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LE BILLET DU PRESIDENT
DELEGUE

«AIDERLES AIDANTS»

L’cnquétc menée Parl’UNA}:AM a montré que,

pourun échantillon rcPréscntatimc de 5000 familles,
l’accompagncmcnt des Paticnts malades et
Iﬁandicapés Psgchiqucs était cgcctué, dans la
moitié des cas, par leurs Prochcs.

Cela signhcic qu'aprés un sc'Jour au(C.H.S.de 20
a 4-Ojour5 otila crise a étéjuguléc, ils reviennent
dans la famille, peu ou pas stabilisés et non
autonomes. AuParavant, les Procl'lcs ont
Probablcmcnt été confrontés a la crise qui a
Provoqué cette hosPitalisation - deux événements,
l’hosPitalisation etle retour, qui aménent un
bouleversement dans le fonctionnement de la
cellule familiale.

A Partir de ce moment, les Prochcs, déscmparés,
cherchent de l’aiclc, du réconfort et de

Pinformation. Notrc association, l’UNAFAM,

s'efforce de combler ce vide, gréce a l’accucil, aux

permanences, aux groupes de Parolcs, aux
sessions d'information... Mais il faut aller Plus loin.
Lcs familles sont souvent durement affectées par
ce séisme, et certaines d’entre elles auront besoin
d’un soutien Psgcho]ogiquc. Je pense, en
Particulicr, aux mamans qui sont 5cu|cs, aux Pt‘:rcs
qui peuvent s’é]oigncr, aux parents de malades
Plus durement atteints... || faut égalcmcnt que les
Procl'lcs, et notamment les fréres et soeurs, soient
informés de tout ce qui concerne la Pathologic ,et
c'esttrés comPliqué ettrés long dans le cas des
maladies Psgchiqucs.

C “est le soutien des familles pour elles-mémes.

J faut ensuite soutenir les Proc/;cs pour que Je
Paticnt se porte Je micux Po.ss/f)/c.

Dot la nécessité d'instaurer la “tn})/c alliance”
entre le Paticnt, "équipc soignante et les Procl—ncs,
|l est fndisPcnsablc que les familles apprennent a
connaftre et a comPrcnclrc le comPortcmcnt des
malades Psychiqucs, tellement singulicr, tellement
déroutant, et qui , pourtant, obéit a certaines
logiqucs. ” Je Faut, car bcaucoup vont rester dans
la cellule familiale.

(Certains dentre nous aurons besoin d’aide

|orsquc le Paticnt nécessite une Protcction
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juridiciuc, et dans de Plus rares cas, d'une
assistance judiciairc. Par ailleurs, qui na pas été
confronté aux Problc‘:mcs de déclaration d’impéts,
voire de succession? Qui na pas cherché une
activité, une structure, un lieu d’étude, voire un

travail 7

(est le soutien aux familles dans leurs tsches

sociales.

Enffn, jc terminerais par le soutien aux

accucf//an ts.

Vous vous raPPclcz certainement votre Prcmicr
rendez-vous avec un bénévole de I’UNAFAM
Celui-ci a recueilli vos diﬁ:icultés, vous a conseillé
et essayé de trouver des solutions. Or, ces
« accueillants », pére ou mére eux-mémes d'un
malade Psgchiquc, souvent 5o"icité5, peuvent étre
affectés par toutes ces souffrances accumulées. ||
est donc nécessaire que les accueillants soient
aussi aidés par des entretiens Pério&iqucs avec un

spécialistc.

Coest Pourquoi, nous allons &tudier, dans le cadre

du SROS et en accord avec le Conscil
(Général de la Céte dOr, comment

concrétement, nous pouvons aider les aidants
familles et écoutants. Pourla majorité d'entre
nous, les disposfti{:s mis en Placc, que nous nous
efforcerons d’améliorer constamment ( accuci],
groupes de Parolcs, permanences, sessions de
formation et ce bulletin) devraient suffire. Pour
d’autrcs, Plus durement aFFcctés, il leur faudra un
soutien Plus Pcrsonnalisé et Plus efficace.
Nhésitez pas 3 faire des Fropositfons..,

[ t, bien entendu, « portez-vous le mieux

Possiblc Iy

Francis JAN
Président Délégué de l’u NAFAMz21

LE CMPFEST-HL TOUJOURS AU
CENTREDUDISFOSITIF DE
SOINS~?

T elle était Ia qucstion quia été débattue lors du
demnier Conseil Kégional de Santé Mentale,
dans le cadre du Schéma Kégfona/ d
Organfsatfon Sanitaire (SROS),
L’UNA F AM de Bourgognc, rcprc’scntéc par
son Dé/égué Kégfonal par afleurs f> résident de |a
section de (Cote &LOr, avait f)réscnté /a
contribution que vous lirez ci-dessous. [Disons Je
d'embléc : cette contribution a f)rovoqué quc/qucs
remous. Ccpcna’ant, /’UNA/: AM de (Cote
FOr  reste Pcrsuac/éc que ce qui a été décrit
con'es/oonc/ bien 5 la situation des malades et
Aanc/ica/oés psgcﬁt’gues qui  vivent dans
/’agg/oméraﬁon cﬁonnal}sc. Voila donc le texte |
/égércmcnt remanié, soumis au SKOS pour

réponc/rc ala c]ucstion ;

LE CMFP.EST-HILTOUJOURS AU
CENTREDUDISFOSITIFDE
SOINS~

FPour pouvoir ré]aondrc, il faut rcplaccr la
personne concernée au centre de la Problématiquc
en se posant la question Préalablc :

« le malade, le Aand/'capé Fsyc/u’quc
bénéficie-t-il, dans la cité, de la continuité des
s0ins ?»

Pour avoir une idée de ce qui se passe, il faut

aller « dans la cité » et faire une cnquétc de terrain.

C’cst ce que I’U NA]:AM afait en Cote &'Or.
Par ailleurs, il existe une enquéte UNAFAM

nationale Porl:ant sur un échantillon rcPréscntatiF
de 5000 familles.
L’icléal serait de pouvoir réPonc!rc avec

Précision ala triplc qucstion : les malades



Psgchiqucs dans la cité, combien sont-ils 7 [Dans

guc/s fieux sont-ils 7 Dans 7uc/ état sont-ils 7
Lcs réPonscs ne Pcuvcnt étre que trés

aPProximativcs, ce qui est c]éjé source de

Pcrplcxité.

Néanmoins nous pouvons réPonclre avec
quc|quc vraisemblance a combien sont-ils ?E_r\
effet, la littérature scicntimciciue sPécialisée,
I’OMS, ont relevé le taux incontestable de 1%

dela Population en se limitant aux seuls

schizophréncs et maniaco-cléprcssﬂ:s (bi—»Polaircs).

Unc cnquétc r‘aPidc Pcn‘nc:t, en Cé‘)tc d’Or de
corroborer ce chiffre :

]) personnes sous Protcctionjuricliquc

Sclon l’cnquétc UNA}:AM 35% des personnes
sont dans ce cas.

a) les tuteurs sont un organisme spécialisé
(UDA]:, ATMF) soit 1500 personncs
concernées en Cétc cl’Or.

b) non sPécialisé: les familles, dont une
cnquétc UNAFAM a montré qu’c"cs
représentaient la moiti¢ des majcurs sous
Protcction jun’cliquc, les tuteurs Privés, les
CH5 etc.

]D personnes malades ou handicapés sans
Protcctionjun’cliquc.

| e chiffre de 5000 malades et handicapés pour la
Cote &I'Or est tout a fait Plausiblc, leur nombre

devrait avoisiner les 18000 pour Pensemble de la

Bourgognc.;

Dans c]uc/s leux sont-ils 7

Si Fon se reporte a ]’cnquétc UNAFAM, 34%
sont chez leurs Parcnts, 5%% dans un logcmcnt
incléPcnclant, avec une évolution dans le temps,

car, bien entendu, les familles vieillissent

De Ié, il ressort :

1°) Que la situation d’un grancl nombre de
malades et hanc]icapés Psgchiqucs vivant dans la
cité est préoccupante. Quand les services de
Folice de l’agglomération c]ﬁonnaisc (etcelane
concernent pas certaines villes de la banlieue qui
restent sous la Protection dela Gcndarmcric) font
&tat de 300 interventions / an imPquuant des
personnes « relevant de la Psgchiatric », que les
organismes gérant les tutelles, les Offices
dHIM, les organismes de réinsertion, font état
de Problc‘:mcs concernant leur domaine: logc:mc:nts
dégrac]és, Prob]émcs de voisinage, incivilités, &tat
Phgsiquc et Psgchiquc déplorablcs...., alors on
Pcut dire sans outrance que Ecaucoup de ceux qui
sont dans la cité sont /aissés 3 Fabandon (/a
situation est certainement meilleure dans les zones

a caractére rura/).

