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LE BILLET DU FRESIDENT
DELEGUE

«QUE SERA 2005 7>

En Prcmicrlicu, Le Frésiclcnt, la vice Présidente
clé]égués, le Burcau de l’u NA]:AMZ I vous
Préscntcnt tous leurs meilleurs voeux pour Pannée
2005.

]ls souhaitcnt que vous, |cs {:amillcs, Frc‘:rcs et saeurs,
ou Prochcs vOous vous Porticz le mieux Possiblc, et
pour cela, que vous soyez soutenus, informés et pour
certains d’entre vous formés. ”s souhaitent que, pour
les personnes en souffrance Psgchiquc, des progrés
signhcicati{:s soient effectués dans le domaine du
traitement, mais aussi que soit mieux Pn’s en compte

/’accom]oagncmcnt.

(Crest de tout cela dont traite ce numéro 9du«] jen».

]I est Probablc que les discussions amorcées lors du
Consci} Régional de Santé Mentale mis en Placc par
le Schéma Kégiona‘ de I’Organisation Sanitaire
(5KOS) de Bourgognc rentrent dans une Phasc
active, car baide aux familles ayant un Prochc malade

Psgchiquc Figurait dans les Priorités de ce SKOS

Toujours dans ce numéro du « | ien », nous reprenons
la communication intégralc qua effectuée Madame
Erfgittc Verset a notre deriére réunion surle

theme : «| e comportement des familles ayant Parmi
feur Prochc un malade Psgchiquc ». [ videmment il
fallait se limiter a certains sujcts :Je deuil de Fenfant
désiré, le déni, ]’angoissc pouvant se traduire par des
réactions de surProtcction oude rcjct et enfin la
sexualité des ]-lanc]icaPés Psgchiqucs,.‘ Jen Prowcitc
une nouvelle fois pour remercier chaleureusement les
Pro{:cssionncls qui, comme Madame Verset, aident
PUNAFAM.

Vous trouverez ensuite le compte rcnclu, effectue par
Mac]amc Koux, du co“oquc « Mc’clicamcnts et
Fsychoscs » qui s'est tenu a [aris en octobre demier
et auquc] Participaicnt 5 bénévoles de notre section.
Surce sujct, a Priori « tcchnfquc », on s’apcrc;oit que
les familles, tout comme les Paticnts, non seulement
ont des choses a dire, mais peuvent faire avancer la
recherche.

Vous trouverez la suite de l’impor'tant article &crit par
le Docteur K annas « Fsgchiatric et ]:ami"c » qu’i| faut
lire attentivement et en Plusicurs fois.

N’[‘:ésitcz pas a nous écrire !
Francis J AN
President Délegue de FUNATFAM2 1



COMITE. REGIONAL DE
SANTEMENTALE DU og
DECEMBRE. 2004

]_c Q9 décembre dernier s’est tenue une séance du
Comité Kégional de Santé Mentale intervenant dans
le cadre du Schéma Régjonal de POrganisation
Sanitaire (SROS). LUNAFAM Bourgogne

avait demandé que soit inscrit a Pordre dujour le point
suivant:

« Commcnt aider Jes familles dont un Proc/m'
souftre dlune maladie Psycbliyue? »

Vous lirez ci-dessous la contribution écrite qu’a

fait Pawcnir le rcpréscntant rc'gional de

PUNAFAM.

«Dans le Projct de circulaire relative a I'élaboration
du volet Psychiatric et santé mentale du SROS
3° génération, présentée par Monsieur Coutg,
Directeur de I’Hospitalisation etde
I’Organisation des Soins, en date du 1 Zjui”ct
2004, au ChaPitrc 1« [ es orientations
5t’rat’égfquc5 rcPc’récs au niveau national’s, il est
écrit :

« d) souteniret imp/igucr Jes pa tients et leurs familles :

Les patients et leurs familles doivent étre
considérés comme des Pa/tcna/}‘cs de /’éqw)oc de
Psyc/nétn’c et des acteurs de /’organisa tion des soins
a part entiére. A ce titre, ils doivent étre écoutés,
informés, formés et soutenus »

De méme, au chapitrc « L’ac/aptatfon
régfona/c conduite surla base d'une évaluation
des besoins de /a Popu/ation », il est noté en a)
Pesoins requérant de maniére dominante
Fintervention directe de /a Psycﬁia trie, « Jes besoins

des famifles ( accuctl information et soutien) ».

LE PROBLEME

]=_n 1950, le malade mental Passait §Oojour5 par an a
Pintérieur de Pasile, en 1 970 Z+Ojours dans H‘]éPital
Psgchiatn’qua. | a tendance largcmcnt dominante chez
les équipcs était que les familles exercait une influence
nocive sur Pétat du Paticnt (onse reportera ala
littérature de l’éPoquc surles méres
schizophrénogéncs, et méme 3 certains courants de
I’antipsgchiatrie bien illustrés parun film ]':amilg [ ife).
A la fin des années 70, tournant radical. Nouveau
Point de vue surla famille : par cxc:mplc la C ommission
américaine sur les maladies mentales sou]ignc que « les
Paticnts s'améliorent cl’avantagc si les soins leur sont
Prodigués dans un cadre Prochc de leur Fami”c, de
leurs amis et de leurs réseaux naturels de soutien ».
Crest égalcmcnt a cette éPoquc que les
ncurolcPtiqucs ont fini par s’imPoscr. (Crestce
nouveau contexte qui a Pcrmis la mise en ceuvre du
mouvement de « désinstitutionnalisation » qui réfute
l’hospitalisation comme réponse Principalc dans P'offre
de soins. Comme Pa écritle Docteur S. K annas la

« désinstitutionnalisation » a organisé un énorme
transfert de la chargc des soins vers les familles ».

Or, les familles n*étaient pas Préparécs a affronter de
telles situations. Eucs n'ont pas requ drinformation,
de soutien, de formation, ( et trente ans Plus tard,
Finformation institutionnelle est tres inéga]c, le soutien
et la formation se font gréace a l’u NA]:AM sans
aPPui d’aucune institution... ). Ce qui s’est organisé
Plus tard pour certaines maladies 5omatiquc5 graves
dans le domaine du soutien aux familles n’était pas du
tout dans Pair du temps lorsqu’a débuté le mouvement
de « désinstitutionnalisation » et na pas été rattrapé

chuis...

CE QUIARRIVE AUX FTAMILLES
DONT UN DES PROCHES EST
ATTEINT DEMALADIE
FSYCHIQUE .



Nous savons que les maladies Phgsiqucs graves
peuvent avoir des effets dévastateurs sur les
caPacités d'une famille a faire face aux Problémcs ligs
ala Pathologic. Des troubles majcurs peuvent
intervenir: cu]Pabilité, stress, anxiété, confusion...
Four la maladie Psgchiquc, la  «désinstitu~
tionnalisation » était terminée quancl des études ont
démontré que celle-ci était, pour les PFOCI‘ICS, au moins
autant dévastatrice que la maladie Phgsiquc, qu’i|
s'agisse des parents directs, mais aussi des fréres et
soeurs comme F'a montré une étude UNAFAM
Stress, anxiété, congusion, certes et surtout :

- l’angoissc du lendemain « il ne sc:rajamais
‘normal’ » et du surdendemain : « queva devenir
le malade quancl nous ne serons Plus fa7» qui
fait miroir avec celle du Paticnt « que vais—jc
devenir quand ils ne seront Plus la s,

- Doublc cuIPabilité : culPabilité non fondée
détre pour quclquc chose dans le
déclenchement de la maladic, culPabilité
totijours non fondée dans le fait que la famille
se sent incapablc d'améliorer le sort du
Paticnt,

Pire :la PluPart des familles ont tellement int&riorisé
leur incapacité « a faire bougcr les choses » qu’c"cs
considérent que la situation qui leur est faite est
honteuse, douloureuse, mais normale.

(es situations, dont vous trouverez des témoignages
anonymes en annexe, aménent un rcPIi sursoide la
cellule ?amilialc, la clisparition des liens sociaux, des
Prob]émcs de couPlc, des séParations,.. Fcuvcnt
aPPara?trc chez les {:ami"cs, des cas de troubles quf

demandent a étre soignés en Psgchiatric...

CEQUEDEMANDENTLES
FAMILLES

/ ") E tre soutenuecs pour elles-mémes.

2° E tre informées et formées pourgue s’instaure une

alliance entre Jes éqw]'oes soignantes et Jes familles.

3°) Ftre informées et formées dans tous les aspects

sociaux ctjurldic]ucs, Jes recherches de structures...

#°) Que les « aidants » soient formés et soutenus.

5°) que Jes représentants institutionnels recoivent une

formation.

(Ce que Jes familles ne demandent pas: de /a
Compasslbn sans action, de Ja f)itié, des effets

d'annonce).

I ") Les familles doivent étre soutenues pour elles-
mémes.

Four la Plu]:;art drentre c“cs, elles Pcuvcnt trouver du
récon{:ort, de |’cntraiclc, de Finformation a I’accucil, aux
permanences, aux groupes de Parolcs, aux réunions
d'information ou convivialcs, alalecture dcsjoumaux,
toutes activités qu'organisent chufs 40 ans

l’u NAFAM et qu’c/fc sait faire.

e disPositi{: doit &tre amélioré et pour celail
faudrait :

~que les bénévoles qui accuci“cnt, écoutent, tiennent

les permanences, Puisscnt recevoir une formation au

niveau déparl:cmcntal ou régional.
- Que certaines familles Particulic‘:rcmcnt éprouvées

ou {:ragilcs Puisscnt bénéficier d'un soutien individuel.

