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UN DON DU LIONS CLUB
a section de chrcg-Chambcrtin du Lion’s Club a
fait un don de 200 euros a la section UNAFAM de
Cote &QOr. (Cette somme servira a installer une
liaison téléphoniquc spécifiquc pour  notre

association, ce qui permettra de dissocier le numéro

Pcrsonncl du Frésidcnt de celui de I’UNAFAMZY,

de nous inscrire a Pannuaire FRANCE TELE
COM, de disPoscr d’un transfert d ‘aPPcls, bref, de

mieux servir les familles...

F ncore merciau | jons’s club !

LESPTERMANENCES.

Dcpuis le mois dernier, un bénévole est présent dans

notre bureau 125 de la Maison des Associations a

Dﬂon chaquc L(,INDI de 14hoo a !7hOO.

Nous en avions fait Fannonce dans le « Bien Public ».
Bien nous en a pris : nous avons eu, en moyenne, une
visite de familles que nous ne connaissions pas 3
chaquc permanence. C’cst dire s'il reste des familles
qui recherchent de l’cntraiclc, de l’in{:ormation, des

ébauches de solution.

| es adhérents de notre association peuvent s’y
rendre ]orsqu’ils désirent des renseignements, Iorsquc
se Poscnt des Problémcs, ou a Partir de la rentrée
Prochainc, |or5qu’ils voudront emprunter un fivre a la

bibliothequc,..

Nous Figcrons toutefois ces permanences les jours
féries et Pcndant la Périoclc s'étendant de la mijuinct

3 la fin aotit.

UNENOUVELLE VICE-
FPRESIDENTE FOURLUNAFAM 21

Suite au retrait de Monsieur Martin (voir numéro
Précédcnt ), le bureau de la section a demandé a
Maclamc Farfsot, qui Fa acccptc’, drassurerle poste de

vicc~Présiclcntc de notre section.

FECOUTETFAMILLE
Far‘mi les services que peut rendre I’UNAFAM,
pensez a « [ _coute ]:ami"c » qui fournit aux Prochcs
un soutien Psychologiquc délivré au téléphonc par

des sPéciahstcs.

ECOUTEFAMILLE TEL : o142 630303



LES MEDICAMENTS NEUROLEFTIQUES ET ANTIFSYCHOTIQUES

FARMADAME ALIZON ETLE DOCTEURMILLERET

«| es « Médicaments ncurolcPtiqucs et
antipsgchotiqucs» tel était le theme de Ia
communication a deux voix, effectuée par Madame
Alizon, P[‘uarmacicn Praticicn hospitalicr au CH.S.
La Chartreusc de Dijon, et le Doctcur Mi”cret
Chef de service au 7° secteur du méme C.JH.S et
resPonsaHe du  (Centre Médico—FsgChobgiquc
(CMF) Marco Cavallo de | ongyic, lors de la
réunion des familles de l’UNAFAMZI, le 27 mars

dernier.

En Préambulc, le Docteur Mi”crct insiste sur le fait
que le traitement des maladies Psgchiqucs inclut la
Prisc de médicaments mais aussi 1’accomPagncmcnt

de Ia personne souffrante.

LES FRATIQUES DE [A
FSYCHATRIE .
RAFFEL HISTORIQUE
par le Doctcur M]LLEKET

Quand FhihPPc Pinel (1745 ~ 1826 ) substitua un
traitement raisonné et humain aux violences dont
étaient victimes les « aliénés » en leur faisant &ter leurs
chatnes, lesta l’on’ginc du Prcmicrgcstc qui Prcnd en
considération ces personnes. Crest I’époquc du
debut des grands asilcs, institutions qui recueillent
des individusjusquc fa r:lispcrsés. FPourun « insensé »
en 1700, on compte 300 aliénés en 18%0. Du Point
de vue des instigateurs du Prczjct, c’est une tentative
de soins. |_es traitements sont limités : contention,
bain de vapeur... Onentre a l’asilc, on peuten sortir,
mais sans suivi Particulicr. Vers 1850, la seule
ouverture vers Pextérieur est assurée par les

Alssociations de bénévoles : sociétés de patronage

dans les granc}cs villes. Nlous n’en trouvons Plus [
trace de nosjours.

