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rraj de |a sante mentale dans le réeseau
edlcaux generaux

il ade est le protagoniste et négociateur de
Oropre traitement

‘La famllle est une ressource pour la théerapie
et une co-protagoniste dans la lutte contre la
stigmatisation sociale

Emplol d‘equipes de soin multi-disciplinaires
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ntres entr Rayons  Foye Cliniques Reglons
sal te es du hospitalier rs d'universi du

, Ie jour de psych. te captage
2 256 134 662 9 21.909.627

204 90 498 4 16.685.095
- 58 266 152 97 302 4 19.262.540

211 /07 612 321 1552 17 57.857.262
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Foyers proteges A
= Foyers proteges B
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Soutien a domicile
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T 1 - Logementes Soutenus
; d assistance pas professionnelle
ures par jour 1 heure par jour

— ;‘lnterventmn professionnelle
-«—56 heures par an 924 heures par an
= Disponibilité téléphonique

24 heures par jour 24 heures par jour
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possmle par  des
mr- /entions ciblees,
ftransformer le milieu social
= 'd une place de possible
~ exclusion, en une place
thérapeutique.
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K E\. mi—temps, (quelques heures ou fin de la
S me}: Propédeutique ou Complémentaire

terme (de guelques jours a un ou deux
Crise
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= A ‘moyen terme, (delai inférieur a deux ans)

—> Rehabilitation

A long terme, (supérieure a 2 ans) > Assistance
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2 —‘psychologues et psychiatres (du Centre de
-~ Santé Mentale)

Superviseur



= Contrat (famille d’accueil; patient;
Département de Santé Mentale )
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= To’utes les depenses de gestion, varie de 850 a
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~ 2100 Euro par mois.
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12004, dans le cadre of2 Ia 156me
0 _,unea : de |”Association Francophone
»et de Recherche sur les Urgences

atrlques gui a eu lieu en Turin, un
g oupe de professionels de I’AFT a fonde la
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Itallenne‘%“-bGroupe de’ Recherche
enRlacementykamilialiy(G.R.E.R.Ea— ltalia), .
IET association scientifigue ayant pour but
| J.J_u' 1 L Soutenir toutes Initiatives de recherche,
form. ationajournement et échanges culturels parmi les
EGECI! 15, psychiatres, psychologues, infirmiers,
ed va eurs ~ professionnels,  assistants  soclaux,
. peutes en réhabilitation psychiatrique, operateurs
'{iscrc:lo -sanitaires et toutes les autres fonctions qui, plus

“ou moins directement, poursuivent leur activité dans
les  contextes concernant I’accueill  familial
thérapeutigue des adultes souffrant de problemes
psychiques, soit dans les secteurs publics, soit prives et

volontaires.
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Points essentiels
- J’

INECONITAISSANCE du paﬁé'n"t psychlatrlque COmMmEe

liore quaL»I OUEIENTITANG

5

IIIRCOENAUIrE Un projet therapeutique, le
ns;:en;s: ‘_nt du sujet est indispensable

entlon de support est visee a
= nerment de l'utilisateur et a favoriser un

—

~ pa ccurs de recovery

-

'Franchlssement des solutions de refuge
Inefficaces et désagréables

Promotion de programmes de prevention de la
souffrance psychique



Ohjestifs (ymee -

li diinesculturesspecifique. sur-
AR psychiatrie

= _f allser des programmes de recherche
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.:vrsant a mesurer l'efficacite de I'AFT en
.COmparalson d’autres solutions

Elaborer des documents normatifs
partageables entre les services

Créer un site web dedie a I'AFT
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.l'J”‘F unitédesformationavecieimodele
T(Umversﬂe Counselling)

rager: projets d'échange d'expériences
r‘f_[l’ 2 serwces nationaux et internationaux
== {Oniversité, Congres)

= 'Creer groupes de travail sur I'AFT a l'intérieur
des commissions régionales pour la psychiatrie

Proposer des projets de lol nationaux
specifigues sur I'AFT (en révision des articles
2,13,14,15,16 du R. D. n. 615-1909)
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1 Projet

= .‘: ;.-‘ 2 Départements de Santé Mentale
= - 6 DS.M.

- 2000 11D.S.M.
24010} 25 D.S.M.
2006 35 D.S.M. sur le total de 211
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= ces culturelles spécifiques sur I’A.F.T.
es collegues du departement

Intent h effective a développer un projet A.F.T.
— —-’_ ela part des sommets de la direction
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J-.,-vaeau de sensibilisation des ressources
~ territoriales et du volontariat

Niveau de cooperation synergique entre les
agences departementales
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gentetries INIQUES, communautes

s— a

Uts etc .);
ure qualité de vie en comparaison des autres

ions residentielles (clinigues, communautes,
_ ,,~ ltuts etc.);

"on taux de remission vers une vie plus

—_’f =

~ autonome;
Assistance continue d’un professionnel;

Amelioration des comportements non adaptés et
des capacités relationnelles du patient;




itages de PAE. 1. (spile)s
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harmacologlques et relative réduction
a symptomatologie et des récidives en

dmparaison des autres solutions résidentielles
“‘_‘a inigues, communautés, instituts etc.);
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,Bon niveau d'intégration entre porteurs de
- handicaps psychiques et société avec réduction
~ __conseguente de stigmate et préjugé;

Nouvelle opportunitée de rémuneration pour
familles et individus seuls.



e ——

Nombres (a) y

(s Na ]

AROTO]EL CISTE 1GLEET
20 I).rq- 'sont enicours, dont 8 a mi-temps
w2000 T amilles contactées

_H{5¢ Tamllles ont entrepris le parcours
d grement

72 familles ont ete considerees apte
18.000 jours de cohabitation
1100 visites domiciliaires effectuées

-‘—..3

—



NOMOEESH(0)
——

e T ——

-

hiatriques

S5 nsertions de travail

7 disponibilité sur-appel

= 135 patients présentés par les psychiatres du

i
-
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:--.,.Centre de Sante Mentale comme candidats
~ potentiels pour ’AFT (30 ont été considérés
aptes et acceptes)

Patients avec dependance de substances et
violents sont exclus des projets AFT
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'Jlmlﬂﬁ' du nombre dadmissions
GHepIt Ipar annee;
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.._ ﬁhmutmn de l’usage de drogues
= (benzodlazeplnes et antipsychotigues)
dans les premiers 12 mois d’accueil.



