N° 427 — Octobre 2024

° LaLettre du CEAS

de

cPas de
6Ilnf or mati on concernante
(projet associatif).




SO NINMIZAIR

E

ne psychiatrcensa g eaumeai I eu u gu
U h t b IM& I d ®
2002 rapport minist®riel sur | a sant® mentale
naf am a recuei [ es a entes es proc
L&J f 53 1 I tt t d i
La mal adi e psychique est compl exe Vi vre au
1 9/lLa sant® mentale voir, 7 |lire, d®couvrir
2 OlLa sant® mentale en Pays de |l a Loire (2021)
Pr®occupation pour | es femmes et | es plus | e
2 2lLe cosmos mental E
Des kits p®dagogiques pour mieux comprendre
2 A/Des adolescentes et jeunes femmes davantage
Hausse des hospitali saitnfolnisg®our te auto
2 f/20120021 l e nombre de suici n Ma
Pr s &e oh3 | ieu entre 45 et
28Premiers secours en sant®
Un programme de formation tous
La Lettre du CE£AS R®dacteurs
Directeur de Ram@&acaehbaohb. Louise Guill®, Claude Guioul I i
Mensuel . Abonmjmem@i0 PLLlk12a:B4num®r o
| mpressiCEMS de | a Mayenne. :
Th - agcene e ] Al s . Comit ® de relect.ure
Di ffusion lghdeymel (aVeressi on papier od®hamB®eimgsey Jacqueline Lardeu
NA CPPAR223G84044 /1419 3l.SSN Joseph Louapre, Christophe M®z

La LettrenAlud @EASbr & p202 4



Une histoire qui d®buvte ~ Pa
Le CEAS de | a Mayenne et | a

~Q c —T < D

<

sa cr®ation, en 1978, |l e CEAS@anhnoncsocdhaleo
el oppementslitocéalmor @ par & nee bo pap osr tduans st okc iqautei ol r
nvest. |l e champ de |l a sant® mentale et ce, ' d
n acteur | ocal de | a sant® mental e a@camoimpeau
nement r®alis® pour | a cr®ation du Conseil | o
i on.

€ partir de 19&9pift@ad meptsiycerhs at ri que de Pont
surveillants et infir mi@ercsyedlna psglcatsiadm§n®oi g

En 2008, © | a demande de |l a Direction d®par:t
de | a Mayenne (Ddas sr5g3an i spaa@imnoinmaddiend nso®mi 'n ali
sur cloaor¢cdi nati on des professionnels de .l a sa

En 2015 et 2016, suite © une ®tude chapeaut
dictol ogie de | a Mayenne (Riam 53), | e CEAS
sant® mentale au sein du territoire de@abava
Consei l | ocal de sant® mentale.

Dans | e cadre du Conseil | ocal de sant ® men
d®cembre 2017, |l e CEAS a organi s® et ani m®
territoir@ene s®amcsended trois heures tous | es
Le CEAS a cr®® | a maquette pour r ®aliser un
au sein du territoire de @®@apabk AWmméomM@PrHt i auv
financeamente pdart®dabdraatti odre du Proj et terr
(PTSM®chell e d®partementtiadrre . p rudwo ifé clhaeeut Al B
|l aire au niveau d®partemental, @ai spae tepwrvia
En 22224, |l e CEAS a organi s® ses premi res

sant ® mental ewod ®PBrSMencenpdur des volontaire
tuteurs.

Fin 2023, l e CEAS a engdmga&®Rf aameb prewsn alt e on®EP
aidants de personnes mal ades et/ ou @®andiet a g«
+ une enqu°’°te par questionnairec@auguries ecesg

en octobre 2024 (cf. pages 7 ° 18 de <ce nu
presdseni’t iladn avfeame5 3.

Du 4 au 22 mars 2024, |l e CEAS a accueilli e
ann®e de |licence de®60Oi Angesssotiabhesravhil

sant ® ment al e.

Le 30 septembre 2024, | e CEAS a consacr® so
sant® mentale.
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Une psychiatrcensabIMag eaaumn eai |

2002 rapport minist®riel sur | a san
n mai 2002, " l6dag eddrecorm nid®@qg iddea slp et a@lei dati on des Pays d
Enatiorﬁsappeuid en sant® mentale (MNASM) Emgplioi relt wWe dw
remi sRapnport sur | a sant®. meesabetenr May@sunmen®pagnei
¢Une restructuration ambitieuse du dispositif psychiatric
psychiatres dans un d®partement °~ pr®dominance rurale

La MNASM r®alise une approche @Elcchi®anae rdeeg DI0ad a b anptda® 8 e de
ment ale dans | e d®partement. m&Entd € rrapeprtd drt 4 doBmpbFyatdied s

du Sch®ma ®®gaohabhtdon sanitab®®8, deopsdohha- d®sormai s | a
tri e209A9 puis dresse umfhbinl aal eeha Mayewnati ond | regroupe
de tenter de pr®ciser |l es r®uissliidsdest cbeem€ehtseohsspctakbi
rencogntr ®s mi se en pl acéxinsette nititem bdlei dls er
Avant I e Sch®ma-20®4g,i ohal ptgpeljhbila'tcride@partemental de santd@
mayennabirsgegansi se &utadbdri sde mlent epuShclhi®ma r ®gi onal aboutit

d®partement al de Mahyaspne al( i3®ftuiildint @rf@kr ededel soins en Maye
compl " te), auquel sont rattaabh®aclaratt rlee ss edcitfefuRrrsend e s st
psychiatriéd’ gu@n @&rianlgeui " me secetneups yecshi actrr@® aux trois Ce
dans | e sud de | a Mayenne etlimattraah®eaul €Eelenerbobpbpidt
talier-Adhy oHlaut'-GGh®1i eau hospitalier sp®cialis® ont f
En outre, deux secteurs de pARdmospis,yclhed aSah &mac oru®griaonnta Il ep r «

d®partementhosspantsalliistatd on, stoindn raautdicé@esiaui f psychiatr
Centre hospitalier de Laval .ddsa dvapyéonistp® dcadnips &t itareicemp |

psychiatres | i b®raux, dont ceemainmns dexerucndnt®s” el xat rClhionsipgil
Not-DeamdePritz, ° Chang®. gani sation d®coupe | e d®part

(li)Le secteur est un territoire 0% une ®qui pe! piltuarli,ditsccutpds nlad 3 et @a lkeand
de r®adaptation pour des°tpree sonneés tSoadiblrant meamrt anax .
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Un ®t at des | ieux descriptif de | a ps

Le Centre hosptiMaayleinenre du Nor d

1 165 lits et@ld4tdermladadevse s d ( psyc hnioattarmnee n g ® ndReruaxl-pegyenh alecgir
(CMPY deux hipitaux deecfgoeirl sp@®cmaiss®ed( MAS), etc.

T Cinquante |its intersectoriels pour patients chroniqgues.

