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L’évolution de la place de la famille en psychiatrie 

N. Carpentier., Le long voyage des familles : la relation entre la psychiatrie et la famille au cours du 
20ème siècle. Sciences Sociales et Santé N°1 (2001) 

L’avenir de la prise en charge du patient se fera autour de la 
réhabilitation psychosociale en faisant communiquer le monde des 

familles, des patients et des soignants 
 



Témoignage d’un patient 



Les liens avec les familles sont indispensables 

pour 3 raisons au moins :  

 l’histoire de vie 

 revaloriser un patient dans le cadre familial  

 la perspective systémique  

Témoignage d’un psychiatre 



Le développement d’un dispositif 

Demandes 

Dispositif collectif Dispositif individuel 

Limites 

Perspectives d’évolution 



La demande 

Explicite 

• Peu fréquente (20%) 
 

• Demande d’accompagnement 
clairement formulée 

 

• Révélatrice d’une 
problématique importante pour 
la personne  

 

Implicite 

• Fréquente (80%) 
 

• Difficultés relationnelles 
exprimées 

 

• Pas de demande 
d’accompagnement dans 
l’immédiat 

 

• Construction d’une relation de 
confiance => émergence d’une 
demande explicite 



Le dispositif collectif 

Demandes 

Dispositif collectif Dispositif individuel 

Limites 

Perspectives d’évolution 



Le dispositif collectif 

Réunion 1 : 
 02/10/2018 

Réunion 2 :  
19/02/2019 

Thèmes  Présentation générale  
du service 

Ateliers proposés 

Acteurs Equipe  Equipe et 6 Patients 

Nombre de participants à la 
réunion : patients, parents, 
conjoints, frères et sœurs, 
oncles, tantes et neveux  

 
 

31 43 

Nombre de questionnaires 
de satisfaction remplis 

15 28 

Témoignages 



Le dispositif individuel 

Demandes 

Dispositif collectif Dispositif individuel 

Limites 

Perspectives d’évolution 



Le dispositif individuel 

• 10 suivis « famille »  
 
• Modalités de prise en charge :  

• Entretiens individuels  
• Visites à domicile  
 

• Objectifs :  
• Pour le patient, reprendre sa place au sein de la famille 
• Créer, restaurer et maintenir le lien 
• Objectifs personnalisés 

 
• Prémices d’un partenariat réseau avec l’UNAFAM et le CITFA 

 
 
 
 

 

Binôme soignant 

Témoignages 



Les limites et points de vigilance 

Demandes 

Dispositif collectif Dispositif individuel 

Limites 

Perspectives d’évolution 



Limites et points de vigilance 

1) Relation de confiance & alliance thérapeutique 

2) Sentiment d’intrusion perçu  

3) Intervention sur un fonctionnement familial ancré 

4) Maintien du patient au centre du dispositif  

5) Situation complexe => travail avec les partenaires 

(UNAFAM, CITFA…) 



Les perspectives d’évolution 

Demandes 

Dispositif collectif Dispositif individuel 
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Les perspectives d’évolution 

Proposition d’un travail psychoéducatif avec les familles, 

par les usagers avec le soutien de l’équipe pluridisciplinaire : 

 Différents thèmes : 

 Maladie 

 Traitements 

 Troubles neurocognitifs 

 Dispositifs socio-éducatifs existants 

 Deux dispositifs :  

 Collectif 

 Individuel 
Témoignages 



Pour une fois depuis le début du 
parcours de soin de mon frère, 

j’ai le « droit » de savoir ce qu’il 
fait. Ça met enfin la famille au 

centre et non à part 

MERCI DE VOTRE ATTENTION !! 
Avez-vous des questions ?  


