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ADHERENTS DU 17 MAl 2003

| ‘assemblée des familles s'est
déroulée le 17 mai 2003 a a
Maison des Associations en
Préscncc du Médccin-conscil
de la section, le Docteur
CAFITAIN, que nous
remercions une nouvelle fois.
Fréalablcmcnt a Pintervention
de ce dernier, un écl-langc s'est
instauré entre les Participants.
A Partir de l’cxPéricncc de
certaines familles, et de leurs
échecs dans la recherche de
Prcjcts et de structures
adaptécs ade trt‘:sjcuncs gens,
a la frontiere entre Padoles-
cence et l’égc adu|tc, une
réflexion s’est engagée sur le
difficile passage dela Péclo-
Psgchiatric ala Psgchiatric pour
adultes. | a Psgchiatricjuvénilc
Possc‘:dc des moyens : les
enfants sont entourés,
bénéficient de soins qu’ils ne
retrouvent pas ]orsqu’ils ont

franchile cap des 16 ans.

Un vide existe entre les deux

dépcndancc a dCS CergUCS tc}

formes de soins, aggravé par cet que le cannabis. (est pour eux

arbitraire que constitue
|’ob|igation de passage en
Psgc]-liatric adultes en fonction
de lage. Ccrtainsjcuncs
peuvent franchir le pas, drautres
mériteraient un accompagne-
ment Plus long, avec une

transition Progrcssivc.

Le secteur adultes n’est pas
Particulic‘:rcmcnt adaPté pour
recevoir ces jcuncs patients.
Un cxcmP]c :le tabac. Four le
Docteur Capitain, il est
scandaleux de laisser fumer
dans un hc‘)Pita], d’otr son
attitude réticente envers la
Pratiquc de certains soignants
qui en acceptent I’usagc sous
prétexte « qu’i| ne leur reste
Plus que celats, Quanc!, en
outre, le tuteur entre dans le
ieu, on doit Par!cr draliénation.
Parmi lcsjcuncs hospitalisés, un
nombre non nég]igcablc aun

Passé, souvent lourcl, de

le moyen de contrsler une
angoisse, mais en retour, le
cannabis Pcrturbc leur csPrit, et
comme ils sont intc"igcnts, ils
mettent leur cspn’t (troublé) au

service de cette c]éPcnc]ancc.

L’autrc constante dans la
Préocculaation des familles est
Fabsence de suivi des patients
surle Iong terme. A chaquc
solution trouvée, souvent limitée
dans le tcmPs, a chaquc
institution Proposéc,
corrcspond un soignant, une
équipc qui, en général, ne
suivent P]us fe Paticnt aprés son
déPart. " s'agit la d'un facteur
déstabi'isant, d’autant Plus qu’il
peut s’accompagner
d’événements qui peuvent
amener une aggravation :
déménagcmcnt, recherche
d’cmplois... Nous avons
convenu d’aPProFondir notre

réflexion et de nous en ouyrir



aux Pro{:cssionncls. Toutc{:ois,
pour sortir un peu de ce
Pcssimismc ambiant le Docteur
CaPitain fait état d'un
séminaire de Préparation aux
ﬁ_tats Généraux dela
Fsgchiatric qui a été Poccasion
de la mise 3 P]at de certains
disfonctionnements et oit des
propositions ont été élaborées.
|l existe donc en psgchiatrie,

des soignants qui s’imPliqucnt.

ORGANISATIONDLE
LASECTION

| a sectionaune rcsPonsablc
communication ...

]l s’agit de Madame Michcuc
Parisot. Deux taches
PrinciPalcs battendent : faire
mieux ressortir les activités de
notre section dans les divers
médias locaux ainsi que comPilcr
la liste des événements traitant
des Problémcs de santé.

Les stages de formation
Mesdames \/ilm et _Jan
s’inscriront aux stages
drinitiation ( MIM ), Madame
Parisot au stage draccueil

(MFP A), Monsieur Mardellat
au stage de formation CDHF

(C ommission DéPartcmcntalc
de ]’Hospitalisation
Fsgchiatriquc ).
LESGRANDS
DEBATS.