T Des unit®s intéermh®eatparei dlalméd i al e, al cool ogie et toxicom

1 Di x pl@Gacewseidl familial th®rapeutique.

Le Centre hospitalier de Laval

1T 96 | its etalddermladui®esacsdi ce de psychi &t r(iSgrad ddu@pCaritdeggbay 81

deux CMP et deux htpitaux de jour.

f Deux secteurs de -jpsw®niilagd rtaneeidsnYfalmagyqoe ¢ adl i sati on de cjueu
familial th®rapeutiqueespuinal isiat ®ohe comptir ¢ el (ps od et

Le Centre hosptitAtng loiue r( CA®n ksmlay enne)
T Un CMP et quihmzse ipladdesatd on de jour .

T £Eventuell ement hospitalisations en m®decine ou dans || es
d®partement .

ce dispositif @puwhbultiecr, lial -lcommevieRjeunet zNdotr eChang® (44 | ijts)
argement d®p&r demeenal ®e6 2 .

—

(L)Par un affait Rl dNgea®de,r ®ghospi ealdiesati on a ramen® ~ quatre | e nombre
deux CMP du nord de | a Mayenne.

de psychiatrie g®n®r al e, et Mmowmr pd wtsancti,n gs u@ae e & aed prapd N, &
ravandel Amdgahi sation du di sspionspclieaf p®r e o&eh®nt er m®di ai r e

ma r ®gi onal de®f i nit un cert atirnannsoinmborier ed ea pprairmc itp eds®| g wcea t
n retrouve dans | e rapport pdeec tl ap rMNbA&EDMI, p atneblgse |lea cdo®vieg-u e r
|l oppemedint deséctorialit® pouesitlerumii preesmeunnti tIRs® 1 el a si t
rapprochement avec |l es servigcaphide mA@dW:ceE|[jgRNt®rraukans un
et c. tive pl us daipl@&inmidsetmee ugle pas n

mal gr® | es freins actuel s, I
Une p®riode igdt@lrincRadiieai r e couragearmvse npiorurnel manquent p

voire doubkéour euse
Le rapport de | a MNASM se po

cLa psychiatrie, de®dwmeMalye niMddA®SMbeaucoup plus fouill ®e
dans son rappaordond@ bfpa@hZzd rev®s de psychiatrie en Mayenn
composition tr s i mposemdanitelqude posir JUes ladol escents et |

f fre de soins ®tait centralmuI®& seunrs wliint e®tyanb | ¢ esrsteamem t n SR
cialis® d®part ¢ merMagle n@etfteert p POm&ti que de d®part concerr
a ®t ® r®partie en |l a rattacheahntatawx temnodwa y@inghkeht s@Gue me mtus
publics de sant® du d®partemgsoatt, edt tgnht@npadei ¢ @l iCO0d me |
donner par un-hBgpdteaebhterneereinp@raoP@sant
un red®coupa@epwsectwon i padssage de <cingq

guatre éeésekoeur sa MNASM, c eUnr epd &chdigepmebgoed t e Bl | ag e
doitcbheeopportunit® pour fapoirntser| anMNASEMI | eur e
efflcaC|t®[odeerstr@|§lasny®duocloog|g__.uei]oo

N 2., l a Mayenne di spose
guant l eur coumenrpﬂturt(mcdctemerdrlltor|alge I
i C . ¢ q ®r u X IIat‘m| eux, neuf exercer
i mi i n m n V. me n i s.e. L - .
®Pp a1 ) sa ° €s oyens ( en f\/lg enﬁeeeE -Gﬂmnste| e(:rh.@r&ueeaplaretm
Veaea
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contre av@otrrseptud, |l es aut kbar sammporrta pppro®cii isle eRgta |l feanietn t s
constateméawauwesmurpt une activit@elaupareilna dpopul ati on aux ma.
service pubbeaucéa®gaue ment stewmpet (de deux ° trois @ons
des enfants. cing). Derni rement une ©pati
clLe@nsemble des psy,chpbra@crie$eIﬁ&)r@ga%%mema”%eeux

pordti,t ne pl us avm@rccwei“iSjmf)repisomiﬁlr%tp@sptionséassez ®vasi\
veaux patients, °tre oblig® de ne pas pouvoir voir aussi
souveft sqle souhaiten®d | cermptraefhsc pagli enitan,qul e cdae@pp sty cdho L
nent enéchlaFrgexi sted@embpeobl!l inke®rgaux demeuren@aveémiguieée sl e
|l agge Le rapport mentionne que ddleé€rt aien ss apleyrcanijshmrirsaski}ajlnoe s |
cparl é@amte o ®@rfirteasbdgdom manque Mfene 6dus per - o®welndt inoan du di
di sponibilit® |imitant surtobté¢a vie de famille et tout
cession 7 |a fco‘e.rmlaalioaiIcloaﬂmﬁggg}e|ga@ﬁturgég&wadnt le sentior
ne pas pourvoir 7 toutgecsuIJpeasppﬁ@aggg§repErrE\’ePnES de r®ponc
bileictmal ai se i&atol ®rable de vivre sous la pression, de¢
Les psychiatres | ib®raux du d®phfeBmendrconktateaser uheur

®volution des denvaonudse sq udie Sroﬁngtge‘ﬁ?opositions de |l a MNASM,
plus en plus 4"4o®e$lha,bpasbadnut rﬁéar{qudeesde psychiatres: o
travaill eurs sociaux, Il es m®éjseecd'|nss dde“s tprraovjaeitls, coOthef @Mt e’
nargtde fa-on croissante une rt®é’>9t”<§ed§SESPF®§‘EFW?@)E peuve

psychot h®rapique (on rel ve rﬁé‘daMaiyte@‘snehérrso'§t§15l¥tCh?Iogerr
| ogues léi b®Fr aux)

mu kstiit e s, gardes et @&@at@®eP Nt g
Quant aux demandes, elles sé&RaientCthyt d ®melnith®rijadgesy devr
¢° des d®pressions r®si stant €s§¥eprises en charge ant ®-

rieures sans succ s par des ILN®UARAL st es BH&:rgtNeﬁri;tIrp&B) R ki
toutefois de mieux en mieux plaaraF?astsl?s%lt%gaiaﬁeadrs@e%rselsfﬁiYE‘,dan
des troubles de comportementmaiggelﬁswqj@%%tﬁ@er&%%tidq@rpnsdrche d
n®vrotéiques d®t er mi n®e pour un d®parteme
Un psychiatre Icine®rnalaivainié ek BQrrdomgqw® b@aenres et qwne dpsy
l e dd&gs@ meseptéemhbie d®cl are neClpilatsr ipioudyyonagmi que ek aux for

prendre de nowwelauXx rmpanmdaesz dLea dc@&r‘?énlblﬁfion g®n®rale, au

bi e Igune donnevoduess grueen dteozu s b?ﬁqu:ipH_FaEip\seychiatrie en May
jour s. Pacri laidilteumes ,pas avoifg & LEOPS e ®furation ada
pondre par ®crit ~° ses corregegpdggt%agg%argrg%r}nte gRN R | e

ral iéégtes g u @

Lasil e de-GQaan dhPhonc e Mayenne) a sofréti | es
Avant | a R®vol@hh® nAn geoxtp IDiagntse cdnoma icr e ed ¢ tlloameMpprgese 8 3-4 et
1910) , | es aMai®meds®tdaui eBrats del npvi ot ya®lse &saoiidté "Relnne s, soit 7| ce
-on. Au d®tBut cde, Xkc¥s deux ®tablissements sont @&@deévemwsv
sans asile pour r@bb®oAngbetsEempl PO@e . qru | es a ent ass®s d
nag® daanncsi elnne @&bbarnye mai s | es ressources ont manqu® et
htpitaux et | es prisons.

