion chez les aidants,
méme si elle ne change pas la vie
des gens immediatement. » Sou-
VENt, on ne leur a @amais posé ces
questions. Et ils s'en souviennent
route Jeur vie « B

L Unien nationale de familles et armas
e personnes malades st/ou handica-
pées paychigues
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PSY en protégeant un proche psychiguement fragile,
les familles s'épuisent et entravent son autonomie.
Alexandre de Connor decrypte ce piege.

Quand aider devient un
piege pour toute la famille

PAR STEPHANIE WIELE / SWIELEGNICEMATIN.FR

SE LEVER UNE HEURE plus 1ot
chaque matin pour libérer la salle
de bains qu'un proche en souf-
france psychique occupe pendant
ses ntuels, repousser le déjeuner
famibal a 15 heures ou remplir ses
dossiers admimistranfs a sa place.
Ce qui commence COmIme un geste
damour pour soulager l'angoisse
dun proche peut rapidement deve-
Nir une norme qui Simpaose a toute
la famille. Lors du 2° Colloque de
réhabilitation psychosociale au
Centre universgaire mediterranéen
(CUM} de Nice, Alexandre de Con-
nor, responsable d'une unité de
psychiatne adulte au CHU de Morn-
pellier et docteur en psychologle a
analysé ce mécanisme, appelé «
accomimodation famibale «

I Un réflexe protecteur naturel
L'accommodation famtliale
désigne l'ensemble des ajuste-
ments - comportements, habitu-
des. orgamsation du quotidien -
que les proches mettent en place
pour soulager ou protéger une per-
sonne en souffrance psychique
(dépression, troubles anxiewx, trou-
bles bipolares schizophrénie.)
éviter cenaines situations, faire les
chases a sa place, adapter en con-
tinu les horaires, les repas ou les
sorties pour tenter d'alléger sa
détresse. « Par exemple, 1l peut
sagir dune personne termfiée par
un virus Un proche prend alors le
relais : il va faire les courses a sa
place, une fois, puis deux. puis
trois.. Jusqu'a assumer peu & peu
une large part de ses tiches quoti-
diennes simplement parce que
lautre a trop peur pour sortr. «
_ Ce réflexe protecteur est naturel
A court terme, il apaise et évite Jes
cnses. « Mais a force de contourner
ce qui effraie, le trouble finit par
imposer son rythme et ses régles a
tout le foyer, sans jamais reculer s,
a expliqué Alexandre de Connor a
la tribune

¥ Quand la protection
renforce le trouble

L'accommodation fam:liale
transmet un message implicite
faire a la place de l'autre signifie
quil n'en est pas capable. « Protégé
de tout ce qui deéclenche anxiéte
voix ou compulsions, (e proche
finit par inténionser sa fragilité et.
confronté & une situation stres-
sante, n'ose plus agir. convaincy
quil échouera «

Pour les aidants, cette dynami-
que accroit le « fardeau » débor-
dés parfois en cobére, souvent cou-
pables, 1ls se retrouvent prsonners
dun systéme quils nont pas choisi
mais quils renforcent malgré eux
« A terme la qualné de vie familiale
se dégrade &t les proches sont eux-
mémes exposés & lanxiété et a la
dépression «

W Repérer les signaux d'alerte
Pour Alexandre de Connor, il ne
s'agit pas de dire aux familles
quelles se trompent ou qu'elles
doivent tout arréter du jour au ken-

A force de contourner
ce qui effraie, le trouble
finit par imposer son
rythme et ses régles.
ALEXANDRE DE CONNOR

demain. « Larnveée dun trouble
psychigue impose forcéement des
adapeanons - tenir compee de leffer
seédatif dun traitement pour theure
du révetl, accepter que certains
rythmes changent, revoir certaines
artentes.. La question est de savoir
ol se situe la limite entre adapta-
tion nécessaire et accommeadanon
probiémangue. »

Un signe d'alerte majeur doit
etre reconnu lorsque le trouble
dicte l'ensemble des régles de la
maison et que la famille a le senti-
ment que plus nen ne se décide
pour elle-méme. « Un autre indica-
teur est l'explosion des confiits et
du ressenniment. avec le sentiment
de “vivre pour la maladie” plutar
que de vivre avec elle «

¥ Passer du « faire i la place
de » au « faire avec »