- Que certaines familles puissent benéficier de

structures de répit pour les fins de semaine ou

Périodc de vacances, si Possiblc hors du CHS par
cxcmplc dans des familles d’accueil.

-Que les familles ::lisposcnt d'une assistance en cas
de crise : assistance té|éPhoniquc 24h00/24 et

assistance au domicile si besoin.




2°) Que les familles sojent informées et formées
pour que s’instaure une alliance entre les égut]scs
soignantes et les familles.

Dans un contexte ot 'on ne reviendra pas a
l’organisation asilaire, le Paticnt restera dans le
systéme familial et social, dans la cité. [ es équiPcs
soignantes doivent étre Pcrsuac]écs que les familles
sont une Piécc nécessaire dans Pamélioration de Pétat
des Paticnts. E_”cs doivent connattre les souffrances
des Prochcs.

Bien entendu, au niveau individuel, la famille tient a ce
que son médecin Puisse lui consacrer le temps
nécessaire et linformer d'une Fagon claire et fiable.

Mais c’est aussi et surtout Pinformation collective des

familles a travers les con{:ércnccs, bulletins
drinformation... qui doit étre recherchée :
- information exhaustive surles maladies
Psgchiqucs,
- connaissance du comportement des Paticnts
afin d’améliorer le comPortcmcnt des Procl-lcs,
- connaissance des traitements médicamenteux,
afin de Pouvoir étre efficace dans ce domaine,
de limiter leurs effets secondaires, de Prcnclrc
les Précautions somatiqucs é&lémentaires, de
Prcnc]rc les dfsposftions nutritionnelles ...
(Crest doncici les interventions des Pro{:cssionncls
concernés qui seront demandées : médccins,
Psgcho]ogucs, Pharmacicns pour des interventions
dans les réunions des familles organisées par
l’u NA]:AM , pour des articles dans les bulletins de
section...
(Crest aussi aide a |’organi5ation de groupes de

parolcs pour les parents et les freres et sceurs.

3°) Quc les familles soient informées et formées dans
tous les aspects sociaux ctjun'dfqucs.

|_es familles de malades Psgchiqucs ma}jcurs peuvent
&tre amenées 3 enclencher une Procéclurc de
Protcctionjuric!iquc (curatc”c, tutc”c...) E_"cs sont

souvent a la recherche de solutions pour des

Problémcs de déclaration cl’imlaéts, de succession,
pour certaines d'informations sur le Poly~|~1andicaP, la
rééducation aPrés une fracture par cxcmplc... E“cs
Pcuvcnt &tre aussi en recherche de structures, de
solutions lorsquc les Paticnts sont en mesure de

rcPrcnclrc un travail ou des études...

| _a aussi, cest Pinformation collective exposée au
Point Z°) par un Pro{:cssionncl tel qu’assistant(c)
social(e)... qui sera d'abord recherchée.

Mais, pour les cas les Plus di{:f:iciles, en Particulicr
ceux qui affectent les familles les Plus culturellement

démunies, il faut aider individuellement dans la

recherche de solutions et la constitution du dossier.

#°) Que les « aidants » soient formés et soutenus.
Nous raPPclons ce qui a été écriten 1°): que les
bénévoles qui accuci"cnt, écoutent, tiennent les

permanences, Puisscnt recevoir une formation au

niveau départcmcntal ou régjonal.

Lorsquc les familles de malades Psgc]-liqucs
déscm]:;arécs viennent dans les permanences de

l’u NA]:AM, aun rcnclcz—-vous, poury chercherde
Paide, elles sont regues par un bénevole « écoutant »
ou « accueillant ». Ces personnes, pour la PluPart
elles-mé&mes mere ou Pérc d'un malade Psgcl‘liquc,
regoivent de Plcin fouet toute la souffrance
accumulée.

(Ces « aidants » doivent recevoir un soutien
Esgchologiﬂuc qui pourra a"crjusqu’z‘a une Fréqucncc
trimestrielle suivant Pactivité d’écoute.

5°) que Jes représentants institutionnels recoivent une
formation.

|l est demandé que les membres des Conscils

d' Administration des C |19, des représentants a a
CDHF recoivent une formation.

ENCONCLUSION..

Ce qui est cnjcu ici, c’est bien la mise en ceuvre
d'une des Priorités stratégiqucs du SROS53 : « Jes
4..



familles doivent étre écoutdes, im[om;écs, formées et
soutenues »

Bien entendu, I’UNAFAM, surla breche
clc]:)uis quarante ans n’a pas attendu 2004 pour
mettre en ceuvre des mesures de soulagcmcnt pour les
{:ami”cs, de création de structures pour les Paticnts
(Lcs Boisscaux, E_sPoir89, E_sPoir Macon... ), mais il
est clair qu’c”c manque de moyens, qu’c”c a besoin de
Partcnaircs, de Promcessionncls, pour arriver a des
solutions digncs de l’crjeu.

C’cst Pourquoi nous rc'cantulons les mesures

ProPosécs :

FORMATION AU NIVEAU
REGIONAL OU DEFARTEMENTAL

- Formation des bénévoles qui, dans les rendez-
vous, les permanences, informent et
soutiennent les familles.

- Formation des rcPréscntants institutionnels.

INFORMATION

]l s'agit essenticllement d'information collective surles
Patho]ogics, les traitements, le comportement des
familles et des Paticnts, les qucstionsjuridiqucs et

sociales.

SOUTIEN

Alssistance téléphoniquc et au domicile si
besoin.

- Structures de réPit.

- Soutien Psgchologiquc individuel aux familles
les P]us éProuvécs.

- Aide pour la recherche de solutions et la
constitution de dossier.

- Aide ala constitution de groupes de Parolcs,

- Soutien Psgchologiquc aux écoutants et

accueillants.

TEMOIGNAGES

(Ccs témoignages corrcsPonclcnt a des situations
réelles. Quclqucs situations, quclqucs noms ont été

modifiés afin de bien en conserver l’anomgmat)

TEMOIGNAGE Net

Nous sommes retraités tous deux. Notre fils ainé a ...
ans. |l est cadre et a travaill¢ Plusicurs années. \ers
l'égc de 25 ans, chargé de troP lourdes
rcsPonsabilités, il est tombé malade et n'ajamais rcPris
aucun travail. |l est soigné chuis 3 ans pour ce que
nous croyons &tre des troubles schizophréniqucs,
personne ne nous a donné de diagnostic. Par moment
il semble tout a fait normal, et c'est un gargon
intcnigcnt et méme brillant. Au déebut il avait des
Périodcs d'angoissc extréme avec agijtation, et propos
incohérents.

” aété Plusicurs fois en service de Psgcl‘liatric dans
différentes villes. DcPuis 2 ans, et avec une Fréqucncc
croissante, il fait des {:ugucs. (Crest a dire qu'il
disPara?t sans que rien ne le laisse Prévoir, Parf:ois
avec chéquier et carte bleue (ll a encore un Péculc
Pcrsonncl et une voiture), Parfois sans aucun
document avec lui. ]I quittc aussi bien une structure de
soins que notre domicile familial. Nous restons 15

jours, un mois sans savoir ot! il est, retrouvant
seulement sa voiture au Par‘dng dela gare.

DcPuis 1 an nous sommes allés le chercher 3 fois a
I'aéroPort de N.., 2 fois a]...etila &t hospitalisé une
fois en Psgchiatn’c a A... ouil errait. lLa Prcmi:‘:rc fois
que nous sommes allés le chercher a J... il a fallu payer
une rangon de 800 euros a un maitrc—chantcur“laour
avoir accés a lui. | _a seconde fois le service de
recherche des personnes c]isparucs n'a retrouvé sa
trace que gréce a la Croix Kougc etgréce 3 son
Pl-lysiquc. DcPuis qu‘on J'a retrouvé il est totalement

mutiquc. Actuellement il est en hépital généraL



mutiquc et refusant toute alimentation et boisson,
sous Pchusions. Chaquc fois nous devons traverser
la France enti¢re en TGV pour le ramener chez nous,
angoissés a chaquc changcmcnt de train ciu'il refuse
de monteret Partc: en courant. Lorsquc la Parolc Jui
revient, il est incaPablc de dire Pourquoi.

Le Psgchiatrc nous dit que “ce sont des voyages
Patho]ogiqucs" mais que faire ]orsquc l‘[ﬁépital n'en
voudra Plus’? Combicn de tcmPs cela va-t-il durer?
Combicn de tcmPs aurons nous l‘argcnt etlaforce

pour continuer?

TEMOIGNAGE N-2

Jc suis la meére d’'un gargon de 20 ans. C’cst vers 17
ans que les Problémes ont commencé. ” est devenu de
Plus en Plus agrcsshc, envers moi en Particulicr, s'est
mis & Parlcr tout seul en se prenant pour « Le

Parrain » aprés avoir vu de nombreuses fois le film. || a
arrété ses études et restant en permanence chez nous
en ne faisant rien, se levant tard, refusant de manger
avec la famille et réclamant sans cesse de ]’argcnt. ”
estvrai qu’il s’était mis a Prcndrc du haschich et de
balcool.

|l a commis des larcins, est devenu violent avec les gens
extérieurs. |_e médecin de famille a Pn's les mesures
pour qu’il soit Bospitalisé au (CHS. e docteur du
service a diagnostiqué des troubles schizophréniqucs
graves. ” est sorti du CHS 4-Ojour5 P]us tard, pour
revenir a la maison. Son état s’était bien amélioré :
moins d’agrcssfvité, il avait bcaucoup (troP) de Projcts,
il prenait son traitement...