La conférence du F'ro{:csscur
| alonde surla schizophrénie.
Le Q‘l-_juin clernichacqucs
Bréon et [Francis Jan ont
assisté a la conférence du
Professeur| alonde surla
schizophrénic organisée par
nos amis de I'Yonne. Sans
bouleverser nos connaissances,
surtout chuis Pintervention de
notre médecin consei], elle
éclaire le smfjet du Point de vue
ang]o—saxon qui concilie le
pragmatisme et la volonté
d’obtenir des résultats. Lé-bas
aussi le réle des familles est
imPortant.., Crest Pourquoi
notre Président fera une
communication sur ce sujct lors
de notre Proc]-iainc réunion de
section et un article paraitra

dans le Prochain numéro du

«LIEN».
FSYCHIATRIES
ANGLAISEET
ITALIENNE

Le Docteur Mi“crct etune
équiPc du 7° secteur s’est
rendue a Birming]'\am poury
étudier l’organisation des soins
Psgchiatriqucs.

Par ailleurs, une équilac italienne

de T rieste est venue au CH5
etau CMF de Longvic
Préscntcr Jeur mode de
fonctionnement.

]| yaun véritable écart entre

nos conccptions et celles de

nos deux voisins ( clisParition du
CHS, interventions du
médecin a domicile, médecine
Psgchiatriciuc &’urgcnce,
intégration du Paticnt dans la
cité ). | a-encore ces visites
feront |’ol:jct d'une
communication lors de notre
Proclwainc réunion.
NOSFROJETS -
Lcsjardins de la réinsertion.
Le Projct va aboutir...

| esfamilles gouvernantes.

Nous soutenons la FNA-
FSY dans la mise en ceuvre de

familles gouvernantes. Premier
Projct :un appartement de 4
patients & Allise Sainte Reyne
non loin de I’hépital.

Lcs rencontres CH5 -
UNAFAM.

]] a été convenu entre Monsieur
| air, Directeur du CHS etle
Président délégué de Cote
cl’Or d’'une rencontre annuc"c,
sur uncjouméc, entre les
instances du (CHS
(administration, Pcrsonnc‘,
représentants des équipes
soignantes... )et l’u NAF'AM
Objct de ces rencontres : d'une
part faire entendre le Point de
vue des familles et des Paticnts,
Parlcr de nos Projcts, de nos
attentes, communiqucr le rcgard
que les familles Portcnt sur
l’institution, d’autre part,
entendre lcs acteurs du CHS .
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NOMMER LA
MALADIE - LA
COMFRENDRE - LA
COMBPATTRE -

LEROLE DES
FAMILLES

{an

Seconde intervention du

Docteur CAFITAIN,

médecin conseil de la section

UNAFAM lors de la réunion

des adhérents du 17 mai 200% :

LES CAUSES DELA
SCHIZOFHRENIE. LE
TRAITEMENT

Cet cxPosé n'est pas une
conférence. || s’agjt Plutét de
Préscntcr un discours,
compréhcnsiblc pour des non-~
Prochsionncls et construit a
Partir de trois sources :
- la monograPhic d'un
laboratoire.
- Letravail cl’uncjcunc
Psgchologuc.
- Lcs conférences de
consensus.
|La schizophrénic touche 1% de
la Population. |_a structure
Psgchotiquc se construit surla
vie avec quatre formes PossiHcs
drévolution. [ lle s’organise
autour d’un certain nombre de

sgmptc‘)mcs. lLe Pronostic dela

schizophrénic s'inscrit dans le
sgndromc c}éﬁ'citairc, cesta
dire dans Pexistence de
symptomes négati{:s tels que
babrasion du désir, le fait de ne
vouloir rien faire...
Conccmant les éléments a
|’on’ginc de la maladie, il existe
es Pistcs mais guére de
certitudes. |l est alors
Préférablc de ne pas Parlcr de
« causes », mais de « facteurs
associés du risque morbide » et
de faire référence a un modele
ou apparait Ja vulnérabilite du
Scht dots :
DIES HYPOTHESES
SUR [ A GENEFSE
DES TROUBIES.