Les administrateurs des hospicedd@@m@lbyener betseut des
ils ont propos® au de@parpleaneme -Gan déun dRoond@fiteari egn§ rendus p

pour y ®l ever un asile exclusichvemmatvdestadom®haisk reaéi @n®d
taée il s om° medgind tewax i ve de cr ®egguandM®Mtoals| iad s ®me®st faent
pendant guedecuixnqauvatnrtees | angui ssai ent danSohésepr esoedse May

En 1831, cet asile improvis® a ®t®es®Pd®| of stehgag®r atpat
nouvelles cob@hib®@cAnhgaot @éohel wWte -GaamdRaclerst®t abl i ssemelnt
ordaoe’s 617 mal adesos®ntathaiut ®ssseptisdmneedde di X

v
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Vous faites partie de la solution.

L&Jnafam 53 a recueil | i | es atten
La mal adi e psychiqgue est compl e

sonnes mal ades et/ou handicaf®eEd | pes ysohiitd ees (I &rsafpem)s o

situation de handicap psychig@ssetti heupnps pgothes &dada
sance du @natt eurdage famili adc edmmpmayg rceamreadtegprelyr slonne ayant de:
chiques.

I Anafam S5@nestdted d®I ®gati ons d@Bpaornt emneetnitoan aelse ddee [f a mi |

€ travers ses activit®s d' adoweildu d®Peofet matront deisalf ad
milles et de d®f ense des droMayeeameMaysmmd, 7| 'd@dsatfiagnmabt3i s
observe |l a diversit® des si tfuadiilointserdelse pracochhasy saideastos r
et de IeurmsbesoahsonLconsﬂtaé JAuge (;Persemalle-r t empesnzd ee nCtr
dants fondeflc®pui sement, q : es —

¢ . | q { ® mcttlfs aupr s _dsee uplrso
pro eSS|onr?ems pgu adap ?S ouplee,ngUauﬁH@rrrenEtaseldEel
|l eurs besoi mMs, uméd nm®c qrunai ss

rsonne mal ade et/
| eur .v®cewrs const atfnadmtm &Bnduy . .
I o er un rojet a retu X p clerr 8/ch|que, un aidan
PP . P ] yme P ) son ®pouse et un

|l es besoins des ptocdhaeschzewd:m .

® d ¢ ¢ | v |dr dC%S i nfor mat
r®pon .re, no amm.en par a  mi preoaj%eraﬁ’ an%ntba-
de r®pit au profit de ce publ i

rage, I e des des professi
Dans | e cadre &Jdheafaen pRBojaets opldluircima®i nlteeni r ou am@lcicoornepra -|
C£EAS de | a Mayenne poureeungilgeementtravail de

du t®moignage des proches ai,dants e)tf|n de
; Le  comi ag
conna’“tre | eur v®cu, en particulier ?urs dlff ch
. uhe enqu e p u@e s

guoti.d@@n une volont ® fdonrat e qem a Yl I
B ~ . . dess Ilmtgnssalltseao & ii
fam 53 engage@rsscoec’utaetl@)tnudeesfp Lr e q.ue -
. . . i I o.ns Tadmr | us gr a
celclie puisse enrichir |l a r®flexion collective m

c '—ng,
m"’:z

mo
>
o
o@D

[8)

o
—t
o5 5@~

i i o
=
(7, -

O oD wn

eI a ensu
ri @ %ma?nrre
| ldier des
d nombr e
n au-

i
n
en®e

(L)Unafam 53, 48 rue de | a Chart i irM®B,I5.35@u0n0a0f alnaSoatl @ WMRKH.eu et a518 o7 8y / 9VBa y3e6n n
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mailto:53@unafam.org
http://www.unafam.org/Mayenne

ai daadls®r e nddrsa fdem |5 3. Entre Iseurld ejsuidni veetr sl edomai nes de |

8 juil lterte+42e082x4 ,0n't r®pondu alue squetstte mtnes expri m®es par | e
nai reeengdu,, t®oit environ un surdidfefuixcul t ®<€.ppQd et rsauvrailless t ®n
Le CE£AS a panoacl®ds®e “dels |nforrﬂatloonnsnfcsolllnéce-rrog®es’ PSS ues
t ®es | ors des entretier:es<pelet0|glejsq}J sul PAPE " T §sus de |
tation du questionnaire. Cette ®tude vise ainsi “omi e
|l ldagsit@unei adaliyse <yntdh se suert I,e"jlpnraolfyisler les be§0|ns de

. . actions. les conclusions du
des aidants il rtsempreoag®nnes qu 11 s souti énnent ,

. . A dence qes pr®coni sations que
et |l es aided efsour®pieesxcu@bsdans du T1%e d
eu-m°mes formul es

1/ Le rll e essenti el des proches aic

La@nal yse du v®cu des prochedgeaddent prado@uemts ude boul ev
Wnafam 53 met en ®vidence ugQuohyadBueNh BdS eemmetnrte cik@mXo W@ @t @o
tant au quadtnisdcireint qgduainss | a d-ua ®eansL ésr @eaminronce du di agn
sonnes rencontr®es dans | e cfaedg ®i arense lesn tdree tsiaemts® dp®ecurti -° t |
vent une p®riode marqu®e partibl'ei ncrearitsi tadesietcdmmenpuns s
sance face aux premiers signaprdse ubaemaltadiféepsyabhngeei gt

de | eur proche, souvent per—E%Scc\)/@rguas Olé%’n%'l%%tetd@pré%td're
La d®f i niprioocnhed uaicdant l'a mani re dont | " annonce es
s .

Le tepmeche éaiddResnitgne des perquo nﬁ)els_ﬁuqounlt ld/“ envisager une

. - ch|atr|ques |l a demande d' u
ai dent r ®gul i rement un membte de |'eur ntour a. . .

