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INTRODUCTION

PERSPECTIVES POSITIVES

� Pérennisation de ce CENTRE RESSOURCES qui vise à circonscrire les appréhensions légitimes liées au travail de collaboration
et cherche à dépasser les CLIVAGES fonctionnels entre spécialités

� Il y a déjà des signes encourageants :
• Une AMBIANCE de confiance,
• Un ENGAGEMENT majeur et équilibré
• Des SYNERGIES d’efficience lors de l’élaboration des projets de soins et de REINSERTION
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Notre pratique psychiatrique nous conduit à observer que la maladie mentale d’un des parents, les troubles de la conjugalité, la violence familiale entravent la construction psychique de l’enfant. A l’inverse, lorsqu’un enfant est entravé dans son développement global
et singulier, les aptitudes familiales de ses parents sont altérées. Pour mieux évaluer et orienter les difficultés d’insertion des familles qui sont en grandes souffrances psychiques, nous avons élaboré une approche pluri-professionnelle, intégrée qui associe des
professionnels de psychiatrie adulte et du service de pédopsychiatrie. Un protocole spécifique d’évaluation multidimensionnelle (questionnaires parent, fonctionnement familial, enfants, de coordination des professionnels) a été construit afin d’affiner l’orientation et
les stratégies de réhabilitation psychosociale de ses familles déstabilisées. Nous proposons d’évoquer les enjeux de cette démarche soignante, et décrivons ici notre dispositif d’évaluation, d’échanges et de coordination, qui a conduit à développer au centre hospitalier
un centre de ressources ambulatoire et spécifique dédié aux familles en grande précarité psychosociale.

LES FAMILLES EN GRANDE PRECARITE

� Maladie mentale grave d’un des PARENTS

� Troubles de la CONJUGALITE

� MALTRAITANCES, VIOLENCES intrafamiliales 

� Troubles du développement d’un des ENFANTS

PREMIERS RESULTATS 
au cours du trimestre de démarrage

PROTOCOLE

CONSEQUENCES PSYCHOSOCIALES

� Altérations des CONDITIONS de vie

� Perte d’emploi, ressources, statut : ↘ MOYENS financiers

� EXCLUSION SOCIO-FAMILIALE

� ENJEUX majeurs de SANTE PUBLIQUE

DEMARCHES COORDONNEES

� Entre Pédopsychiatrie et psychiatrie adulte

� PARTENARIAT SYNERGIQUE, développer le «TRAVAILLER ENSEMBLE»

� Dépasser la simple coordination

� ACCORDAGE des professionnels

METHODES

LE CENTRE RESSOURCES «FAMILLES» :
est composé de psychiatres, d’un psychologue et aussi d’une assistante sociale.

Un psychiatre, thérapeute familial est dédié à la COHESION du GROUPE et à sa SUPERVISION 

½
journée 

Un 
seul lieu

� Des professionnels très COMPLEMENTAIRES

� Une VOLONTE d’écoute et de PARTAGE

� Un ENRICHISSEMENT clinique RECIPROQUE

� L’AUTO-REGULATION du groupe

� Une pratique SOLIDAIRE et RESPONSABILISANTE

� APPRENDRE le «faire-ensemble» 

� Instaurer un CADRE multidimensionnel, partagé, de REHABILITATION

� Etre en PRISE DIRECTE et SIMULTANEE avec les membres principaux de la famille

� Proposer UN programme de REINSERTION

� D’autant que le groupe a une meilleure capacité CREATRICE, de RESILIENCE

+ +

+ +

OUTILS D’EVALUATION

FONCTIONNEMENT FAMILIAL SANTE DES ENFANTS SANTE DES PARENTS

Echelle de co-parentage 1

16 items – 10/15 mn
(intégrité, conflits, affection, dénigrements)

Questionnaire de «Conners» 3

48 items 
(comportements et problèmes de l’enfant)

� Diagnostic pédopsychiatre / psychologue 
(troubles du comportement, troubles psychiques)

FAD - Family Assessment Device 2

60 questions - 20 mn
(résolution de problème, communication, rôles, 

responsivité affective, implication affective, 
contrôle du comportement)

Questionnaire de santé GHQ 28 4

� Echelle BPRS 18 items 5

� Echelle de dépression HDRS 17 items - 5 mn
(dépression et symptômes d’expressions somatiques) 

AUTO ÉVALUATION 
DES FAMILLES

HÉTÉRO ÉVALUATION 
PAR LES PROFESSIONNELS

RESTITUTION DIRECTE à la famille
Proposition d’une PRISE EN CHARGE, d’une 

REHABILITATION

CONCERTATION, SYNTHESE
Formalisation d’un PLAN PERSONNALISE de 

SOINS (PPS) ou de REINSERTION

Critères d’inclusion : 
Familles en souffrance psychiatriques et en précarité

EVALUATION DU PROTOCOLE INDICATEURS D’ACTIVITES (Nombre de familles ayant eu recours au dispositif, nombre de consultations pluri-professionnelles par famille…)
Indicateur d’ACCORDAGE PLURI-PROFESSIONNEL - 14 items complétés par les professionnels � score sur 140
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