2°) Quiun fossé existe entre le monde du soin et
celui du social (bien entendu, celane s’aPPquuc
pas aux personnes qui sont dans des structures
existantes de réinsertion et de réac]aPtation qui
déPcndcnt des CH9)..Ce qui semble
rcdoutablc, cest que le secteur sanitaire donne
l’imPrcssion ne pas connaitre ce qui se passc a
extérieur de ses murs, et que le secteur 5ocial, en
général, ignorc les Problémcs etles
comportements liés aux maladies Psgchiqucs.

Nous pouvons donc dire, pour revenirala
qucstion initiale que, pour une grandc Partic des
malades et ]-lanc]icapés Psgcl'\iqucs vivant dans la
cité, lfnjy apas continuité du soin. lLe CMF
n‘est pas au centre du disposithc de soins, //est, de
fait, & la périphéric...

Bien entendu, un nombre non négligcablc
de malades et handicapés Psgchiqucs se rendent
dans les CMF., dans les [-lépitaux c]cjour, dans
les CATTF, ou il yest fait un travail

rcmarquab]c, mais ce sont ceux qui sont trés



stabilisés, autonomes, et surtout ceux qui font
l’objct d'un accompagnement, Principa]emcnt dela
part de la famille. Or, il ne peuty avoir, pour la
grandc major‘ité des malades Psgchiqucs, de
continuité de soins sans accompagnement

[t Pobservateur de I’UNAFAM est
Particuliércmcnt Perplcxe, de nombreuses années
aPrés, des chances qu’une Politiquc de mise en
ceuvre des seuls CHS + CMFP Puisse réussir,
tellement il semble que bon soit resté au milieu du
chemin. [ n effet, c’est bienla spécif;bﬂ'é et
/’lhcaf)acité induite de la maladje Psycﬁic]uc qui
pose un Problémc etc’estce Prol::lc‘:mc qui n’'a pas
été entierement résolu. Ccs maladies a caractére
évolutif et réversible, avec Possibi]ité de
régression, clécomPcnsation, difficultés a avoir des
relations conduisent a Fisolement, a l’incaPacité a
maintenir ou a construire une image de soi. F ¢
pour le dire Plus 5imPlcmcnt, ils sont, pour Partic,
incapablcs de construire un Projct, ils sonten &tat
de non~demande. (_omment a~t-on pu imaginer
que des personnes dans cet état }ou[s.sent; delles-
mémes, retrouverle chemin du CMF 7

Crestbience qu’avait percu un certain
nombre de familles (Familles qui recoivent de Plcin
fouet la Post—hospita]isation) lorsqu’cncs ont été
amenées a créer des structures de rc’aclaptation et
de réinsertion en Particulicr en Bourgognc :
Fogcr de post~cure la bcrgcric devenue Maison
Communautairc Matissc, Prés de Dijon, Fogcr
des Boisseaux pres d’Auxerre ( pour |cquc| il
avait été c!éployé des trésors cl’imagination pour
en réaliser le financement avec la création de la
« double tarification »), la résidence Jcare dans a
banlieue dﬂonnaisc, Espérancc Yonne a Auxerre
et Scns, E_spérancc Macon.

Bicn cntcnclu, ces structures sont restées
en nombre scandaleusement insuffisant (rien ou

presque rien dans la Nic‘:vrc etdansla Sabne et

Loirc). Fourciuoi ? Manquc de moyens ? déficit
conccptuc] 2 Perte dune Partic du Pouvoir par le
secteur médical ? Mais aussi : a-t-on bien mesuré
toutesles conséquanccs du « libre consentement
aux soins 7 (QJu'est ce que signi{:ic, pour un
Psgchotique « &tre un usager qui Participe ala
résolution de sa maladie », comme nous y invite la
loi de 2002, comme si il n’y avait pas de sPéciFicité

ace type de Patl—;ologic 2.

DANS QUELLE DIRECTION
SORIENTER?

KaPidcmcnt le contexte.

(Cest bien entendu, chuis une vingtaine
d’années, celui de l’cxPlosion de la demande en
« souffrance Psgchiquc » qui est devenue un
Phénomc‘:nc anthropo'ogiquc mejcur au niveau de
la societe Fram;aisc, Phénoménc donton a pas
fini de tirer les enseignements (se reporter a
Particle fondamental de Daniel
F_HKF_NBERG « Lc changcmcnt dans la
relation Normal / Fathologiquc. A propos dela
souffrance Psgchiquc et de la santé& mentale »
parue dans la revue « ESFKIT » de mai 2004-). ]l
imPactc pourtant fortement la Psgchiatric, eten
Parl:iculicr la Psgchiatric Pub]iquc ctpar/é-mémc Je
CMF Notons, Pourfinir surce sujct, le Paradoxc
suivant qui découle directement de ce qui a été
&crit ci-dessus : c’est dans le secteur ot sont
traitées les Pat]-lologics les P]us lourdes que sévit
le Plus grave de la crise...

Four revenir au tcmps Préscnt, Fannée 2004
devrait voir intervenir un changcmcnt imPor'tant il
s'agit de la révision de la loi de 1975 surle
Handicap.

Donnant une nouvelle définition du
[‘landicap, c]istinguant «lacces a tout pour tous »

etla Politiquc de Prévcntion, traitant de |a



« comPcnsation », des ressources des personnes
handicapécs, la nouvelle loi apportera un
changcmcnt majcur pour ce qui nous concerne : i
s'agit de fa reconnaissance du Aancﬁcap
Psycﬁtl;uc.

Cette reconnaissance ne devrait pas étre
seulement {:ormc”c mais étre accomPagnéc de
mesures concrétes : Maison du Handicap,

« guichct uniquc » pour le sanitaire et le social.

[ lle nécessitera un « Plan g]obal Psgc]wiquc » qui
anticiPCra les demandes, d'ou l’obligation de
connaitre Pétat des besoins. E_t surtout, elle
s’accompagnera de structures nouvelles dans la

cité, telles que I’u NAFAM le Prc'confsc etle

réalise dans certains lieux : les « clubs d’accueil et
drentraide » et les Services d’Aide a la Vie
Sociale (S. AV.S5).

Qu’cst ce qu’un 5AV5 ?

(Cest une structure non médicaliséc,
destinée aux handicapés Psgchiqucs vivant dans la
cité, stabilisés et relativement autonomes, désireux
d'étre aidés. F_"c Pcrmcttra un accompagnement a
la vie quotidicnnc (visite a domicilc, démarches,
courses) ainsi que des actions collectives (ateliers,
repas, spcctaclcs,Journal...) Les Parl:cnaircs du
SAVS avec Icsqucls il peuty avoir
convention seraient: le secteur sanitaire, offices
HILM, organismes de tutc“c, milieu associatif,
familles...

Qu’cst-cc qu« Club cl’Accucil et
d'[ ntraide » 7

C’cst une structure offrant les mémes
Prcstations que le SAN.S., mais constituée en
association loi de 1901 auquc] adhere la
personne. Elle participe aux activités mais ne sera
pas obligéc de les suivre dune Fac;on assidue.] e
résidant, lcsjours ouil ne ParticiPc pas aux
activités, aura l’obligation de se signa|cr, sinon

cest Pencadrement qui Prcnc]ra des nouvc”cs.