Al es facteurs de risque
Erécoccs

1/ Des Ja vie intra-utérine.

]| peut s’agir d'une affection
virale de la mére (comme le
laisse supposer cette étude
menée surun éPisoclc de griPPc
en Finlande, il ya20ans ).

2/ Ala naissance

Cc'a peut étre une
complication obstétricalc, un
accident telle une thoxic.
5/ On’g;inc génétique

]| n’g a pas de géne dela

schizophrénic. Certains ont
émis l’thothésc de Paction de
Plusicurs génes, sans Pouvoir le
confirmer. | es recherches

Portant sur lcsjumcaux ont

montré que lorsquc Pun des
deux était atteint de troubles
schizoPhréniqucs, le second
Présentait des difficultés dans
un rapport de 17%, ce qui
constitue une augmentation
modeste comparéc aux
résultats des études réalisées
surle total de la Population. Par
contre, le Pourccntagc estde
50% Iorsqu’il s'agit dejumcaux
monozygotes.

| 2élevation du ﬁsque dans les
familles ayant un schizoPlﬂrE:nc
n'est pas signhcicativc. |l existe
tout au Plus une sensibilité
5c/71120p/7rén127uc.

Des études sérieuses se sont
intéressées aux incidences de
ces facteurs de risque sur le
cerveauetala Particularité que
constitue ]’aPParition tardive
des troubles (cntrc 15et25
ans). |l yaurait une altération
Prc'cocc du c‘évcloppcmcnt
cérébral qui dans un Prcmicr
temps serait compensée. A
|’aclolcsccncc, au début de la
Phasc d’autonomisation, il y
aurait une décompcnsation qui
entrainerait une ::lysmconction du
systéme nerveux et des circuits
ncurologiqucs.

B | es facteurs de risq_uc
tardifs.

]]s constituent souvent fé&/ément
déclenchantet sont mu]tip]cs.
Cc sont par cxcmP|c :



- les événements de la
vie : cléménagcmcnt,
d[euil, sél:)aration...

- une pression familiale
lige aux contraintes de
la vie courante.

- unenvironnement
stressant.

- égalcmcnt l’usagc de
substances
Psgchotropcs.

Toutes ces Pistes restent
vagues. ” faut admettre que Fon
ne peut pas identifier les causes
d'une Fac;on certaine.

Drou la qucstion :

D COMMENT
CERNERIORIGINE
DE LAMALADIEET
LA TRAIMTER

Al ’approche ncurobiolog,iquc

Crest la théorie a la mode que
Fon désignc par le terme de «
neuro-sciences ».

[ lle admet Fexistence
daltérations des fonctions
cérébrales dont l’originc peut
étre, soit génétique, soit la
conséqucncc d’une
contamination, de lésions ou de
Peffet de certains médicaments.
Ces altérations sont de deux
ordres. ]l peut s'agir:

1)d'une hgpcrscnsfbi'ité des
réccPtcurs dela doPaminc
activée par des facteurs tels le

stress des examens, la Phobic

scolaire lice 3 la séParation de
la famille...

2) d'une altération des
connexions des neurones entre
le cortex Pré—f"ronta[ etles
autres zones du cerveau, le
cortex cérébral étant imP]iqué
dans la constitution de |a
pensée. On se trouve alors en
Préscnce de sngtémes Posithcs
comme les hallucinations et les
délires. Sont mis en cause
éga]cmcnt, H—;ippocampc etle
systéme ]imbiquc (lé ol 5cjouc
fa mémoire).

]I convient d'étre trés Prudcnt
surles h_gpothéscs avancées.

| arecherche est lente et multi-
comPlcxc.

B)L’aPProc]-ic cognitive.

I s'agjt d’aborderles cours de la
pensée a savoir:
l)aPPréhcndcr en terme de
déficit les Phénoméncs de
Pcnséc proprement dit, de
mémoire, de conscience.

2) essayer d’analgscr les
opérations élémentaires au sein
du cerveau, de comPrcndrc la
maniére dont sont traitées les
informations qui arn'vcntjusqu’é
fui.

§)établir comment le 5ujct se
représente Paction.

