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I. Allocution dôouverture des Assises des famille s 

David Crisafulli, Président dôAvenir Familles  

 

Mesdames et Messieurs,  

Chers intervenants et collègues des Universités de Genève et de Lausanne, ainsi que 

des Hôpitaux universitaires de Genève,  

Chers professionnels de la santé, du travail social et du monde associatif,  

Chers membres et amis dôAvenir Familles, 

Chères Familles,  

 

Côest un immense honneur et un r®el plaisir de vous accueillir aujourdôhui, en ce mardi 

2 juin 2026, dans le cadre magnifique de l'Hôtel Le Cénacle, pour ouvrir officiellement 

nos Assises annuelles. Au nom de tout le Comit® de lôassociation dôAvenir Familles, je 

vous souhaite la plus chaleureuse des bienvenues.  

 

Je tiens à exprimer ma profonde gratitude à l'Université de Genève et en particulier à 

lôObservatoire des familles, dont la collaboration scientifique et lôengagement ¨ nos 

côtés sont, cette année encore, le précieux moteur de notre réflexion. Le thème qui 

nous rassemble aujourd'hui est d'une actualité brûlante : « La santé mentale dans les 

familles : réseaux personnels et soutien institutionnel ». Aborder la santé mentale sous 

le prisme de la famille est une nécessité absolue. Trop longtemps, la détresse 

psychique a été perçue comme une épreuve purement individuelle. Or, la réalité du 

terrain est tout autre : la santé mentale est systémique. Quand un membre de la famille 

souffre ð quôil sôagisse dôun enfant, dôun jeune adulte ou dôun parent ð, côest tout 

lôéquilibre familial qui vacille. À Genève, notre mission au sein d'Avenir Familles est de 

scruter ces réalités quotidiennes et de poser des questions cruciales :  

 

¶ Comment s'articulent les solidarit®s priv®es et lôaide publique ?  

¶ Jusqu'où le réseau personnel peut-il porter la souffrance ?  

¶ Comment mieux intégrer et soutenir les familles sans les surcharger ?  

 

Pour y répondre, notre matinée va donner la parole à la recherche à travers des 

interventions majeures que je me réjouis de vous présenter :  

 

Tout d'abord, Olga Ganjour posera le cadre en nous présentant les principaux 

indicateurs démographiques et sociaux des familles à Genève. Puis, le professeur Éric 

Widmer et Marie-Ève Zufferey exploreront les enjeux fondamentaux aux frontières des 

familles, des institutions et de la santé mentale. Nous aborderons ensuite une période 

charnière avec Manuel Tettamanti, qui analysera les pratiques et les défis de la 

collaboration avec les familles face aux troubles psychiques lors de la transition ¨ lô©ge 

adulte. Enfin, après une courte pause, le professeur Martin Debbané nous invitera à 

« cartographier la sant® mentale è pour lier la confiance entre lôindividu, le groupe et 
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le système. Cette matinée se clôturera par une discussion générale avec vous, avant 

de partager un moment de convivialité autour de notre buffet à midi.  

 

Apr¯s ce bon repas et pour ne pas basculer dans un ®tat de digestion fatiganteé Nous 

basculerons dès 13h45 pleinement vers l'action, l'échange d'expériences et le terrain 

avec nos trois ateliers thématiques :  

 

¶ L'atelier 1 traitera des enfants, des adolescents et des dynamiques familiales. 

¶ L'atelier 2 se penchera sur les jeunes adultes de 25 à 40 ans impactés dans 

leur santé mentale et leurs dynamiques relationnelles.  

¶ L'atelier 3 questionnera la réalité des parents, pris entre stress professionnel et 

stress familial.  

 

Ces ateliers seront l'occasion d'exposer les actions de nos associations et de formuler 

des propositions concrètes de professionnels, avant notre mise en commun générale 

à 15h45. Avant de lancer nos travaux, je tiens à ouvrir une parenthèse essentielle, 

empreinte dôune profonde reconnaissance. Si notre association est aujourd'hui 

capable de vous réunir si nombreux ici, au Cénacle, c'est parce que ses fondations 

ont été solidement et passionnément bâties.  