I peuty avoir d’autres Pistcs : clest ainsi que
dans le Nord de la Cote &'Or, milieu rural, en
Fabsence de Fogcr daccueil médicalisé, devrait
étre mise en Placc une structure nommée
Provisoircmcnt « ]:amiuc:s gouvernantes ». Cette
structure actuellement a l’étude, en concertation
avec le 3° secteurde la Cétc d&'Or, s’adresse a
des handicapés Psgchiqucs stabilisés mais peuou
pas autonomes. Autour dune personne aPPeléc
« gouvernante », prennent Placc dans un ou deux
appartements, cinq résidants qui se font aidés
dans leurs taches de la vie quotidicnnc : Prisc des
traitements, ménage, cuisine, formalités
administratives, incitation aux rendez-vous
médicaux, aux activités...

A Farh'r de ce ciui vient étre écrit, Fon peut
penser que Je CMF retrouvera une /o[acc }o/u.s
centrale dans Je c]/'sposit'/fc/c santé Psycﬁiquc.

Mais est-ce suffisant 7 Rien n'est moins s,
caril ya ﬁsquc que « la Psgchiatn’c » reste
sPccta’cricc de ce qui est en train de se construire.

K UNA}:AM ne réPondra pas ala P]acc
des intéressés, mais attire 'attention surles Points
suivants :

- Hfaudrait que la Psgchiatric Puissc sortir

de ses lieux habituels en ::lévcloPPant la

Pratiquc ambulatoire : intervention a

Pextérieur, service d’urgcncc...

- Mfaudrait que Particulation entre le

sanitaire et le social soit mieux réa]iséc, que

la Psyc[‘liatrfc soit Plus étroitement associée.
On peut tOLgours réver qu’c“c reprenne un role
central.. A cet égard, la constitution d’un réseau
« réadaptation et réinsertion » en ((éte d'Orest
trés imPortant dans cette démarche.

-H faudrait enfin que certains courants de la

Psgchiatric (Psgchothérapic

institutionncuc...) s’interrogent sur le



comment dévc]opper Icur Pratiquc dans ce

nouveau caclrc.

COMMENTAIRES
ADDITIONNELSDE F.JAN,
DELEGUE REGIONALET
PRESIDENT DELEGUE DE.
LUNAFAM COTE D'OR

Postérieurement a la rédaction de cette
contribution, ! Association « SO5
AMITIES » de Cé‘)tc d’Or atenu anous
rencontrerlors du [Forum des associations
clgonnaiscs (Gyrand Dc:j’). Ce qu’c”c nous a dit
conforte notre ana|35c. Sclon SOS
AMITIES, la tres grandc majorité de leurs
aPPclants concerne des personnes souffrant de

troubles Psgchiatriqucs. ... Par ai"curs,jc confirme

le caractére urbain du Phénoménc décrit Plus haut.

Dans le 3° secteur (Nord dela Céte d’Or), a
Genlis, a Seurre, dans le Morvan, un contrdle
social P]us Prégnant, des familles Plus Préscntcs,
des CMF Plus réactifs et moins « cl-largés »en
limitent les effets néfastes. | aville, la tres granclc
ville, attire les handicapés Psgc]-liqucs qui s’y
retrouvent bien souvent sans mcami"c, sans soutien,
sans accoml:aagncmcnt... Et encore une Fois, ce
texte n'est pas une at’caquc contre lcs CMF .
Lorsquc des structures nouvelles de régulation
(Clubs d*entraide et de solidarité, familles
gouvcrnantcs...) seront créées, c’est tout
naturellement que nous nous tournerons vers les
CMF, afin d’établir avec cux les Partcnariats
indispcnsablcs.

Lc texte ci-dessus Pcrmct donc de comPrcndrc
Pourquoi I’UNAFAM de Céte cl’Or est Partic
prenante et sera méme Pélément moteur dans la
mise sur Picd de trois réalisations :

~les« Fami"cs (Gouvernantes » dans le

Norc] dela Céte d'Or.

~le« Club c]’Accucﬂ et &' ntraide » dans

l’agglomération clgormaisc.

(ces deux Projcts sont, dans leur Principc,

aPProuvés par le Conscil Général et seront

financés par lui. Reste a imaginer un Prcﬁct

pour la région de Beaune).

- | e Réseau de Réadaptation et de

Réinsertion de Cote &'Or.

Cc Réseau vient d’étre créé a Pinitiative du
Directeur du CHS, Monsieur | _air et de
I’UNA]:AM ” fera aPPcl, Je moment venu, a

tous les Partcnairc:s qui oeuvrent a la réinsertion
des handicapés (Revivre, lcarc.«). RaPPclons que
ce Réseau ne sera pas seulement un « carnet
d’adresses », mais qu’il sera d’abord une force de
ProPosftions et surtout un moyen pour que fe
sanitaire et le social se Pan’cnt. Fneffet, a

l’u N A]:AM Coate &I'Or, nous Pcrsistons a
penser que cette division entre sanitaire et social
est, avec les « Pcsantcurs » et le manque de
moyens, balement Pcrturbatcur et régrcssimc de

notre Psgchiatn’c,

FECOUTEFAMILLE
Parmi les services que peut rendre I’UNAFAM,
pensez a «F coute Famille » qui fournit aux
Prochcs un soutien Psycho]ogiquc délivré au

téléphonc par des spécia]istcs.

FCOUTETAMILLE TEL : o1426%03%0%

LE CONGRES DE PUNAFAM..

.. setiendrales 10 et i ljuin 2005 a

NANCY



LES PERMANENCES.

DcPuis le 06 scPtcmbre, les permanences ont rePris
a notre bureau 125 de la Maison des Associations a

Dj’jon de 14hoo a 17hoo chaque lundi.

]_cs permanences sont ouvertes a toutes les familles
qui recherchent de Pentraide, de Pinformation, des

ébauches de solution.

[es adhérents de notre association peuvent
égalcmcnt s’y rendre lorsqu’ils désirent des
renseignements, Iorsque se posent des Problémes, ou

cmPruntcr unlivre ala bibliothc‘:quc...

LE GROUFE DE FAROLES DU
DOCTEUR WALLENHORST A
SEMUK

Nous invitons une nouvelle fois les membres et
sgmpathisants de notre association résidant dans le
Nord de la Coate cl’Or a Participcr au Groupc de
Parolcs du Docteur Wallenhorst a I’I‘répital de
Semur.

Prochaines réunions :
- Vendredi 03 décembre
- Vendredi 04 février 2005
- Vendredi 04 mars 2005
- Vendredi o1 avril 2005
- Vendredi 06 mai 2005
- Vendredi O5juin 2005
- Vendredio }jui"ct 2005
14hoo, service Fsgchiatric de I’Hépital local de

Semur en Auxois.

LA2°RENCONTRE UNAFAMz1/CHS
En raison du départ du Directeur du CHS,
Monsieur | air, la rencontre UNAFAMZ t/ CHS
avait été avancée au JEUD] o7 OCTOBKE

| a manifestation réunissait des médecins,

Pcrsormcls in{:irmicrs, cadres de santé cléPcnc!ant

des secteurs du CHS etdu CH de Scmur et

une cinquantainc d’adhérents.
Deux st.jcts ont été Privﬂégiés :
- laréforme « héPital 2007 » Préscntéc par

monsieur LA]K
- le vécu des familles par Francis JAN

LAREFORME « HOFITAL 2007 »

[ lle s’inscrit dans un contexte dont monsieur
LA[R tient 3 raPPc}cr les granclcs }igncs. lLa
Bourgognc est caractérisée par une démograpi':ic
médicale Préoccupantc (150 postes de médecins
et 500 postes dinfirmiéres vacants) - & noter que
le CHS nest pas dans cette situation.

|_a densité médicale est Plus faible que dans la
moyenne francaise. [ n nombre d’établissements,
la région est au 3° rang (100) mais la Plupar‘t sont
de tailles moyennes ct souvent vétustes.

La déPcnsc/Par habitant est de 4000 curos
contre 4900 euros au niveau national.

La Bourgognc est divisée en territoires de santé.

|es objcc‘cimcs de 2007 porteraient sur :

- laréforme des ressources affectées a
l’hépital. Cc"cs—-ci ne seraient Plus versées
sous la forme d’une dotation globa]c mais
en fonction de Pactivité

- une modemnisation de la gestion interne
des établissements

- une réorganisation sanitaire

-~ une cooPération hospitahc‘:rc qui tendrait a
associer tous les Partcnaircs qui gravitent
autour de |’}16Pita|

- (nrelancement de Finvestissement
hosPitalicr.

