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Objectifs de la présentation:

• Sensibiliser les participants à la réalité vécue 

par les familles

• Connaître les étapes du processus de thérapie 

familiale

• Identifier les principales techniques reconnues 

efficaces



Objectif 1: 

Sensibiliser les participants à la réalité 

vécue par les familles



Réalité des aidants naturels
(schizophrénie) 

• 71% ont des problèmes de santé

• 81% ont une crainte de danger pour eux-mêmes ou autrui/vivent une crise

La majorité :

• se plaint d’un manque d’information

• désire être impliquée dans le plan d’intervention 

NFS, 1995



Psychose et deuil familial

• Les familles expérimentent un 

processus de deuil

• Le deuil non résolu entraîne des 

attitudes et des comportements de 

contrôle en vue de  la perte

Patterson et al(2005)



Réalité des familles

• Sentiment d’impuissance et d’incompétence des parents

• Modification des rôles 

• Épuisement des parents

• Négligence de la fratrie



Vignette clinique



Problèmes amenés par famille
Crise  autour de :

• difficultés à aller à ses cours

• rdv manqués chez psy, médecin

• perte/vol d’ordinateur, vêtements de A

Problème a/n:     

• partage et respect des règles/tâches domestiques à accomplir 

• consommation

• relationnel entre A et parents… ne reconnait pas sa responsabilité dans 

enjeux actuels

• autonomie et prise en charge de sa santé



Objectif 2

Connaître les étapes du processus de 

thérapie familiale



Pré-requis

• Co-construction

• Position du thérapeute

• Modèle «haute-couture»

• Alliance est un processus continu

• Flexibilité



Compétences des systèmes

• Reconnaissance du potentiel de chacun

• Réduction de la distance entre le 

thérapeute et la famille

• Responsabilité du changement partagée

• Partage du pouvoir

• Coconstruction



Vision systémique

• Recherche une réalité systémique/ accommodations mutuelles

• Regarde la personne comme intriquée dans ses relations

• Évalue un contexte en lien avec son histoire

• Redéfinit les symptômes dans perspective d’ensemble

• S’intéresse au couple parental, à la famille et l’enfant 



Position du thérapeute

• 1ère/ 2ième cybernétique

• Affiliation et alliance

• Confort du thérapeute

• Reconnaissance des compétences familiales

• Partenariat

• Partage du pouvoir avec la famille
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CYCLE DE VIE DE LA FAMILLE

Carter et McGoldrick 2005

ÉTAPES PROCESSUS ÉMOTIONNEL DE TRANSITION: 

PRINCIPES-CLÉS

CHANGEMENTS REQUIS POUR PERMETTRE LE DÉVELOPPEMENT

1. Entre familles

Départ du jeune adulte

Accepter la séparation a) Différentiation de soi avec la famille d’origine

b) Développement de relations intimes avec les pairs

c) Développement de l’identité professionnelle

2. Union de deux familles par le 

mariage: jeune couple marié

Engagement dans un nouveau système a) Formation d’un système marital

b) Modifier ses relations avec les familles étendues et amis pour y intégrer son conjoint

3. Famille avec de jeunes 

enfants

Accepter de nouveaux membres dans le 

système

a) Ajustement du système conjugal pour y inclure des enfants 

b) Adopter les nouveaux rôles parentaux

c) Ajustement des relations avec les familles étendues pour inclure les rôles des parents et des 

grands-parents

4. Famille avec des 

adolescents

Assouplir les frontières familiales pour 

permettre l’indépendance des enfants

a) Permettre à l’adolescent de ne plus être un enfant et d’entrer dans le système ou d’en sortir

b) Refocusser sur les préoccupations du couple ou de carrière à la mi-âge

c) Commencer à se préoccuper des générations plus âgées

5. Laisser aller les enfants et 

poursuivre sa vie

Accepter une ;multitude d’allées et venues 

dans le système

a) Renégociation du système conjugal

b) Développement de relations d’adulte avec enfants adultes

c) Ajustement des relations pour inclure beaux-parents et petits enfants

d) Faire face à la maladie et à la mort des parents (grands-parents)

6. Vie de la famille dans la 

dernière étape

Accepter le changement des rôles 

générationnels

a) Maintenir son fonctionnement et intérêts et ceux du couple malgré les pertes physiques; 

exploration de nouveaux rôles familiaux et sociaux

b) Supporter la mi-génération dans son rôle central

c) Accorder de la place dans le système à la sagesse et l’expérience des aînés; supporter la 

génération plus vieille sans se substituer à elle

d) Faire face à la perte d’un conjoint, de membres de la famille, d’amis et préparation à la mort. 