. . " EAF seule une hospitalisatio
titre non professionnelnet n®\éole, enhralson 'dt' |
per t@eutdnomi e, d@ n s o ma |Oghk 5 mjLP_rOen_r_e enh charge 1Nl ' a e_me

. U q|ff|C|Ie alccepter en rai s
handicap. Ce ter me esaaipdgainst arge. que celwu d
. . . t.i ve I.a].5|gnature d,cen dreetet
f amiel icaalr il n''exige pas de |ien famili-al entr e ant
ont exprim® | eur |an|®tude

et | a personne ai d®e. . ) i
veuille d'"avoir pris @despeéet d/

L'article 51 de |l a | oi du 28atdPeAamBee| @AS5pr &d édvii v@ ema e
| *adaptation de | a soci ®t/® adj fvigiecifldehtsspmant etkoiqguASWoud

int®gr® dans | e code de ||'acd'i@dNt sHEd Rl el £tprdie@e deni d 48 S
(CASF) une d®f i npt oohe déi:idéerrptm@(;ﬁe est mal ade et gue pr o
¢CcEst consi d®r® comme proche @uﬂ@ndeﬁ'@m@s®@u§mmw§ " long
©g®e son conjoint, | e partena|re avec qui el | e concl u
un pacte civil de solidar|it® %ﬁ Qérgecoqnuc%tb'iﬂ'etprpepaarpeplr[@)
ou un alli® d®finis comme &OdHN s@liladnii Hbx ,S%u une

personne r®sidant avec elle op;jgrtgdcenant paveses! hBinz.
des |iens ®troits et stablles; kel 4brVvigedt seniadahdete®denp]
ni "re r®guli re et fr®quentegans titgdcec oMmfplaghlemiehs s idoensh ed e
pour accomplir tout ou partigpdesitaatedsnOoded@anasthp H®S
de |l a vie equatti.dliBerdiel EASF) . | hgdi:g8ens nous, il seraié. enc
Les straAgRgri epowr | e0a&dant §52&%X%ordent ~ dire que cet

r
¢CAgir pour | e®0aeérdsaonits 12e0s2 3prieghhig el ©Sur un engagement dict.
politiques publigques natijonakggseluyul Beghbminigst ®@rgige lylz9 S G
mentionnent |le r*le des prochgst Adpdandmoid§ndft S@ENEEL at
©g®es, mais ®galement de | perpgoyfcnes (e@df |Sgicthlidt i ofhgpke cel a
handi cap et mal ades. En reviadmc e, | I@,C@rhqtflecbrt ge®qu|e| i b

¢cproche eaidh@ntper sonne ayant 6% @bgpglm%ﬁt au titre du se
psychiques est peu reconnpue.

(2i)ké&rrance diagnostique est d®faipnpiaer icdnme dleas mp®reinmd ceea sa lslyanmptt ! dne
ghostic pr®cis est pos®.
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oral eGm avait f a@ ¢ c d mp acghnoeirx ndot r e
fils, car il n''avait pas choi si s a
vie,@pngaég.e i

L'"®tude r®v |l e que |l a maladie S
guotidien des proches aidants o P 0 n -
du au questd coudiircraanefht | eur pf—'"¢4 y

un ° quatr®w5daenpsui s cing ®W6neud
depuis dix ans ou pl%};.détupede
sonnes accompagn®es Vvivent avec’
que %M ~vVivent © | eur propre dom‘?'
sidant hors du d®mvicvért fammoi &
10 km% e0tre 10 et%29 %On, ket o 28
pl us.

Concernant |l e temps coénsappo®-"
tent wune aide; j%luirnteetr/voiue nnnueintt chaque
jour (une ou;plkbscihague fSeima) ne (un
ou plusipuw8chagege mois (une ou p
fois)ede 1lani re tr s occa5|onnel//

Un tot al investissement dapms BIl Bl durke desadinE€asSnts int
de | a vie quotidienne ment avec et pour | eu@anpr meh

Les r®pondant s atnncquj‘etselonhapL} Cdds%@oprotect|on judiciair:e
la natéai € éddlgsulapportent actueqluesr%éon/raalc_dgeéeﬁr proche son

tien mor al se situe au premlué1r r‘“&r?é”ﬁ ge‘)/g?ptéarer%twd“ilelseg/oeuﬁeil

s®es par |lesw) ai dantvs (des aide hdabnsl'ltatlon ami liale.
formalit®s adnt)ni sdamst ilvae sgd t8|on d |
mal adi %) ,(6ddans |l a gest%%)n deuTq‘ gé Fémilerage

soutien f i%)a necti mm(s&'mglagnemen(Pu 9)?5 profeessidanlehm

activi%®sailde3 dans | a gestionedyo®etpempdguey®dw auw nquueosttiidsi seer
planning arrive en%)si@ti deme” pbéd taodahb8 reste similaire
personne en stimulant et en @cgLPtMPaAy NAINd e s8,S tp raglf eSsésP-onn e |
ti me rang des ai@gs EndPeons@eHh3 i 6Afent que quelques mem
des r®pondants interviennent| d@amsof fr @detst 500t identesaVv diclo.L
de | eur proche. Les aidants pogedegletaensi den snofilte aplp® etd mw
de nombreux aspects de | a vie®rgiutodb |dd ermn@ei,t ,C ocnotniniebd Uean:tt ®1

favoautseemromi e-ft rled miti®ghr at i ognt as qous ai de, -a soul@asge puars
ciale de |l eur proche. Comme v|rea|%rﬂEum|tlf9an|@tstUrl:peepsrn@d:rher@mt
dantOn aide ° accepter |l a maladie avec |UI et . _loui .

L a pr|nC\Pa r®tji cande ‘esd

permettre de se construire avdec pourra as se

crainte de d®ranger e de s

d®f ai re dee.l a mal adi e N _ _
l@nt ourage. Viennent ensuite

Quell e est l@a dnea tquuree vdoeu sl apportrégn!aptifjeiltl@-de Cef membArfeS et
ment ? (plusieurs r®ponses possiPEIfesyed cdceu pser du Gpbrsoecrhce@ iedhe nit
principal

Soutien mor al 9 ™

Aide dans | es formallt®s7w>dm|nlsgﬁlgatslsant du.reco.urs une a
pend de | a situation du procl

Aide dans | a gestion d 6 &% 1Iaqjiee handi cap psychique. Cert a

Aide dans |l a gestion du 62%dget mentionn® | e r*le de psychi at
®voqu® | es @micuse®d g s t@leh, f od mat i
de forma&inomaede dau sein de

Soutien financier 5 %%

Accompagnement aux acti vi3®s

mayennai s, tescbmpSgnemeeret d
Aide dans |l a gestion d 50 5 etSOfd l anmay adultes handica
Mayenne, ou ®gal ement Pouvoi
Aide " la personne 4 T sont |l es aidants interrog®s

(32 proches aid@nasamdb®rapast apPppPondu@npéaaml 53,06 mhimmee lune
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aidanid@t ai s tr s mdl @i Jiei!limonmedmnst esti ment que | es aides
guand une& daanke!l érd) nvaofierm | tuell es et ne rempl adesntappayg
e u-m° mes. | 1% "somndn Hi6d®r er@que
j amai & bff ®itt dle pr ®occupations.