A noterla 3° mouture du 5K05 Prévuc Pourla
fin de Fannée.



Monsieur ]_A]K tient a souligncr les difficultés
actuelles pour élaborerun Projc:t médical au
CHS alors que Je Plan dela Santé Mcntalc
n’arrivera qu’cn 2005 et que ne sont pas connues
les directives pour le territoire.

Surla question dela cooPc’ration hosPitaliérc les
textes devraient inciter le C[S a travailler avec
tous Ics Promccssionncls de santé (Psgchiatres
libéraux, généralistcs) et avec le monde associatif
agissant dans le domaine de la santé.

C’cst dans cette Pc:rspc:ctivc :

- quunréseau « Psgchiatric » est a Pétude.
Far‘ticipc a son élaboration le CHS et
FUNAFAM,

- que le docteur M]LLF_KF_T met en

Placc une formation Pourlcs médecins
généra]istcs et qu'a l’hépital local de
Seurre sont 3 disposition 2 lits destinés a
des Paticnts Psgchotiqucs qui seront suivis
par deslibéraux avec la cooPération des

Psgchiatrcs du 7° secteur.

LEVECUDESFAMILLES

Sc]on une cnquétc de l’UNAf:AM, 50% de

l’accompagncmcnt des malades Psychiqucs est
assuré Parlcs l:ami"cs, ct pour c"cs, les éPrcuvcs
au quoticlicn sont multiplcs (dénidela maladie et
comPortcmcnts ala marge pour certains maladcs,
méconnaissance Parl’cntouragc de la maladie
mcntalc, difficultés dans la gcstion des Procédurcs
administratives — cxcmplc, la mise sous tutelle dont
les délais sont Particuliércmcnt longs).

Si les familles se considérent comme des aidants a
part entiere, elles ont besoin d'étre soutenues a
leur tour, d’étre écoutées mais aussi informées et
formées.

E"cs ontla faiblesse de penser qu’c"cs Pcuvant

aPPortcr un Plus.

Dans le Passé, la continuité des soins était
assurée a Pintérieur du CHS. Des séjours Plus
courts ont Pcrturl::é cette continuité. | n milieu
rural, les familles et le médecin généralistc
prennent souvent le relais. | n ville, la situation est
Plus difficile. C ertains Paticnts quf ne demandent
rien n‘ont Plus de raPPorts avec les structures de

soins. Lcs malades sont dehors et il faut 5’ada}:>tcr.

Monsieur LA]R le reconnat, le CHS s’inscrit
Plus dans le curatif que dans le Prévcntilc.
L’cxp]osion des demandes constatée par les
médecins a incité ces derniers a cnvisagcr]a
création d’une unité sPécialisc’c pour les Prémices

dc PSBC]‘IOSCS.

Selonle docteur CAFIT AIN le cadrcjuridiquc

actuel (Pas d’ob]igation de soins) est un frein au
soin. L’idéal serait Ja constitution d’'un double
mai”agc : d'une part, un résecau sanitaire organisé,
otlle Paticnt Pourrait se rendre et trouver une
écoute, dautre part, un accompagnement dans la
vie courante assuré par des infrastructures

relevant du social.

Demier Point évoqué : la demande d’une meilleure
information par la Psychiatric institutionnelle vers
les médecins de famille. | a chronicité de la maladie
mentale rend difficile un échangc régulicr dans le
temps. Toutc{:ois l’cxPéricncc de 5currc devrait
permettre une coopération entre généralistcs et

Psyc]'liatrcs.

Fn conclusion, Francis JAN remercie trés
sincérement monsieur l_A]K pour avoir ouvert le
C]‘“IS aux familles. A\ son tour, celui- ci émet
l’csPoir d'une installation Procl‘\ainc du réseau

« Psyc[‘uiatric »,



LE DEFART DE MONSIEUR LAIR
Monsieur | _air, Directeurdu CHS, a fait valoir ses
droits a la retraite et a quitté son Postc defaitle 15
octobre.
|l est caPital qu'une association comme la nétre
entretienne de bonncs relations avec le Péle
soignant, les médecins, les éciuiPes du sanitaire, mais
aussi avec Padministration du CHS et celui qui en
est 3 sa téte, le Directeur. (est ainsi qu’il s'est
rapidcmcnt instauré une relation de confiance avec
l’u NAFAM qui a Pcrmis aux familles de faire
entendre leurvoix. (itons trois cxcmplcs : les deux
siéges d ‘administrateur a  Association de
CHAMFPMOL qui gére les structures de la
Fedération de réinsertion et de réadaPtation du
CHS, les rencontres UNA}:AM/CH5, eten
demierliey, le Réseau de Réinsertion
/Kéaclaptation de Cote I'Or qui est en train de se
construire.

Nul doute que nous continuerons le travail cntrcPris
avecle (oula) successeur...

E n attendant de fe (ou la) connaitre, nous
souhaitons 3 Monsieur |_air une |onguc et active

retraite ..

EXFOSE de MONSIEUR
VASSEUR
Coordinateurdu CATTF
BACHELARD

(Réunion des Fami"cs du 20
scPtcmbrc ZOO"r)

e Centre d’Accucﬂ Thérapcutiquc a Tcmps
Fartiel (CATTD) GASTON
BACHELAKD, ouvert en 1986, est une

structure cxtra—hospitaliérc intersectorielle du

CHS de la CHARTREUSE. de Dijen,

Placéc sous la rcsPonsabilité du docteur

SEROT-

APPelé communément E.SFACE DES
EXFRE_SS]ONS, ce centre accueille chaquc

semaine une centaine de patients (soit 6 a 7
personnes par activité) , dont la Pathologic et la
situation  sociale permettent  un  minimum
d’autonomie. Autour de diverses activités a
médiations cxprcssivcs une vingtaine d'ateliers

s'articulent autour de 4 Pélcs :

.un Pélc Psgc]-locorPorcl
.un Pélc créatif
.un Pélc musical

.un Pélc langagicr

BACHE_LAKD est un lieu qui s'inscrit dans la

continuité et la rupture vis-a-vis de H‘léPitaL
Continuité car c’est un lieu de soin a part entiére,
ot cl‘laquc Paticnt est accueilli sur PrcscriPtion
médicale. RuPturc car c’est aussi un lieu ouvert sur
le champ social et culturel. La c]gnamiquc des
processus cl’cxprcssion, sur laquc"c 5’aPPuic
notre aPProchc soignantc et l’ancragc de la
structure au sein de la [Fédération Réinsertion du
CHS ont généré de nombreuses cxpositions et
Pic‘:ccs de théatre crées et présentées dans divers

festivals.

La structure est située 3 Dﬁon, dans le secteur de
La ]:ontainc d’OucEC, 2 allée de Bcaucc, enrez -~
de- chaussée sur une surface de 300 m2, [ n
outre, 2 jours par semaine, la mairie met a

disPosition la salle de théatre de ce quarticr.



Lcs personnes, celles qui ont abandonné notre
cadre de vie normalisé pour emprunter un autre
chemin, un espace « en marge de » sont invitées a
quittcr leur univers d’exclusion pour réinvestir un
espace créati{:, par Pintermédiaire d'un certain
nombre de supports d’exPressions. Flles sont
orientées vers le centre sur Prcscription médicale.
[a démarche Prcnd la forme dwun «Pric‘:rc
d’admettre », Préscnté et examiné lors de la

réccPtion des personnes (tous les mercredis).

Un contrat moral d’activité s’instaure entre le
médecin, ]’équipc soignante et le Paticnt. Ce
dernier bénéficie d'une Prisc en cl"narge globalc
alliant &'l le désire travail corPorcl, travail créatif
engagement dans les Prcjcts artistiqucs ou
organisationncls de lassociation |tinéraires

5ingulicrs, (chtival, temps Forts, rencontres...)