 

Je veux ici rendre un hommage tout particulier à notre présidente sortante, Danielle 

Jacques Walder. Danielle, durant toutes ces nombreuses ann®es, tu as incarn® lô©me, 

la force et la voix dôAvenir Familles. Ton implication sans faille, ton ®nergie d®bordante 

et ta vision de la politique familiale ont permis ¨ lôassociation de grandir et de devenir 

l'acteur incontournable qu'elle est aujourd'hui à Genève. Succéder à une telle 

présidente est un immense défi, mais c'est surtout un honneur, car tu nous laisses un 

héritage précieux. Au nom de tout le comité, des membres et de tous ceux que tu as 

soutenus : un immense merci, Danielle, pour tout ce que tu as accompli.  

 

Chers amis, lôobjectif d'Avenir Familles ¨ l'issue de cette journ®e est clair : ne pas en 

rester aux constats, mais faire émerger des recommandations pragmatiques. Nous 

devons briser les tabous qui entourent encore la santé mentale et construire des ponts 

solides entre le domicile et l'institution. Je remercie chaleureusement nos intervenants, 

nos partenaires, ainsi que toute l'®quipe d'organisation qui a îuvr® sans rel©che, 

Danielle, Sylvie, Marie-Eve, Romain, Sylvain, Jean, Olga Je déclare donc 

officiellement ouvertes ces Assises des Familles 2026 et vous souhaite à toutes et à 

tous une excellente et riche journée de partages. Merci pour votre attention  
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II. Résumé  et Powerpoint  de la présentation du bulletin 

statistiques des familles à Genève  

Olga Ganjour, Collaboratrice scientifique, Université de Genève,  

Observatoire des familles 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pr®sentation dôune s®lection dôindicateurs statistiques issus des recherches de 

lôObservatoire des familles sur les thématiques familiales dans le canton de Genève. 

Ces indicateurs reposent sur une s®lection de donn®es provenant de lôOffice f®d®ral 

et de lôOffice cantonal de la statistique, ainsi que sur les propres calculs de 

lôObservatoire des familles réalisés à partir de bases de données déjà collectées. 

Lôobjectif est dôavoir une information statistique sur la situation démographique et 

sociale à Gen¯ve et de comparer lô®volution de ces indicateurs dans le temps entre 

trois cantons urbains ð Genève, Zurich et Bâle-Ville ð ainsi quôavec la moyenne 

suisse. 
Les indicateurs sont issus de la quatrième édition du bulletin des indices statistiques, 

disponible en ligne sur le site de lôObservatoire des familles de lôUniversit® de Gen¯ve.1  

 
1 Voir : https://www.unige.ch/sciences-
societe/socio/application/files/1717/8222/8661/avenirfamille_flyer_5volet_vfinal_ok2.pdf 
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Taux de mariage  

 

Le taux de mariage, ou indicateur conjoncturel de primo-nuptialité, à Genève, et 

comparaison ¨ celui dôautres cantons suisses, notamment Zurich et B©le-Ville, ainsi 

quô¨ la moyenne suisse.  

 

Ces graphiques montrent les taux de primo-nuptialité des hommes et des femmes 

ainsi que leur évolution dans le temps. La ligne rouge représente le canton de Genève, 

tandis que la ligne violette correspond à la moyenne suisse. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En 2024, le canton de Genève présente des taux de primo-nuptialité2 inférieurs à la 

moyenne suisse ainsi quô¨ ceux dôautres cantons urbains, tels que Zurich ou B©le-

Ville. Dans le canton de Genève, environ 40 hommes et 45 femmes sur 100 se marient 

une première fois.  

