Schiz ose dire

OSER PARLER DES SCHIZOPHRENIES

Quelques réponses aux questions que vous vous posez 3
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« Mon fils/ma fille
est en crise ! »

DEMARCHE INFIRMIERE DE REFLEXIONS ET D'ECHANGES SUR LES SCHIZOPHRENIES
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Les différents masques de la crise




REPERER

M o n f i I s / m a f i I I e e s t

LES DIFFERENTS
MASQUES
DE LA CRISE

Parce que, d’une part, chaque patient est unique et chaque famille
possede sa propre histoire, et que d’autre part les individus d'un méme
«clan» vivent en interactions perpétuelles, il n'existe pas une crise mais
des situations de crise. Les familles rapportent donc des éléments
vécus qui définissent les différents «masques» de la crise.

«On ne le voit plus, il reste enfermé dans sa chambre...»

e [e repli, voire I'isolement de votre proche est un comportement que vous
decrivez souvent. Peur des autres, difficultes a communiquer avec la famille,
incapacité a prendre des initiatives... Autant de causes mises en avant par
votre enfant pour expliquer ce comportement, sorte de refus de vivre au
milieu des autres (évitement des contacts, dialogues impossibles...). Vous
vous retrouvez face a une situation particulierement angoissante car il se
dessine quelque chose de non envisageable . le refus (apparent) de parta-
ger les émotions et les affects du quotidien. .

Ce registre symptomatique de l'isolement peut annoncer d'une part
une entrée (ou une rechute) dans la maladie mentale et d'autre part
une crise a venir au sein méme de la famille.

«ll fait des choses bizarres, son sourire est inquiétant...»

® Gesticulations etranges, douches a répétition, aménagement bizarre de
sa chambre, accoutrement décalé, sourires immotives, réactions paradoxales
sont souvent rapportés. Votre inquiétude ici se cristallise autour de
l'impossibilité a comprendre, a donner un sens «logique» a toute une série
de conduites étranges tres souvent en décalage avec les situations.

L'ensemble de ces comportements bizarres reflete un profond malaise, sorte
de discordance entre le corps et la pensée, entre |'affect et la relation’ a

NOTES
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NOTES

I'autre. Il ou elle vous donne parfois I'impression de pouvoir s'évader de
'endroit ot il se trouve ou encore de «s'absenter» de votre discussion.

Parfois alarmante, cette symptomatologie de l'étrangeté peut
tout a fait s'amplifier jusqu'au déclenchement d'une crise plus
importante.

«ll tient des propos incompréhensibles...»

® [dées de grandeur, de préjudice, propos incohérents, discours hermeé-
tique, invention de mots, dialogues solitaires, la parole de votre parent/mala-
de est parfois totalement déconcertante. Vous signalez souvent qu’il s'agit
au fruit de son imagination, que ces idéees ne correspondent pas a la réalite.
Effectivement, certains de ces propos semblent dénués de toute attache a
la réalité, au bon sens, méme si votre proche est capable a d'autres
moments d’avoir un discours trés adapté. La encore, la difficulté a saisir du
sens dans le discours de I'autre renvoie a I'angoissante problématique du
«NOUS ne le comprenons plus».

Ce registre symptomatique du discours est bien evidemment
a prendre en compte dans le repérage possible d'un moment
d'exacerbation des symptémes ou d'une crise.

«ll se montre violent et agressif...»

e Parfois sans raison apparente, parfois suite a des tentatives répéetees de
rentrer en communication avec lui, votre proche/malade présente des
réactions hostiles, agressives voire violentes. De ['agressivité verbale a la
grande crise d'agitation avec de possibles bris d'objet et parfois des atteintes
corporelles, plusieurs situations sont possibles. La violence, quelle qu'elle
soit, fait peur car elle renvoie a une incapacite momentanée a communiquer
autrement que par des actes, comme s'il y avait un court-circuit dans la
pensée elle-méme. En méme temps, la violence n'est absolument pas
spécifique aux troubles mentaux, elle est présente dans la vie ordinaire.

Cette symptomatologie des comportements violents ne doit en aucun
cas étre banalisée car elle signe trés souvent la dimension aigué
(donc de crise) des troubles mentaux.
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«On n'en peut plus, ¢ca va exploser...»

e Son isolement, sa bizarrerie, ses paroles «folles», sa violence deviennent
de plus en plus difficile a soutenir. Toute votre énergie psychique est
mobilisée par ce proche/malade dont vous vous sentez responsable. Vous
en oubliez méme parfois vos autres enfants. La spirale de la crise s'écrit a
partir de tous ces efforts soutenus de tolérance, d'amour, de honte ou de
peur. Vous vous sentez parfois au bord du désespoir, en colére, dans un
mouvement de rejet devant l'intolérable que représente cet enfant qui n'est
plus en relation avec vous «comme avant».

Quand vos limites sont atteintes et vos moyens de défense débor-
dés, vous risquez de traverser une crise familiale. Il est donc essen-
tiel de pouvoir repérer I'existence de ces sentiments contradictoires
qui naissent de la relation avec le proche/malade.

NOTES
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LA CRISE ET
LA MALADIE

QU’EST-CE QU’UNE CRISE ?

Sivous ouvrez un dictionnaire recent, vous lirez que le mot crise signifie
«accident qui atteint une personne en bonne santé apparente, ou I'aggrava-
tion brusque d’un état chronique». Jusque-la, tout semblait aller bien, mais
quelque chose vient perturber cette relative harmonie. Cette rupture (ou
discontinuite) avec I'état antérieur caracterise la crise.

Quand des parents interpellent des soignants par «mon fils (ma fille) est en
crise», ce sont bien des paroles de parents qu'il faut entendre. Car dans
le contexte familial, la crise revét de multiples visages qu'il faut pouvoir
decoder, d'autant que I'entité «crise» dans le jargon psychiatrique présente
plusieurs sens.

Au sens psychiatrique du terme, on peut distinguer trois types de crise :

=» les crises dites développementales (adolescence, grossesse, retraite,
menopause ...) qui s'expriment plus ou moins bruyamment;

=» les crises dites existentielles qui traduisent un effondrement des
défenses psychiques habituellement opérantes dans des contextes
traumatisants;

-» Jes états de crise liés au déclenchement ou a I'évolution d'une
maladie psychiatrique.

C’est ce dernier cas qui nous interesse, celui ou les situations de
crise suivent I’évolution de la maladie.