Ccttc Pratiquc sera de Plus en P}us dévcloPPéc dans
certains pays curopéens : la Suisse, le Danemark,
I’E_cossc, des E_tats allemands. E_n Anglctcrrc, on
préne des structures ouvertes (Politiquc du don)
différentes des lieux fermés francais souvent
générateurs de violence.

| a Fondation John Bost imP|antéc en Dordogne,
prés de Bcrgcrac, s'inspirera pourtant de ces
objccti{:s britanniqucs. Mais les Pn’scs en chargc hors
de l’hépital sont inexistantes. Méme si, dés le Mogcn—
Agc, a Gheel dans les [Flandres, des colonies
familiales prennent en c]-largc des personnes
Pcrturbécs mentalement..

Avant la révolution des ncurolcPtfqucs, les
médicaments disPoniblcs sont rares, les Plus connus
étant le véronal et le gardénal. \/crs 19%0, furent
mises en Placc des thérapics nouvelles, dites de

« choc » telles que la cure de Sackcl, la
malarfatl-lérapic etla Plus connue: la sismothéraPic
(élcctrochocs). Ccttc derniere Pratiquc est encore
une indication dans le traitement de la mélancolie, mais
en deuxiéme intention, aprés Pessai de prescriptions
chimiqucs.

| e tournant décisif intervient entre 1952 et 1955
quand est utilisé par le Docteur | _aborit, médecin
anesthésiste militairc, le Prcmicr ncuro/cptfquc :le
Largactil, mis au Point a Partir d'une molécule
découverte par hasard.

Quclqucs années auparavant, un groupe de médecins
francais rcP|ic’:s 3 l’hépital de Saint Alban, en| ozére,
entament une réflexion sur l’héPita] Psgchiatriquc. JIs
insistent sur la nécessité de travailler surle terrain,

d’écouter les malades dans leur cadre de vie, draller a



leur domicile. On assiste alors a une lente évolution
des cslarits ciui débouche surla circulaire du 1 5 mars
1960 instituant la Politiquc de sectorisation oti le

Patient doit &tre Pris en chargc dans son cadre de vie.

LA CLASSIFICATION DES
MEDICAMENTS
Far Maclamc Alizon
|_es médications sPécimCiciues ont transformé
bambiance des l-;éPitaux, mais aussi les occupations.
e silence est apparu dans les établissements. Ces
médications, dites Psgchotropcs, ont pu étre mieux
connues grace aux travaux sur les neurotransmetteurs.

[ es neuroleptiques.

]] existe trois catégories de ncurolc]:;tiqucs :

- (ertains a visée incisive (Ha'dol).

- (ertains avisée sédative({ Nozinan).

- (Certains a la fois incisif et sédatif (Largacti])
Pansles Prcmic‘:rc années de leur utilisation, la
maniPulation de ces molécules n’a pas &té facile. ” a
fallu diminuer les effets secondaires (somnolcncc,
trcmblcmcnts, effets cxtrapgramiclaux...) .

Des médicaments dits correcteurs permettent
d’atténuer ces dommagcs.

Lcs traitements Pcuvcnt étre Pris par voie orale ou
par injcction retard. Dans ce dernier cas, le Produit
reste actif Pcndant une longuc durée.

| _eur utilisation cstjustil:iéc en Pén’odc de crise mais
éga]cmcnt Pcndant les Pén’odcs les Plus calmes afin
drassurer une stabilisation.

Les ncurolcl:)tiqucs ont évolué avec l’aPParition dune
nouvelle génération de molécules rcgroupécs sous le
terme « antipsgchotiquc ». (e sont totjours des
ncuro]cptiqucs mais avec des effets secondaires
différents : prise de Poids, sécheresse de la bouche,
constiPation, troubles de la libido.

les ncurolcPtiqucs sont utilisés pour des sujcts ayant

des troubles de la Pcrsonnalité.

Les antidépresscurs.