Mais cette situation n’a duré que quc]qucs mois... || a
abandonné son traitement, au motif qu’il allait
maintenant bien, ila rc]:;ris balcool et le haschich et est
redevenu agrcssil:, surtout envers ses Pctits freres... ”
ne fait Plus rien... On recherche une structure, mais on
nous dit qu’il n’y en a pas...

Jerlen peux Plus ctj’ai demandé de me faire

soutenir...

TEMOIGNAGE N-3

Nous sommes les Parcnts d’unjcunc homme d'une
trentaine d’années qui aeudes Problémcs
Psgchiatn’quas qui durent clcPuis 8 ans. |l a été
diagnostiqué une Psgchosc maniacodéprcssivc, que
bon aPPc"c maintenant troubles bi~Polaircs.

“ ne reconnait pas son état, la Pn’sc: du médicament est
assez chaoticiuc et surtout il ne supporte pas le
contact avec les autres malades Psgchiqucs qui sont
marqués dans leur com]:)ortcmcnt, leur Préscntation,
leur |angage. Pour lui, il est donc hors de question qu’i]
suive une activité dans un CATFF, E(‘)Pital clcjour,
encore moins qu’il travaille dans un CAT , étant
Plutc")t du genre « intellectuel ».

Comme c’est un homme qui Préscntc bien, il a réussia
trouver des cmPlois dans la vente, la rcPréscntation.
Mais cela ne dure que quclqucs molis...

” est trés gcntil. ]l Parf:agc son existence entre son
appartement et le nétre qu’il rcjoint quand il se sent
mal. Et nous le suivons a la trace pour éPongcr ses
dettes et subvenir a ses besoins.

5on gros Prob]c‘:mc, cest que Pcndant certaines
Périodcs d’l‘lﬂpcr activité, il s’cmbarquc surdes
navires. Je suis alle le récupérer une fois en Amcriquc
du Sud, une autre fois dans un Port dela Baltiquc et
toujours dans un triste &tat. | es Pérfodcs de
déprcssion sont aussi préoccupantes car il est tres
abattu et nous avons toujours peur des gestes
irrémédiables.

Nous ne le laissonsjamais seul trop longtcmps .
Quand mon mari s’abscntc,)'c reste a mon domicile et
réciproqucmcnt, Jc dors trés trés mal. Notre santé
Plﬂgsiquc n'est pas non P]us trés bonne. Nous sommes
maintenant 4gés, et c’est faible de dire que Pavenir,

celui d’aprés notre vie, nous angoisse...



REUNIONDESFAMILLES
DU 20 NOVEMDBRE 2004 S(UR
LE THEME..

e Comportcmcnt des fémi//cs agant un
Proc/w atteint d'une maladie Psgcﬁlkluc”

Voici/’/ntégra/ﬂ'é de la communication effectuée par

Madame Prigitte VERSE T, ,osyc/lo/oguc
référente de FLINATAM2 1 lors de Ia réunion des
familles du 20 novembre 200+

Merci d'abord de m*avoir fourni l'occasion de refléchir
et travailler 3 cette question. Sil'on ne se connaissait
pas déjé,Jc ne suis pas sire qucj’aurais accepté dela
traiter tant elle m’aPParaTt délicate et dhCFici]c, tant
aussijc me sens peu & ma Placc pour Parlcr de vous
tous ici réunis. J'avais Plutét en téte de vous Parlcr
des Psgchothérapfcs, qui sont Plus de mon registre, ¢a
seferaen scPtcmbrc Prochain duailleurs maisjc valis
tenter de réPonclrc ala demande de M. Jan . Jinsiste
sur la nécessité de vos réactions, nous aurons un

tcmps pour échangcr.

Je vais partir d'un point caPital évoqué par M. Jan
lorsqucj'étais intervenue l'an Passé. Cen'est pas a
ProPrcmcnt Parlcr un comPortcmcnt, c'est Plutét un
processus Psgchiquc a Poeuvre de maniere
inconsciente chez tout parent, que ['enfant soit en

bonne santé ou malaclc Physiqucmcnt ou

Psgchiqucmcnt, il s'agit du deuil de l'enfant imaginaire
etidéalise. Quil s'agisse de l'enfant réparateur et
comPcnsatoirc de toutes nos insuffisances, de nos
échecs, de nos manques et de nos douleurs ou encore
de lenfant destiné 3 répéter notre réussite telle que
nous l‘cstimons, cet enfant |3 il faudra d'une certaine
maniére accepter dele Pcrclrc pour accueillir 'enfant

réel.

Une petite Parcnt]*nésc: vous remarquerez quc_jc fais
un Para"élc avec la situation des parents ayant un
enfant sans Problémcs Particulicrs, cela se retrouvera
dans mon propos. En effetil yaa la fois

du semblable et de la différence dans ce qui est
mobilisé inconsciemment et consciemment chez un

parent, que I'enfant soit en difficultés ou pas.

Revenons 3 ce processus, M. Jan avait dit éjustc
titre « faire le deuil de I'enfant idéal » , cela
s'aPParcntc a un véritable processus de deuil avec les

différents mécanismes qu'il met en jeu.
9 )

[ e dénidiabord: qucl parent, lors de I'éclosion de la
maladie Psgclwiquc de son enfant, ne va pas refuser de
Prcndrc en compte cette réalité insuPPor‘tablc’?
L‘anant n'est pas considéré comme malade mais
paresseux ou mauvais voire méchant. ('est
Parf;fculic‘:rcmcnt patent face aux Paticnts qui
associent des conduites toxicomaniaqucs aleur
maladie ; Ics Parcnts ont tendance a confondre Ia
cause et 'effet ; certains soignants aussi dailleurs. Ce
n'est pas le haschich qui rend lcjcunc malade. Ce
toxique est utilisé de maniére excessive pour calmer
ses angoisses, c'est en quclquc sorte la mauvaise
solution qu‘il a trouvé au Problémc qui Pré-cxistait. Je
dis bien mauvaise solution car la conduite
toxicomaniaquc va exacerberles Phénomc‘:ncs
notamment de rcPIi etde rc{:ugc dans I‘imaginairc,

Ce déni de la maladie va ParFois amener certains
parents trop cléscmparés a chercher un autre médecin
qui infirme le diagnostic Prcmicr etannule la Pn’sc en

chargc Proposéc.

| a seconde dimension a foeuvre dans un processus
de dcui],jc dis seconde Pourla clarté du propos, mais
elle peut étre simultanéc, sera celle de /’agressivfté
éprouvéc par les Parcnts envers l'enfant ou envers les
soignants ou encore envers eux mémes. Cela peut
&tre trés destructeur pour tout le monde. Ccttc

agressivité est générée par la recherche d'un



couPablc: chcunc lui mé&me parce qu‘i] se clroguc par
excmlale, les soignants parce qu‘i]s ne comprennent
rien, ne savent pas guérirou aider, les parents eux
mémes qui se mettent avec angoisse et douleur a se
demander quc"c faute ils ont bien pu commettre dans
l'éducation de cet enfant malade. Cc qui est
rcgrcttablc clestla culPabilisation qui a été faite dans
les années 70 des familles soit par certains tenants
diune Pscudo— Psgchana]gsc, soit par certains se
réclamant de la thérapie familiale. Je tiens a dire
qu'aucun des grar\ds Psgcl'lanalgstcs s'étant
intéressés ala psgchosc, qu'i| s'agisse de Freud, de
| acan ou de Dolto n‘ajamais dit ou écrit que les
parents étaient couPablcs de la maladie de leurs
enfants. (e serait une absurdité carla culPabilité
supposc une intentionalité : quc] parent souhaiterait
rendre son enfant malade et mettrait en ocuvre
conscicmmcntjc ne sais quoi pour y Pawcnir’?
Comment Pourrait il Yy Pawcnir? || faut gardcr son bon
sens.

Dien siirles parents de malades Psgchiqucs font des
erreurs, comme tous les parents, ni Plus ni moins, bien
stirils ont une part de rcsponsabi]ité dans ce qui se

jouc autour de I’cmcant, comme tous les Parcnts et

égalcmcnt comme lcsjcuncs en souffrance eux-mémes.

Tout 5ujct humain porte la rcsPonsabi]ité de ce qu'il
est, de ses actes, de sa Fac;on d'étre au monde et en
méme temps il convient de ncjamais oublier que tout
sujct humain fait ce qu‘il peut ...

Dans ce processus de deuil d'un enfant conforme on
peut aussi repérer une dimension de tristesse, comme
dans tout dcuil, comme dans tout mouvement de
désidéalfsation, cane se passe pas comme on
l'cspérait, onest dé(;us. ” yaunrenoncement et une
Pcrtc donc forcément de la douleur. Commc lors d'un
deuil face a un déces le collectif est imPortant pour
soutenir, pour élaborcr, pour Partagcr dans la Parolc,
que ce collectif soit celui de la Fami“c, des amis ou
d'une association comme la vétre. Le temps est

nécessaire pour traverser cette éPrcuvc.