NOTES
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L'ENTREE DANS LA MALADIE : NOTES
«JE NE RECONNAIS PLUS MON FILS (MA FILLE)»

«ll travaillait bien au lycée. Puis il a commencé a avoir des
probléemes d’attention, de concentration. C’était comme s’il
avait perdu la mémoire, comme siles études ne I’intéressaient
plus. Sa moyenne s’en est ressentie. Il a fini par ne plus aller
au lycée et par passer de plus en plus de temps dans sa
chambre dans le noir.»

Ce comportement inhabituel, cet isolement, ce laisser-aller général sont
evocateurs de perturbations psychiques qui s'installent insidieusement.
Chez d'autres, l'entrée dans la maladie sera beaucoup plus bruyante
(une bouffée délirante par exemple). Quoi qu'il en soit, ce qui caractérise le
plus I'entrée dans la maladie, c'est ce sentiment partagé par les proches
d'un changement (brutal ou progressif) de la facon d'étre («de la person-
nalité») de votre proche/malade.

Ce changement peut s'accompagner d'autres symptémes :

e une plus grande difficulté a se concentrer sur un travail ou sur une tache
précise;

e une plus grande nervosite lorsqu’il est en société ou lorsqu’il doit
affronter une situation imprévue;

e une plus grande fatigabilite,

e la perception de choses qu'il ou elle est seul(e) a voir, entendre, gouter
ou ressentir, et qu’il ou elle ne peut pas expliquer;

o [limpression que son esprit est submerge d’élements d’information dénués
de sens;

e la peur d’étre agressé sans savoir pourquoi;

e etc.

Toutes ces manifestations peuvent étre dues a une maladie
psychique. Et il est possible, devant I’ensemble des symptémes
rapportés, que cette maladie soit une schizophrénie. C’est un
diagnostic complexe a poser qui prend en compte I’évolution de Ila
pathologie et celle du patient. Il faut donc étre prudent avant de dire:
«Mon fils, ma fille est schizophréne.»
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Le terme de schizophrénie désigne toute une série de troubles dont les NOTES

caractéristiques communes sont les suivantes :

e une évolution sur une longue durée, associant des périodes aigués et des
périodes de stabilisation (ou de rémission);

e pendant les périodes pathologiques, des manifestations a type de
délire, avec fréquemment des hallucinations, un sentiment d'étrangeté;

e ['impression que la pensée est connue d'autrui ou influenceée;

e des difficultés pour établir des relations simples et de confiance avec les
autres;

e des difficultés pour repérer en soi la nature méme des problémes
psychologiques rencontrés.

L 'évolution de la schizophrénie est encore imprévisible et variable selon les
individus, elle touche en France 1% de la population et débute le plus
souvent autour de I'adolescence.

L'entrée dans la maladie d'un jeune adulte a un effet traumatique sur I'en-
semble de la famille. Les parents, confrontés a I'insupportable, réagissent
«comme jls peuvent» en faisant souvent le pari du «ca va passer». Cette
réaction, bien compréhensible, conduit les proches a supporter de plus en
plus de choses angoissantes et penibles. Cette hypertolérance aboutit a
terme a une situation de crise familiale, quand les limites des uns et des
autres sont dépassees.

La prise en charge du proche/malade (et de sa famille) permet de sortir de
l'impasse violente de la crise, le patient est alors dit «stabilisé».

LA STABILISATION : «CA SE MAINTIENT...»

«Ca se passe beaucoup mieux, il communique de nouveau avec
ses fréres et sceurs ; il recommence a s'intéresser a ce qui
I'entoure. En méme temps, on voit bien que tout n'est pas
comme avant la maladie, il reste fragile.»

Sorti de la crise, le proche retrouve un équilibre plus ou moins instable avec
des signes a minima de la maladie et surtout des difficultés a vivre pleine-
ment les investissements habituels : tendance a se tenir a |'écart des
groupes, difficultés a rencontrer I'amour, incapacité partielle a s'inscrire dans
une demarche de réinsertion socioprofessionnelle... En méme temps, il
conserve un rythme de vie acceptable loin du désarroi affectif qu'il peut
connaitre dans les phases aigués de sa maladie. Ces périodes de « stabili-
sation » ou encore de remission sont essentielles pour batir un projet




COMPRENDRE

M o n f i I s / m a f i I I e e s ¢t

global de soins, de réeinsertion et d'aménagement des relations familiales.
En méme temps, elles signifient clairement une des caractéristiques majeures
de la maladie : sa chronicité. En effet, comme d'autres maladies (diabete,
asthme...), les pathologies psychiatriques évoluent le plus souvent par phases
sur de nombreuses anneées.

Par ailleurs, il est clair que toutes les actions soignantes, sociales et familiales
mises en ceuvre lors des phases de stabilisation n'empéchent pas toujours le
proche/malade de retomber dans la maladie.

LA RECHUTE : «MON FILS (MA FILLE) EST EN CRISE»

«Ca recommence. A nouveau il s'enferme dans sa chambre, il est
comme absorbé par ses pensées. Il refuse de nous accompagner
dans nos sorties en prétextant des choses bizarres. On ne peut
plus communiquer avec lui.»

Souvent, le proche en crise est une personne en rupture de communication
avec l'entourage familial, rupture le plus souvent due au processus patholo-
gique sous-jacent, mais pas uniquement. Il peut en effet s'agir d’un probleme
d’observance du traitement ou de dissensions familiales (en lien ou non avec
le patient) mal vécues par le proche/malade qui réagit «a sa facon» en produi-
sant des symptoémes plus ou moins bruyants.

C'est pourquoi la notion de crise est a prendre d'abord dans une dimension
contextuelle (la famille) et une dimension situationnelle.

Cette rechute peut avoir des formes différentes. Parfois sans cause déclen-
chante repérable, parfois a la suite d'une situation déstabilisante,le proche/
malade reproduit les mémes schémas comportementaux et relationnels qu'au
début de la maladie. Dans d'autres situations, ce sont des symptomes
jusqu'alors inexistants qui prennent le devant.

La notion de rechute (de nouvelle crise) illustre malheureusement une des
caractéristiques des maladies psychotiques : leur évolution par poussées (ou
par phases plus ou moins aigués). C'est pourquoi il est trés important de
poursuivre un suivi régulier et permanent aupres des équipes'soignantes et de
veiller a la prise réguliere du traitement.