Trois orientations sont a la base de nos

interventions :
— | e «travail d’accueil » par le Paticnt de sa
maladie
- Le dévcloppcmcnt de son « agir» avec ce
qu’i] est
- |la travail de transmission de ce qu’il

cherche a dire

BACHELARD est un lieu de Paro]c
Privilégié, d’une Parolc vivante qui s’cxPrimc a
travers les nombreux échangcs entre les gens
qui Fréqucntcnt le centre (malaclcs, soignants,
personnes extérieures au milieu 5Péciali5é).
Les Paticnts sont suivis 2 3 3 demi journécs
par semaine avec des adaPtations Possiblcs,
]ls Pcuvcnt égalcmcnt Partagcr un tcmPs de
Parolc le matin ou l’aPrés midi.

FPour certains, la Prisc en c['largc est inc]ivicluc”c;

pour la majoritc’: elle se fait en groupe, les

Populations é&tant volontairement mixées gcuncs,

Plus agés, hommes, {:cmmcs).

Nos Fragilités se ressemblent, nos Fragilités nous
rassemblent. Voila lidée de déPart.

Ce qui est FraPPé du signe “moins” dans la vie
peut étre FraPPé du signe “Plus” dans Pacte de
création, | e théatre est un des outils que nous
Privilégions car il permet la transmission de ce
Fragilc qui fait écho aux «Fragi]cs» du Public.
(Cest aussi le moyen choisi pour entrer en contact
avec le milieu ordinaire afin que les Paticnts
deviennent sgmboliqucmcnt et de maniére

effective « acteurs de ».

Adoss¢e 3 BACHELARD, mais autonome

par raPPort au centre, a été crée en 2000

Passociation :

ITINERAIRES SINGULIERS

Son okﬂcctif est le dévcloppcmcnt et la
Promotion de Part et de la culture comme facteur
de liens sociaux et outils Pn’vilégiés de lutte contre
Pexclusion. Flle se propose d’imagincr, tout au
long de l’annéc, avec les acteurs du milieu culturc],
sanitaire ou social, mais égalcmcnt du monde de
l’cntrcprisc et de I’éducation, des actions
artistiques Ponctuc"cs décentralisées mettant en
lien et corjuguant les forces vives des Publics issus
de la norme ou de Pexclusion.

T émoin de cette aPProchc :

Le Festival [tinéraires Singulicrs

| ’association, en Partcnariat avec celle de
CHAMPMQOL, organise, tous les deux ans,
cette manifestation qui interroge sur le rapport a la

différence. L’objcctiF est de fédérer autour d'un



theme des Populations marginalisées, des artistes,
des associations, des bénévoles.

La 4° édition, fixée cnjanvicr et février 2005, aura
pour Sl:let « La mise & nu » autour de rencontres,
con{:ércnccs, clébats, stages, et avec le concours
du théatre, de la musiquc, des arts P|astiqucs, des
écrits, de la danse, de la Photo, du cinéma...

Alinsi des Paticnts peuvent intervenir dans le
festival, lidée étant de se réinscrire dans une
clgnamiquc d’échangc:, de Partagc et de se
retrouver en Position de solidarité et non de
ruPturc.

[a seconde intention est que ceux qui ne se
rencontrent pas (retraités, cadres, étudiants,

squattcrs...) puissent le faire.

Comme BACHELARD, ITINERAIRES
SINGUL]ERS se veut lieu d‘écl‘langc, lieu

d’intermédiaire, lieu ot Fon abandonne quclquc
chose pour s’approprier quclquc chose de
nouveau. (_’est aussi un lieu traversé par drautres
personnes que celles du milieu 5Pécia]isé.

Toutc{:ois, il faut souligncr que tous les malades
Psgchiqucs ne sont pas caPchs d'adhérer a ce
type de structures d’ous Pintérét des autres formes

de Priscs en chargc au sein de la F’éclération.

LES ATFLIERS DE BACHEIARD
ATELIERS CORFORELS

-FISCINE
-SFORTADAFTE
-ASSOUFLISSEMENT
-MUSCULATION
-MARCHE
-BADMINTON
-RELAXATION
-SOFHROLOGIE
YOGA

-MASSAGE

ATELIERSDEXFRESSION
ARTISTIQUE

-VIDEO

- COURT METRAGE
-THEATRE

-FILM DANIMATION
-INFORMATIQUE

- ECRITURE

- ECOUTEMUSICALE
- EXFRESSIONMUSICALE
- ART-THERAFIE

- ERGOTHERAFIE

- MODELAGE
-CHANT
-DANSE-THEATRE
-LUMITHERAFIE

AUTOURDE BACHEL ARD-
TROIS POINTS DE VUE -

Pour le docteur CAFITAIN, médecin
référent de la  section UNAFAM, le
CATTF BACHELARD est une des

structures les Plus originalcs de |’l161:>ital en
raison de la présence d'une c’quipc trés
ouverte, a Pécoute des Paticnts. Dc’gagc’ de la
lourdeur habituelle des institutions, le centre
est Plus accessible a bcaucoup et permet a
certains de rester en contact avec les
soignants parce qu’ils restent « accrochés » a
la structure. Toutcfois, a Prisc en chargc ne
fonctionne que si existe a la base le désir du

Paticnt. ” est imPortant de ne pas opposer

BACHELARD aux autres formes
d’organisations du CHS. Toutes sont

comPlémcntaircs et le docteur CAFITAIN

dc raPPClCI" lc rélc c!c monsieur et maclamc

LF_VEQLJE initiateurs des P"%ths qui ont

i1



conduit a la création de structures sorties de

l’hépital.

Sclon le docteur COUKT, animateur des
Groupcs de Parolcs de "UNAFAM et
ancien (Chef de service, la sPéciFicité de
BACHELARD réside dans  son
autonomie de fonctionnement par raPPort au
CHS Le Poids institutionnel est re]agé par
la formulation de Prcjcts dans un cadre ot les

intervenants sont en Pctit nombre.

Monsieur JAN, quant 3 lui, insiste sur
l’aspcct convivial du centre ot se cétoient
Paticnts, &tudiants, soignants, artistes ... Au

souhait de voir une entité comme

BACHF_LAKD ouverte 3 tous, monsieur
VASSEUK indiquc que la structure est

intersectorielle et de ce fait ouverte a tous les

secteurs du départcmcnt.

(ommentaires 3 Postc’n’on’ du Frésident-
c/é/égué de Cétc J’Or:

Les familles sont particu/iércmcnt satistaites
de cette structure, avec de nombreux résuftats
Fo.sitffs quant 3 fétat de nos Proc/:cs. e Fai
fait savorr, par écrit, a son a’fn"gcant; avec COP[C
au Directeur du C[1S. Jlest par ailleurs trés
l}ﬂportant que Pintersectoriolité soit respectée.

// faut nous 5{gna/cr Jes dificultés rencontrées.

LES STRUCTURES DE REINSERTIONFOUR MALADES FSYCHIQUES
ENCOTEDOR:CELLES ACREER

COMFTE -RENDU DE LAREUNION
DESTAMILLES DU 20 SEFTEMBRE

2004

L’imcormation sur ce theme Prcndra la forme d'un

échangc entre madame BENDAHMANE, le
docteur CAFPITAIN, le docteur COURT et
]:rancis JAN

(Ce dernier tient a raPPclcr certaines données de la
situation actuelle qui confortent l’u NAFAM dans
sa volonté de créer des structures adaptécs aux

besoins des malades Psychiqucs.

-Une Périoclc nouvelle se dessine, des portes
s’entrouvent. Tcl estPun des messages entendus au
congres de Bordcaux.

~Les familles ont un réle imPorI:ant dans
}’accomPagncmcnt des Paticnts. F_“cs ont besoin
d’étre soutenues.

~-Dans la cité, un nombre non négligcab'c de
handicaPés Psgc]ﬂiqucs sont en dehors des structures
de soins et sans accompagnement (Parcc que la famille
est loin, parce qu’il ya dénidela malac‘ic, refus de

Pinstitution etc. . .) et leur situation n'est pas bonne.