 

Depuis 2007, le nombre de mariages est en baisse continue à Genève, dans les autres 

cantons urbains et en Suisse. Ce recul sôexplique notamment par un passage ¨ la vie 

adulte plus tardif, le coût élevé du logement, la mobilité internationale ainsi que par la 

baisse de popularité du mariage et la diversification des formes de couples telles que 

le partenariat enregistr® et la cohabitation dans lôunion libre. Selon la statistique, dans 

le canton de Genève, la moitié des couples emménage dans un logement commun 

après deux ans de relation. La plupart des couples vivent ensemble sans forcément 

se marier. Par exemple, 84 % des couples en cohabitation vivent ensemble après 5 

ans de relation (EFG, 2023 ; OFS, 2024). Les femmes se mettent en couple plus 

rapidement que les hommes : 52.8% des femmes et 31.5% des hommes ont 

emménagé avec un ou une partenaire avant 25 ans ([EFG, 2023], OFS, 2024).  

 
2 L'indicateur conjoncturel de primo-nuptialité se définit comme la somme des taux de nuptialité des célibataires masculins et 

f®minins par ©ge (Il sôagit de personnes nôayant jamais ®t® mari®es et dont lô©ge est limit® au maximum ¨ 50 ans). 
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Taux de divorce  

Cette figure pr®sente lôindicateur conjoncturel de divortialit® dans le canton de Gen¯ve, 

représenté par la ligne rouge, ainsi que dans les autres cantons urbains et dans la 

moyenne suisse, représentés en violet. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Genève reste, depuis la fin des années 1970, au-dessus de la moyenne suisse, 

puisquôenviron 5 couples sur 10 divorcent. Apr¯s une l®g¯re baisse en 2007, 

lôindicateur conjoncturel de divortialit® a l®g¯rement augment® entre 2017 et 2021, ¨ 

Genève comme en Suisse. Il atteint environ 53 % à Genève et 42 % en Suisse en 

2021, soit environ 4 mariages sur 10 qui se termineraient par un divorce (OFS, 2021).  

 

Depuis 2021, une l®g¯re baisse de lôindicateur de divortialit® semble se dessiner, y 

compris dans le canton de Gen¯ve. En 2024, côest toutefois le canton du Valais et non 

le canton de Genève qui enregistre le taux le plus élevé (51,6 %) (OFS, 2024). 

 

Par ailleurs, les mariages à Genève durent plus longtemps qu'il y a 20 ans : en 

moyenne 16 ans en Suisse et 15 ans dans le canton de Genève en 2024 (contre 

environ 13 ans en 2007) (OFS, 2024). 
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Taux de fécondité  

 
Cette figure montre lô®volution de lôindicateur conjoncturel de f®condit® dans le canton 

de Genève et dans les autres cantons urbains suisses, ainsi que la moyenne suisse. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Lôindice conjoncturel de f®condit® ®tait stable ¨ Gen¯ve et Suisse depuis le milieu des 

années 1970, avec un niveau se situant autour de 1,5 enfant par femme. Une légère 

hausse a été observée depuis le début des années 2000 à Genève comme en Suisse 

avec un pic en 2017. Cette légère hausse est attribuable à un meilleur dispositif de 

conciliation travail-famille dans les villes.  

 

Depuis 2022 la fécondité est de nouveau en recul dans toute la Suisse et cette 

tendance se poursuit en 2024. En 2024, dans le canton de Gen¯ve, lôindicateur 

conjoncturel de fécondité atteint 1,22 enfant par femme, un niveau inférieur à la 

moyenne suisse (1,29). 

 

Le canton de Bâle-Ville enregistre cependant un niveau encore plus bas, avec 1,09 

enfant par femme, soit le plus faible de Suisse. Les recherches scientifiques confirment 

également une baisse de la fécondité similaire depuis le milieu des années 2010 dans 

de nombreux pays à hauts revenus.  
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Structure des ménages  

La diversité des formes de conjugalité et le taux de divortialité stable mais élevé ont 

entraîné une diversification des formes de ménage à Genève. Même si les couples 

mariés avec enfants restent la forme de ménage la plus fréquente (36%), près d'un 

ménage sur cinq (18%) est aujourd'hui un ménage monoparental. Les couples vivant 

en union libre avec au moins un enfant représentent environ 7 % des ménages. Les 

couples mariés ou liés par un partenariat enregistré sans enfant représentent près de 