Le suivi adapté a la symptomatologie (bien souvent une consultation mensuelle
peut suffire) reste le meilleur garant d'une évolution favorable et moins
chaotique.

e n [+ r 1 S e
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L'ENTOURAGE
ET LA CRISE

LA FAMILLE EST EN CRISE : NOTES
«ON EST DEBORDE PAR LA SITUATION>»

«On n'en peut plus. Il se montre agressif, son pére ne dort plus,
sa mére est en arrét de travail, la dépression Ila guette.
Son petit frére fait des cauchemars, le grand se bat avec lui.
On ne sort plus, les amis ne viennent plus a la maison.
Nos derniéres vacances remontent a plus de trois ans...»

La maladie, du fait de ses implications relationnelles, provoque des situa-
tions difficiles qui remettent régulierement en cause le groupe familial.
En fonction des caractéristiques propres a chaque groupe, des réactions
complexes fondées sur les liens affectifs tissés au fil des années se déve-
lopperont. Les symptémes de la maladie s’expriment dans un terreau, dans
une organisation a chaque fois singuliere. Il en va de votre foyer comme des
autres. Ainsi, vous pouvez vous trouver dépasses, debordés par les diffi-
cultés relationnelles qui vous lient a votre proche (notamment quand ce der-
nier est en crise).

Ce debordement aboutit a une situation de crise familiale, dont I'évolution
Suit schematiquement quatre phases :

e le choc (I'entrée dans la maladie) produit par la rencontre avec la réalité;
le refus de la réalité (I'incapacité a réagir);

la reconnaissance de la réalité du traumatisme;

I'adaptation a la nouvelle situation (nouvel aménagement des relations).

La prise en charge du proche malade (et de sa famille) permet
de sortir de l'impasse violente de cette crise en stabilisant la
symptomatologie du patient et en apaisant le vécu douloureux de la
famille.

b




COMPRENDRE

M o n f i I s [/ m a f i I I e e s t e n c r i s e

LE VECU DE L'ENTOURAGE : «ON EST TRAUMATISES» NOTES

«Son pére est choqué, il vit trés mal Ia situation, il ne comprend
plus son fils. Sa mére est quant a elle bouleversée, elle ne sait
plus comment s’adresser a lui et passe son temps a pleurer.»

Votre proche souffre d'une maladie mentale qui, de par ses manifestations,
compromet bien souvent I'équilibre de la cellule familiale. ['entourage est
alors pris dans un tourbillon de sentiments contradictoires, mélangeant
amour et haine, rejet et attitude fusionnelle (de «collage»), depit et espoir
dans un climat d'inquiétude.

Toutes ses emotions, bien comprehensibles, plongent la famille dans un
vécu angoissant provoquant une détresse qui rentre en compte dans les
relations des membres de la famille. Et cette détresse peut tout a fait avoir
un aspect différent (selon les situations) sur les troubles présentés par le
proche. La culpabilité peut alors submerger ces parents en proie aux doutes
les plus deéstabilisants.

Ce vécu doit trouver un lieu d'écoute ou la famille déposera en
quelque sorte ce trop plein d'affects afin de ne pas provoquer une
confusion des sentiments qui place alors I'ensemble du «groupe
famille» lui aussi au bord de la crise.

LES LIMITES DE L'ENTOURAGE : «ON N'EN PEUT PLUS»

«A la maison, Ia pression est terrible, chacun est miné par ce
qui arrive. On a tout donné, tout essayé pour le soulager et
Paider... on ne pense méme plus a nous.»

Chacun et chaque famille a ses propres limites face a I'étre aimé qui souffre
en général et de psychose en particulier. Ces limites témoignent des
capacités de tolérance de tout un chacun devant une situation stressante,
angoissante, déstabilisante. Il est tout a fait essentiel d'éviter un déborde-
ment des limites qui conduit trop souvent a des prises de position trop
radicales qui marquent I'histoire de la famille du sceau du traumatisme avec
son lot de blessures et de rancunes.

Le plus répandu de ces comportements est le rejet du proche /malade,
devenu insupportable par ses difficultés a étre.




COMPRENDRE

M o n f i I s / m a f i I I e e s t e n c r

NOTES

Déterminer ses propres limites dans ce contexte si difficile est tout
a fait primordial pour éviter de tomber dans les piéges de relations
familiales trop passionnelles.

TROUVER LA BONNE DISTANCE :
«ON NE PEUT PAS LE LAISSER SEUL»

«Partir en vacances sans lui est impossible, il ne pourrait pas
se faire 48 manger. Sans compter qu’il risque de se laisser aller
et de faire entrer n’importe qui a lIa maison.»

Trouver la bonne distance avec ce proche/malade n'est pas aisé. Par bonne
distance, nous signifions la un équilibre relationnel «ni trop prés ni trop loin»
qui permet a chacun de conserver une partie de son espace psychique.
L'enjeu de cette distance est ici capital car il donne la possibilité de garder
une certaine clairvoyance devant les situations critiques voire de crise.
Ni froideur, ni indifférence, la distance avec le proche atteint de psychose
s'aménage petit a petit en prenant en compte le besoin de I'autre d'étre
parfois livré a lui-méme. Cette prise de position signifie en fait la capacité de
la famille a ne pas se situer comme totalement impliquée dans les mou-
vances de la pathologie du proche.

Il n'existe pas de recette miracle pour établir la «<bonne distance».
Seules les expériences aménent progressivement les différents
acteurs a mieux se situer les uns par rapport aux autres.

L'’ENTOURAGE ET LES SOIGNANTS : «AIDEZ-NOUS !»

«On ne veut méme pas nous dire le nom de la maladie dont
souffre notre enfant, et en méme temps on nous demande de
coopérer aux soins ! Comment s’y prendre ?»

Tres souvent les familles se plaignent de ne pas étre entendues par les
équipes soignantes ou encore mal informées sur ce qui est fait pour leur
enfant (tant sur les traitements que sur les questions de la maladie). |
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Si tout ne peut étre divulgue aux familles (le secret professionnel oblige), de NOTES
plus en plus d'équipes travaillent ces questions.

Les soignants quant a eux remarquent souvent des difficultés de la part
des familles a coopérer avec eux pour faire avancer un projet de soins, par
exemple. On voit bien les impasses qui caractérisent parfois les relations
entre soignants et familles. Ces impasses doivent pouvoir étre dépasseées
par le dialogue.