Sortir de faccommodation fami-
liale ne se fait pas du jour au len-
demain. 1l ne sagt pas de couper
brutalement toute aide - ce qui ns-
querait d'aggraver les tensions -
mais de réengager le souten autre-
ment, progressivement « Dans la
pratique, cela se traduit par des
gestes simples mais concrets Plu-
tot que de faire les courses & la
place dun prache anxieux il peut
étre accompagné dans le magasin
et choisir ses produits lui-méme
Les démarches administratives
peuvent se faire cice a cite en gui-

dant la persenne sans remplir le
dossier a sa place. Méme les sorties
peuvent érre adaptées - commen-
cer par un café a proximiré avant
denvisager une promenade pius
longue tester une sortie en ville ou
participer & un cours de loisirs ou
de sport accompagné d'un pro-
che «

Ces petites étapes permettent
de confronter progressivement ce
qui fait peur de soutenir les com-
portements dapproche et de
réduire les comportements dévite-
ment. « Les proches restent pré-
sents et confiants capables de dire
“On y va ensemble” plutét que Je
le fas a ta place’, en acceptant que
le chemin du rétablissement passe
par des essais des hésitations et
parfois des échecs «~®

L Porté par 'Urecn naticnake da tamilles
«l amis de personnes malades et/ou
handicapdes psychiques (Unafam)
Paca avec le soutien de FAgence
régronale de santé (ARS) Paca,
Fevinement élalt organisé

S 17 novernbire dernier.

Quand les soignants
s’accommodent aussi

LES PROFESSIONNELS DE

peuvent eux aussi tomber
dans une forme d« accommoda-
tion professionnelle « « Par crainre
de déclencher une crise ou de
confronter le patient a féchec, ils
ont parfois rendance a multiplier
les érapes intermédiaires, retarder
les projets et accumuler les éva-
luations, analyse Alexandre de
Connor. Pourtant. le rétablissement
ne se décréte pas en attendant que
le temps passe : cest laction qui
fait évoluer les choses Pour un
solgnant accompagner [a prise de
risque, ajuster les aides en cours
de route et soutenir lautonomie
plutée que de la remplacer fair par-
fie des pratiques orientées réta-
blissement «

Lerdle des b iste &
A =
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On avance : les directives anticipées en
psychiatrie expliquées dans Nice Matin, dec 2025

ACTU Les directives anticipees permettent aux
personnes avec un trouble psychique de guider leurs
s0iNs mMéme en crise, un outil encore meéconnu présente
au 2¢ collogue de réhabilitation psychosociale a Nice,

Psychiatrie : acrire ses choix
pour les jours de tempete

PAR STEPHANIE WIELE / SWIELE@NICEMATIN.FR

LA TETE QUI tourne, le sommeil
qui seffiloche, les idées qui
s'embalient | une perscnne avec
un trouble psychique entre en
cnse Ses proches sentent le dan-
ger, hésitent entre patienter ou
appeler les secours, attendre ou
imposer une hospitalisation ns-
quant de bnser la confiance Cest
pour ces instants critigues que
servent les directives antiapées en
psychiatne {DAP) . un document
rédigé en pénode de stabilité. oG la
personne - schizophréne ou bipo-
laire par exemple - précise ses
besoins ses refus, ses soutiens
priortaires. Ouul encore peu
connu il a été au ceeur du 2¢ collo-
que de réhabilitazion psychoso-
cizle au Centre universitaire meds-
terranéen (CUM) de Nicel'), ou
Aster Harrison, chercheur au
CEReSS (4), Ax-Marseille Universs-
té. lul-méme concerné et auteur
de ses propres DAP partagées avec
ses proches en a détaillé les enjeux
pratigques et humains

« Les directives anncipées psy-
chiatriques sont des documents
courts, a destination des proches
ou professionnels de santé et dont
lobjectif est de préaser les envies
et les besoins dune personne avec
des troubles psychiques dans un
moment futur de cnse », a résumeé
a la mbune, Aster Harrison Rédi-
geées par la personne elle-méme,
idéalement dans une pénode de
stabilité, on y trouve les signes
avant-coureurs dune cnse (trou-
bles du sommeil, idées envahis-
santes, repll ou agitation}, ce qui
aide - musique, présence silen-
cieuse appel a telle personne - et
ce qui ne doit pas étre fait - lume-
Tes trop vives, isolement, certames
formulations ou atwudes qui bles-
sent ou aggravent Un aspect
important conceme aussi les trai-
tements médicamenteux, ol la
personne peut préciser dans ses
directives quels medicaments elle
accepte ou refuse. vowre indiquer
des traitements a éviter en raison
deffets indésirables {*)