Le confirment des organismes comme la SDAT,
}’ACODF_GF_, les organismes de HLM oula

Préfecture de Folicc (une affaire dordre
Psgchiatriquc Parjour). L’inswq:isancc des moyens
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n'est pas la seule rcsponsch, ]] ya,en cFFct, la
nécessité de repenser la Prisc en chargc des malades
dans Icurglobalité, de faire en sorte que le sanitaire et
le social Puissent s'associer. (_‘est la mission du
Réseau Fsychiatm’c initié récemment par e SROS
(5cl1éma Régional d’Organisation Sanitairc).
-] areconnaissance du handicap Psgchiquc etles
clisPositions envisagées par le ministere de la Santé
en faveur des Populations concernées devraient
permettre la création de structures adaPtécs.
Madame WROBIE L, rcsPonsab]c du service
Handicapés et \/iei”csse au Conseil (Général de
Cote &'Orla confirmé. T rois imPIantations seraient
Possib]cs :

~dans le nord du déPartcmc:nt,

~-a Dﬂon et 3 Peaune.
Un Prczjct dit « Familles (Gouvernantes » est a Pétude
avec le secteur de Scmur. ]I Pourrait concerner 25
personnes vivant en semi communauté dans des
aPPartcmcnts avec, pour assurer le bon
fonctionnement du lieu de vie, « une gouvernante » qui
surveille la Prisc des médicaments, fait les courses, le
gros du ménage, assure le suivi des convocations et
des activités de chacun.

Pour Dijon et Beaune, l’u NAFAM réflechit, et ce

dans la lignéc de ce que Préconisc le ministére de la
Santé, a la création de « Clubs » et de SAVS
L’objcctﬂ: est de proposer un accoml:)agncmcnt
comP]ct sans limitation de durée a des personnes
handicapécs Psgchiqucs qui souhaitent acquérir ou
conserver un maximum d’autonomie dans les actes de
la vie quotidicnnc :
- lutter contre la solitude en créant du « lien
social »
- stimuler Pactivité dans la vie quotidicnnc
~ Préparcr Facces aun logcmcnt autonome et
assurer son maintien
- encasde Protcctionjuric]iquc, faciliter et

Prolongcr]c rélc du tuteur

- provoquer Pintervention des soignants en cas
de nécessité
- faire regagner confiance en soi Puis allervers
Fextérieur
- pour certains préparer une insertion durable
et coordonnée
Far rapport au SAVS, le « Club » repose sur une
organisation originalc. |es personnes accueillies ont,
dans un Premicr tcmPs, le statut de Postu]ant, Puis
celui de membre actif avec un contrat de rencontre
hebdomadaire, de cotisation et de respect du
réglement etce afindeles rcsPonsabihscr. Quand
elles se sentent suffisamment autonomes, clles
Pcuvcnt demander et se voir reconnu le statut de
membre associé (elles cotisent mais Fréqucntent le
« Club » aleur convcnancc).
F n outre, les adhérents ont la Possibilité de choisir
leur activité, d’en proposer ou d’en avoir aucune.
| es Partcnaircs associés a cet accompagnement,
susccPtiblcs de constituer un réseau pour aPPortcr
une aide de fond, Ponctucuc ou d’urgcncc, seraient :
- le secteur sanitaire

- aCOTOREF

- les services sociaux des communes concernées

- les organismes IHLM

- les établissements permettant une réinsertion

sociale

- les organismes de tutelle

- le milieu associatif local

- la l:ami”c, les amis. . .
Une remarque importante : il conviendrait que soit
institué, comme Pun des fondements du suivi, le
passage des équiPcs a domicile autant que de besoin
comme cela est réalisé a Auxcrrc eta Scns. Dans
une Iogiquc de Progrcssion, les visites s’cspaccraicnt,
le Prochsionncl référant conservant sa Placc dans

tous Ics cas.

Pour le docteur CAF]TA]N , ces ProPositions

doivent &tre rcplacécs dans le contexte de Ia



Psgchiatric en Céte d'Oret aPPc“c les réserves
suivantes :

-Upre organisation de ce type se heurte & une
clisPosition Plus vaste : la sectorisation.

-Les SAVS pour Eandicapés Psgchiquc:s
imP]iqucnt la stabilité des Patic:nts, ce qui est loin
d’étre le cas de tous les malades.

—-Tous les Paticnts Psgchiquc:s ne Provoqucnt pas
des troubles.

-] e sanitaire et le social ne communiqucnt pas. En
fait, ils n'ont pas le méme langage. On peut Par]cr de

[utte de pouvoir.

| e docteur COURT insiste sur la nécessité de
couPIc:r le soin et l’accompagncmcnt dans la vie
sociale. | e suivi Psgchiatn’qua, organisé par tranche
(l’hépital, le CMF ete.. ) souffre trop souvent de son
caractére discontinu, DACHE L ARD étant
malheureusement un bout de la série.

L’angoissc du Paticnt est d'étre séparé de ses
rcpércs. Jl a besoin dun suivi constant, d’'un message

de confiance, d'une stabilite que ne peuvent leur

donnerles transferts ré]:;étés d’une structure a Pautre.

A chaquc fois que Fon met en Placc une organisation
trop rationnelle, on ne va pas dans le sens de Phumain,
essentiel pour l’aPProchc des Psgchotiqucs.

[ nfin, il convient de dénoncer une confusion trop
courante : la réforme du suivi Psgchiatn’quc nest pas
seulement une qucstion de moyens mais de désir; un
cxcml:alc : les interventions a domicile qui mériteraient

détre dévcloppécs.

Madame BENDAHMANE considére qu'un
5AV5 peut étre un relais intéressant aPrés la
sectorisation. CcPcndant elle s’interroge sur le fait
que ces Paticnts, atteints de troubles c]"ironiqucs,
peuvent se lasser, au long cours, d'un seul

interocuteur.

Monsieur JAN ne veut pas opposer le SA\/S ala

sectorisation, mais considére ces deux entités comme
comPlémcntaircs. lLe CMF_jouc un role aPPrécié
pour les Paticnts ciui acceptent une aide Psgchiatriquc
institutionnelle. Mais quand est-il de tous ceux qui
sont en non demande, isolés? On ne recréera pas les
asiles et Pon sait que les Psgchotiquc:s vivent pour la
PluPart en dehors de l’hépita]. Jl est donc imPortant
que la Psgchiatrie sorte de ses lieux privilégiés,
CHS et CMF. Qucstion que se posent les
familles : Qu est la Psgc}'iiatrie d’urgcncc ?

Surce sujct, madame BENDAHMANLE.
constate, dans sa Pratiquc, le besoin d’écoute des
Paticnts la nuit.

]_c docteur CAFITA]N r‘aPPcuc Pexistence de
Punité d’accueil du CH5 qui fonctionne 24h\2+4,
regoit les malades et réPond aux aPPcls

téléphoniqucs.

F n guise de conclusion, Pourlc docteur COURT il

ne peuty avoir de Psgchiatric efficace sans que soient
assurées de maniére satisfaisante la Prévcntion,
l’hospitalisation etle suivi. st il nécessaire de
raPPclcr que a qualité de la Prisc en c]-largc détermine

an Partic IC P&FCOUI'S ClCS malaclcs PSBC]‘quUCSQ

Erreur ! (JN NUMERO A RETENIR

Lorsquc les Prochcs sont confrontés ades
Problémcs aigus avec leur Paticnt ( situation tendue,
aPProchc de crise par cxcmPlc ), il est nécessaire de
trouver un conseil, une csquissc de solution. Alors,
n'hésitez pas a contacter I’UNA}:AMZ f,ousi le
Problc‘:mc se pose Pcnc!ant la nuit ou si la situation
vous Para?t grave, si elle semble Préscntcr un

caractére d’urgcncc, vous pouvez vous adresser 24

heures sur 24 au Service cl’Accucil du CHS au:
0% 804248 23.



ATTENTION:
CHANGEMENT DES
COORDONNELESDE
PUNAFAM Cete Or

“UUINAFAM2 1 Maison des Associations,
2 rue des Corrogeurs l éo?tc K+

21000 DIJON

Télephonetax: 03 8049 7845

[ ~-mail : UNAFAM2 1@aol.com”

DATES A RETENIR

- lundi 22 novembre : réunion de bureau

- Vendredi 03 décembre : GrouPc de Parolcs
Semur

- Samedi o4 décembre : chas des familles.