L'équipe soignante peut étre le dépositaire du vécu douloureux de
la famille. Elle peut également I’aider a définir ses limites et a
aménager une distance plus appropriée avec le proche en
souffrance. En méme temps, il est primordial de différencier les lieux
d'écoute proposés aux patients et a leur entourage. Le secteur
psychiatrique public présente les outils qui répondent a ces besoins
(variétés des interlocuteurs et des lieux de rencontre).
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AGIR

Faire face a Ia crise




FAIRE FACE
A LA CRISE

La maladie, ¢ca n’arrive qu’aux autres.

On ne peut pas, on ne veut pas y croire. On se rend compte que
quelque chose ne va pas, mais on se dit que c¢a va passer, que c’est
une période difficile. Mais ¢ca ne passe pas, ¢ca empire. Les comporte-
ments génants le sont de plus en plus. Ca s’installe. On se dit que c’est
un mauvais réve, qu’il va, qu’on va se réveiller. Et que tout sera comme
avant. On n’ose pas en parler. On a honte. On se sent coupable. On se
cache. On ne sort plus. On ne va plus voir ses amis. Le temps passe,
la «<maladie» s’aggrave. On a peur qu’il soit «fou». Et on s’en veut de
penser de telles choses.

Cette attitude est fréquente. Face a un choc, face a quelque chose
d’anormal, face a n’importe quelle maladie, on commence par refuser la
realite, par la nier. On ne veut pas voir.

Mais il y a le risque que votre proche décompense (son état s’aggrave),
ce que les medecins nomment une psychose, une schizophrénie ou une
bouffée délirante. Il faut dans ce cas mettre en place rapidement un
traitement. D'autant que tous les travaux de recherche montrent que
plus le traitement est précoce, meilleur est le devenir de la personne
malade et plus elle augmente ses chances de réinsertion sociale et
familiale.

C'est pourquoi, plus vous attendez, plus le traitement risque d’étre
complexe et la réinsertion difficile. Il faut donc consulter un médecin
au plus vite.

NOTES




«QUE FAIRE ?»

Consulter votre médecin généraliste ?

® Dans un premier temps

Le plus simple est de consulter son médecin genéraliste, son medecin de
famille. Il vous connait, parfois il a vu grandir la famille. Votre enfant le connait
également. Il a probablement confiance en lui. Il lui dira peut-étre des choses
qu’il ne vous dira pas a vous. Essayez d’accepter cette idée. Parlez en avec
votre conjoint de telle sorte que ce soit une décision commune. Enoncez &
votre médecin vos inquiétudes. Décrivez votre perception des changements
qui se sont opérés. Vous pouvez vous préparer mentalement a cela avant.
Essayez de le faire le plus sereinement possible de telle sorte que votre proche
ne se sente pas piegé. S’il est malade, il supportera mal les manifestations trop
affectives, les désaccords entre ses parents.

Vous pouvez éventuellement proposer de vous retirer de telle sorte qu’il
puisse parler seulle) a seul(e) avec le médecin. Votre généraliste est un tiers.
Son avis est précieux. Il vous rassurera probablement. Il proposera peut-étre
un traitement medicamenteux ou souhaitera prendre I'avis d’un confrére
psychiatre pour étre siir. Ecoutez-le, méme si ce qu'il vous annonce confirme
VoS craintes.

Vous n’avez peut-étre pas de médecin généraliste, c’est dommage : le
meédecin genéraliste peut étre un maillon important dans le suivi de votre proche.

® Dans un second temps
L'avis le plus sr est celui du spécialiste, que vous ne manqueriez pas de consul-
ter s'il s’agissait d’une autre maladie.

Consulter un psychiatre ?

Bien sur cela peut vous faire peur.

En effet, pour certains, aller voir un psychiatre, ce serait comme faire entrer la
folie dans votre maison. Ce serait peut-étre comme renoncer, comme aban-
donner votre enfant a la psychiatrie. Peut-étre craignez-vous que ce médecin
vous culpabilise, qu’il vous dise que vous n’avez pas été de bons parents, que
vous n'avez pas fait ce qu'il fallait. Peut-étre craignez-vous d’étre emporté dans
un systeme qui vous échapperait. Vous imaginez peut-étre I'asile avec ses
hauts murs, la camisole et les chambres d’isolement. Tout cela correspond a
une image ancienne qui colle a la peau de la psychiatrie et qui reflete de moins
en moins la réalité. ‘

NOTES




Aujourd’hui, I'essentiel du soin en psychiatrie se passe hors de I'hépital.
La plupart des psychiatres ont appris a collaborer avec les familles. lls
cherchent essentiellement a établir une alliance avec I'entourage du patient.
lls savent que sans vous, ils ne peuvent rien faire pour soigner et surtout
pour réinsérer votre proche.

Comme pour toute maladie, vous pouvez consulter un psychiatre libéral ou
un psychiatre hospitalier (dont vous trouverez les coordonnées dans I'an-
nuaire de votre département ou sur le Minitel). Au terme de la consultation,
le médecin pourra :

® VOous rassurer et vous dire que votre fils ou votre fille n’a rien de grave;
® percevoir quelques petits problemes psychologiques et proposer des
entretiens pour l'aider a assumer un passage difficile;

® confirmer vos craintes et prescrire un traitement neuroleptique assorti
d’un suivi régulier.

Si cet avis ne vous convient pas, rien ne vous interdit d’aller prendre
conseil aupres d'un autre spécialiste.

Le secteur public propose des lieux de rencontre de proximité pour vous et
votre proche :

e Le centre médico-psychologique (CMP) ou des psychiatres consul-
tent. On y trouve egalement des psychologues qui ne prescrivent pas de
meédicaments mais sont formés a I’écoute et font des psychothérapies. De
méme, vous pouvez y rencontrer des infirmiers qui évalueront avec vous la
Situation.

e Dans certains départements, il existe des Centres d’accueil et de crise
(CAC) dont la fonction est d’écouter les familles, les personnes en
souffrance psychique et de mettre en place des traitements adéquats sans
recourir forcément a I'hospitalisation.

Dans ces lieux, un traitement ambulatoire sans hospitalisation peut
permettre de traiter cette crise, et de la depasser. La plupart des personnes
suivies en psychiatrie le sont de cette fagon. Certaines ont été hospitalisées
au prealable, d’autres non. *

Evidemment, il faut que votre proche accepte de vous y accompagner.
Ses éventuelles réticences ne vous empéchent pas de reperer les lieux, les
personnes. Si vous-méme avez confiance, votre proche aura moins de
raisons d’étre angoissé a I'idée de rencontrer un professionnel. S’il est
vraiment réticent, vous rencontrerez dans ces lieux des soignants qui éva-
lueront avec vous ce qu'il convient de faire. Vous pourrez aussi leur faire part
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de vos inquietudes, de votre peine, de votre colére. lls sauront également
vous ecouter. Dans certains secteurs (voir encadré) existent des lieux de
parole spécifiques pour les familles.