Comme les ncurolclatiqucs, ils agissent sur le cerveau,
mais touchent d’autres récclatcurs. Hs s'adressent a
des Paticnts c}éPrcssiFs, souffrant de troubles de
Fhumeur. Comme tout médicament actif, ils ont des
effets secondaires. (Jne surveillance est donc

nécessaire sans toutefois tomber dans 'exces.

[es nonnoi’ﬁqmiqucs dontles sels de lithium, la
Dcpakine, le Tcgrcto], le Depekote.

Cc sont des régulatcurs de Phumeur. Hs ont une
action Prévcntivc surles exces d’exaltation ou de

déPrcssion (troubles bi—-Polaircs).

[es anxtb/qtiqucs

]]s sont Prc:scrits pour lutter contre l’angoissc. Lc:
risquc estde provoquer Faccoutumance chez
Futilisateur.

[ es hypnotiques

|ls ont une action surle sommeil. | _eur objcctf{: est

d’agir en respectant les cgclcs.

EN CONCLLLS/OM on peut dire qu’il existe,

en ]:rancc P]usicurs offres médicamenteuses. Ne

serait-il pas tcmps d’cngagcr une réflexion sur une
organisation différente des ProPositions de

traitement ?

LES DIFFICULTES RENCONTRES
FAR LES MALADES
L£SSAI DE SOLUTION.

Farle Docteur MILLERE T

Lc Point de c]éPart dela Prisc en chargc d'un malade
estle diagnostic cliniquc, Parpois difficile a faire. E n
fonction de celui-ci, divers médicaments sont

ProPosés. Dans le méme tcmPs sont mises en ceuvre
des Prcscri]::tions d’un autre ordre, par cxcmplc des

théraPics associant l’art, l’crgothérapic,..



Annoncerun diagnostic au Paticnt peut Para?trc
hasardeux. (ertains Pro{:cssionnels s’y refusent. En
Fait, si linformation est bien {:aitc, Fattitude des
malades est généralemcnt Positive et pour quclqucs
uns, c’est un moyen d’étre motivé et rcsPonsabilisé.
FPouvoir &tre informé et communiqucr est essentiel
pour la personne en souffrance et sa xcami"c, dour
bidée dun lieu en dehors de l’hépital, ott les personnes
ontla Possibilité de 5’cxPrimer.
Autre difficulte {:réciuemmcnt rencontrée : le désir
d’intcrrompre le traitement. Dansles groupes de
Parolcs, on invite les Partici]:)ants a faire part de leur
malaise au médecin, ce qui peut Pamener 3 diminuer le
dosage.
]] est imPortant éga]cmcnt de montrer Pintérét du
traitement a la Fami"c, qu’c"c Puissc: constater
Pamélioration...
Toutcfois, en matiére de médicaments, tout n'est pas
entiérement connu, Dcs influences externes viennent
en outre Pcrturbcr les résultats attendus. L’hggiénc
de vie est essentielle. | e tabac clégraclc le Pouvoir des
moléculcs, Palcool est un excitant qui vaen
Potcntialiscr les effets. On peut éga]cmcnt citerle
cannabis, le cafe. ..
Au CMF Marco Cava“o de Longvic, la Prisc en
compte de l’imPortancc du médicament est reconnu
avec la mise en ceuvre d’un Protoco]c, de séances
drinformation. Au Prcmicr rendez-vous, le Paticnt est
accueilli et sa situation analgséc. Il [ui est Proposé une
information sur les traitements. (n courrier
dinvitation a participer a un groupe de Parolcs Jui est
adressé.
Le contrat Prévoft six a sept séances avec, chaquc
fois, un theme différent. ExcmP]cs :

- le devenir du médicament dans l’organfsmc.

- Jes effets béné{:iqucs.

- |la cliététiquc.
| es réunions sont complémcntaircs. [es ParticiPants

peuvent poser des qucstions, cxPrimcr leurs

inquiétudcs, mieux connaitre les médicaments

Prcscrits.

PS:1 e Président d[élégué de I’UNA]’:AMZI
r‘aPPch 3 toutes les familles que les Paticnts qui
suivent des traitements ncuro]cptiqucs et
antipsgchotiqucs doivent étre vus au moins une fois

paran par un médecin généralistc.