2/ Des cons®quences dans tous | es dc
Des r®percussions swur | a vmad gd® fawuti,|l Immis de toute f
difficult®é se projeter cile. On ne peut avoir aeécun
Les aidants ont ®t® soIIicit@%sporu(@p@geluiscsiitoer{sIgﬁﬂ@paersc
. L . . )
sions de |l eur rtle sﬂur neu‘(,éﬁm?'sneen%ergte &@Fnlﬂ)rtivolneneolera?np
nel l e. %e@dohr 8leux, 0l les saoppadretne mtu
l eur proche a un impact, pRreoi &edé&hsiad@r@adtfiise,r agppra@ it wn
vie de famille, incluant | euflagbnpoiumt ienpalicdurssi genn ffa nctast.i
i mpact se manifeste par un tiSRatP® ekm&Bt PEABSPNINES 1 it £trir On
familiales et des obstacles treaigasedi®ciriitv@ntgenhms athapg
fois une :gCkpabidurt®e priorides uoPtqgmesceels que stre
soit et de se lancer dans d&®Pupsejmeing Pemodomwmeled . p&ed é al
q@dn sait que quand on va renhlkres d@pgJgsast fds¥% rdee nogd ogess| Urine®
" la maison. Je tiens parce Pgeuet isgiuej e | @ahkeir | d¢& esnefpa netn
se retrouviesidaiseudes .t dnir, maids®ptreewsts icoeNl)a e eme per met pl
un i mpact, un peu sur ma sarmtl®@ilnks @uvueduertyr ®mahe megmt- | ;
vael en raison de |l a difficult® d
. ) de soutien familial, 6 ¢ckPmindalnt
En out%ede®84ai dants esti ment %utte l eur Arlle.ad@p
. . quatre ansgnf-ari.a 4%rlendre u |
r®percussion Il mportante ou tr s |m|poA.rta.nIV|e s u.r [ eur s
) , our dornmEvai sMades jsoucCl s de
relations avec la famille ®Pargn|e‘. ,Certains ne Hteuvent
. de ®nmobD'r&utres resse ent de
compter que sur | eur f amitlrles, pr oche tanle gue. d
| i mpui ssance ace |l a mal a
ressentent un abandon de | a p@lrt de Il eur fa |Il)e ® argi_e
, 8arf0|s, jje culpabrlise, en
Un proche aid@a@uandacomta annonc® | a . R
. ] b’i'e'n p faire pour 8_Lee cette
mal adi e, la famille a coup® |l es pont s. EIl 'e a it que - |

nexistaitdlpakalltaigu que mon @&plo ufsaet isgel €b opuhgyes iedtue est auss
pui®st tout. On a quelques allisgdeqaippoéeés®entdamsodiesds t ©c he
nombreux aidants tendent " N

tigue, la consi d®r ant comme
souffrance deC&eurb°paiisdir
relativise quand on entend |
gui vivent des choseg.plus di

Des r®percussions :sur | a v
des a@®lsoisgnent

Les r®pondants au questionnai
gl s fournissent affect e&o | e
d'entre eux affirment que | e
relations amical% snotteaartdiusn ce
|l eurs relations de voisinage.

Quant aux aidants rencontr ®s

tiens, ils rapportent avoir
amis et | eur famille, ce qui
mi s un terme “:c¢cas voel atmoar
monde. ¢ta a eu un i mpaeéetousur
encacdai eu des relations ami
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r°et®es par@xie mae @®te® nausdin | it ®se "guwe cde®toendr e pl ei nement

me demaéndai t temps | ibre ®tant conditionn
Par ai @k ¢ ut siednetl oduer alg e, ou Iapmanc|h£r'e Ad_uotn emapter diden qast qu
el l e est ad rd-ang pear slon procheSp nesuatb'Ili'rrt1i®te uotidienne,

l eur pl eine participation pr_nviree:g%ncE%P%tt®Ceenl avagceauntce'ss
traduire par une T ®ticence malosrtoi_nr ngnd@gcggnaﬁtcnd%pgme%paarﬁé.
des aut riuens soeuntd ment de rejefa ru@g%'tp'ro%qﬂeesati _obl|g.® e s
dante d®crit une @aurcWiccuamj u edrr?epntta,tdon et a ‘pr®V|3|on d
jamais parl ® de | a mal é@dipe tda orq]glg]t]giolnn rcD<laEm'S(:1eudOeIr'®plt

psychiatrique est associ ® auxe fnnamsq.ueCejteteremaliadiequéist s
invisible, mais nous, procheds aaidddrfti &a,u0 daar® thpacceEremler | eami $ ab

parcé@ndgeum parl @&spasuuneCmal adi eeumvpsobhe | imitent fortemel
et en plus, on |l a conforte Ideasn sc hdbslress iagunesnitb id u t i :ep@prpcoeu
gdné&m parl e @msa epewyru que nps Epadtanpass partir huit jour
soiente.jug®s autre proclfe raei sdantkerdeontoggager " dedédta m:
sentie stichmanhes®al |l ai t®tpaistpem®speparcleerc.o ® tdeamtte desl act i
stigmatisant ° cause du manqué mdé ®esnredi s saandciensi nduet iloan de
mal adi e. On stigmatisait !l esenmamaner ©Oonliesol edmemti tai ns
fiCe &rst pas surprenant si Tun eaecncfoanmpta gens@®e . c o mme - a

cest | a.m re

Les proches aidants interrong ®puvenys<§eondslfsf|cu,te t

comprandie ude de | eur ent leagde aLlrtfo?gn(aEI'er

l eurs amis. I I's se sent;enltesfpro®q%e4rur§@nta||dra¢1q>r§1pr||3i situat
conseils re-us ne refl tent pPasel @t/ ®al ieth® sdiet ulactlirons ideu af

En cons®quence, certains pro®felienthcd®spr@aipsofeteraghel |l
avec des personnes vVvivant damesnageati e®yduiseebbahdkersts ed' °

qgui |l eur of frent une cochpers®hensahomepruastadapt @eais d3¥% r ®
gens sont toujour®l ehaurafiai deadammegdr nerveusement, - a
-a. ®stnpas entr® dans | es mimar sj,o wran @e @dee t-raa faiilt pour
peur . Mai ntenant je pr®f re a:mdrop/reé “d gl&a 9gngahi Ss o0nu i ont | a
m° me situation gque nhoué, qui nous omprennent

Les aldan S rencontr®s dans |

Sel on des ai dant s rencontr ®sl,i glheert peérasanne i sauft ®r adret con
dune maladie psychique est paeil@ceompagweméanger |eur p
¢On a eu quelques soucis avegondse®q uaehhicSe,s pPtagiCleesqugu é S| a
ne comprenaient pas. Ils ne godplremaes erle caosS)cedht MaditGren ¢
di e, parce que souvent quanduy@® peehralregede L hmeoph&E®plidesn s
ce st assimil® sowveattt € puenr chaytgse®yuences d' une aide pour
des troubles mentaux entra’ ngowr NAdi unre radttd dtuides edmesnctr i s
minatoire et stigmatisante echovnecresntireat Po@a¢c h@®paf sém@méntai -m
dant.n@dx expcNiogue si@iudaantosn pddeob| ~ me de me®moi r e et d' or g
mal ades psychiques @ouseesf dembpldiags® let me demandé splOwD
mal adi e ment al e et nous s ulgiesss odvisf fd & u Im® &e titex®liquer
g @ ux un senti ment de discripiogkitan aen®t@aedeipfhfiidgh@elre aadu p
m®connai stsmmen creatdhol ogi e, pri ndciirpea lgeunee nfte ddee& ai s partiér par

® ndi vi dual i sme, au culte de IarperftoatranValntcI® ert fu jlugnen |
me nt des a@®ches ser nbtre fonell of ®FRT YN protessio €
tae e comme essentielle @t dadwtn,®f hq
me nt pour ®viitcde Imei salismearctc
Des r®percussions sur | e t”borﬂpér?\fao'rle' ¢a aurait @L® pi
repos et ropit difficiles Le mai mutnieemcd i vit® professio
— . Ii® B des besoins financiers
Pr s ®&e d3 proches aidants statent ue_ prenc .