Quel que soit votre choix, il importe de vous préparer psychique-
ment a cette rencontre avec des professionnels. Il est capital que
vous puissiez en parler avec votre conjoint, que vous évoquiez
ensemble vos inquiétudes, vos attentes. Notez les éléments déclen-
chants, tout ce qui peut vous paraitre important de signaler au méde-
cin ou a I’équipe. N’hésitez pas a I’écrire sur un papier si vous
craignez d’oublier quelque chose.

Le secteur psychiatrique

Le secteur psychiatrique est la base de I'organisation de la psychiatrie
de service public. Il correspond a une zone géographique découpée
administrativement d'environ 70.000 habitants, desservie par un
service de psychiatrie. Chaque secteur dispose également d'un ou
plusieurs Centres médico-psychologiques (CMP), qui est I'unité de
prévention, de diagnostic et de soins. En composant le 12 ou par mini-
tel, vous pourrez obtenir les coordonnées du CMP dont vous dépendez.
De nombreuses solutions sont proposées a la personne qui souffre ou
a sa famille. Aujourd'hui, les soins sont assurés par une équipe de
plusieurs professionnels (médecin, infirmier, assistante sociale, ergothé-

| rapeute, éducateur, psychomotricien, kinésithérapeute...).

NOTES




«IL NE VEUT RENCONTRER PERSONNE !»

Il ne s’agit pas dans un premier temps de contraindre votre proche, sauf s'il
court ou fait courir a autrui un danger immédiat et grave.

e La premiere attitude est donc d’essayer de négocier avec lui ou
avec elle en lui expliquant vos inquiétudes. Bien évidemment, il est
possible qu’il tente de vous demontrer avec sa logique a lui que vous vous
inquiétez pour rien, qu'il «assure», qu'il n'a besoin ni de vous ni d'un méde-
cin. Insistez, expliquez-lui que vous étes vraiment inquiet et qu’une rencontre
avec un medecin vous rassurerait. Il est possible qu’il consente a vous suivre.

e S’il refuse de quitter sa chambre ou la maison, vous n’avez pas
d’autre solution que de faire venir de I’aide a votre domicile. [ e méede-
cin generaliste peut étre appelé. Des infirmiers, des psychiatres se depla-
cent aussi a domicile pour rencontrer les personnes en souffrance psychique
et dont le comportement inquiéete leur entourage. lls peuvent faire le point
avec elles sur la meilleure facon de les aider. lls vont évaluer la situation,
négocier pour essayer de trouver un terrain d’entente avec vous et votre
enfant pour commencer un traitement medicamenteux, pour mettre en place
des rencontres a domicile quotidiennes ou bi-hebdomadaires, des rendez-
vous au CMR pour proposer une hospitalisation bréve au Centre d’accueil
et de crise ou a I’hépital, si cela est nécessaire. Selon les ressources des
secteurs, les reponses peuvent étre tres diversifiées et prendre en compte
les reticences des differents protagonistes.

lls vont essayer d’amener votre fils ou votre fille a consentir aux soins.
Pour cela, ils ont besoin que vous leur fassiez confiance, que vous fassiez
équipe pour le mieux-étre de tous, et notamment de celui qui souffre
psychiquement et qui fuit la réalite.

® S’il consent aux soins, il ne sera peut-étre pas necessaire de I’hos-
pitaliser, la dose de médicaments pourra étre moindre, et donc les
effets secondaires éventuels réduits. Il pourra étre hospitalisé librement
et sortir du Centre d’accuell ou de I’hpital tout aussi librement. Une patho-
logie telle que la schizophrénie suppose un long suivi. Il est dommage de le
commencer par une épreuve de force. Le temps que tout cela soit digére
est souvent du temps perdu pour les soins, et pour la réinsertion.

Vous pouvez vous sentir inquiet a propos de cette hospitalisation.
Vous pouvez la encore vous dire que ce n’est pas si grave. Vous
pouvez hésiter a confier votre enfant a des étrangers, a cette
psychiatrie dont la réputation est tellement controversée. Cela est
normal. N’hésitez pas a exprimer vos craintes.
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Rappelons que I’hospitalisation n’est rendue nécessaire que par
I'ampleur des troubles du comportement et I'impossibilité de les
gerer au domicile.

«IL NE VEUT RIEN ENTENDRE.
IL EST VIOLENT(E), SUICIDAIRE '»

Vous n’avez plus le choix! Les troubles du comportement sont tels qu’il va
falloir hospitaliser votre proche contre son gré (loi n® 90-527 relative aux
droits et a la protection des personnes hospitalisées en raison de troubles
mentaux et a leurs conditions d’hospitalisation)

e Vous pouvez 'accompagner aux urgences. Mais cela risque de ne
pas étre simple s'il est angoissé, agité ou violent. Le psychiatre de garde
reagira rapidement et prendra les mesures qui s'imposent. La plupart du
temps, ce sera une Hospitalisation a la demande d'un tiers (HDT). Vous
devrez demander I'hospitalisation par écrit au médecin qui I'adressera au
Centre hospitalier du secteur.

Hospitalisation sur demande d’un tiers (HDT)
Elle ne peut s’envisager que lorsque deux conditions se trouvent réunies :
les troubles mentaux de la personne rendent impossible son consente-
ment et son état impose des soins immédiats assortis d’une surveillance
constante en milieu hospitalier. La mise en place de I'HDT nécessite une
demande de placement (remplie par un tiers) et deux certificats médicaux
circonstancies.

® Vous pouvez faire appel a votre médecin généraliste qui statuera
tout aussi rapidement, sous la forme d’une Hospitalisation sur demande
d'un tiers, il rédigera un certificat et vous devrez également demander
I'hospitalisation par écrit. Peut-étre fera-t-il appel & la police pour le condui-
re au Centre hospitalier.