[es parents qui le peuvent Parvicndront a une autre
dimension, derniére de ce processus de deuil de
lenfant ic]éal, celle de finvestissement de lienfant réc|,
tel qu‘il est, avec ses difficultés et ses Potentiahtés.
Un enfant Plus {:ragilc que les autres, un enfant qu'il
faudra souvent accompagner P]us longtcmps que les
autres. Je vais maintenant tenter de dire quc:lquc

chose de cet accompagncmcnt.

|l me semble que le Piége Pour]cs parents de malades
Psgchiqucs s'originera dans un méme mobile
inconscient avec deux types de comportements
oPPosés. [ es parents de Paticnts Psgchotiques n'en
ontjamais vraiment fini avec ce deuil clontjc Parlais
Précédcmmcnt, comme la PluPart des Parcnts dailleurs
qui regretteront souvent que leur enfant n'ait pas fait
des études Plus |ongucs, éPousé une autre personne
ou encore eu Plus ou moins d'enfants a son tour... Ce
n*cstjamais ca, comme on voudrait ...[- t heureusement
car cela vient dire la liberté relative de l'enfant ou au
moins nier la supposée toutc—Puissancc Parcntalc.
Mais bien stir c'est Plus douloureux et coml:alcxc pour
Jes parents d'enfants malades Psgcf—xiqucs, quc] est
donc ce double Pié:gc, quasi inévitable? [l a un double
visage: le rcjct oula surProtcction , avec Ja méme
origine: l'imPossiblc acceptation de la différenciation,
dela séParation tant l‘angoissc est grandc. Le rejct
manifeste ne doit guére vous concerner, Puisquc vous
&tes ici, nous le rencontrons en tant que soignants et
on peut bien les comPrcn::lrc ces parents qui en ont
assez de se confronter a l’agrcssivité voire a la
violence Physiquc deleur enfant et qui ont peur... ou
qui n'en peuvent Plus de le ramener a I'hépital parce
qu'il ne Prcnd pas son traitement... ou qui sont épuisés
de le voir se mettre en dangcr dans des conduites a
risquc quc]]cs qu‘c“cs soient ... et bien d'autres choses

qui Pcuvcnt déclencherle rcjct.

[a surProtcction peut étre tout aussi Prob]ématiquc

voire destructrice des caPacités évolutives du Paticnt,



elle vient dire la méme impossiblc accclatation de
['enfant dans la séparation et dans la différenciation.
Commcnt faire confiance a cc_jcunc ou moinsjcunc
qui renonce a ses traitements et se retrouve pour a
nieme fois a l‘hépital en Plcin délire? Comment ne pas
avoir peur pour Jui quancl on le voit hors de toute
réalité se mettre en c]angcr d'une maniére ou d'une
autre? Commcnt suPPortcr son agrcssivité quancl on
veut ['aider? Comment Pren&rc acte de ce qu‘il est,
malgrc’ sa maladic, rcsponsab]e de ses actes?

C omment tout sfmplcmcnt accepter qu‘il a grandi
malgrc’ tout et échaPPc a la tutelle Parcntalc’? C'cst
un ]ong et difficile travail pour tout parent ou
{:rérc/socur d'un malade Psgc]‘uiquc, il ne peut se faire
sans l'aide des soignants notamment dans les groupes
de parents ct sans I'aide d'associations comme la
vétre. ('est un travail du méme ordre qui esta
accomPIir pour les soignants , ne pas penser a la Placc,
respecter le sujct enface de soi malgré les craintes
qu'on a pour fui. (Crest aussi d'une certaine maniére le
Problémcjamais résolu du droit d‘ingércncc, que
partagent familles et soignants. Jusqu'oﬁ peuton aller
dans notre aide? Quand basculons nous dans

[intrusion?

La réPonsc a toutes ces qucstions me semble tenir au
bon sens la encore et ouvrir celle de la limite. Qu'est
ce quf est vraiment grave ou dangcrcux? || existe une
limite pour vivre, elle tient au respect de nos besoins:
se nourrir, dormir, manger mais aussi Parlcr, étre en
relation avecles autres, au moins avec les soignants,
c'est un minimum pourun certain nombre de nos
Paticnts J'ai tenté de vous le dire I'an passé, les
sujcts Psychotiqucs sont et ne sont pas dans la méme
réalité que la nétre. | a limite pour eux s'inscrit et ne
s'inscrit pas tout a fait. Pour tout humain cette limite
est celle de la loi pour rester en vie et vivre avec les
autres, elle est une contrainte nécessaire, un cadre qui
nous tient individuellement et nous permet de vivre

ensemble. Ce n'est pas de la morale dont il s'agit car

qui peut dire le bien pour un autre quc| ciu‘il soit?] a
morale c'est du c6té de l’imagc etclest P|ut6t un
Piégc:jc pense aun Paticnt hospitalisé c}cPuis bien
longtcmps. Quand ilva P]us mal il avale des
fourchettes ou se muti]c, Ga c'est grave et clangcrc:ux.
Quand il va mieux il se teint les cheveux, se laisse
Pousscrlcs onglcs et les vernit: ¢a ce n'est ni grave ni
dangcrcux méme si ¢a choquc et bouscule la morale, Yy
comPris ParFois celle de certains soignants quf ne

voudraient pas ciu‘il aille en ville ainsi.

Crestlaloi qui s'incarne dans nos lois et nous permet
de restervivant avec les autrcs,je donnerai ]‘excmPle
du code de la route qui m’obligc a ralentir pour ne pas
me tuer ou tuerles autres, c'est un renoncement
nécessaire, c'est encore une qucstion de bon sens
dailleurs.

Pour nos Paticnts, vos Proc[-rcs, cette limite o]:x‘:rc
donc dans une certaine mesure, pas pour tous,Jc
pense a ceux qui ne peuvent pas vivre dans le collectif
social. F lle peut oPércr si nous sommes la, familles et
soignants pour la raPPclcr, ParFois pour fincarner ou
l'imPoscré certains moments par cxcmplc dans
l'hospitalisation sans consentement. ” s'agit de ne pas
se découragcr, de ne pas oublier que le malade n'est
pas mauvais quan::l il ne respecte pas les limitcs, par
cxcmplc en abandonnant son traitement mais au
contraire de se raPPclcr qu'il fait ce qu'il peut, que
Pourlui cette limite n'est pas intégrée mais doit
toujours &tre réinscrite dans les cadres que proposent
familles et lieux de soin. la fimite pour vivre et vivre
avec les autres ne va de soi pour personne. Jtenveux
pour preuve frexistence des radars nécessaires a nous
faire leverle Picd, la différence c'est que vous et moi
savons llexistence de cette limite et décidons dcjoucr
avec ou pas ,pour le sujct Psychotiquc le radar
n'existe pas vraiment et mieux vaudrait a sa Placc un
gcnc]armc en uniforme. (Crestdans la relation a un
autre, parent et/ou soignant que le Paticnt pourra

acccPtcr cette limite a sajouissancc a la condition sine
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qua non que cet autre Puisse lui aussi s'inscrire dans

cette limite.

Pour tcrmincrjc voudrais évoquer une qucstion
difficile et rarement Par|éc, celle de

la sexualité des malades Psgchiques. Jerends
hommagc a l'association UNA]: AM nord qui a
réalisé en 2000 une étude auprés des familles de
malades Psgchiqucs surleurs représentations dela
sexualité des Paticnts. Crestun Point de granclc
inquiétudc pour les familles, elles craignent la
déstabilisation, la souffrance en cas de rupture mais
surtout, et z‘ajustc titre, elles se posent [ question
diune éventuelle Parenta]ité pour leurs enfants
malades. ('est une qucstion pour le collectif social et
aussi pour les soignants. Si les malades Psgchiqucs
vivent de Plus en Plus en autonomie, avec des
traitements adaptés et un espoir d'insertion
Pro{:cssionnc“c cette normalisation s'accompagnera
inévitablement d'un souhait de Parcntalité, Fni8ans
de travail 3 l'hépitalj'ai été témoin de deux cxcmPlcs
de couplcs de malades devenant parents; pour une de
ces familles cela n'a pas trés bien fonctionné Puisquc
I'enfant a fini par &tre retiré ; ils &taient sans soutien
de la famille élargic et avec une aide modérée des
institutions. |_a seconde de ces Fami"cs, c:l'originc
maghrébinc, a bénéficié d'un aPPui conséquent du
collectif familial et des équipcs soignantes, ¢a a
marché, Bicn siir, il ne s'agit que de deux cxcmplcs et
on ne peut en tirer de conclusions. Pour autant |a
question va se poser inévitablement car les Paticnts
Psgchotiqucs sont comme tous les humains ; la vie leur
est P]us facile s'ils Parvicnncnt avivre leur scxualité,
notamment dans un lien de durée qui ne Pcut que les
amener a un désir d’enfant. Qucl accompagnement
nous faudra-t-il inventer malgré linsuffisance actuelle
des moyens alloués ala Prisc en chargc des malades

Psgchiqucs? Merci de votre attention ».

COLLOQUE
MEDICAMENTS ET

FSYCHOSES
Par Nicole ROUX Rcsponsablc « Recherche » de
Ja section UNA]:AMZI

]_cs 29 et 30 octobre Plusicurs centaines de
personnes se sont retrouvées a la Cité des Scicnccs

aloccasion d'un co"oque organisé par ]’UNAFAM

etintitulé :

“Meédicaments et Ipsycﬁoscs: quc//cs Pnbritc’s
loour/ 'avenir : Familles, cliniciens et chercheurs en

débattent”.

Ce co"oquc fait suite et s'aPPuic sur l’cnquétc surles
médicaments réalisée par ]‘u NAFAM aupres des
familles. (Jn important matériel a &té recueilli. | es
interrogations des familles et leurs demandes
Pn’oritaircs en direction de la recherche sont ['axe
autour duqucl va s'articulcr ce co"oquc. F_n cmCFct, il
imPortc que le savoir acquis dans le domaine du
traitement médicamcntcux, comme dans d'autrcs, au
Prix dun quotidicn ParFois difficile, soit cxPrimé et
contribue a définir une Priorité et des themes
d'études, en Par‘tcnariat avec les organismes et
structures de recherche.

|_es familles ont pu exprimer leurs préoccupations le
Plus librement Possiblc. (Un cadre trés génc’ral
comPrcnant 5 rubriqucs corrcsponclant aux sessions
du co"oquc leur avait été Proposé.

|es granc]s themes ont été déterminés a Par'l:ir diune
analﬂsc qualitativc et quantitatfvc de leurs
Préoccupations etabordés selon le Plan suivant :.