LE GROUFE DEFAROLES DU
DOCTEUR WALLENHORST A
SEMUR

Nous invitons une nouvelle fois les membres et
sngathisants de notre association résidant dans le
Nord de la Cote IOr a Participcr au GrouPc de
Parolcs du Docteur Wa“cnhorst a l’hc‘)l:)ital de

Semur. Prochaines réunions : les vendredis Zjuillct et
1% aolit.

Nous renvoyons par ailleurs les membres de
|’UNA]:AMZI a la lecture du numéro 4 de la revue
de notre association «(Jn autre rcgard » avec en
Particulicr un article Passionnant et éclairant pour les
familles du méme Docteur Wallcnkorst (« qua’m’émc

témoignage des équipcs soignantes »).

DERNIEREMINUTE
MONSIEUR BREON QUITTE
SES FONCTIONS -

Monsieur Jacqucs Bréon quittc ses fonctions de
Deélegue Reégional de (UNAFAM Bourgogne, en
raison de son état de santé. Lc Frésidcnt Canncva a
chaleureusement remercié Monsieur Bréon pour son
action et a nommé Francis Jan pour le rcmplaccr, tout
en maintenant ce dernier a son poste de Président
Délégué dela Cote cl’Or. DBien entendu, Monsieur
Bréon reste bénévole a la section de
PUNAFAMz1.

(Nous rendrons hommagc a Jacqucs Bréon dans le

Prochain bulletin ).



REUNION DES
CORRESFONDANTS

RECHERCHE DE L'UNAFAM
Par Nicole ROUX Corrcspondantc «recherche » a
la section de C ste I'Or

[ valuation des psychothérapies

Dans le cadre du Flan de Santé mentale mis en Placc
par le ministere de la Santé en 2001, la Direction
Générale de la Santé (DGS) a sollicité
HNSE_RM pour faire une évaluation des différentes
aPProchcs Psgchothc’rapiqucs, a travers la littérature
internationale. L’U NAFAM et la FnaP-Fsg se sont
jointcs a cette démarche. Trois aPProchcs
Psgchothérapiqucs ont été ana|55écs :

1) |’aPl:>roc}1c Ps_gchodﬂnamiquc
(Psgchanalgsc)
2) |’aPProc]1c cogni’civo-comportcmcnntalc
3) la théraPic familiale et de couplc
De cette cxPcrtisc a résulté un ouvrage imPortant

«Psgchothérapics, trois aPProcl‘lcs évaluées », &dit.
]st_KM etune sgnthésc de celui-ci.

(Groupe de travail surle handicap psychique :

premiére réunion
Pas une priorité, encore balbutiante >trouver des

{:inanccmcnts—)Problc‘:mc actucl CIC Ia I"CCI‘ICI"CI‘IC.

Médicaments et psqchosc, co"oquc des 29 et 30
octobre 2004

Co“oquc construit a Par‘l:ir des qucstionnaircs
envoyés en scptcmbrc etdonc a Partir des qucstions
que se Poscnt les familles au st,jct des médicaments.
(voir programme Provisoirc et bulletins cl’inscriPtion

dans le Prochain numéro d’Un autre rcgard).

| es groupes UNAFAM de réflexion surla

I'CCI"ICI'CI"IC

e A Nice : on étudie troubles Psgchobgiqucs,
schizoPhréniqucs et sgndromc Post-traumatiquc,
l’thothésc étant que ce dernier entrainerait un
clwangcrncnt de Plasticité neuronale.

] ch]incs—- sud : son réseau de santé mentale a
suscité de Pintérét <Pagc ch}. | es réseaux mettent
en ceuvre des actions de suivi, d’éducation de soins
sanitaires et sociaux, co-décidés par ARH et

URCAM, des fonds existent pour les faire

fonctionner.