# Personne de confiance,

équipe autour de sol

Les directives anticipées repo-
sent sur la désignason dune per-
sonne de confiance, un role enca-
dré par la io frangaise. « Ce peut
étre un proche, un ami ou route
personne choisie, dont le rile est
daccompagner en consultazion
daccéder aux informations medi-
cales et de relayer les souhaits en
cas de crise. » Le médiateur de
santé pair joue un rofe pivot pour
faciliter cette désignation et le par-
tage du document. Concerné lui-
méme par un trouble psychique, il
apporte une écoute neutre, sans
les enjeux émotionnels des pro-

Un document centré
sur la voix de
la personne concernée.
ASTER HARRISON

ches ni lautonté des soignants. Il
aide a structurer le réseau autour
de la personne de confiance - qui
soccupe des enfants. des animaux
du logement ? Qui peut venir a
domicile quelques jours pour
déjouer Fhospitalisation 7« Il faci-
[ite un dialogue neutre au sein des
eéquipes pluridisciplinaires «

# Etsi I'on n’a pas de
médiateur pair sous la main ?
Tous les services ne disposent

pas de médiateurs de santé pairs
formés a la rédaction de directives
et Aster Harrison ne fignore pas [l
propose plusieurs pistes . écrire
seul. mais en se fixant un temps
dédié puis en partageant ensuite
avec quelquun de confiance ; tra-
vailler avec un proche gu n'est
pas encore a vif des cnses précé-
dentes, pour éviter que la peur ne
dicte le contenu . ou encore
s'appuyer sur des groupes
dentraide, o1 les participants sins-
pirent mutuellement. « Limportant.
msiste-t-il. est que le document
reste centré sur la voix de [a per-
Sonne concernée. et ne se trans-
forme pas en liste de contraintes
édirée par les seignants ou les
familles Ce n'est pas un réglement
intérieur. mais une parole mtume
TISE par &cnt »

Une étude randomisée
encowrageante

UNE ETUDE menee entre 2019
et 2021 aupres de 394 patients a

Y im

Marseille, Lyon et Pans a éte
publiée en 2022 dans la revue
medicale mternationale JAMA Psy-
chiatry

Cete recherche a evalué lefficacite
des directives anticipées en psy-
chiatrne rédigées avec laide dun
médiateur de santé pair « Les résul-
tats monfrent qu'aprés un an. ces
patients présentent une réducnon
significative des hospitalisations
sans consentement, une diminuton
des symptémes, une meilleure
autodétermmation et un rétablisse-
ment amélioré, avec des durées
dhospitalisation plus courtes et des
cotts de soms réduits « 8

« Une confiance
mutuelle »

DANS LE PUBLIC, Ginette, infir-
miere en centre medico-psycholo-
gique a Cagnes-sur-Mer, a expliqué
comment elle a intégré les directi-
ves anticipées dans sa pratique, 1l
¥y aun an, » Accompagnée dun
pair-aidant, on pase une gueston
simple - « Quand vous allez bien
vous étes comment ? » Cela per-
met didentifier les activites, les
relations sociales, les rythmes de
vie et [es petits signaux gui feur
permertent de mamtenir ou de
retrouver cet équilibre Ce travail a
une double portée il encourage le
patient & devenir acteur de son
propre plan de crise er offre aux
équipes un document concret
pour adapter la prise en charge,
facilitanr ainsi le suivi personnahsé
et la confiance mutuelle - ®

1. Porté par TUnion nationale de familes
et amis de personnes malades etfou
hardicapées psychiques (Unatam)
PACA avac le soution de TAgence ragio-
nale de santé (ARS) Paca, [@nement
Mt organsé ke 17 novembre demier

2 Centre d'études et de recherche sur
les services de santé ot la quallé de vie
X Teutefols, < la situstion devient une
ugence metlant en danger b vie cu
I'ntégnte physiaue, un traitermnent peut
Etre administré méme contre le refus
exprime dans la directive, dans le res-
pect du cadre légal

FHOTO PEXELS

Un document rédigé en période de
stabilité, ou la personne précise ses
besoins, ses refus, ses soutiens
prioritaires.

Un document court a destination
des proches ou des personnels de
santé

Il n’y a pas de « bonne » facon
d’écrire des directrices anticipées.
Chacun écrit a sa fagcon, exprime
son vécu, ses désirs, ses limites et
exprime sa vision de la dignité.