Prescription de médicaments:

- critéres de choix

- dose efficace



- effetsindésirables surl'organismc et

surveillance biologiquc

.V écu du médicament:

- effets indésirables neuroendocriniens : effets sur
la motricité, le Poids et la sexualité
- troubles cogniti{:s: effets de la maladie et/ou
des médicaments
- observance
~ dévc]oppcr linformation entre familles

médecins et paticnts.

. | es traitements médicamenteux précoces des

ES&C[’TOSCS

~ détection Précocc des troubles : |'cxcmP|c du réseau
PréP53 et du centre d'évaluation du SH(J-secteur
75Gi14

~traitement Précocc dela schizo]:;hrénic: dela

recherche 3 la Pratiquc.

. Egicacité des médicaments:

- stabilisation

- efficacité Partic"c des médicaments:
résistance et accoutumance

- les associations de médicaments sont-clles
justﬂ:iécs‘?

- qucls sont les effets des associations
substances Psgchoactfvcs/ médicaments

- Pharmacogénétiquc etvariabilité

interindividuelle des effets des médicaments.

Chaquc theme est traité parun intervenant:

Intervention du Pr d' Amato : Critére de choix des

médicaments:

|| retrace 1'histoire des ncurolcPtiqucs: des

ncurolcptiqucs de Prcmiérc génération comme la

cHorPromazinc (]argactil), 3 Peffet s¢datif ou
I'halopéridd (emcf:ct antiProcluctiF - anticlélirant), aux
antiPsgchotic{ucs dits atgpiqucs.

]_cs Prcmicrs, selon Dclag et Deniker, se
définissaient par 5 critéres fondamentaux :

. induction d'un état diindifférence psgcl"nomotrice

. diminution de l‘agrcssivité etde ]'agitation
Psgchomotrice

. action réductrice des Psgchoses aigués et
ci‘nroniqucs

. Productions de sgndromcs extrapgramidaux et
végétatifs

. action sous corticale Prédominante.

]_cs ncurolc:Ptiqucs ont une action sur les sgmptémcs
dit «Positi{:s » de la Ps_gchosc (délire et Ba"ucinations)
ainsi que des effets s¢datifs sur l’angoissc ct
l'agrcssivité, ]]5 ont néanmoins des effets secondaires
désagréablcs et peu dreffets surles symptémcs
négathcs.

| es nouveaux antipsgchotiqucs ont un spectre
draction Plus largc, ils peuvent avoir des effets surles
53mPtc‘>mcs négatips, troubles cognithcs, thgmiqucs (de
Phumeur) et idées suicidaires, ils auraient moins
dreffets cxtrapgramiclaux. ”s auraient ccPcndant
d'autres effets secondaires indésirables comme la
prise de Poids ainsi que des effets endocriniens et

favoriseraient le diabete de type 2.

Jntervention du Dr C Guaq : Comment déterminer

une dose etficace?

Objccti{:: détermination de la dose efficace avec le
moins d'effets secondaires Possiblc. E”c dépcnd de
la nature du troublc, de lieffet thérapcutiquc

recherché:
- traitement curatif aigu

- traitement de consolidation



- traitementde Prévcntion

- traitement en situation cl’urgcncc.
Drautres facteurs doivent &tre Pris en compte: ]'égc
du 5l:ljct, son Poicls, son état de santé, les
médicaments associés.. .
|| est nécessaire de bien connattre le médicament d’un
Point de vue ti‘:éoriquc et cliniquc.
|l est Possiblc de faire des dosagc:s sanguins pour
certains médicaments. Dans d'autre cas la Poso]ogic
sera gufdéc par la tolérance du sujct, l'aPParition de
signe de surdosage et l'amélioration ou non de la
sngtomatiquc. | es informations communiquées par

le Paticnt et son entourage sont imPortantcs.

Charlcs Gurq : Eﬁ%ts indésirables sur /’organlismc

des médicaments antipsychotiques et leur surveillance

bfo/ogiiuc:

C omme tout médicament Pharmaco]ogiqucmcnt
cﬂ:icacc, ils sont 5usccPtiblcs d'entrainer des effets
indésirables.

Schématiqucmcnt, il existe cinq catégories dreffets
indésirables (F_]) :

-les effets ncurologiqucs, bcaucoup Plus Fréqucnts
avec les ncurolcptiqucs conventionnels qu'avec les
antipsgchotiqucs atypiqucs: thcrtonic, rigiclité,
tremblements et akathisie (impossibilité de rester sans

bougcr).

~les .. endocriniens dus a une augmentation de
g
sécrétion de la prolactine sont responsables du
P P
gon{:lcmcnt des seins, du trouble des rc‘:glcs etde la
baisse de la libido. | es Populations sensibles sont les
}ccmmcs, cmcants, adolescents doti Fimportance de
P

toujours rechercher la dose minimale efficace.

-lesE.L anticholincrgiqucs : sécheresse bucca|c,

constiPation, troubles de la vision, rétention urinaire.

-lesELlL cardio-vasculaires : l"ngPotcnsion
orl:hostatiquc, troubles du rgt]*nme cardiaquc, Prisc de
Poic]s, augmentation dela glgcémic qui peuvent avoir

des retentissements a ]ong terme.

JesE.l hépatiqucs: élévation dans le sang des
enzymes héPatiqucs.

| es F.. hémato]ogiqucs pour certains
antipsgclwotiquc:s : rares cas de diminution des

glObUICS blancs.

-Dans de trés rares cas peut appara?trc un sgnclromc
malin caractérisé par une forte fidvre, une rigidité et

des troubles de la conscience.

Fourg remédier une surveillance médicale régulic‘:rc est
indisPcnsablc. Bilan sanguin, tension artérielle,
élcctrocardiogrammc, mesure cl‘hggiénc (bucco-
dentaire).

Ne pas oublier une lecture Psgchodynamiquc dela
maladie nécessaire a l'alliance thérapcutiquc (le
médicament n'est pas tout). Travai"cr au consensus

et a l'évaluation théraPcutiquc.

Sonia Do”Fus . EHtets indésirables neuro-

endocriniens (effets surla motricité, le poids et la

sexualité),

En avant-propos, il faut souligncr que Pefficacité
médicamenteuse est d’autant mieux réalisée qu’c“c est

associée a une Pn'sc en chargc.

Les ncurolc]:;tiqucs sont nécessaires pour les
personnes qui souffrent de Psychosc. Lc terme
“ncurolcptiquc” a été introduit par Dclag et Deniker
en 1952 pour signﬂ:icr ['action essentielle de ce type
de médicament« qui Prcncl le nerf». Ainsi entrait dans
la définition du ncurolcPtiquc non seulement son
efficacite antipsychotiquc, mais aussi les effets

secondaires de type ncurologiquc, Ces effets



ncurologiqucs sont dus a l'action de ces médicaments
sur les neurones a doPaminc(ncurotransmcttcur
assurant la transmission de linflux d'un neurone a
l‘autrc) au niveau du cerveau. On peut les Prévcnir en
ey'ustant au mieux la Posologic: etle type de
ncurolcPtiquc etils peuvent étre corrigés par des
médicaments correcteurs. ]_cs effets secondaires
aPParaisscnt en généra] selon un ordre
chronologiciuc :1°) L es Prcmicrs jours : contractions
musculaires 2°) a moyen terme (finde la 5emainc) :
lenteur des mouvements, indifférence...

Une hgpcrmoti[ité (difficulté a rester assis),
anxiogeéne, mal suPPortéc par e Patic:nt, peut aussi
aPParaTtrc. Flle est Plus difficile 3 corriger.

| es nouveaux ncurolcptiqucs atgPiqucs (Rispcr&al,
ngrcxa, Solian) induisent moins d'effets
ncurologiqucs ou moteurs mais Pcuvcnt entrainer
d'autres effets indésirables génants comme la Prfsc de
Poic]s quf peut étre imPorf:antc et qui n'a comme
reméde qu'un régime pauvre en sucre raPidc eten
graisse ainsi que la Pratiquc d’un exercice Phgsiquc.
Cette Prisc de Poids peutamener un T‘landicap
suPPlémcn’cairc et des risqucs pour la santé (cardio~
vasculaire). Ces ﬁsqucs nécessitent une information
et une adhésion du Paticnt a son traitement,

conditions garantissant Fobservance du traitement.

Jean Dalcrq : [ ‘observance

| a Prisc réguli:‘:rc de médicament constitue un facteur
de meilleur pronostic de la maladie Psgchiquc au long
cours, d'ou l'importancc de la confiance qu'i] est
souhaitable diinstaller entre médecin et patient
(alliance théral:)cutiquc).

On admet gc’nc’ralcmcnt que 40 % des Paticnts
arrétent leurs médicaments dans 'année qui suit la
sortie de l’héPital . Les rechutes sont 3,7 fois
suPéricurcs chezles Paticnts non observants. Lcs
rechutes aPrés arrét de traitement sont Plus graves

que celles Plus rares sous traitement.

Lcs causes souvent invoquées pour larrét des
médicaments sont les effets secondaires. | es
Psgchiatrcs ont ParFois tendance a négligcr les effets
secondaires et les Paticnts a tout cxpliqucr par les

mémes effets secondaires.