CONFERENCEDEBATDELA
SEMAINE DELASANTE
MENTALE

Nous reprenons icila Pn’nciPalc intervention donnée a
la conférence débat qui s'est tenue lors de la semaine
de 5anté Mcntalc (mars 2004-), celle de Maitre

Picard, batonnier au barreau de Dﬂon :

RESFONSADBILITE/IRRESFONSABILITE

Surla P/:an civil] pour passer un contrat, il faut étre
“sain c]’cs]:)ri’c”. Ccpcnclant, méme si le Prévcnu est

jugc’ irrcsponsablc, ila obligation de réparation.

5ur/cp/anpénal pour étre caPab]c de réPondrc d'un
acte criminel, il faut avoir son libre arbitre.

Four étre Péna|cmcnt rcsPonsch, il ne faut pas
seulement étre coupablc d'un acte crimincl, il faut étre
“Jucide. |La o Précisc : “ne pas &tre en état de
démence au moment des faits”, ce qui un Point difficile
a aPPrécicr.

[ n droit, il n'ya pas de Présomption de trouble
mental. Tout sujct cstjugé sain d’csprit 3 Priori.
(Cest ensuite une question d’aPPréciation.

(Cest au moment de Pinfraction que Paliénation doit

étre constatée.



(Une aliénation totale entratne le bénéfice d'un non-
lieu qui conduit soit a une mise en liberté soit a un
internement, donc a une sortie du sgstémcjua[iciairc,

| alienation totale est rarement constatée .

LAREUNION DES PRESIDENTS
DELEGUES DU 24 AVRIL 2004

| a réunion des Présidents Délégués du 24 avril
réunissait rcsponsablcs et bénévoles de nombreux
c‘]c’ParI:cmcnts, la Céte d’Or étant rePréscntéc par
quatrc d’entre nous. Cettc manifestation est un lieu
Pﬁvi]égié pour connaltre les autres sections.

Le comPtc-rc:nclu ne sera pas exhaustif mais essayecra
dren clégagcr les idées fortes (Pour Jes bénévoles qui
désireraient avoir une information Plus comPlétc, e
bureau met  leur c]isPosition la documentation émise

par le sic‘:gc).

LA VIE DES SECTIONS.

E_“cs ont des initiatives qui peuvent étre rcPriscs.
la y ienne.

Four Parlcr d'une seule voix et peser sur les clébats,
Jes réunions avec les institutions sont préparées au
sein d'un comité d’entente qui regroupe les
associations Partcnaircs.

lLe Val de Marne

Faire reonnaitre le hanclicaP Psgchiquc en entrant

dans la Politiquc de la ville en allant vers les familles
non membres de '(_] NAFAM mais qui sont en
grandc difficulte. ,A\gir aupreés des travailleurs sociaux
et des élus.

LAin

[ tablisement d’un listing départcmcntal de tout ce
qui existe en matiére de santé mentale (hépitaux,
CMF, hébcrgcmcnt, travail Protégé... ).

Jntervention auprés de I’ANAES (Agcncc

Nationalc &’ Accréditation et c]’f__va]uation de

Santé).

| es Bouches du Rhéne.

Un Projct trés avancé va permettre aux bénévoles de

faire de la formation a des personnes en contact avec
les malades et handicapés Psgchiqucs : assistantes
sociales des CA]:, des CCA5, dela Sécurité
sociale, mais aussi des chauffeurs d’autobus. Un
module est en cours d’¢laboration.

| ’lle et \/ilainc.

|_a section a invité le President de la CME

(C ommission Médicale d'T tablissement) du C.H.S.

pour savoir ce qu’il attend des familles.

n comPlémcnt de cette Prcmic‘:rc Partic, le Frésidcnt
(Canneva a insisté sur le fait que ]’UNA]:AM

travaille avant tout dans un csPn’t de solidarité. Nous
ne sommes pas dans une Position de force, donc nous

avons besoin des autres : &lus, Partcnaircs,...