Unc telle aPProchc est
vivement critiquéc par Jes
Psgchanalgstcs, carelle

voudrait rattacher chaquc objct

détude des sciences cogpitives
a une branche du cerveau. Une
localisation cérébrale serait
associée a une activité (une
zone du désir par cxcmplc ).

|l est certes imPortant détre ala
recherche des anomalies
cogpitives, de les détecter et
éventuellement de les traiter.
Mais peut-on les traiter dés 15
ans ? Siles nouveaux
neurolcptiqucs ( LéPonex,
Rispcrdal, ZBP"CXH )
préservent les fonctions
cogpitives, ils ne sont pas
forcément bien acceptés par le
malaclc, notamment quand celui-
ci nie la réalité du trouble. Par
ailleurs, compte tenu dela
difficulté d'étre de ces
personnes, il convient d’étre
attentif a l’impact des effets
secondaires des médicaments
surleur aspect Physiquc ( Prisc
de Poids, tremblements,
diskgnésic ). Méme siles
ncurolcPtiqucs n‘entrainent en
Principc, aucune dépcndancc,
croire que le médicament va tout
réglcr est une illusion.

Lorsquc les médicaments
n‘agissent pas et surtout pour
des cas bien répcrtoriés,
(manifestations d’angoissc,
5cl1izoP|1rénics catatoniqucs,
Parano'l'c]cs ), certains soignants
Préconiscnt une sgsmothérapic

sous anesthésie généra|c



(élcctrochocs) . Ccttc Pratiquc
est trés contestable.

Pour soigner convenablement
les schizophrénics, il faut
associer le milieu institutionnel a
un accompagncmcnt social et

PCFSOI’H’!CI du maladc.

@) L’aPProchc systémique.

| es approches familiales.

Grégor3 Bateson, Psgchiatre
américain, mettait a |’originc de
la schizophrénic le « double-
lien » c’est a dire le sentiment
pour un schizophrc‘:nc en
Puissancc d'étre confronté par
un membre de la famille a un
double message dont les termes
sont antagoniqucs, Confronté
a cette contradiction, la seule
issue Possiblc, pour le sujct, est
d’émettre une réPonsc que bon
peut considérer comme é&tant
Psgchotiquc. Le trouble du
Paticnt se révele ainsi a
Pintérieur de la famille, a travers
une communication difficile.
Dans a Pratiquc, la mission du
oudes Psgchothérapcutcs
consiste a favoriser les
échangcs entre les éléments de
la cellule familiale. | ‘utilisation
{:réqucntc d’une glacc sans tain
permet dobserver et cl’analyscr
le comPortcmcnt de chacun
sans intervenir directement dans

leur relation.

D)L’approchc Psqchanalqtiquc
La Psgchosc se caractérise par
une ruPturc structurelle et une
désorganisation mentale du
sujet. | a Psgchanalgsc vise a
aider ~ a retisser le systéme
interne ~, a faire cxPrimcr ce qui
est le vrai délire derriere le
délire apparent, 3 le valoriser.

T outefois, une cure
Psgchanalgtiquc pure est
difficilement aPPlicablc pour
des Psgchotiques. Une
adaPtation est nécessaire. [ Jle
peut se faire :

- auniveau individucl, en
ville par cxcmPlc.

- Auniveau collectif,
visant des groupes de
Paticnts et concourant
au soutien des familles
et des soignants.

Sans Pouvoir tout résoudre, la
Psychanalgsc présente totﬂours
un intérét. “ serait ::lommagc de
ne pas en utiliser les acquis.

)] es traitements en

institution.

C omment faire de l’hépital un
endroit ou Fon peut soigner
réellement ? Actuc"cmcnt, le
constat que bon peut établir est
loin d’étre satisfaisant, qu’il
s’agissent de butilisation des
médicaments, de la baisse
c]ramatiquc du nombre des

médecins et des Pcrsonncls

infirmiers, des Pcrturbations
ligesala RTT .

]] conviendrait de se Pcnchcr sur
l’imPact du temps hospitalicr sur
bévaluation dun traitement.
Une hospitalisation trop
longuc ou troP courte aggrave
un état.