Patrick Bantman : Dévelo er linformation entre
PP

Familles, médecins et patients

« | information est le Premicr acte de la mise en Place
de lalliance théraPCutiquc avec le Paticnt et sa
famille.. .Ce travail ne peut se limiter a un réle
dinformation Psgcho-éducathc et scicntificiuc, mais
doit s'intégrer dans un réel Partenariat théraPcutiquc,
parce qu‘c"c aide a la constitution du lien.

M¢éfiance, indifférence, rcjct, peur de lintrusion, déni
de la maladie peuvent faire obstacle a la création de
cette alliance au début de la maladie mais ne pas
informer renforcerait ce type de réactions. |l est
imPorf:ant de donner les informations Possiblcs méme
s'il subsiste un doute concernant le diagnostic etle

Pronostic de la maladie...

Claire Fonct . Information et éducation

thérapeutique des patients, un exemple l'atelier du

médicament

Nous assistons a une Prisc de conscience d’un droit a
linformation des Paticnts: les Pharmacicns de

'E PSM Lille ont mis en P]acc des

ateliers du médicamcnt, espaces de Paro]c ot les
patients peuvent poser leurs questions ou

Parlcr de leur cxPéricncc des traitements
médicamenteux, ateliers ProPosés dans les unités
d'admission, les hépitaux clcjour etles CATTFPde
Psgchiatric généra|c de I' établissement.

Dans les services d'admission, ces sujcts sont

abordés en fonction des demandes des Paticnts



présents ccjour la sous forme de qucstions
/réPonscs, une heure environ.

En héPital clcjour eten CAT T, laconstitution
dun groupe fermé de Paticnts permet drélaborer un
programme sur 8 séances environ avec un théme
différent a chaquc fois: qu'est ce qu'un médicament,
observation des effets bénémciqucs des médicaments,
les effets indésirables des antipsgchotiquc:s, les
antidc’Prcsscurs et normotl"lgmiqucs, les médicaments
du sommeil, les anxiolgticiucs, interaction des
Psgc[ﬁotropcs avec l'alcool et la consommation de
clrogucs, obscwancc, durée du traitement et rechute.
]_'objccthc est I'¢ducation thérapcutiquc du Paticnt; le
rgtl‘:mc estde 1 }150 tous les ijjours.

O]ivicr Cancicl : Pétection Précocc des troubles:
/’cxcn{p/c du réseau F KE /> SY et ducentre
d'évaluation du St ] Secteur 75

lLe systéme de soins actuel Prcnd en chargc les
personnes souffrant de troubles schizophréniqucs
dans la Phasc active de la maladie. Cette Pén’odc est
souvent 'aboutissement diun parcours sgmptomatiquc
certes trés variable d'un st,jct 3 Irautre mais les études
montrent que Plus de la moiti¢ des futurs Paticnts
schizophrc‘:ncs Préscntcnt des troubles du
comportement et de 1'adaPtation dix années avant la
Prcmiérc hospitalisation. Ces troubles sont peu
sPéci{:iqucsz anxiété, humeur c]éprcssivc, perte
d’éncrgic, difficultés scolaires, agressivité, retrait,
conduites suicidaires et toxicomaniaqucs.

(Certains entretiens semi-structurés existent
alﬂ'ourd'hui pour lidentification des symptdmes
Prodromiqucs et des critéres de «trés hauts risques »
de transition vers un état Psgchotiquc caractérisé: 30
340% des Paticnts recueillant ces critéres ont
clévcloPPé un trouble 5c|1izoP[1réniquc dans l'année.
L'évolution vers le tableau c]iniquc comPlct n'est pas
inéluctable et le Prcmicr éPisoclc Psychotiquc Pourrait

étre évité par des interventions spéchciqucs. Droula

mise en P|acc d'un programme de détection surle 15¢
arrondissement de [aris pour aiderala
reconnaissance des sgmptémcs qui doivent alerter a
Priori, entourage, médecins et infirmiers scolaircs,
Pédiatrcs, généralistcs, Psgchiatras libéraux, etc.

]_c but est:

~de faciliter le c]épistagc, la formation des
intervenants concernant la reconnaissance des signes
précoces de la maladie et I'¢ducation du patient
(information et conseil, aspects sociaux),

~de distingucr les &tats a ﬁsqucs des Prodromcs ou
des Prcmicrs éPisoc}cs Psgchotiqucs,

~de c]istingucr une crise d'adolescence des états 3
risquc de transition Psgchotiquc,

~de distingucr un état de vulnérabilité d'une entrée
dans la schizophrénic.

L‘objccti{: est de Prcndrc en cl-largc le Plus
précocement Possiblc les Prcmicrs éPisodcs
Psgchotiqucs (Prévcntion secondaire) et éviter la
transition Psgchotiquc des sujcts «a risques

(Prévcntion Primairc).

Jean Michel Azorin : [ raitement précoce de la

schizophrénie: De la recherche 3 |a pratique

(ne meilleure connaissance de la schizophrénic ces
derniéres années a Pcrmis de ::listingucr 3 Phascs
dans lévolution de la maladie. i"Phasc Prémorbidc :
vulnérabilite 5 2°Phasc Prodromiquc : symptémcs non
sPéci{:iqucs ou négatﬂ:s ;3° P]-lasc Psgchotiquc:
symptomes sPécf{:iqucs ou Positi{:s.

Fourquoi une intervention Précocc ? ” ya des risqucs
de détérioration dans les 2 a 5 ans aPrés le début de
la maladie. F|us le délai d'intervention est Iong, Plus il y
ade risques déficitaires et Plus il ya de risque de

résistance au traitement.



(Un traitement précoce retarde la morbidite. | e
Prcmicr éPisoclc Psgchotiquc doit &tre traité avec des
ncuroleptiqucs atgPiqucs. T raitera la Phasc
Prémorbiclc présente toutefois un risque : celuide

stigmatiser et de s’adresser a de faux Posithcs.

Nicole ROUX
( A suivre. [ a seconde journée du co//oque

paraftra dans le numéro 10du « [ jen »)

CCOUTEFAMILLE

Parmi les services que peut rendre I’UNAFAM,

pensez as« Ecoutc f:ami"c » qui fournit aux Procl-lcs

un soutien Psgchologiquc délivré au télél:)honc par

des 5Pécia|i5tc5.

FCOUTEFAMILLE TEL : 0142630303

LE CONGRESDE PPUNAFAM..
se tiendrales 10 et 1 Ijuin 2005 a NANCY

LES PERMANENCES

DcPuis le 06 scPtcmbrc, les permanences ont rcPris a
notre bureau 125 de la Maison des Associations a Dﬁon
de 16hoo a 19[100 cl'\aquc lundi. En mq:ct, nous avons
modifi¢ les horaires pour permettre aux familles qui

travaillent de Pouvoir 5’3 rendre...

Les permanences sont ouvertes a toutes les familles qui
recherchent de l’cntrai::lc, de I’inl:ormation, des ébauches

de solution.

| _es adhérents de notre association peuvent égalcmcnt Yy
venir ]orsqu’ils désirent des renseignements, lorsquc se
Poscnt des Problc‘:mcs, ou cmPruntcr un livre a3 la

bibliotlﬁéquc...

LE GROUFE DL FAROLES DU
DOCTEUR WALLENHORST ASEMUR

Nous invitons une nouvelle fois les membres et
sHmPathisants de notre association résidant dans le
Nord de la Cote &Or a ParticiPcr au GrouPc de
Parolcs du Docteur Wa”cnl‘:orst a l’i‘népital de 5cmur.
Prochaines réunions :

- Vendredi 04 février 2005

- Vendredi 04 mars 2005

- Vendredioi avril 2005

- Vendredi 06 mai 2005

- Vendredi Q}juin 2005

- Vendredi Q!jui”ct 2005

14ho0, service Fsgchiatric de I’Hépital local de

Semur en Auxois.

DATES ARETENIR

- Lundi 24—janvicr 2005 GrouPc de Paroles N°1

- Mardi 25janvicr 2005 GrouPc de Farolcs Ne°2

- Lundi o7 février 2005 Pureau de la section de
PUNAFAMz1

- Lundi 21 février 2005 Groupc de Farolcs Ne1

- Mardi 22 février2005 Groupc de Farolcs N2

- Samedi 12 mars 2005 : Réunion des [Tamilles
de FUINAFAM

- Lundi 14 mars 2005 : Bureau de la section de

FUNAFAM21

- Du lundi 14 mars au vendredi 1 8mars Semaine de la
Santé Mcntalc

- lundi 21 mars 2005 Groupc de Farolcs Ne1

- Mardi 22 mars 2005 GrouPc de Paroles N°2

- 1Q0ett ljuin 2005 a NANCY : Congrés
national de l’u NAFAM



FPSYCHIATRIEET FAMILLE
(D) (suite)

Far le Doctcur Scrgc Karmas
Mission Nationale d’APPui en Hanté
Menta!e
Ministere de la Sante Faris

([ e Frésident délégué de FLINAFAM Céte S'Or
tient & remercier le Pocteur K annas de Favoir
autorisé rcprocfufrc Farticle qu’i/ a écrit Pour/a revue
“Fluriels” de 5cptcmbrc/octobrc 2004.)