- Samedi 11 décembre : Salon Kégiona| des
associations de santé a Dﬂon, salle Dcvogc
Dﬁon,

- lundii3 décembre : GrouPc de Farolcs Ne1

- Mardi 14 décembre : GrouPc de Farolcs Ne2

- Samcdi lﬁjanvicr 2005 : Kéunion des familles
adhércntcs/sgmpathisantcs UNA]:AM avec
comme Scht Pn’ncipa! « ComPrcndrc la
schizoPhrénic » Parlc Docteur
WALLENHORST , Chef de service du
3° secteur de (Cbte d'Or, en comPlémcnt de
son ar‘tic‘c paru dans le numéro 4 de 2003% de la
Revue nationale de FUINAFAM « Un autre
rcgarcl »

- Lundi Z‘J-janvicr 2005 Groupc de Paroles N°1

- Mardi ijanvicr 2005 GrouPc de Paroles N°2

- lundioy février 2005 Pureau de la section de

PUNAFAMz1

FPSYCHIATRIEET FAMILLE (

FParle Docteur ‘SCrgc‘, K annas
Mission Nationale d’/\f)pui en Santé Nﬁerata[e
1
Ministere de la Santé ra ris

Malgré les apparences, les différences Principalcs qui
Peuvcnt séParcr et, ParFois, opposer les
Promcessionnels dela Psgchiatrie, ne portent pas tant
surla Prédominance de tel ou tel modele, bio[ogiquc,
Psgchodynamiquc ou social, par cxcmplc, que sur la
considération, P|us ou moins imPortantc, qu'ils
accordent au réle des familles dans le traitement de
leurs membres malades mentaux. Cc 5cht est
Fondamcntal, au coeur de toute Pratiquc de santé
mentale. "Dis-moi comment tu traites- ou maltraites-la
famille, ctjc te dirai que/ Psgc/ulatre tu es. Dis-moi
qucllc P[acc celle~ci tient dans ton programme
tﬁérapeut;’guc, ctjc te c/iraiquc"c Fsyc/nﬁat'n'c tu fais”
Dans une Prcmic‘:rc Par‘tic, nous montrerons en quoi la
Psgchiatn’c moderne a transféré sur la famille la chargc
du soin, conséquence dela Placc décroissante de
l'l'lospitalisation dans le traitement, et de quc”c
maniére cela a affecté la famille. Dans une deuxieme
Partic, nous montrerons, a Partir d'cnquétcs, ce que
les familles attendent des Psgchiatrcs, des
Psgchothérapcutcs etdes thérapics. E nfin, dans une
troisiéme Par‘tic, nous Parlcrons du travail des

sychiatres avec les Fami"cs, et ce qu'ils en attendent
Psy 9

//L'imPact du mouvement de

désinstitutionnalisation

C’cst seulement a la fin des années soixante- dix

qu'on acommencé a Prétcr une attention signi{:icativc
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au réle ciucjouaicnt les familles dans les soins et la
réinsertion de leur membre malade mental. Pendant
longtcmlas, les Psgchiatrss, de méme qu'unc Partic
imPortante dela société, ont Pcnsé que la famille
exercait une influence nocive surle Paticnt Jl semblait
donc opportun de limiter les contacts. A cette
époquc, des BéPitaux Psgchiatriqucs de taille
imPosantc, situés a distance rCsPcctablc du lieu de vie
de leurs Paticnts, rcmPIissaicnt fort bien cette
fonction de séParation. Un modeste changcmcnt
dans cette Position est apparu dans les années
soixante, Iorsciuc le mouvement de
désinstitutionnalisation a commencé. Nous entendons
par ce terme le processus amorcé au sein la
Psgchiatric, dans tous les pays dévc]oPPés, ala méme
éPoquc. " a consisté a réfuter l’fﬁospitalisation comme
réponse Principalc dans l'offre de soins aux Paticnts.
Pourillustrer les conséquences de ce mouvement,
nous citerons quclqucs chiffres (sources: Ministere
dela Santé). Fn 1950, la durée moyenne de séjour
diun patient hos]:;italisé en Psgchiatn'c &tait de trois
ccntsjours paran. Autrement dit, une telle personne
Posséclait une grandc chance de passer les trois
quarts de sa vie hors de sa famille, au sein de
l'hospitalisation. Cette derniére réalisait ~de fait- une
sorte d'adoption clandestine Psﬂchiatriquc o, au fil
du temps, e Paticnt ne se comPor‘tait guére mieux que
chezlui. ] a famille était tenue a l'écart et se
réorganisait sans le Paticnt, ce qui aggravait encore la
Probabilité du maintien de celui-ci a ]'héPital. Dans les
années soixante-dix, soit vingt ans aPrn‘:s [introduction
des ncuro]cptiqucs, audébut de la sectorisation, en
Francc, la durée moyenne de séjour &tait encore de
deux cent quarantcjours. Au début des années 1 990,
la moyenne était de soixantcjours, et tend a diminuer
encore, Puisqu'c“c atteint §5jours actuellement.

Autrement dit, 3 [theure actuc"c, un patient

hospita]isé en psychiatrie est quasiment certain de

passcrl’csscnticl de sa vie hors de I'hépital, dans la

communauté, c'est-a-dire au sein de sa famille. Dés la

fin des années soixante-dix, la Commission
Américaine des Maladics Mentalcs affirmait a ce
propos : ”/’ex}oén'cncc montre que fes Ioatfcni:s
s'améliorent a’avantagc si Jes soins leur sont Proa’tgués
dans un cadre Procﬁc de Jeur famille, leurs amis et
Jeurs réseaux naturels de soutien”. |_a C ommission
zzjoutait: "toutes les fois ot cefaest POSSIE/C, Je

P tient doit avoir fa Posslﬁi/ité de vivre chez Juiet de
bénéficier d'un traitement ambula toire, dans Ia
communauté” || devenait ainsi évident, dés cette
éPoquc, qu‘i] n'‘existait aucun autre moyen, pour la
société, de réPonc]re aux nombreux besoins d'un
Paticnt dans la communauté, que de passer par sa
famille. Plus l’hospitalisation était la réponse, Plus la
ci‘nargc du soin &tait portée par les Pro{:cssionncls.
Flus le travail thérapcutiquc s'effectuait dans la
communauté, Plus cette chargc était Portéc par la
Fami"c:

| e mouvement de désinstitutionnalisation, mis en

ceuvre activement par les psychiatres, avec le soutien

des usagers et des familles, facilité parl'évolution de

J'opinion publique, a donc organisé un énorme

transfert, ininterrompu depuis cinquante ans, de a

charg,c du soin vers les familles. Cellesci sont de

venues, de fait, le principal pourvoyeur d'aide et de

soins et il est, bien entendu, impossible de les laisser

faire le travail toutes seules. T outefois, on doit bien

remarquer en méme temps que, sil'on a commencé a
reconnaitre que la famille contribuait de facon
imPor'tantc au traitement, cette Prisc en compte ne
s'est pas accomPagnéc dune Préoccupation
équiva]cnte pour le {:arc!cau, démcsuré, qu'unc telle
rcsPonsabilfté Pouvait occasionner. ('est bcaucoup
Plus récemment que des chercheurs et des
thérapcutcs ont commencé a se poser des qucstions
aussi élémentaires que celles~ci: comment, ctjusqu‘é
qucl Point, les familles arrivent-elles a trouver des
ressources pour Prodigucr des soins vingt»quatrc
heures sur vingt—quatrc, trois cents soixante cincu'ours

paran, alors que les Proxccssionncls effectuent leur
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travail sur la base de trois équipcs de huit heures,
qu’ils Prcnncnt égalcmcnt des congés et des repos, et
qu’ils recoivent en méme temps une formation
aPProPriéc ? Est—cc que les Fami"cs, comme les
Pro{:cssionncls, peuvent étre victimes d'épuiscmcnt
(burn-out)? L‘équi]ibrc etla santé du reste de la
famille Pcuvcnt~ils &tre menacés si une aide
aPProPn'éc n'est pas raPidcmcnt disponiblc, etde
quc”c maniére 7 [ _nfin, que“e est la forme d'aide la
Plus adaPtc'c pour les familles qui s'occupent chez

C”CS dlur\ c!e ICUI’S membrcs maladc mcntal’?