Au séjour dans un CHS ( qui
constitue en soi une contrainte
pour Pindividu concerné) devrait
&tre associé un contrat.|_a
liberté est réduite mais en
contrc—-Partic, les
Prochsionncls apportent un
soin. (elui-ci couvre la
Prcscn'Ption médicamenteuse et
aussi d’autres formes d’action
qui visent non pas a « occuper »
le malade mais véritablement a le
soigner. Crestle réle des
CMF, des hc‘)Pitaux clcjour,
des CAT,CATTT, des
crgothéra]acuthcs..,

(voirla Prcmiére Partie de
Pintervention du Docteur

Capitain dans le numéro 1 du

« ]__icn »)

ECOUTETFAMILLE

Parmiles services que peut
rendre I’UNAFAM, pensez a
« F coute Famille » qui fournit
aux familles une aide, un soutien
délivrés par des sPécia]istcs.
FECOUTEFAMILLE
TEL : 01426%0%0%



LES PRISONS..
| e vendredi I}juin, Francis

Jan rendait visite au Service
Médico—Fsgchologiquc
Régiona] (SMFR) de la
maison d’arrét de ijon .Un
chiffre :les Pn'sons Franc;aiscs,
selon les diverses estimations,
comPorl:craicnt une Proportion
de malades Psgchiqucs
comPrise entre 15% et 25% de
la PoPulation carcérale. |l est
vraisemblable que les détenus
souffrant de troubles mentaux
et Psgchiqucs clélaasscnt les
50%. [Dron l’cxplication dela
Préscncc du 5MFR a
Pintérieur de la maison d’arrét.
Ce senvice, rattaché au
CHS dela Cl‘lartrcusc est
c!irigéc par Madame le Docteur
Wanbcrglwc et comPrcnd 2
Psgcl‘n’atrcs dont 1 3 temps
Par‘ticl, 1 interne, 1 secrétaire, |
cadre infirmier, 5 in?irmicr(c)s, i
crgot]—mérapcutc, 1 médecin
vacataire, 1 éducateur a 30%
(), Psgc]-lologuc a mi-tcmps,
Le SMFR. effectuela Prisc
en chargc thérapcutiquc indivi-
duelle etde groupe, et organise
des activités r:l’crgothéral:)ic et
de sports. [ xistent deux autres
unités : le centre de soins en
toxicomanie et ['antenne
cl’a]coologic.

Lc Doctcur Wanbcrghc

aPPrcoc et encourage Ia

démarche de I’U NAFAM
Coéte IOr de venir en aide aux

familles de détenus souffrant de
maladies Psgchiques. Par
ailleurs elle attire notre
attention sur le fait que les
malades Psgchiqucs détenus
sonten Prison « ordinaire »,
alors qu’il faudrait des lieux de
détention « sPécialisés ».
Sachez que les détenus
Psgchotiques, peuvent étre en
cellule avec des Prisonnicrs

« ordinaires » et peuvent refuser
d'étre soignés. Autre Point sur
|cquc| le Doctcur Wanbcrghc
attire notre attention : les
malades Psgchiqucs néanmoins
déclarés « rcsPonsab]cs » lors
dcsjugcmcnts.

Pour revenira Paide aux familles
de détenus souffrant de
maladies Psgchiqucs, le
Doctcur Wanbcrghc etses
collaborateurs pourront faire
connaitre notre association a
ces familles. Par ailleurs, elle
nous suggére de contacter
bassociation « Accucil
Magcnta » qui vient en aide a
bensemble des familles de
détenus.

Le Président délégué de

I’U NAFAM Cf)te d’Or s'est
donc rendu au siege de cette
association, aux portes dela
Prison, pour y rencontrer son

Président, Monsieur ]sidorc.

Celui—ci s’est montré trés
intéressé. Nous avons donc
convenu de la démarche
suivante : les bénévoles

d’Accueil Magenta Par]cront
de l’UNAFAM a chaquc

famille qui fera étatdela
maladie du Parcnt détenu.