12 % des ménages genevois, tandis que les couples cohabitant hors mariage et sans 

enfant représentent environ 4 %. 
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Conciliation travail ï famille  

Présentation du taux dôactivit® des hommes et des femmes en ©ge dôactivit® (15ï64 

ans), dans le canton de Gen¯ve, ainsi que dans dôautres cantons urbains et en 

Suisse.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En 2024, le taux dôactivit® des personnes actives de 15 ¨ 64 ans dans le canton de 

Gen¯ve reste l®g¯rement inf®rieur ¨ la moyenne suisse ainsi quô¨ celle d'autres 

cantons urbains tels que Zurich et Bâle (OFS, 2024). Cette tendance à un taux 

d'activité plus faible à Genève qu'ailleurs en Suisse est stable depuis la dernière 

décennie. Les différences importantes entre femmes et hommes persistent, 

notamment en mati¯re de temps de travail. Côest en effet la r®partition entre temps 

plein et temps partiel qui rend les inégalités entre les hommes et les femmes encore 

les plus visibles car la majorité des femmes sont employées à temps partiel. 
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Répartition de hommes et des femmes selon le temps de travail rémunéré  

 

Cette figure montre la répartition des hommes et des femmes professionnellement 
actifs selon le temps de travail rémunéré dans le canton de Genève.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En 2023, 84 % des hommes sont actifs professionnellement à temps plein à Genève, 

contre seulement 55 % des femmes. À l'inverse, 34 % des femmes et 12 % des 

hommes occupent un emploi à temps partiel (50-89 %), ainsi que 11 % des femmes 

et 5 % des hommes travaillent à moins de 50 % (OFS, 2023). Le travail rémunéré à 

temps partiel est donc un levier important de la conciliation entre vie professionnelle 

et vie familiale, surtout pour les femmes, et surtout en présence des enfants. Toutefois, 

à Genève, la proportion de femmes actives professionnellement à moins de 50 % reste 

inférieure à la moyenne suisse, qui est de 22 %.  
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Présence des enfants et activité professionnelle  
 
La présence d'enfants a un impact sur l'activité professionnelle des femmes et sur 

l'organisation du travail au sein des couples. 

 

Ces figures présentent la répartition des couples selon leur situation professionnelle 

en fonction de la présence d'enfants. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En Suisse, en 2024, 55 % des couples sans enfants sont composés de deux 

partenaires travaillant tous deux à temps plein, contre seulement 16 % des couples 

avec enfants. Dans ces derniers, les femmes optent plus souvent pour le temps partiel 

ou lôarr°t dôactivité : 50 % travaillent à temps partiel, contre 20 % parmi les couples 

sans enfants. 

 

Ces diff®rences sont stables depuis une dizaine dôann®es, en Suisse comme ¨ 

Genève. 
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Extraits des dernières recherches de lôObservatoire des familles 

 
Quelques résultats des recherches réalisées entre 2022 et 2025 par lôObservatoire 

des familles. Ces résultats reposent sur des calculs propres basés sur des données 

déjà collectées.  

 

La thématique investiguée entre 2022 et 2025 portait sur le rôle des seniors au sein 

des familles, en portant une attention particulière à trois aspects : a) les modalités et à 

la fréquence de la garde des petits-enfants, b)  la transmission intergénérationnelle 

des valeurs et des traditions ð notamment dans le contexte migratoire ð c) ainsi les 

situations de d®ficit de liens sociaux et dôisolement.  

 

Ces th®matiques sont tr¯s actuelles. Aujourdôhui, les individus vivent plus longtemps 

et vieillissent souvent en meilleure santé. Les recherches de lôObservatoire des 

familles ont souhaité comprendre les répercussions de ces tendances sur les relations 

familiales. La garde des petits-enfants peut parfois entrer en concurrence avec 

dôautres aspirations, telles que les loisirs, les voyages ou le d®veloppement personnel 

à la retraite.  