O sait dcpufs |or\g’ccmPs qu'une maladie Phgsique
grave ou chroniquc Pcut entrafner des effets
dévastateurs surles caPacités d'une famille a faire
face aux Problé:mcs consécutifs a la Pathologic, pour
tenter de les résoudre. ]__cs travaux de recherche
cntrcPris dans les années soixante~dix ont montré que
les relations familiales, dans ce cas, sont marquécs par
des tensions trés imPortantcs. Des sentiments
diinutilité par imPuissancc aPParaisscnt alors,
associés a l’cx]:;éricncc intense d'étre Pris au Piégc.
Lorsquc Je Pronostic du Paticnt est incertain, que la
maladie évolue par crises éPisocliqucs, ou biensile
malade Préscntc d‘imPorf:antcs transformations
Phgsiqucs, des réactions de stress émotionnel majcur
peuvent se dévcloPPcr. I nfin, une autre dimension
trés meortantc esta Prcndrc en comPtc. E"c
concerne les réserves cl‘éncrgic dont disposcnt les
personnes qui aident, qui sont susccPtiblcs de
s‘él:)uiscr etde manquer, dufaitde la Privation de
sommeil et devant I‘EmPossibilité de Prcnclrc du repos.
Dans le méme ordre dridées, des études ont observé
l'impact surles familles, et leurs réactions, face a des
maladies comme les leucémies, les Patl—mologics cardio-
vasculaircs, et certains cancers. On a découvert alors
que les familles Préscntaicnt des signes de
traumatisme Psgchiquc, de cu|Pabi|ité, d'anxiété et de

confusion.

C'cst seulement a une éPoquc bcaucouP Plus récente
que des chercheurs et des thérapcutcs ont commencé
a s'interroger a propos du bien-&tre des familles qui
s'occuPcnt de malades mentaux. Les résultats de ces
cnquétes ont suggéré fortement que ce dernier
contexte est au moins aussi dévastateur que celui des
maladies somatiqucs. La PrinciPa]c conclusion tirée
futla suivante : "]‘l}nportancc du fardeau dontles
familles fontl’expén’cncc, /orsqu ‘elles s'occupent d'un
de Jeurs membres malade mcntal n'a pas été
suffisammentmise en valeur. [ a conséquence
Pnhcz}oa/c est que fa communauté ,osyc/n’atn’quc ne
r'é/oonc] pas, en général aux besoins de ces famiffes”.
Cc”cs—-ci sont Placécs dans un contexte
émotionnellement tres éProuvant, 3 la limite de
['insoutenable. | _es sentiments de déscspoir,
d'imPuissancc, ]'cxPéricncc, extrémement intense,
drétre Pn’s au Piégc en permanence, ont été
constamment retrouvés, comme un leitmotiv. Toujours
selon ces enquétes, les familles cxPrimaicnt
réguliércmcnt la crainte que Je Poids de leur
rcsponsabilité se maintienne pour toujours. Onre-
marquait égalcmcnt que J'intensité du fardeau était
directement en rapport avec la gravité de l'état
Psgcl‘liatriquc du Paticnt. Flle était Particulic‘:rcmcnt
accrue Iorsquc la personne était seule a s’occuPcr du
malade, sans Pouvoir partager avec qui que ce soit,
Ceux qui avaient cette Possibilitc’ étaient moins
cx]:;osc's ades cxpéricnccs de ruptures et de chargcs

financiéres exorbitantes.

Lcs conclusions gc’nc’ralcs de ces rcchcrchcs, pour
leurs auteurs, étaient les suivantes: “fexiste des
forces qui, sans bruit envahissent fa vie de ces
{:ami"cs, modifient et 5apcnt Jeur /’équi/fbrc, et donc
Jeur stabilité. Nég/[gcr /’/}npact de telles forces
souterraines peut faire échouer comlo/é tement
/’cxpén}:ncc d'un travail t/lc’rapcutfquc centré surla vie
dans /5 communauté*. Flus récemment, une étude s'est

attachée a l'observation d'un groupe d'entraide et de
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soutien mutucl, dans |cquc| des familles s'étaient
engagées. Flus de la moiti¢ d'entre elles (57%)
s‘occuPaicnt d'un membre malade vivant a la maison.
De nombreux Paticnts de ce groupe Préscntaicnt des
Pcrturbations Psgchiatﬁqucs sévéres: méfiance aigué
(Parano'l'a), hallucinations auditives, propos
irrationnels et changcmcnts dthumeur imPrévisib]cs,
entre autres. F]us d'un tiers des malades avait menacé
de se suicider, quatre étaient passés alacte et
avaient réussi. |_es familles raPPortaicnt qu' elles
vivaient dans un &tat d'extréme tension car elles
étaient constamment sur leur garc}c. E”cs
Préscntaicnt, de maniére habituelle, des troubles du
sommeil et des difficultés a s'alimenter. [ lles
éProuvaicnt un imPortant sentiment de frustration du
fait de leur inca]:)acité a motiver leur Paticnt, que ce
soit pour Ia toilcttc ou I‘]-lygic‘:nc Pcrsonnc”c, pour
obtenirun usage rationnel de l‘argcnt, ou bien encore
pour faire respecter la Prisc du traitement. L‘imPact
diune telle situation était extrémement néfaste surles
familles. Des tensions corjugalcs imPortantcs se
dévcloPPaicnt, les parents Pcnsaicnt qu’ils
négligcaicnt les autres enfants, et leur vie sociale
déPérissait. Al ce stress déjé sévére s‘ajou’caicnt
l'aggravation de certains Problc‘:mcs Pl‘lgsiqucs etla
disparition quasi complétc du temps pour les loisirs ou
les contacts sociaux. BcaucouF de ces familles
manifestaient des sentiments de rancune vis-a-vis des
Profcssionncls de la Psychiatric. | eurs rcProchcs
Portaicnt surle manque dtinformations Pratiqucs ou
de directives efficaces pour faire face aux situations
délicates, sur l’fncapacité des soignants & les orienter
vers des ressources utilisables dans la communauté.
Selon les familles, faire vivre le Paticnt a domicile
échouait souvent en raison d'un soutien ambulatoire
insuffisamment intensif et Pcrsistant Alucune aide, ou

trés peu, n'était disponiblc en cas de crise.

\/crs 1980, 0n compléta ces études en mesurant le

clcgré de satisfaction familiale a lraide d'échelles

adaptécs, en fonction du type de soutien que les
Prochcs recevaient des Promccssionnc]s. | es familles
raPPortércnt, a|ors, que leur imPIication avec les
équiPcs de Psgchiatric leur avait Procuré, en général,
un sentiment intense de culPabi]ité etles avait
contraintes 3 la défensive. D'autres ressentaient
qu‘c"cs avaient &té maintenues a l'écart des Projc:ts
théraPcutiqucs, ou bien simPlcmcnt ignorées. Flles
critiquaicnt les Professionncls Pourlcur inaptitude ou
leur refus de, voire [thostilité a communiqucr eta
Prodiguer a I‘entourage une information, méme
élémentaire, au sqjet de la maladie mentale et des
Prob]émcs Posés par sa gestion aujour lc:_jour. [ lles
ne se sentaient pas du tout soutenues par les
soignants tout au long dela malaclic, et nombreuses
&taient celles qui abandonnaient lorsquc le Paticnt
revenait chez lui ou dans sa {:ami“c, dans la
communauté, 3 la sortie de I'hépital. lLa majorité des
familles témoignait d'une insatisfaction Pro{:ondc vis~a~
vis des services de santé mentale (7+ %). Toutc{:ois,

en dépit de cela, elles continuaient a rechercher I'aide

des professionnels.

Doctcur Scrgc KAN NAS

(| Frésident a’é/égué de Cote IOr tient a
remercier le Docteur K annas de Favoir autorisé 4
rc/oroaiut}'e farticle qu’i/ a écrit pour /a revue “Fluriels”
de scptcmbrc/ octobre 200+. [I c/c’cn't, pour nous
familles, une situation quia}oparai‘t 3 sa lecture
tellement c’vfc/cntc, tellement réc//c, gu’on se demande
Pourguoﬁ/a fallu un s//ong temps pours’en

a/ocrccvoir...)
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Prochain article :
« Cc que Jes fémf//cs attendent des f[lérapcutcs et
des tﬁérapl}:s »



