
• En guise de conclusion…

10émes Journées de Formation du GREPFA-France - 7/8 juin 2012 – Villeurbanne
L’Accueil Familial Thérapeutique à l’interface de l’intime et de l’institutionnel

Revisitons les interstices de ces journées…



Bref…

• Il m’est resté l’idée de chinoiseries un brin 
déroutantes mais finalement tellement 
proches de nos préoccupations soignantes…

Des passeurs bienveillants, 
patients… et un panda qui 
parle, qui rassure et qui facilite 
le passage du monde des peurs 
à celui du lien réconfortant, 
sécurisant et bienfaisant



Avec Alberto le voyage continue…

• Un tantinet germanique son 
propos …

• Heimlich, umheimlich…? 
Familier/étranger… Où 
commence l’Un? Où finit 
l’Autre…? 

• Et puis y a Victor et le squelette 
de son père toujours vivant…! 



Ça a surtout été l’occasion de nous 
ouvrir sur 2 – 3 trucs…

• Les complexes et romans familiaux, et les fictions 
qui nous orientent et qui se retrouveraient dans les 
bases inconscientes de nos métiers…

• Nos prises de position subjectives particulières 
fruits de nos représentations de l’Autre, de la folie, 
de la souffrance…

• De ce que l’on engage de nous à notre insu en lien 
avec le refoulé de nos histoires, de nos vies…

• Ces intentions dont les personnes accueillies 
guettent les signes et qui sont l’objet du travail 
d’accompagnement des soignants 



Bref…

… en moi se cache un 
Autre qui m’est 
encore bien inconnu, 
tout en ayant le 
sentiment étrange 
que je le reconnaitrais 
chez l’autre!

… bref la vie c’est 
compliqué! 



L’après-midi on pourrait dire que …

• Il a fait chaud… 
très chaud… 
trop chaud!!!

…Evelyne Grange a 
même pu relevé les 
noms de ceux et celles 
qui se sont endormis 
qui se sont ressourcés!



… mais pour l’essentiel…

• Mme Grange  nous a interpellé sur l’ambiguité 
créatrice des situations d’AFT en nous 
interrogeant:

➢ Qui faut-il être pour supporter ce qui ne l’est plus 
ailleurs? Les patients sont-ils nos frères?

➢ Quelle attente colossale fait-on peser sur les 
familles d’accueil en leur confiant ces patients?

➢ « Vivre ensemble nous tue, nous séparer est 
mortel »: comment résoudre cette équation?



Elle nous rappelle ainsi que…
Le questionnement identitaire auquel confronte la rencontre de la 
différence en AFT peut être usant.

Il nécessite de trouver des espaces pour penser son usure, des espaces 
de « désintoxication » de la scène de l’AFT (supervisions, synthèses, 
groupe de parole…)…

…qui agissent comme des « temps  
de recyclage idéologique », qui 
permettent « d’élaborer la 
conflictualité », qui favorisent 
« l’abrasion » de ce qui pourrait nous 
éloigner par le biais du compromis…
…parce qu’en fin de compte, après la 
rencontre on n’est plus tout à fait le 
même, et que ç’est le travail d’une vie 
que « d’essayer de devenir soi-même », 
« d’habiter près de chez soi »



Thierry Rochet et Johann Jung ont 
alors saisi le relai (d’accueil familial 

thérapeutique°…) et nous ont invité
 à penser le paradoxe de l’étranger 
familier dès l’élaboration des projets

– en co-créant les dispositifs… quand on le peut…

– en ajustant la mécanique pour que ce ne soit « ni trop 
serré, ni trop lâche »,

– en préservant les interstices sans chercher à les 
organiser, au risque de les faire disparaître…

– … et en se donnant du temps, car « il est difficile de 
savoir que faire quand on n’a pas le temps de penser »

– … la visée restant finalement de « restituer au patient 
(et aux personnes qui l’entourent) la capacité de 
prendre soin de lui-même, à se prendre lui-même 
comme objet de soin! »



• l’AFT implique

• de tolérer et de contenir certains paradoxes qui 
organisent ce dispositif (accueillir à son domicile, 
le soin par des non-soignants…)

• de composer avec une certaine fragilité liée à la 
multiplicité des liens qui encadrent l’accueil, 

• d’interroger nos propres représentations du soin 
psychique

… et de savoir réinventer le ping-pong!

Leur crédo?



Puis on s’est fait un petite toile!

La fameuse 

Preuve par neuf…

… que je ne pourrai davantage réduire ni 
résumer: il évoque l’essence d’une disposition à 
l’autre présent dans le soin comme dans la vie, 
l’humanité.



Puis nous nous sommes retrouvés en ce 
vendredi matin dans des ateliers où nous avons 

fait connaissance de

• Habiba, Karine, Eve et Mohammed, N. et des couples 
d’assistants familiaux (atelier 1)

• M. L dit « Fifi », Mme C., Gaétane, Marion et Judigaelle 
(Atelier 2)

• Jean-François, Marie, Anita ou Estelle, Mme N. ou M. 
G, Mme P (Atelier 3)

• Maxime et David (dans l’atelier 4)
… autant d’histoires de vie qui témoignent de la richesse 
de la clinique quotidienne en AFT, de sa diversité, de sa 
complexité et de la créativité qu’elle révèle de chacun, 
famille, soignants, et bien entendu, personne accueillie!



Puis Jean Furtos nous a alors entrainé
dans son sillage…

• …nous invitant à accepter la capacité d’être 
dérangé par l’autre pour son bénéfice, car 
déranger c’est exister …

• …mais en étant attentif aux malaises du 
dérangement: il s’agit donc d’accepter d’être 
dérangé en restant vivant, et pour cela:
▪ Se parler à soi-même, et parler aux autres

▪ Penser, rentrer en soi-même jusqu’aux frontières de 
l’endormissement…

▪ Alors le dérangement se bonifie!



… et dans une parabole improbable, 
étrange et surprenante, qui aura 

finalement traversée ces 2 journées, nous 
revoilà en Chine…

…pour un appel à une 
disponibilité aux 
mouvements de l’autre et 
donc à trouver ce que l’on 
n’attend pas, un appel à la 
liberté et à atteindre la paix!

…ça vient vraiment de Chine 
tout ça????



 Aussi, pour mener à bien leur tâche première en AFT, 

soignants et familles d’accueil se doivent de porter 

attention à ce qu’ils éprouvent, à leurs affects et à la 

mobilisation de processus et d’énergies psychiques en 

rapport à leur histoire personnelle.

 Ce sont les principaux indices à partir desquels ils 

peuvent intervenir et accompagner le patient accueilli. 

Au risque de se retrouver parfois sur des territoires intimes 

et même partiellement méconnus d’eux-mêmes…



Apparait alors la nécessité d'inclure dans le dispositif d'AFT, 

mais également dans tout dispositif de soin en psychiatrie, des 

espaces intermédiaires de métaphorisation et de re-

subjectivation plus que jamais incontournable!



Quand à Samuel 

Lézé, qu’ajouter de 

plus ?... 

Si ce n’est que 

grâce à lui nous 

pouvons 

aujourd’hui 

contester l’une des 

fameuses devises 

Shadok… 



… un dernier mot encore…
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