Nous invitons nos lecteurs & se reporter au numéro
Précédcnt du« ] jen» ot ils pourront y fire la Prcmic‘:rc
Partic de larticle du Docteur K annas intitulé:

« L’impact du mouvement de désinstitutionnalisation »

INCEQUELESTFAMILLES
ATTENDENTDES
THERAFEUTESETDES
THERAFIES

Ceciestissu de notre cxPéricncc cmPin’quc de
Plusicurs dizaines d'années de travail auprés de
Paticnts graves et de leurs familles, ainsi que de
données équivaicntes relevées dans la littérature

internationale

A) Ce que les familles attendent du psychiatre
ti'iéraEcutc

- une information claire et Fiablc, - une écoute

attentive ctjustc,

- un encouragement pour établir des objcctiics
Pratiqucs,

-du respect pour la comPétcncc et le savoir faire de la

icami”c,

~de la considération Pour]cs difficultés concretes que
les familles rencontrent,

~-de l'cmPathic vis-a-vis de la souffrance i:amilialc,
~de la réassurance et de l'cspoir, mais d'une i:ac;on
réaliste,

~du respect pour les limites de la i:amiuc,

~du temps signiicicathc consacré aux familles et aux
Prob]émcs qu‘c"cs rencontrent,

- de linformation a propos de la situation et de son
évolution,

- et, finalement, d'étre considérées comme un allié

dans le traitement du Paticnt,

B) Cc que les familles attendent de
la théragic

1) Une comPréhcnsion de la maladie mentale par
aPPrcntissagc, pour Pouvoir faire face aux
comportements du patient:

- bien mesurerles attentes concernant le Paticnt,
adéquatcs a son état,

-motiverle Paticnt pour qu’i] fasse davantagc,

- connaftre les caractéristiqucs de la maladie mentale,
- réduire le nombre de disputcs inutiles,

~gérer les menaces et les situations de violcncc,

- améliorer I‘]-iggic‘:nc des Paticnts,

- contréler 'abus de toxiqucs (alcool et clrogucs).

2) Faire face aux sngtémcs de la maladie mentale et
aux Prob]c‘:mcs Posés par le traitement:

- connaitre les médicaments et leur utilisation, etles
effets secondaires des médicaments,

-~ devenir apte ase confronter efficacement a des
symptémcs Psgchiatriqucs sévéres, tels que les
hallucinations auditives, la Propcnsion a Parlcr tout
seul (so]iloquic), et la méfiance aigué (ParanoTa),

~faire rcspcctcr la Prisc du traitement.

3) Obtenir de Faide et du soutien pour ceux qui
aident:
~ réduire 'anxiété vis a vis du Paticnt,

~&tre aidé pour acccPtcrla ma]adic,



~ a”égcr a culpabilité etle Hémc,

~consacrer clu tcmPs asavie PCI’SOI’]I’\C”C.

4) Améliorerles tensions au sein de la famille:

- réduire les frictions cngcnc]récs par le com-
portement du Paticnt,

~gagner du terrain dans le domaine de la vie
quotidicnnc, 3 la maison,

~faire mieux accepter par la fratrie et/oule corﬂ'oint,
la maladie mentale et Ies comPortcmcnts du Paticnt,
- obtenir du reste la famille le partage des

rcsPonsabilités vis a vis du malade.

5) Obtenir de I'aide dans la recherche d'une relation
avec des personnes qui partagent des cxPéricnccs
idcntiqucs:

- information et Par‘ticipation ades groupes familiaux

dientraide ou de soutien mutuel.

é) F_tablir des liens fonctionnels avec les services
sectorisés:
-une assistance en cas de crise, y comgn's au
domicile (c’est [ JA N c]ufsou/[gne),
~des garanties de Irexistence de services et de la
permanence de leur disPonibilité pour les Paticnts
comme pour cux-mémes, dans le domaine de
l'hébcrgcmcnt, du traitement, des asPccts
administratifs et financiers,
- des soins de substitution Pourlc réPit etle
repos (week-ends, vacances).
- Résumé:
1)- APPrcndrc a réduire Panxiété a propos du Paticnt,
2)~ APPrcndrc a connaftre les attentes qui sont
adéquatcs Pourlc patient,
6)——APPrcndrc a motiver le Paticnt pour qu'il fasse
davantagc,
4)- APPrcndrc les caractéristiqucs de la maladie
mentale et de son traitement,
5)- Obtcnir une assistance Pcndant les crises, y

compris au domicile.

D‘unc Fac;on généra]c, une réduction globalc de
l'anxiété aurait davantagc de chances de se Procluirc
si les familles étaient mieux Pré’:)arécs a comPrcnc]rc
comment la maladie peut affecterla caPacité de leur
malade a réaliser des Progrés. Lcs Prochcs ont besoin
drétre informés, d‘acquérir etde dévc]oPPcr leur
savoir-faire par aPPrc:ntissagc. Jls attendent un
soutien direct et trés concret Pcndant les Pén’oclcs de
crise. ] es Psgchiatres etles équipcs doivent étre

mieux Préparés a réPonc}re a ces besoins.

I LE TRAVAILAVECLAFAMILLE
DUTFOINT DEVUE DE CERTAINS
FPSYCHIATRES

Le grancl mouvement de désinstitutionnalisation
amorcé chuis les années cinquantc ne s'arrétera pas.
Quels que soicnt ses excés et ses dérives, il ne
corrcspond pas uniquement a une évolution tcc}miquc
ou économiquc, mais aussi a une transformation
socioculturelle Promcondc. 1 réPond au rcgard dela
société civilc, des familles et des Paticnts cux-mémes
sur l'l‘losPita]isation, ses limites et ses Problémcs, car
ils souhaitent des traitements Plus PFOC[’iCS de leur
environnement naturcl, et les moins restrictifs pos-
sibles. |l est égalcmcnt I’cxPrcssion d'une exigence de
banalisation, de Proximité, de transparence et de
technicité bcaucouP Plus affirmées de la Psgchiatric
et dun respect accru du Paticnt dans les soins. Nos
amis québécofs, ]orsqu'ils évaluent leur systéme de
santé mcntalc, Parlcnt méme de vagues successives de
désinstitutionnalisation s'appuyant sur les réussites,
les échecs et les limites des Précéclcntcs. L’impact sur
les familles continuera, et les Pratiqucs dela
Psgchiatric devront en tenir compte. Bien siir, cette
évidence n'est pas apparue avec la fin des années
quatre vingt—dix. Deés le début des années

soixante, on a vu se clévcloPPcr, issus d'horizons
différents et de Pratiqucs tres dissemblables en

apparence, des mouvement hctcrogcncs, mals qui



Partagcaicnt tous le souci du traitement dans la
communauté, et non a l'hépi’caL Citons les dans le
désordre: les mouvements des droits de l’hommc, dont

Provicnncnt les groupes rcPréscntant les Paticnts

(FNAFSY, ADYOCACY). Les organisations
de familles de malac]cs, dont l'u NA}:AM et
I‘UNAFEJ sont les émanations. Lcs mouvements de
Psgchiatric communautaire ou de Psgc]’uiatric: sociale,
la Psgclﬂfatric de secteur " la francaise. | e
mouvement des théraPics familiales, du travail Psycho—
éducatif envers les familles. | e travail de gestion des
cas dans la communauté (case-managemcnt). Lc
traitement intensif dans la communauté (assertive
communitg trcatmcnt) etc. Tous ces mouvements
traduisent, a Parl:ir de modéles cli{:Fércnts, ]‘irr‘uption
de la société dans la Pratiquc Psgc[—tiatriquc. [ ncore
minoritaires, ils s'amPIi{:icnt et se fertilisent
mutuellement. |ls témoignent de lFavancée inexorable
vers le traitement ambulatoire d'une Psychiatric de
moins en moins couPéc de son contexte social. Cette
évolution marque le passage dela Psychia’m’c ala
santé mentale. Enc ne se manifeste pas seulement par
une transformation socioculturelle de la Pratiquc du
soin, davantagc orientée vers la Psgc]-lothéra[:ic etla
relation. E_“c PréParc des contributions
thérapcutiqucs aut[‘ucntiqucs, induisant des effets
suPéricurs, Iorsqu’ils sont combinés entre cux, a ceux
obtenus par la meédication ou la Psychothc’rapic
seules. La Francc est aﬂ:cctc’c, etle serade Plus en
Plus, par cette évolution globalc. Toutes ces
Pratiqucs ont en commun de mettre ['accent sur le
traitement du Paticnt au sein de son systéme familial et
micro~social, incluant 'offre thérapcutiquc. Crest
Pourquoi nous Parlons, a linstar du Doctcurj.c.
Benoit, de modele éco-sgstémiquc ou éco-familio-
sgstémiquc des soins. | a P|uPart de ces aPProchcs
reconnaissent qu'il existe une vulnérabilité bio|ogiquc
dans l'étiologic de nombreux troubles mentaux. [ lles
voient donc le travail avec la famille comme un aspect,

complémcntairc, d'un traitement combiné global,

| forientation généralc de ces thérapics bio-medico-~
Psgcho-socio-{:amilialcs est de 5'acyoindrc la famille
comme co-tl*néraPcutc. | ebutdu travail consiste &
compenser, par des interventions cib|écs, les dif-
ficultés du Paticnt. L‘ol:jccti{: 3 atteindre 3 court
terme est la réhabilitation de celui-ci, l'a"égcmc:nt du
fardeaudela famille, et non la clisParition dun
quc:lconquc: c]gs{:onctionncmcnt familial. | es objccthcs
a P|us ]ong terme consistent, tout d'abord, a obtenir,
pour le Paticnt, un taux de rechute aussi bas que
Possiblc, l‘oPtimisation de la médication (c'est a dire la
dose minimum ou sa suspcnsion temPorairc ]orsqu‘c”c
est Possiblc:), et ensuite un niveau de fonctionnement
social et d'activité e Plus éleve Possiblc. | a famille est
vue, dans cette oPtiquc, comme une force
suffisamment Puissantc pour réduire a néant toute
chance de réussite du traitement. Mais c'est
Précisémcnt cette force, dont la mobilisation est
indisPcnsablc, qui permet d'atteindre de tels résultats.
E nfait, notre thothésc PrinciPalc est que la famille
est la seule influence extérieure qui disposc de

l'imPac’c rcquis.
Conclusion

|La Psgchiatric avuse succédcr.jusqu'é pré sent, deux
grandcs Pc’riodcs. La Prcmic‘:rc.jusqu'aux années
cinquantc, mettait 'accent sur le caractére nuisible de

la famille et, logiqucmcnt, la séParaft de son Paticnt.