ENTRETIEN SUR LA SITUATION
ETLORGANISATION DE LA
FPOSYCHIATRIE

En présence du DoctcurScrgc Kannas de la
MNASM ( Mission Nationale d’APPui dela
Santé Mentale. C ette instance effectue un travail de
réflexion et de communication auprés du Ministere de
la Santé).

| e Docteur Kannas insiste surla Pcrsfstancc dela
crise de la Psychiatn’c lice a Pevolution de la société et
ala rcpréscntation globalc de la Psychiatric.

| es équilibrcs changcnt: le sanitaire et le social sont
l:ragilisés, la Précan'sation du lien social est
incontestable. (On assiste a une cxplosion dela
demande en Psgchiatric : mal &tre Psgchosocial,
stress, Problc‘:mcs familiaux, qui est traitée Par]a
Psycl-liatric libérale. Parallelement, la relative
c]éstigmatisation, la massification de la demande, une
situation budgétairc clthicilc, la clémographic etla

formation des Pro{:cssionncls (numcrus clausus) ont



entrainé une aggravation ciui touche d’abord le
secteur Public dela Psgchiatric.
Les dilemmes qui se posent sont de Plusicurs ordres :

- Ethiquc.

- Cliniquc

- Organisationnc‘
Doit-on Prcndrc la maladie Psgchiquc proprement
dite ou un Périmétrc Plus largc ?
La Psgchiatric doit elle se rcplier dans sa tour d’ivoire
ou s’ouvrir 4 Pensemble de la souffrance mentale avec
le risque de délaisserles maladies Psgchiqucs‘?
Le Point de vue du Docteur K annas est qu’il faut agjr
dans les deux directions , d’ot l’imPortancc des Points
suivants :

- | assistance ambulatoire.

- ]information et le soutien aux familles.

- La prise en chargc et I’accomPagncmcnt des

malades réPutés « lourds ».

LAREVISIONDE LALOIDE 1975 SUR
LE HANDICAF

Présentée par le Président Canneva.

Le Projct s’oriente autour de deux concepts.
Pour tous les Bandica]as :

- Accés atout pour tous.

- la comPcnsation individuelle.
Dansle cas du hanclicap Psychiquc, la comPcnsation
c'est I’accompagncmcnt, Or la Pathologic provoque
une situation de non-demande. | a loi devrait Prévoir
pour ceux qui « ne peuvent cxprimcr leurs besoins »
des groupes d'entraide d’ot: la création de clubs ou de
SA\/S (Service I’Aide a la Vie Socia]c).
Dans ce contexte, FUNAFAM, au service de
toutes les familles concernées (ct pas seulement de
celles quf adhérent a notre association) devient un
véritable « service Publfc » |l est de sa rcsPonsabilfté
de bassumer. Or, elle ne peut le faire seule et doit
donc intensifier ses Parl:cnariats avec:

- Jes soignants.

- Jes élus et les structures sociales.

- Larecherche.

LARECHERCHE
Fréscntéc par Mac]ame Delpcch, Directeur de

recherche a HNSE_KM et détachée a mi-tcmPs 3
PUNAFAM.

Un Partcnariat a été institué entre PINSF RM et
notre association . Nous collaborons au programme
Psgchiatrie de cette institution. ( n premier résultat
estla Pub]ication d'une exPertisc collective sur
bevolution des Psgchothérapics . Lc bureau de la
section en Posséclc un cxcmPlairc qui peut étre
consulté 3 la demande.

’UN AFAM Participc au programme de recherche
de la santé mentale du Ministére : 30 programmes
sont en cours.

I n octobre 2004, se déroulera un co”oquc important
initié par notre association sur le theme :

« Médicaments et Psgc]-losc »

PRECISION DU PRESIDENT
DELEGUE AU SUJET DE
LHOSFITALISATION SOUS
CONTRAINTE.

| ors de la réunion des familles du 27 mars dernier,
Francis Jan, Frésidcnt—-c]élégué de I’UNAFAM
Cote dOratenua apporter les Précisions suivantes
au SLﬂ'ct de I’Bospitalisation sous contrainte, en
Parl:iculicr celle qui concerne de prés les familles
I’HDT (Hospitalisation ala Demande d'un Ticrs) :

«_Je tiens a raPPclcr les Positions de l’UNAFAM
sur ce SLgct douloureux. Nous sommes pour le
maintien de cette mesure qui permet la Protcctfon du
patient et éventuellement de sa famille en cas de crise
survenant en Particulicr au domicile. Que cette
Procéc]urc Puissc faire I’objct d’améhoration, Pourquoi
Pas? En attcndant, nous sommes Préscnts ala

CDHF Départcmcntalc des

(Commission

7



HosPitalisations Fsgchiatriqucs) qui veille 3 ce que ce
genre d’hospitalisation sc passe conformément aux
réglcs en vigueur, que les droits du Paticnt soient

respcctés et qu’il n'y ait pas d'abus ».