Possibilité de se faire aider pour les
rédiger.
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Retrouvez quelques
temps forts du Congreés
Francais de Psychiatrie

https://congresfrancaispsychiatrie.org/

e Cannes
’ /’/

Congres
Francais de
Psychiatrie

Phygital
Cannes ~ eCFP

Palais des Festivals
et des Congreés

e 2025
10 au 13 décembre L oy e

2025 2026

www.congresfrancaispsychiatrie.org

10 décembre

Le prochain congres francais de
Psychiatrie 2026 se tiendra a
Strasbourg du mercredi 2 au samedi
5 décembre 2026

OUR LES AIDANTS

ANTS : oa
él'VDTRE CHARGE ET RESSOURC
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A VENIR

20 mars 19h Pathé Gare du Sud Nice, ciné débat
dans le cadre de la semaine du cerveau

Film le Soleil de trop
prées, de Brieuc
Carnaille

Cinéma Pathé Gare du
Sud Nice, le 20 mars a
1%h

Une immersion
saisissante dans la vie
de Basile un
trentenaire atteint de
schizophrénie sur le
chemin de la
réinsertion.

Brieuc Carnaille
aborde les symptémes
de la maladie,

la médication,

la cellule familiale, qui
y est centrale.

MARINE CLEMENT

VACTH . ROUSSIEHN

FESTIVAL BU N
- o 5 s A
¥ OANGORAMA SO

X

X s
LE SOLEIL
DE TROP PRES

un Fitm pe BRIEUC CARNAILLE
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A VENIR

Lundi 2 Mars au CUM dans le cadre de la semaine
nationale de la protection juridique des majeurs

Pour vous inscrire :

https://form.dragnsurvey.com/survey/r/a5be1218

LA PROTECTIO
JURIDIQUE DES MAJEURS
du 2 au 8 mars 2026

SEMA“EE'NAI“?JNALE DE

Inscription gratuite
oblig

. LUNDI 2 MARS 2026
Centre Universitaire Méditérranéen
NICE

en partenariat avec

KFITHT %% Unapel fo‘:",

Une initiative de

(21)

L — —

SEMAINE NATIONALE

DE LA PROTECTION
JURIDIQUE DES MAJEURS
du 2 au 8 mars 2026

COLLOQUE et ATELIERS GRATUITS
sur la protection juridique des majeurs
Pour les professionnels

LUNDI 2 MARS 2026
Centre Universitaire Méditérranéen
NICE

Inscription gratuite obligatoire
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A VENIR

Troubles bipolaires :
houvelles donhees;y»

nouveaux defis

Save the date
30 mars 2026

Conferences et echanges
ouverts a tous : usagers, proches
et professionnels

Amphitheatre Le Galet
Hopital Pasteur
30 voie Homaine

06000 Nice 2 : u L2,

h . SEMAI[P:JIS
cnv aiSthental. ceRvERD

10
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A VENIR

COLLOUE

LES NOUVELLES PRATIQUES D'’ACCOMPAGNEMENT

Reconnue comme Grande Cause Nationale cette annee

JPENTALE

SAVE THE []ATE s RN 1 A J‘
9 AVRIL 2026 8h 30 7 h

PALAIS DES CONGRES - GRASSE [ TOUT PUBLIC - REPAS LIBRE ]

11
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Bienvenue a la Délégation Parlons.
Départementale des Y
Alpes-Maritimes de
I'UNAFAM

UNION NATIONALE DE FAMILLES ET AMIS DEPERSONKES SE NATIONALE
MALADES £7/0U HANDICAPEES PSYCHIQUES GRANDE CAU

= W REPUBLIQUE FRANGAISE

Notre équipe de bénévoles, formés et concernés par la maladie psychique d'un
proche, sont disponibles pour vous aider. Nous sommes répartis sur tout le
département afin de vous accueillir, vous écouter attentivement et sans
jugement pres de chez vous.

Vous pouvez nous contacter
par mail au 06@unafam.org

par téléphone aux numéros suivants pour des accueils personnalisés :

Q. 07 84 63 48 26 (zone de Nice )

\. 06 50 39 39 74 (zone Vence, Cagnes, La Colle sur Loup)
R 06 69 17 36 22 (zone Antibes et environs)

\. 06 2547 08 39 (zone Cannes-Grasse)

Si nous ne vous répondons pas tout de suite n'hésitez pas a laisser un message
indiquant votre numéro et le moment ou vous souhaitez étre rappelé, ainsi que
votre lieu de résidence.

Vous trouverez sur notre site internet des informations concernant nos actions
de soutien et d'accompagnement pour les familles (accueil, groupes de parole,
soutien juridique, administratif...)) de formations aux différents troubles
psychiques, de représentation des usagers ou encore nos actualités.

Nous sommes soutenus par 350 familles adhérentes, les pouvoirs publics
locaux, départementaux, régionaux et nationaux pour mener a bien notre
mission de soutien aux aidants.

Ne restez pas seul.e, 'UNAFAM peut vous aider, ensemble
retrouvons |a force d'avancer 12 Merci a Laure la secrétaire de rédaction de

notre Trait d’Union.