 

Quelle place accordent les seniors aux solidarités familiales et quels sont les profils 

les plus expos®s ¨ lôisolement et ¨ la solitude. 
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Garde grand -parentale des petits -enfants  
 
Ces figures montrent la fréquence et durée de garde des petits-enfants de moins de 

13 ans en Suisse par leurs grands-parents.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En Suisse, près de la moitié des grands-parents (49 %) gardent au moins un petit-

enfant une fois par semaine. Environ un tiers (30 %) le font une fois par mois, et 21 % 

plus rarement. Concernant la durée de la garde, la plupart y consacre peu de temps : 

56 % moins de 8 heures par semaine, 30 % entre 9 et 16 heures, et seulement 13 % 

plus de 17 heures. Globalement, la garde par les grands-parents reste une activité 

occasionnelle et de courte durée. La comparaison entre différentes villes suisses 

montre que la garde grand-parentale est moins exercée à Genève et dans le canton 

de Vaud quô¨ Z¿rich et ¨ B©le. Ce résultat peut s'expliquer par lôoffre plus fournie de 

structures d'accueil de la petite enfance dans le canton de Genève. Environ 29% des 

jeunes enfants du canton de Genève, 26% du canton de Vaud, 21% du canton de 

Zurich et 16% du canton de Bâle sont accueillis dans des crèches (2015-2017, OFS). 
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Sentiment de solitude des seniors  
 
Nous avons étudié le sentiment de solitude à travers plusieurs dimensions : le manque 

de compagnie, le sentiment d'être seul, le sentiment d'isolement et celui d'exclusion.  

Nous avons observé que les manifestations de la solitude chez les seniors dépendent 

de certaines caractéristiques socio-d®mographiques, notamment du sexe et de lô©ge. 

 

 
Vous pouvez voir sur ces figures que les femmes sont plus touchées que les hommes 

de ressentir de la solitude, quelle que soit la dimension considérée. Les personnes les 

plus âgées, en particulier celles de 85 ans et plus, sont également les plus touchées. 

Dans ce groupe, 46 % déclarent un manque de compagnie et 41 % un sentiment de 

solitude. 

 

Cette augmentation de la solitude avec lô©ge peut sôexpliquer par le d®clin de la sant® 

physique, notamment les limitations motrices et sensorielles (audition, vision), qui 

peuvent réduire les contacts sociaux, y compris avec la famille. 
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III. Résumé de la présentation «  Familles -institutions -santé 

mentale  : quels enjeux  ?»  

Eric Widmer, Professeur, Directeur de lôObservatoire des Familles 

Marie-Eve Zufferey Bersier, Adjointe scientifique, Observatoire des Familles,  

Université de Genève  

 

 

AXE I :  
SANTE MENTALE ET 
RECOURS AUX SOINS 

SELON LE PROFIL 
SOCIO-

DÉMOGRAPHIQUE  

AXE II :  
LIENS FAMILIAUX 

COMME FACTEURS  

FAVORISANT OU 

PEJORANT LE BIEN -

ETRE  

AXE III :  

ARTICULATION 

ENTRE LIENS 

FAMILIAUX ET 

RECOURS AUX SOINS 

INSTITUTIONNELS  

 
Tous égaux face aux 

problèmes de santé 

mentale, ou logiques 

intersectionnelles?  
 

Ambivalence des liens 

familiaux? 

 

Comment le soutien 

familial est-il associé au  

recours au traitement ? 
 

Réserves et vulnérabilités 

socio-démographiques 

comme facteurs associés 

aux troubles mentaux et au 

recours au traitement. 

Cadre Conceptuel NCCR 

LIVES 
 

Stresseurs sociologiques 

multiples: événements non-

normatifs,  précarités, 

surcharge 

Pearlin (1989), 

ambivalence sociologique 

(Connidis & McMullin, 

2002)  
 

Complémentarité vs 

substitution vs non-

collaboration et tentions  
Encouragement mutuel, la 

substitution, la 

responsabilité mixte ou 

complémentarité (Daatland 

& Lowenstein, 2005) 

 
Le premier axe  porte sur le profil socio-démographique des personnes touchées par 

des troubles mentaux ainsi que sur le profil des personnes ayant recours aux soins. Il 

sôarticule autour de la question suivante : sommes-nous tous égaux face aux 

problèmes de santé mentale ou observe-t-on des logiques intersectionnelles ? 