® Vous pouvez appeler SOS Psychiatrie, si vous habitez une grande ville.
Le résultat sera probablement le méme. Simplement, parce que c’est un
spécialiste qui intervient, 'hospitalisation sera peut-étre moins traumatisante
et davantage expliquée.
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e Vous pouvez appeler les pompiers ou la police qui feront le neces-
saire. Le mode d’hospitalisation risque d’étre I'hospitalisation d’office (HO)
qui sera demandeée par le maire si vous n’habitez pas Paris ou par le préfet
Si vous étes parisien.

L’hospitalisation d’office |

Ne s’envisage que pour «des personnes dont les troubles mentaux

compromettent I'ordre publique ou la shreté des personnes». Veéritables ‘

placements administratifs, les hospitalisations d’office relevent du préfet,

au vu des certificats medicaux. ‘
|

Les hospitalisations sous contrainte (HDT et HO), comme le précise la loi,
impliquent une diminution des droits de la personne hospitalisée, qui ne
pouvant consentir aux soins se les voit imposes. La loi a prévu dans ce cas
un certain nombre de contrdles afin d’éviter les abus.

Il n"’empéche qu’une hospitalisation sous contrainte rend la prise en
charge plus complexe. C’est pourquoi la prévention des rechutes
est essentielle.

VOTRE PROCHE EST HOSPITALISE

Souvent situé a I’écart des villes, parfois difficile d’acces, le Centre
hospitalier spécialisé fait peur. Comment prendre contact avec
les équipes soignantes ? A quel rythme rencontrer votre fils ou
votre fille ?

Vous I’avez accompagné.

e Votre proche a été hospitalisé en service libre.

Il bénéficie des mémes droits que toute personne hospitalisée dans
n’importe quel hdpital et notamment d’un droit de visite. Il peut notamment
sortir quand il le désire, nul ne peut s’y opposer sauf «péril imminent».

Si vous I'avez accompagné dans I'unité, vous avez pu établir un lien direct
avec les soignants présents dans I'unité qui I'a accueilli. N'hésitez pas a leur
poser des questions, ils sont la pour y réponadre. Accueillir une personne en
souffrance psychique, c’est aussi accueillir ses parents. Ces infirmiers
doivent recueillir tous les renseignements relatifs a la maladie et a son déclen-
chement : ils seront donc ravis de rencontrer I'entourage du patient. ’\




Demandez-leur les horaires de visite (en général de 13 heures a 20 heures),
a quel moment il sera possible de rencontrer le psychiatre référent (celui qui
va étre chargé du suivi de votre proche). Si vous I'avez accompagné, vous
avez rencontré le médecin de garde auquel vous avez pu expliquer ce qui
S’était passé et auquel vous avez pu poser quelques questions. Ce médecin
est rarement celui qui suivra votre fils ou votre fille; il peut donc étre évasif.

® Votre proche a été hospitalisé sous contrainte (HO, HDT)

= Il est possible qu'il ou elle soit agité(e) ou violent(e), la priorité des
soignants sera d’assurer sa sécurité et celle de I'entourage (les autres
patients, vous-mémes), et de lui permettre de se calmer.

= Il est possible que dans I'urgence, I'équipe soignante vous incite & prendre
un peu de distance avec votre proche.

=» Celui-ci peut étre angoissé a I'idée d’étre séparé de sa famille, il peut
chercher & faire pression sur son entourage pour éviter d’étre
hospitalisé.

=» Si les derniers temps ont été difficiles, s'il y a eu de la violence, votre
proche peut étre agressif contre vous. Il peut ressentir vos propres
inquiétudes.

=» Manifester une certaine distance avec I'entourage peut contribuer a le
rassurer.

Il s’agit d’affronter une situation de crise et donc de prendre des mesures
pour I'apaiser. Les soignants s’occupent dans ce cas d’abord de celui qui
est en souffrance et ensuite de sa famille. Ne le prenez pas mal. Leur but
n’est pas de vous mettre a I’écart.

Si votre proche est agressif ou violent, il est possible qu’il soit accueilli

dans une chambre d’isolement (une chambre fermée a clé).

=» Ce s€jour doit étre prescrit par le médecin.

=» /| doit étre limité dans le temps.

=» Votre proche doit bénéficier d'une surveillance infirmiére et médicale
réguliere.

Dans le méme ordre d’idée et pour les mémes raisons, de nombreuses
unités ont des portes fermées. Les soignants doivent dans le cas d’une
hospitalisation sous contrainte assurer la sécurité de I'environnement et sont
soumis a une obligation de surveillance. Tout cela peut avoir un aspect
traumatisant pour vous et votre proche, et il sera nécessaire d’en reparler
quand la situation de crise sera dépassée. Sachez cependant que toutes
les équipes ne mettent pas en place de telles mesures de sécurité.
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AGIR

M o n f i I s / m a f i I I e e s t e n c r

Les hospitalisations sous contrainte impliquent la rédaction de certificats NOTES
médicaux réguliers qui sont envoyés au préfet. Tous les actes concernant

votre proche, et notamment ceux impliquant une sortie de I’établissement,

doivent étre soumis a l'autorité préfectorale. Nous sommes la dans le registre

des restrictions de liberte.

Vous ne P’avez pas accompagné.

Ne vous le reprochez pas. Vous avez été soumis a rude épreuve. Il est
compréhensible que vous éprouviez le besoin de souffler, et puis vous
avez peut-étre d’autres contraintes.

® Pour venir le voir et/ou avoir de ses nouvelles, vous pouvez appeler
I’hépital et demander le nom de I'unité ou il a été hospitalisé. En télépho-
nant, vous aurez un(e) infirmier(e) a laquelle vous pourrez demander des
informations sur son évolution, et les heures de visite. Il est en genéral judi-
cieux de prendre rendez-vous avec le médecin référent pour avoir des
renseignements plus précis et pour lui permettre de comprendre ce qui est
arrivé et ainsi affiner son diagnostic. Il est possible que l'infirmier(g) soit assez
vague au téléphone. Il faut un peu de temps pour que I'état de votre proche
se stabilise. Si vous appelez rapidement, il n'y aura probablement pas ou
peu de changement. C’est normal. Linfirmier(e) vous posera probablement
quelques questions pour mieux connaitre votre proche. N'hésitez pas a lui
répondre. Son approche relationnelle en sera facilitée.

e Il arrive parfois (rarement) que les médecins déconseillent les visites.
L’agressivité de votre proche, ses éventuelles menaces contre sa famille,
contre celui qui a signé I'HDT risquent de rendre les rencontres difficiles et
dangereuses. Certains proches utilisent I'hospitalisation pour prendre de la
distance et demandent a ne pas voir leur famille pendant un temps, ce que
les équipes respectent en général. Dans ce cas, n’hésitez pas a prendre
des nouvelles. Vious pouvez également lui écrire. De nombreuses équipes
proposent aux familles d’apporter des effets pour leur proche, et se saisis-
sent de ce prétexte pour les rencontrer dans un lieu a I'écart de I'unité
d’hospitalisation. Ce n'est pas parce que les visites sont suspendues, décon-
seillées voire interdites qu'’il ne peut pas y avoir de lien avec I'équipe
soignante.

e Certaines équipes travaillent avec des soignants référents, c'est-a-
dire plus spécialement chargés de faire la liaison entre les différentes
personnes mobilisées par un patient. Si c’est le cas de celle ot votre proche
est hospitalisé, n’hésitez pas a prendre contact avec ce référent.