) qu GC U paerr ﬁjr,oc e n®ce?5|te u

dre soin de |l eur proche a de'% r®per%y@ sLons  sur eur.s
o et/ ou” mg esel nous %m assun

l oi sirs et |l eurs wvacances, car cette al de demat de de
. . des revenus qu.li dson correct s
@®nergie physique et mentale. I'l' s ®prouvent es difficul
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pas avoir de di ffeicalt ®9 * paDdgdiecpt io crheess pabtfantd®ment i n

proche aidant peut ainsi affecter | eur niveau de vi e
Les personnes interrog®es d
Des r®percussions: sur |esco($n\5r18ng||ff|0|le, lntense et |
toudr dent e ud asser un ®quilibre constant entre
P y p responsaf@i dan®s tla polyvalen
Dapr % @&ls r®pondants, |l eur avdier ades deRpeacnus®-i ons mu | t
guences significatives sur |mairrmesr ecesMuag cleise diimsa nscdntr esd .

souvent en raison des co¥%ts is@Gmati i®pue dta @rh bvypdii écsgimiypd e -
chiqgue et de ses effets sur lkhapport ®at pentprdefvens ir drere loloe

|l a personne ai d®e. Des pgldches!| lae dd®@¢ esmpappaotriemtde | a p
né@a plus aucurmesrtewdnu. bl®IN®Ff i cdgarifrei sdu® tRrSeBA per - ugeMad asmnoen ian
et il a ®t® radi ® &stPplesempbowiyendnec®p®eénde Damocl ~ s
fraAn-ails. OAn I ui v eer.3e gqruoadrq?éass e?iucPaSr%tdseSex . ent une inc
¢l 1@ nri édneurée lactuell e, il es} chlmeur, tr Ieur .
®cai a personne a|d® n | abser
pr®wcailre proche aidant#di h®@c hase qaure q
Le recueil du v®cu des ai dasngdcsher @wel § eqgsei slese upleer -avec
sonnes ai d®es@ibd®ns®ffiicne@mdi dr essuiest maolcacd esu que j e nien pe
couvrant certaines d®penses Vi ®p@miedédClea rmd lea deixei geet /doeu saeu
handicap psycleingwe.t eBewampgkper | ' avenir, en cas de d®&f a
sonnes accomp@g b&Rns®f (i@&Hdleoncta tdieamt ® ou de vieillissement.
aux adultes handhea@m®sddeMdAeH)sdan-t imcCegci re que sikgte nddT
nali s®e au | ogement deAPh) prest hti ahmre®deqgaomfer a
pen§at|on Qu handicap (PCH) Gf_ta dmea_ ad|deu drevleeu d;?rc?(c:)l!]é_{:))
darit® active (RSA). De pl us, ttr0|s rsoreFD % mal ades e
) i ) S i uat.l es compl ex'e
ou en situation de handicap pﬁychlciJ dD |\{ nt une
o o N sitant n éa caapptaan det une r
pensiéomvall i dit®, A_RAH. cUmuai deantl. men 1 :
tionne que son fils re-oit ®tla?%mg%? lrjnges_ : S S OI’]ICStI
) rgencontr® anrrrtpoggtalmcgan(%el | a
sion |l ocal e. .
miliale po@vermilranibddodameilelnt I
Bien que des aides soient ocposesy®es pr ek hesCanm 'dsadnittegtemts phE
|l e poids financier sur | es pfoches eai dsaantssi,urc ommane le¢oail eedns-<
firme un r®pondantPur qaiedeéi ono@nheaucgtNoet re fils de&mr aodou
fils, nous allons d®penser tpeart, |mMmairsyeinlt fgauvet ngoutes | &wd. @rhg
mis de c!t® pour n®tre propre vieillesse

3/ Des di fficult®s, denaée¢meihe edes ca

Lacc @ nfolrmati on |l es renseignementesstn®cae srsaii g

une offre r®elll ement illisliagiuel%ed&2 r®pondants affir
sadresser poumud@n@ﬂrcﬂer pd ar

Dans I e cadre du queS%'dRBafirte.’ P i ddaent flgé)rmccantcre@tseou:
proches aidants trouvent I'a.ccgls @ruﬁcﬁf@afrc%aiﬂqtcéngpScpe&?quﬁer
pl exe. Quant aux personnes regeen ﬁee@ﬂh%sndr%eche St St SOy e
front ®es ° des MGdeomdloﬂrmtggnaiJers acteur raison
concernant |l es droits pour r@pora%rela" ngaeulr—srebed;cpﬁtscgttté
ceux de |l eur proche. Un procqhue®e;adc‘edsqntcomplqsq®F®erp&‘?&%e?tq%b
tuation enc¢c®@®cltaoudaret fa-on, ?%rnlf"laycgntellement de str
droi t. On est r e it plaeg mp®a 13 to &t&qt%lger_ ] faudralt Uune
D s lors, |l es proches a@mlam-t%eﬁ?@plentcta r?n\é(?]%tul vqed|ment |
gi e trouver | a b@mmenltefrowlmaa§5éd{eogttetegsecbehes aidant
bon interlocuteur. me nt de faire face 7 umdf ma e
Le man@unéodmation concernantdiepodi bpeseni Mayennkes

droits existants obligm°mes aidants ° <chercher eux
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admini séetJat mam)yue de transpa

d®ci sions prises par | a MDA e
La mise en Tuvre effective
tives qui ont ®t ® prises est
tion. Plus de |l a )i teix®r denen
insatisfaction 7 ce sujet.

¢cBeaucoup trop long d'avoir 1
|l e papier, tout est ®tabli

mettre en rout e par d®bor de
manque de personnel

L'aide apport®e par certaine:

|l er alors pr®cieuse. Par exel
tionnairec¢Sbuloingme se fait [
milieu associatif, on peut S
rempli ssage des dossiers ou
mentsCertains aidandateewnénbdi
Wnafam 53 concernant Il a con
es proches aidants exprimenti iangiesrne@sH atjisP6i Mad€Soresd |
dapt®es ~ leur s%Whtuauhaint e PRI tdes:bovdeufsusement que de
ir des renseignements sur |@smma ghnHUembamereixdtsd ®tnd epo Ul
es aides sociales et finandieNtés NO®CEStSAIi M€ RdrMNsSdn nlels’ U
encontr®es |l ors des entreti@@q¥r saj fher £ioeptatt@amd guliideeeau
ans leur recherche d'infornfaanécS@sst ppua¥ ygdee sd ' r9@&p om@mert s
oire des acteurs intervenantea®®r0d ndes °pgdres 0anCnCeOsMpnpad-n ®s
ades et/ou en situation de PH&®Ord®dd P Sp saydchiing uset.r avd veesl e
util contribuerait °~ rendreCBPHUX| BPebedt BREeeBE&ibles les
ositifs existants en Mayenne.
Le parcours de soin
es d®marches administratinviesse®caftt des proches aida
nparcours du eombattant Lors des entretiens, l es ai dzé
es aidants ont rapport® destidoninfeingeuntise@esetmajeuk @s cempl @x
urrentes avec | 'administratikOn, fawecrfigaat |e8thsndPgul @S
our b®n®ficier ou faire val®iftUQleisomrpli @®SC et 8,0 umaredkt
t lentes. |Ils qualgdggdremaurcselk®@®®IMan thles «re®ci al i s®s en s:
ombatétseorutl i gnant un manQguset dfedtsioun i khhsosequeckses r®pondar
ne bataille perp®tuelle ~ INRid&cheditthei A8l T@h®=| gneé- |
ent #stC®puisant pé&goOnl|l est ad@ahalses mal ades et/ ou en sit
uni, surtduwt sckea@snegoue uqu se d &bhrioQuli,|eeXpBri ment | eur insatis
n mind.mum un morcell ement du parcours
. . mangue de psychol oguecP aest adse
e questionnaire montre que Is&% reocp%%%rh%%oag%rg'sn'esttraae' c
ives sont per-ues Ccomme Comalegxerse/med}eszstogﬂsce?e%e dleausx' ou
itude et d'@pmsement. Plussgrrntg@lc(gsé@wegﬁé" toﬁ@rsapdl%/ésounsécre@sgc
uarts des %) da®¢d¢ Isa r(eBnlt °treI |Ce0rnsf rpoonutr®seffe@;.tuer Un VT ai
ne compl @xise®@blbe Hes d®marches. Les d®-
ais de traitement des dossitet &8s fohnits aggcadl ethfesntaijduegs®sd e
rop longs par rapport ~ ' uPyemer Heyrdémashes obddigen | ¢
es r®sultats dw desst®Ppondam@stsgmportante desdigaiensu.neC
nsatisfaits des d®l ais de Pr®geamsie dawmi |i|n%t€isttut|i30ndsé‘UXEn_
articulier, l orsqu' il s sollbﬁitp?rétchge%iﬁiaq@sajo @rém ul §
r s de | a Mai son d®partemgpt (Hededsesbi'ﬁ’s’:‘ofhﬁfnéese con.
MDA) , l es d®l ais de r®ponseb semhlent, %BWPBiiﬁt,enbfﬁtlt
euf et quinze mois, ceclgluiaggcygqg’. ém&ﬁéﬁ)rléadﬁ@@ib&iléﬁ@ i
allu attendre quinze moi s a(‘!ﬁ‘@ée? QQéePéanasgﬁ@Si%hg”fg
a MDA (et ceci apr s plusieulsqsir@PPEl Sqg@UPL Safemcefd es
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peux. On me dit que je dois smbisukemmemaiasvijisione €aits dP4 s
guoi faire. Awmec fraon , f imas s jpaolpaeec mmas nous, l es paren
femmekstC une relation de coupad edeslechesssppordtiea epars€esi nclo
-2 Ces t®moignages il lustrentOnl ae slto urredfeo url e®ssp oenns atbadti t Pu e
et | ' engagement des aidants dams$ sl swrntr tntag.eur s .& Hti tad an d
Pour autant, Iorsquec‘uhelsroupifeon%‘te pb‘rj‘®sn®r?a|lcidee gcavoerr combi f
par des professi 0% njedge ndte isnasFr)1a?t'®ﬂ,]'sef6a9i-

sante |l a prise en compte de [Cetit er!nmieseen” t ah®cqué psreochh ee,
et |l a @Goite®EYIXx se56entent indubbasdmmentparticuli rement

reconnus dans cette fonctionmebhsaddast!| i ®t astde sant®ndd
ment en adFe®mains pas pris enl% ampt @ ®omdant s expri ment

plus en tant que proche. Quahd|lmome®pdadwne nBRtdaiictal heo sdpeis- s i
tali s®® gnonaimt . Quand on veudtanpgrsemsdruchadderaéeéent une pri
dexous, on ne nous &x@pPRandcupla®rceentee Ide | eur proche, qgui
ngst pas beau. Je ne sais panBi coleumganiénepl 8t 1€ yueestrdet e
® nt ®¢i eur marqu®e par des ruptures de
Les aidants ®voquent un manqu pge cg%p?@BmgHteaSPNP@rgt!te’r
d'"information concernant Iesg|seoianusx éjérgt_en%%)%®FPcPeell?eeurn
proche, surtout en :rc;alilsofnauckjerasa:Pgr%‘lajsgreit'@gnpreSSIonnan e €
. até}endu une heure seutle dans
gue | es professionnels de sant® apprennent _ ®couter <ce
. . "I nterne,. Apr s un clgurt ent
gue | es parents ont dire. Le mal ade di't une chose,
La sant® ment alGe an®ri g@e s esn npact ui ro n2adl 2e5
Apr dascti vit® physieque20e2t4, spoar ts art ® _
¢cGrande cause mpa@anomal €025. Cette 4
presque un Fran-ais sur <cingq, a mi n
ni em, vi site dhaslDaoVtehne. Le | de:
mi ni stmiersi, sttrae de | a Sant ®Genhede V&
rieussecqgd®vel opp® | es quatre objecks p o u
sant ® mental e
fLa d®sti gmataifsiant idben changer | e r sur
troubl es psychiques et | es troub
fLe d®vel oppement de |l a pr®vent iparmr pr ®c
la sensibilisation et | a formati(hﬁ a%n%Ctootheﬁ%o?%s &N
ospitalileab n,ri C
t® (Vlenne) | e Prerr_ner mi
f L' am®Il i orati on de | *'acc s aux sqnleg§g|rpgan q%ﬁlﬁ( ae@r}]dgghl:hgpce‘
fran-apar | a gradation des parcoensse Ineeth@wall & PP ment
veaux m®tiers de |l a sant® mentale en veillant aux s
sonnes |les plus fragiles et pr®s%dntant |l es troubles |
T L' accompagnement des pedapnsnesucesckesn®eismensions de |
|l a formation, | '"'"emploi, |l e |l ogement, | '"acc s aux | oi s|
Le gouvernement a r apgppedwyer isnprorlitascactdieoms d®) ° engag«¢
feuille de r@®syehnatroeraké?’sant® mentale
Chaque minist re est invit® ~ o&dnBsvcerliorpap eda nssa Ifae ustlrl aet Rigei er
la ministre de |l a Sant® et de | 'Acc s aux soins et | m
tal e.
( 1i)Mi chel Barnier a notamment annonc® vouloir doubler d'ici “enttRrdi s a
dans | e territoire national.
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https://www.info.gouv.fr/grand-dossier/bouge-30-minutes
https://www.info.gouv.fr/actualite/la-sante-mentale-grande-cause-nationale-2025
https://sante.gouv.fr/
https://www.info.gouv.fr/personnalite/genevieve-darrieussecq
https://www.info.gouv.fr/personnalite/genevieve-darrieussecq
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-12/programme_pluriannuel_-_psychiatrie_et_sante_mentale_2018-2023_mise_a_jour.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-12/programme_pluriannuel_-_psychiatrie_et_sante_mentale_2018-2023_mise_a_jour.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-12/programme_pluriannuel_-_psychiatrie_et_sante_mentale_2018-2023_mise_a_jour.pdf
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http://www.ceas53.org/uploads/pdf/Sante%20publique/Autisme/L-autisme-A-voir-a-lire-a-decouvrir-Novembre-2022.pdf
http://www.ceas53.org/uploads/pdf/Sante%20publique/Autisme/L-autisme-A-voir-a-lire-a-decouvrir-Novembre-2022.pdf
http://www.ceas53.org/uploads/pdf/Sante%20publique/Autisme/L-autisme-A-voir-a-lire-a-decouvrir-Novembre-2022.pdf
http://www.ceas53.org/uploads/pdf/Sante%20publique/D%C3%A9pression%20et%20mal-%C3%AAtre/La-depression-A-voir-a-lire-a-decouvrir-Mai-2022.pdf
http://www.ceas53.org/uploads/pdf/Sante%20publique/D%C3%A9pression%20et%20mal-%C3%AAtre/La-depression-A-voir-a-lire-a-decouvrir-Mai-2022.pdf
http://www.ceas53.org/uploads/pdf/Sante%20publique/D%C3%A9pression%20et%20mal-%C3%AAtre/La-depression-A-voir-a-lire-a-decouvrir-Mai-2022.pdf
http://www.ceas53.org/uploads/pdf/Sante%20publique/Sante%20mentale/La-maladie-mentale-a-voir-a-lire-a-decouvrir-Janvier-2023.pdf
http://www.ceas53.org/uploads/pdf/Sante%20publique/Sante%20mentale/La-maladie-mentale-a-voir-a-lire-a-decouvrir-Janvier-2023.pdf
http://www.ceas53.org/uploads/pdf/Sante%20publique/Sante%20mentale/La-maladie-mentale-a-voir-a-lire-a-decouvrir-Janvier-2023.pdf
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https://www.orspaysdelaloire.com/sites/default/files/pages/pdf/2024_PDF/2024_BS2021_8_SanteMentale.pdf
https://www.orspaysdelaloire.com/sites/default/files/pages/pdf/2024_PDF/2024_BS2021_8_SanteMentale.pdf
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https://www.crehpsy-pl.fr/actions/lutte-contre-la-stigmatisation/
https://www.crehpsy-pl.fr/pair-aidance/
https://www.crehpsy-pl.fr/