UN BEAU GESTE
DE SOLIDARITE

| ’association « |_a Source »
d’Agcy afaitdon a
PUNAFAM Céte Or
de la moiti¢ de la recette du
spcctac]c de comédie
musicale « LUTE_CE_ »,
représentée le Ojjui”ct
dernier, soit 550 euros.
Qu’cuc en soit chaleureu-
-sement remerciée. (ette
somme sera utilisée pour la
réalisation de notre Projct
«le Ccrclc des Jardins
dﬁonnais ».

DATES A RETENIR

Réunion des adhérents et

sgmpat“:isants :

Samedi 27 5cPtcmbrc 2003,

Samedi 29 novembre 200%.
14h30, dans une salle qui

vous sera précisée

ultérieurement.

| e Grand DCJ :

Dimanche 28 5cPtcmbrc 200%

(voir articlc)



LA REUNION

DETENTLE
C’cst avec grand regret que

nous avons dd annuler la
journéc détentedu 21 juin
dernier. Nous &tions 20
Participants Prévus, lorsquc
s’est Procluitc une cascade
de désistements, tous
justi{:iés dailleurs.
CcPenclant, nous devons
réflechirala Pércnnité d’une
telle manifestation. Drune
Par’c, nous ne sommes pas
certains de Pouvoir nous
absenter toute lajournéc,
d’autre Partjuin est devenu
un mois trés chargé en
activités diverses : féte de la
musiquc le 21 Précisémcnt,
sPcctaclcs un peu Partout.
FPensons a une manifestation
Plus ramassée centrée
uniqucmcnt surle Plaisir de
nous retrouver, par cxcmplc,
Pinstant d’un repas au
restaurant (ou ailleurs ), un
samedi soir d’octobre ou de
novembre. Quc chacun y
réflechisse pour Pouvoir
Prcnc]rc une décision a notre

Prochainc réunion..

LE GRANDDE

[ e dimanche 28 scPtcmbrc, la
Ville de Dﬁon organise une

manifestation ol toutes les
associations reconnues
s’cxposcnt le long dul ac Kir
de 8hoo a 18ho0. |l est
imPortant que nous y soyons
Préscnts.

T ous les volontaires qui
auraient une heure ou deux (ou

Plus) 4 consacrer 3 la tenue du

stand de l’u NAFAM seront

les bienvenus.
Sinscrire au numéro de
Passociation : 0% 8049 74 30
ITINERAIRES
SINGULIERS

]l est nécessaire que
[’UNAFAM ait des
relations suivies avec cette
association culturelle. La
Pratiquc culturelle permet a
certains patients de pouvoir
retrouver une valorisation,
une re~socialisation. Un
certain nombre d’entre eux
ont dailleurs effectué une
activité de ce type au Centre
Bachclarc]. ” est égalcmcnt
essentiel que nous soute-
nions les manifestations
prévues lors du festival

« Jtinéraires Singulicrs » ainsi
que les rcpréscntations

données au CH5 .

Ace sujct, une bénévole

Parisicnnc de I’U NAFAM,

qui a égalcmcnt des attaches

en Coéte &'Or, Anne-Marie
Rossieraen Projct de faire
rcPréscntcr une Pic‘:cc qui se
ioue actuellement a Paris :
« Monsieur Butterﬁy »,
cl’aprés le roman d’Howard
Buten et qui relate une
istoire en rapport avec la
maladie Psychiquc.
Alain Vasseur, Directeur
d’ltinéraires Singulicrs doit
la visionner : nous en rcPar|c~

rons ensuite avec eux.

COMITE
DEFARTEMENTAL
DU HANDICAFP

Let 9juin dernier s’est tenu
le Comité Départcmcntal du
Handicap sous la Présiden-
ce corjointc du Préfet de
Cétc d’Or etdu Frésiclcnt
du Conscii Général par
ailleurs Sénateur, Monsieur
de Broissia.

l__’ordrc dujour en était le
Projct de modification de la
loi de 1975 relative au
handicap. L’Una{:am Ceéte
d'Or afait de nombreuses
propositions dontles Plus
imPortantcs sont la demande
de la reconnaissance du
hanclicap Psychiquc et
Pharmonisation du

financement des Projcts.