Les relations avec I’équipe soignante doivent étre marquées par la
regle du «ni trop-ni trop peu». Chacun doit étre a sa place : les
soignants soignent, I’entourage familial accompagne, surtout sur un
plan affectif. Votre fils, votre fille est hospitalisé(e), il faut penser a vous.

COMMENT FAIRE FACE A CETTE EXPERIENCE DOULOUREUSE ?

Tout au long de ces mois, vous avez été soumis a rude épreuve. Vous
avez traversé une crise douloureuse, pour vous, pour votre couple et
votre famille. Vous avez vu votre proche ou votre enfant qui portait tant
d’espoir se détacher progressivement de la réalité, s’isoler, devenir
violent parfois. Il vous faut digérer tous ces événements pour pouvoir
étre présents aux cétés de celui des vétres qui est malade.

® La premiere chose a faire est de souffler. Ne vous sentez pas
coupable de cela, c’est une réaction normale. Essayer de vous retrouver en
famille pour parler de ce qui s’est passé, de ce que vous avez ressenti. C’est
peut-étre encore trop récent. Peut- étre votre couple a-t-il été soumis a trop
rude épreuve pour que des mots puissent étre partagés. Offrez-vous un
repas au restaurant, une soirée en amoureux, une sortie au cinéma, allez
voir des amis, etc., essayez de vous faire plaisir.

e Sivous avez d’autres enfants, ceux-ci ont peut-étre été choqués par
ce qui est arrivé a leur frere ou sceur, ils ne comprennent peut-étre pas grana-
chose a tout ¢a, essayez de leur expliquer-avec vos mots a vous. lls se
sentent peut-étre abandonnés parce qu'ils ont été un peu oubliés dans la
multitude d’efforts que vous avez di consentir pour I'enfant malade :
écoutez-les, prenez un peu de temps pour eux. Offrez-leur un petit cadeau.
Faites-vous plaisir ensemble. Rassemblez-vous en famille.

e Vous ressentez peut-étre le besoin de faire le point, de vous épan-
cher, de raconter ce qui s’est passé : vous pouvez prendre contact
avec le médecin qui suit votre proche dans I'unité d’hospitalisation.
Ce médecin a besoin de votre collaboration pour soigner votre proche. Les
renseignements que vous lui donnerez 'aideront a envisager un diagnostic
de toute fagon difficile a poser lors d’une premiére crise. Ce sera I'occasion
d’exprimer votre vécu. Les rencontres avec les infirmiers de I'unité d’hospi-
talisation peuvent étre aussi I'occasion de vous libérer un peu de cette
pression. Les infirmiers proches des patients pourront vous parler des
problemes quotidiens. Certains médecins et infirmiers recherchent ces
rencontres avec les familles. lis proposent méme des entretiens qui ne sont
pas forcément des thérapies familiales.
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Toutes ces rencontres sont I'occasion de se découvrir, de faire connais- NOTES
sance, de nouer une relation dont la qualité est essentielle pour I'avenir du
patient. L'idéal est que soignants et proches arrivent a se faire suffisamment
confiance pour passer une veritable alliance thérapeutique.

Pour vous, pour votre proche, il faudra revenir sur ces événements, ne
pas faire comme s’il ne s’était rien passe. Il y a eu de la violence, vous
avez eu peur, vous avez eu mal. Il y a eu de I'incompréhension. Il
faudra en parler afin d’éviter que tout cela n’empoisonne vos relations
futures avec I’équipe de soin, avec votre proche.

Ce sera également I'occasion de le confronter a la réalité a un moment
ou il prendra de la distance avec ses troubles. Il pourra ainsi progres-
sivement accepter I'idée qu’il est malade, qu’il doit prendre un traite-
ment et qu’il peut compter sur vous et sur I’équipe de soin pour
I’aider a traverser cette épreuve et la dépasser. Les soignants peuvent
proposer un cadre ou aborder ces différents points. lls peuvent servir
de tiers, de support pour favoriser cet échange et vous aider a
comprendre les soins qui sont mis en place.

QUELS SOINS VONT ETRE PROPOSES A VOTRE PROCHE ?

La psychiatrie, ses maladies, ses soignants, vous n’y comprenez rien.
C’est un monde mystérieux qui vous a toujours fait un peu peur.
L’idée que votre proche puisse étre soigné(e) par des psychiatres ou
des infirmiers psychiatriques vous inquiéte un peu. Vous vous deman-
dez si vous pouvez leur faire confiance.

Il existe plusieurs types de soins en psychiatrie. Pour aider votre proche a
dépasser cette situation de crise, il faut associer plusieurs types de prises
en charge. Les abords thérapeutiques sont pluriels. lls doivent étre
adaptés a la personne et prendre en compte :

le stade d'évolution de sa maladie;

ses symptémes prédominants;

la qualité de son environnement;

son milieu familial et social;

ses ressources matérielles, psychologiques et culturelles.

En tant que parents, vous étes evidemment un des partenaires essentiels
de cette évaluation.

i

Plusieurs dimensions sont envisagées dans I'élaboration d'un projet
de traitement : biologique, psychologique et sociale.




Concrétement, il peut bénéficier :

e de professionnels, de lieux d’accueil et de soins proches : quel que
soit I'endroit ot vous habitez, il existe prés de chez vous un lieu de soins,
une equipe préte a répondre a vos questions, a vous recevorr.

e de traitements médicamenteux qui visent a réduire ses symptémes
les plus aigus tels que les hallucinations, le délire, la désorganisation et
l'angoisse. On utilise habituellement les neuroleptiques.