L ‘]-lospita]isation de longuc durée a été le reflet de
cette époque. A Par'l:ir des années cinquantc, bien
que les idées sur la famille naient guére cl‘nangé, les
Psgchiatrcs etleurs équipcs ont fait sortir les malades
des hépitaux, les ont rendus et confiés a leur famille.
T outefois, ils n'ont pas tenu compte du fardeau
familial que celainduisait et n'ont guére, pour la
P|uPart, soutenu l'cntouragc. Ccla a Procluit dela
confusion, de la rancune et bcaucouP c!'agrcssivité,
par incomPré[-lcnsion mutuelle. Nous pensons, 3

l'entrée du troisieme mi”énairc, qu'une Psgchiatric



modernisée doit &tre celle ou Psgchiatrc et Fami”c,
dans un Partenariat tl*nérapcutiquc aussi sincére et
comp]et que Possiblc, front ensemble vers une
désinstitutionnalisation consolidée et un travail ef-
fectif au bénéfice du Paticnt, au sein de sa
communauté. Celle~ci sera alors reconnue, soutenue

et accompagnéc, pour d'autres Progrc‘:s. .

Docteur Serge KANNAS

LES CLUBS UNAFAM DL
BORDEAUX ..

]_orsquc le Frésic]c:nt Délégué dela Cé‘)tc d’Or s’est
rendu a Bordcaux avec le Dircctcur etun
administrateur de la Résidence |care, on lui avait
tellement rabattu les oreilles avec les clubs de
Bordeaux par ci, les clubs de Bordeaux par [a... qu’il
craignait la grosse déccPtion. F tbien, au contraire, il
en est revenu coml:)lt‘:tcmcnt conquis...

KaPPc]ons ce que nous cherchons : une structure qui
s’adresse aux hanclicapés en souffrance Psgchiquc
dans la cit&, 5cu|5, sans lien social, mal nourris et pour
certains, dans un état de grandc cxc]usion,..

|| existe trois clubs a Bordeaux: l’un, club avec
résidence offrant 30 Placcs dont nous ne Parlcrons
pas, car la résidence |care ou la Maison

(C ommunautaire Matisse s’aPParcntc a cette
structure. Nous nous sommes Plus intéressés aux
deux autres structures, le club « Mozart », et surtout
le club « Delord ».

Situés en Plcinc ville, Facilcmcntjoignablcs par les
transPorts en commun, fun (Mozart) Prcnd Placc a
Pintérieur d’un HI_M, Pautre est situé dans une
maison individuelle avccjarc]in.

T out de suite, il faut noter le Point central de ces

réalisations : /3 personne est au centre du Iorojct.

E lle est dans une logiciuc forte de responsabilisation

etde progression. chrcnons les Points essentiels
constatés.

[ a [Fersonne doit adhérer.

[ lle doit Préscntcr sa candidature par écrit, passer
par le stade de /oosi’u/:ant, devenir ac/ﬁércntc, et Plus
tard , si elle le souhaite devenir membre associé.

| ’adhésion est matérialisée par un Paicmcnt non
sgmbohque de 9 euros par molis.

Lc.s animateurs sont au service de Ia personne.

Ce sontdes Promccssionne]s formés a la maladie
Psgchiquc pouvant recevoir une formation
complémcntairc ( d’in{:ormatiquc par cxc:rnplc.«)
Notons la différence de nature entre un animateur
formé a la maladie Psgc[’liquc recevant un comPléant
d'information imcormatiquc et un informaticien
recevant un comPIémcnt de formation a la maladie
Psgcl‘liquc

Dans les réunions d’encadrement, on discute des cas
des personnes souffrantes , il yest fait des « analgscs
dela Pratiquc ».

Dans les deux clubs, nous retrouvons une
accom]:;agnatn’cc sociale et une conseillere en
économie sociale. Cela signific clairement que ...
L’aspcct vie Pratfc]uc et besoins matériels prennent
une /o/acc l}nportantc.

Rien ne l’indiquc mieux que lcsjours et heures
d’ouverture : du mardi au dimanche ctjours de fétes
de 1 1thooa 21hoo.] es heures corrcspondcnt bien a
celles ot les personnes ont des chances d’étre actives,
comme dailleurs Pouverture les dimanches et fétes,
Jjours de granclc solitude. Si la structure est fermée le
lundi c’est uniquement en raison de dotation
budgétairc insuffisante.

|es repas sont servis midi et soir, dans les conditions
décrites ci-dessous.

L’accom]::agnatricc etla conseillere en économie
familiale peuvent aider les adhérents dans leur
démarches administratives ou celles de « tous les

jours ».



[ ‘activité est autre chose « qu’occujoatfonnc//c »mals
doit étre rcsponsabi/isantc.

Chaquc mois, les adhérents et les animateurs mettent
sur Piecl le Planning des activités (Parmi les activités
proposées en permanence : in{:ormatiquc, Photo,
sport dlintérieur...) .

Mais c’est dans la vie quotic]ic:nnc: que se manifeste la
Plus g,ranclc originalité. L a « non-activité » est
considérée comme une activité , /a non-présence
occasionnelle est admise a condition que Fadhérent le
signalc a lun des animateurs. Si un adhérent n'a pas
signa]é son absence, il aPParticnc}ra abun des
animateurs de Prc:nc]rc de ses nouvelles.
Fonctuc"cmcnt, unjour donné, lorsquc 3 adhérents
manifestent Penvie d’effectuer une activité extérieure
(bowling, sport, bibliotf—iéquc..,), un des animateurs les
accompagne avec un mini-bus de la résidence, par
cxcmplc.

De ce Pofnt de vue, Pactivité ou Plutét Patelier cuisine
me semble cxcmPIairc. |_es adhérents choisissent leur
menu, fontles commissions, dressentla tablc,
clébarrasscnt, nettoient les tab]cs, la salle a manger et
font la vaisselle. (Crest cette demniére Pratiquc qui
pose le Plus de Problc‘:mcs, aussi a-t-il été décidé de
s’équipcr d'un lave-vaisselle. | e Prix dun repas est
fixé a 2,5 euros. | ors de notre visite, il y avait 40
personnes au d(jcuncr.

Autre activité trés Prisc’c :les sorties. [ .n 2003, il ya
eu % sorties ::lcPuis Dclord : station de skide
chragudcs, le FuturoscoPc et une visite 3 Nimes.
Froblt‘:mc qui limite la Parl:icipation :le cott.

|| existe aussi des manifestations Ponctuc"cs féte de
la résidence, fétes de fin d'année...

Nous avons vu que I’ac]]-lércnt Pcut devenir membre
assoclé ce qui signi{:ic qu’il 5’élofgnc du club pour vivre
une vie Plus autonome, Pourquoi pas un cmPloi, mais
qu'a tout instant, il peut redevenir adhdrent.

les Problémcs que nous avons relevés : lcsjcuncs de

16 a 18 ans, voire 20 ans qui n'ont pas de

reconnaissance COTOKEF oude Pcnsion

diinvalidite. Autre Point, Pcut~étrc &tonnant dans une
structure UNAFAM Al n'ya pas d’action tournée
vers les familles. Monsieur Labarclin, son rcmarquablc
directeur, Yy réfléchit.

Ce que nous aPPclons «club » nous apparait bien
comme la structure la Plus aPProPriéc: 3 la situation
des handicapés Psgchiqucs qui vivent dans la cité, s'ils
sont stabilisés et autonomes.

lls sont dans une logiquc de rcsponsabilisation etde
Progression, encadrés par des animateurs
Promcessionnels qui les mettent au centre du processus.
Mais les aspects matériels ne sont pas oubliés, au
contraire.

(Crestbience type de structure qui nous Para’l‘t
manquer sur l’agglomération dﬁonnaisc. Crestce que
Passociation |care et b UNA]:AMZI vont proposer
au Conscil (Général qui veut un « service de suivi » des
l‘landicaPés Psgc]-liqucs dans I’aglomération
dgonnaisc eten (Céte dOr-

Erreur ! (JN NUMERO A RETENIR

Lorsquc les Prochcs sont confrontés a des
Problc‘:mcs aigus avec leur Paticnt ( situation tendue,
aPProchc de crise par cxcmP]c ), il est nécessaire de
trouver un conseil, une csquissc de solution. Alors,
n'hésitez pas a contacter I’UNA}:AMZ f,ousi le
Problémc se pose Pcndant la nuit ou si la situation
vous Para’l‘t grave, sielle scmblc Préscntcr un

caractére d’urgcncc, VOus pouvez vous adresser 24

heures sur 24 au Service c:l’Accucil du CHS au:
0% 804248 25.

LUNAFAMz21 REMERCIE LA
MUTUALITE FRANCAISE DE
COTE DOR POUR SA
CONTRIBUTION A LA
REALISATION DE CE NUMERO Dl
«[JIEN DES FAMILLES DE
LUNAFAM DE COTE D'OR»
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