LES PSYCHOTIQUES ET LA
NON-RECIFROCITE
Far le Doctcur COURT

A\nimateur des groupes de Paroles de

PUNAFAM21

Le sujct Psgcl']otiquc est souvent dans un état qui
Famene a refuser |’éc]1angc, le clon, la communication.
lustrons ce Point avec Phistoire de ...

APrc‘:s avoir suivi une Psychana'gsc pour des Phobics
non graves 3 14 ans, il est |’objct dun rite initia’ciquc
dela part de ses camarades de classe . || s’en suit alors
une crise qui nécessite son ]-lospitalisation, Revenu
calmc, il est adressé a mon service en Avignon.

Tout en a_gant un comPortcmcnt social calme et méme
agréablc, il clévcloPPc un délire sur des thémes
Pcrsécuti?s en balance avec des Productions
Poétiqucs et une théorie mathématiquc l‘lcrmétiquc du
monde. |l est Pris en chargc par mon équiPc, a l’hépital
Puis dans un lieu que nous avons créé dans la ville,
Puis en appartement et enfin a Phétel. Néanmoins se
Procluiscnt encore des passages a bacte et des acces
délirants.

Alinsi, F.. a renoncé 3 Ia rc’c;}arocité, clest 3 dire
davoir une capacitc’ d’éc/:angc. JI refusait dentrer
dans un univers de communication et Provoquait un
délire gui/uipcnnettait de rester dans un monde clos.
Alors nous avons décidé d’organiscr son retour dans
sa ville d’enfance. ]l devait résider dans sa famille et
&tre encadré parune équiPc Iégérc. Deés son retour, il
me fit visiter la vi||c, son studio chargé de sens,
connaitre ses anciens amis, fit des Partics de tennis...
La il y a eu une cxccPtion ala non rc’ctprocfté du

” est redevenu clisPoniblc pour

Psgchotiquc

l’échangc, il a tenu de nouveau comPtc de |’cntourage
et est redevenu dans une attitude du « don ».
]l rcPrcnc]ra ses études qui aboutiront a un travail tout

en continuant a étre traité.

PRINCIFALES DATES A

RETENIR

- Mercredi 1 6juin : Conférence débat dans le
cadre de « Fsgchiatrie et Société » surle
theme de la Psgchiatric en (Gréce.

- Vendredi 18 et samedi l9juin: Congrés de
l’u N A]:AM a Bordcaux.

- Lundi2 ljuin : Groupc de Parolcs Ne°1

- Mardi ZZ)'uin : Groupc de Parolcs Ne°2

- Lundi 28jui”ct : réunion de bureau de section.

- Lundi 12 jui”ct : derniére permanence avant
les vacances

- Lundi 06

Permanences. Réunion du bureau.

scPtcmbrc t

RcPrisc des

- Samedi 11 scptcmbrc: Réunion des familles
de (UUINAFAM2 1.

- Lundi2o scPtcmbrc : Groul:;c de Paro|cs n°1

- Mardi 21 scPtc:mbrc : GrouPc de Parolcs n°2

- Dimanche 26 scPtcmbrc . forum des
associations clﬁonnaiscs (Grand ch’)

THEME DE LA FROCHAINE
REUNION DES FAMILLES:

«le comportement de la famille face a la maladie
Psgchiquc d'un de ses Prochcs», par Bn’gittc
VEKSET, Psgcho'oguc référente a
PUNAFAM21.

|_a rencontre se tiendra en Principc ala Maison des

Alssociations le samedi 11 5cPtcmbrc a t4h3%o.

Il* DERNIEREMINUTE. .

Madame Jan, secrétaire de la section

UNAFAMZI a été nommée administrateur au
CA du CHS Nous lui souhaitons bon courage....
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