® de psychotherapies qui ont pour but d'atténuer ses conflits internes,
de favoriser un retour sur lui-méme dans le but de mieux comprendre ses
difficultés psychiques.

e d'activites qui visent a lui offrir des techniques et un environnement
adapté a son état psychologique afin qu'il puisse progressivement retrou-
ver ses compétences et se réadapter a une vie sociale et professionnelle.
® sans oublier ses propres ressources, ses initiatives et ce qu’il pourra
mobiliser par et pour lui-méme : ce n'est pas parce qu'il est malade qu'il ne
peut rien faire, ni ne sait rien.

MALGRE TOUS CES RENSEIGNEMENTS, VOUS EPROUVEZ LE
BESOIN DE TROUVER UNE ECOUTE AFIN DE PARTAGER VOS
CRAINTES.

Une écoute téléphonique pour les familles
Oui cela existe !

Vous pouvez composer le 01 42 63 03 03 du lundi au vendredi de
9h a 13h et de 14h a 18h (17h le vendredi) pour joindre le service
écoute-famille de I'Unafam (Union nationale des amis et familles de
malades mentaux) (voir adresses utiles en page 37).

Ce service a été mis en place le 1% octobre 1997. Il met a votre disposition
une ecoute telephonique assurée par une équipe de psychologues. Il répond
ainsi a une forte demande d'information, de conseil et d'accompagnement
de la part des familles. Sa fonction vise a rompre I'isolement des familles et
a porter un autre regard sur les troubles psychiques, sujet tabou.

L'intimite et la discrétion du téléphone vous permettront de comprendre, de
parler de vous, de votre entourage sans affronter d'emblée le cabinet du
psychiatre ou I'hopital.

La restructuration du secteur psychiatrique (progres des thérapies, temps
d'hospitalisation de plus en plus court, suppression de lits) contraint
I'entourage du patient a «'accompagner» pour l'aider a créer un lien social
et a devenir autonome.
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Ecoute-famille n'est pas un simple service de téléphonie sociale, en circuit
fermé : c'est une porte ouverte. Il fonctionne en synergie avec le réseau de
proximité de I'Unafam. Des psychologues recoivent les appels, decodent
les besoins, remettent en question puis orientent les familles vers les réseaux
de proximité de ['Unafam pour que les familles en rencontrent d'autres.
Des activités d'entraide sont proposées dans chaque délégation départe-
mentale.

Il y a complémentarité dans I'aide aux familles ; d'une part une écoute de
professionnels et d'autre part une écoute de famille a famille.

L 'écoutant assure la transmission d'informations qu'elles soient meédicales,
psychologiques sociales ou juridiques. Il donne des informations concretes
et personnalisées.

L 'écoutant apporte un soutien psychologique qui renforce la position des
parents qui se sentent moins coupables et soutenus dans leur compeétence.
Il offre une écoute neutre qui permet a la famille d'étre entendue et de retrou-
ver ses capacités a «faire face», autrement dit une écoute empathique.
Les écoutants retiennent trois types de demandes : parler de soi, gérer le
refus de soin, obtenir des connaissances sur le parcours des soins en
psychiatrie et les possibilités d'insertion socio-professionnelle.

e [afamille exprime sa souffrance, des affects douloureux et massifs, des
sentiments de culpabilité, de résignation ou d'injustice, de doute, de honte
et de peur de la maladie psychique, de colére et de déception, d'incom-
prehension vis-a-vis des équipes soignantes. Elle évoque les situations
conflictuelles en famille, avec les soignants.

e [afamille est dans la résistance au changement, en panne d'évolution,
incapable de prendre les bonnes décisions. Elle est confrontée au proche
malade attaché a ses troubles et aux bénéfices secondaires ;| ses symp-
tébmes le protégent contre les changements qu'il apprehende par-dessus
tout. C'est un moyen de pression inconscient sur l'entourage.

e Obtenir des informations sur les soins et la période de convalescence.

L’écoutant repére les problématiques qui se répétent, il peut resituer la
maladie, le sens du symptéme, I'accompagnement du proche malade en
aidant la famille a prendre conscience de ses limites, de la nécessité de
relais, de se donner du temps. Il dédramatise, revient parfois sur des
phénomenes répétitifs d’une génération sur I'autre. Il aide les parents a redé-
finir leur réle, contenir pour la mere, légiférer pour le pere. Il parle a la famille
au travail de deuil de I'enfant révé, il évoque le temps de souffrance qui est
un long travail d’élaboration et qui correspond a la nécessité de supporter
les pertes de ce qui existait avant (cet enfant qui les comblait). Il les aide a
accepter la réalité, la maladie. Il propose parfois d’autres lectures de la situa-
tion pour sortir de la répétition : il y a toujours plusieurs causes qui prodyj-
sent plusieurs effets.
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Ce service constitue un intermédiaire privilégié pour que vous puissiez évo- NOTES
luer vers la compréhension de votre comportement et de celui de votre
proche malade.

Il ne s'agit en aucun cas, pour I'Unafam, de se substituer aux équipes
meédico-sociales, mais d'étre un étayage supplémentaire pour les
familles en désarroi. Si vous en sentez la nécessité, n’hésitez pas a
composer ce numéro. On est plus fort a plusieurs que tout seul. Si
vous vous sentez soutenus, encourageés, vous pourrez mieux aider
votre proche, vous pourrez mieux vous aider vous-mémes a I’aider.

Des lieux et des professionnels pour vous accueillir

L'offre de soins est multiple : I'hépital public, les cliniques privées et
le secteur associatif. Des professionnels non rattachés a ces établis-
sements peuvent également le prendre en charge et 'accompagner :
meédecins généralistes ou spécialistes, psychologues, psychothéra-
peutes, etc.

Pendant trop longtemps, I'hdpital psychiatrique était le seul lieu de soins
existant. Aujourd'hui, des petites structures adaptées a chaque histoire, a
chaque parcours permettent de soigner chacun prés de chez lui.

On distingue :
les Centres médico-psychologiques (C.M.P),
les Centres d'accueil et de crise (C.A.C), ‘
les hépitaux de jour,
les Centres d'accueil therapeutiques a temps partiel (C.A.T.T.P),
les foyers de post-cure,
les appartements therapeutiques ou associatifs,
les accueils familiaux thérapeutiques.
les urgences de I'hdpital général.

o e 060600 00

Ces lieux de soins n'ont plus grand-chose a voir avec ['asile
d'autrefois. lIs accueillent essentiellement des personnes qui deman-
dent elles-mémes des soins.