A} \4 4 -
P S /C O ! {@ SINFORMER S'ORIENTER AGIR NOUS CONNAITRE ACTUALITES
Santé Mentale Info

Psycom est un organisme public

qui
sur la

CS‘INFORMER >> (S'ORIENTER >) (AGIR ))

LE COSMO s MENTAL"

8 O Inspecteur B Console [ Débogueur {} Editeurdestyle (2 Performances 43 Mémoire N Ré

Psycom

Le cosmos mental E
Des kits p®dagogi ques pour mi e

e Psycom est un organisme public qui informe, oriente
Lfaire comprendre | e concept, i | Lae ®oasbmoors® ndienn tlcadl i pER tp Dol
du Cosmos illustre |l a complexit® et | a dynamique de | e
Commé&xlpl i que IcéeePsycmipleiusesPseul ce faire, Il e Psychom a
ou pour animer des actions deagengsighiebki pat iso rap sds®aced atpvpeRn t
l es conseils propoEsmsl odiéarcsuilteedmeadal d pour ' a promotion

compagnelans sa O6fnudsi®ei,dul voya@blanae, mdes sup@mirmat ivims.uel s ¢
|l i eu de frpdasnodedzbst daalf s onte ,des

5 ) . Al hsi , | e kit peut °tre ut i
ast ®romdesdent s doe r emaromdures ,des
. - R ) dans Il e but de
®t oi | esVPhameasoetde enite de se main-
tenir svuori e | al acti@®@quidlei bre VWR®Etinir I e concept de sant®
ch|apa(dﬂttDs://voutu.)be/LDlhkOQ\étxap\qiquer la diversit® des
Deux kits p®&dangogdiqguesni bl es 4dfiuender plea-sant® mentale d
mettre toutes | es personne\/sldqeun'tivfe|ue|ren|tesm'reeug(socuor”b'es (
prendr e l e concept de | & Sanp}o®urmepr}te6|’1lderep88rneolelelsa san
m° mes, ou&apling@etit esd:
) ) V Ai der " mesurer l e ther mos
\% cUn kit p®dagogiqgque pour parlhéﬁtraldg l a sant® men-
taée '

) ) I comprend | e cl@&@mplvaid®o, i m
\Y, ¢ Un “k|t Ap®d\aq_oq|que Dourenexrﬂéd@ulefvrleat,S"‘hrht%)oster Co
mentaMed db mp leo i ports varmsiunedtsi adn (af ®6indhese,ncfe

(Lilhttps:// www. psycom. or g/

La LettrenAud @EAShr & p2®@2 4


https://youtu.be/LD1hk0OVt8Y
https://www.psycom.org/wp-content/uploads/2024/10/PSYCOM_Brochure_CosmosMental_-A5_WEB_2024.pdf
https://www.psycom.org/wp-content/uploads/2024/10/PSYCOM_Brochure_CosmosMental_-A5_WEB_2024.pdf
https://www.psycom.org/wp-content/uploads/2023/11/PSYCOM_Cosmos-mental_guide-A5-pap.pdf
https://www.psycom.org/wp-content/uploads/2023/11/PSYCOM_Cosmos-mental_guide-A5-pap.pdf
https://www.psycom.org/

LE COSMOS
MENTAL

NTAL N4
Un kit pédagogique b8

pour parler de i
santé mentale

PsyYcom

https:// www. pcsoynctoerm.to/rugp/lwopa ds h2 @ 24/ 1 @ Wwww. pcsoynctoenm.to/rugp/lwpads/ 2023/ 11/
PSYCOM_Brochure_CosmosMent alPSYCOM_Cowmewnsal -Abpapmepdf
A5 WEB_2024. pdf

Affiche cosmos mental®

3 télécharger sur www.psycom.org

. Clip cosmos mental®

* YouTube Psycom_Officiel,
plusieurs sous-titres disponibles

* Mode d’emploi a télécharger
SUr WWW.psycom.org

i /
L'animation

Il n’'est pas nécessaire d'étre spécialiste de la santé mentale pour animer
ce kit pédagogique. L'objectif est d’ouvrir un espace d'échanges sur cette
question. La personne qui s'en saisit n'est dans une posture ni de thérapeute
ni dinstructeur. Il sagit avant tout d'adopter une posture de médiation

permettant de faire émerger et drculer la parole.

Le kit pédagogique peut étre utilisé dans différents contextes d’animation

entreprises, ateliers, formations, groupes de travail etc. ™ =0 SRR
Il est recommandé de le proposer en co-animation auprés d'un petit groupe.
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