Bilan de vie et intégration
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Pistes d’interventions familiales

• Créer une alliance

• Passer d’un problème individuel à un besoin familial

• Évaluation

• S’entendre sur le travail à faire /Prioriser

• Travailler concrètement vers mieux-être familial*

• Constater le changement

• Consolider les acquis

• Renouveler le contrat / terminer



Modèle de rétablissement par étapes

But: 

 sentiment de bien-être 

 expérience négative

Augmentation du sentiment de compétence des familles / reprise de pouvoir

Se fait en quatre étapes

Addington et al., 2005



Objectifs interventions familiales pour 

PEP
•  l’adaptation du fonctionnement familial

•  les perturbations familiales 

•  les risques à long terme de stress, deuil et fardeau

Addington and Burnett, 2004

• Aider la famille à comprendre l’impact de la psychose sur elle 
et sur ses membres



Étape 1

Travail en 2e cybernétique

• Alliance thérapeutique

• Évaluation de la famille*

• Arrimage entre patient identifié et 

famille/Psychoéducation sur la 

psychose

• Établissement du cadre**

• Bilan et entente sur le travail à 

faire

*Confidentialité



Étape 2

• Consolidation de l’alliance 

thérapeutique

• Interventions centrées sur les 

objectifs thérapeutiques

• Psychoéducation sur le processus 

de réadaptation et signes 

précurseurs de rechute 



Étape 3

• Mise en application au quotidien 
des connaissances acquises

• Encouragement du rétablissement  
de la  famille/patient identifié vers 
mieux-être

• Réajustement des attentes 
familiales



Étape 4

• Congé du patient et de la famille

• Retour vers réseau  naturel ou ressource 

moins spécialisée



Objectif 3

Identifier les principales techniques 

reconnues efficaces



Notre mandat est de soutenir et 

non pas de supplanter la connaissance

et le fonctionnement des familles et des 

communautés existantes



Dans cette perspective, les services ne 

commencent pas en focalisant sur la 

correction des déficits, mais sur la 

construction des compétences…



• Validation et soutien

• Reconnaissance des besoins de chacun des membres*1

• Identification des sources de stress et stratégie adaptatives *2

• Clarification au niveau des émotions et des enjeux relationnels*3

• Travail a/n des EE et des deuils 

– surprotection

– colère/culpabilité

• Travail au niveau de la communication*4

• Psychoéducation/Arrimage*5

• Résolution de problèmes*6

• Inclusion du patient*7

Intervention familiales + efficaces



Travail d’arrimage

Partir du profil du patient identifié pour rechercher 

auprès de la famille: 

• Compréhension du profil et des diagnostics

• Acceptation du profil, des diagnostics et du traitement

• Ajustement des attentes
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Émotions 

exprimées (EE)
Thermomètre transactionnel entre le patient et sa 

famille

Birchwood et Cochrane, 1990.

Subjectives

Kuipers and Raune, 2000.

Instables

Birchwood et Spencer, 1999; Birchwood, 1999; Patterson et 

coll., 2000; Patterson, 2000.

Processus d’adaptation familiale à la maladie



Cadre optimal

• Les interventions à long terme sont + efficaces (6 mois à 3 

ans)*1 PEP

Pitchel-Walz et al, 2001; Mairs et Bradshaw, 2005;Lewis, Tarrier et Drake, 2005; Klingberg, 2002; 

Burtato et D’Avinzo, 2000; Dixon, Lehman, 1995; Pilling, Debbington et co., 2002; Szmukler et al. 2003; 

programme  de traitement de la psychose précoce de Calgary(EPP)

• > de 2 ans =  IF économiques PEP *

Breithorde, Woods & Srihari, 2009. 

• Période critique PEP: 3 à 5 ans*2



Conclusion

Les IF sont bénéfiques lors de PEP si

elles sont:

• Adaptées

Gleeson et al. 1999; Pilling et al. 2002; Raune et al., 2004.

• Précoces

NICE (National Institute of Clinical Excellence) 2002; le département de la santé(2001); Addington et 

Burnett, 2004.

• À + long terme

NICE 2002.



Conclusion

• Les troubles psychotiques affectent le fonctionnement 

des familles et ce fonctionnement influence à son tour 

le cours et le pronostic de la psychose

• Chaque trouble représente des défis pour les familles 

et systèmes dans lesquels le patient évolue



Conclusion

Pour offrir un traitement optimal, les thérapeutes ont 

besoin de:

• être familier avec l’impact de ces troubles sur le patient, ses 

proches et les systèmes dans lesquels il évolue

• être capable d’évaluer comment le réseau social du patient 

fonctionne

• cibler les besoins spécifiques du patient, de sa  famille et 

des systèmes qui l ’entoure

• les traduire au patient identifié, la famille et aux systèmes 

• arriver à une concertation sur les moyens pour y répondre 
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