 

Cet axe repose sur lôid®e que les troubles mentaux et le recours aux soins peuvent 

être influencés par des facteurs socio-démographiques renvoyant aux concepts de 

réserves et de vulnérabilités socio-démographiques, développés dans le cadre des 

recherches menées au sein du NCCR LIVES (Cullati et al., 2018 ; Spini et al. 2017). 

 

Plus précisément, les travaux de Cullati montrent que certaines caractéristiques socio-

d®mographiques durant lôenfance peuvent favoriser lôapparition de troubles 

psychiques ¨ lô©ge adulte. Ces recherches mettent en ®vidence lôimportance des 

inégalités sociales et des parcours de vie dans la compréhension des vulnérabilités en 

matière de santé mentale. En outre, les vulnérabilités ne doivent pas être considérées 

comme des états figés, mais comme des processus dynamiques dans lesquels 

interagissent les stresseurs, les ressources et les contextes sociaux (Spini et al. 2017). 



     

 

17 

 

Le deuxième axe  porte sur liens familiaux comme facteurs favorisant ou péjorant le 

bien-être mental.  

 

Les ressources sociales telles que le soutien social ont un effet significatif sur la 

mortalité et l'espérance de vie, ainsi que sur le risque de maladie psychique, les 

chances de guérison et la durée de la guérison (Bachmann, 2014). Les études 

montrent que le climat émotionnel familial constitue un facteur de protection face aux 

sympt¹mes psychiques (Butzlaff & Hooley, 1998). Les rapports de lôObsan (Schuler et 

al., 2020, 2024) ont relevé que le soutien social fort, et notamment le soutien familial 

est un protecteur contre la détresse psychologique ainsi que contre les symptômes 

d®pressifs et la d®pression. Lô®tude de Pharoah et al. (2010) a montr® que le soutien 

familial joue un rôle essentiel dans l'amélioration des résultats pour les personnes 

atteintes de schizophr®nie. Cependant, lôambivalence des liens familiaux (Connidis & 

McMullin, 2002), à la fois sources de soutien et de conflits, peut contribuer à renforcer 

les troubles mentaux. Par ailleurs, les difficultés rencontrées par les individus et leurs 

proches ne prennent généralement pas la forme de stresseurs isolés, mais plutôt de 

constellations de stresseurs associant problèmes durables, tensions relationnelles et 

charges secondaires. Dans cette perspective, les troubles psychiques affectent non 

seulement les personnes concernées, mais aussi leur entourage et les relations dans 

lesquelles ils sôinscrivent (Pearlin, 1989). Donc, notre objectif est de comprendre 

lôimpact des liens familiaux sur la sant® mentale. 

 

Enfin, le troisième axe  porte sur lôarticulation entre les liens familiaux et le recours 

aux soins institutionnels. Il sôappuie sur le cadre th®orique d®crivant les relations entre 

lô£tat et la famille en mati¯re de soutien aux individus, qui distingue trois mécanismes : 

lôencouragement mutuel, la substitution et la responsabilit® mixte ou compl®mentarit® 

(Daatland & Lowenstein, 2005). 

 

Dans le cadre de cet axe, nous cherchons notamment à comprendre si le soutien 

familial ð et plus particulièrement certains types de soutien, comme le soutien 

pratique ou émotionnel ð favorise le recours au traitement en cas de troubles 

mentaux. 

 

Questions de recherche:  

 

1. Quel est le profil socio-démographique des personnes touchées par des 

troubles mentaux ? 

2. Quel est le profil socio-démographique des personnes ayant recours à un 

traitement ? 

3. Comment le soutien familial est-il associé aux troubles mentaux et au recours 

aux soins? 

4. Comment les professionnel·les du travail social prennent-ils en compte la 

famille et les liens familiaux dans leurs pratiques professionnelles ? 
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DONNÉES QUANTITATIVES  

 

Enquête  suisse sur la santé, 2022  

 

L'enquête suisse sur la santé fait partie intégrante du programme statistique 

pluriannuel de la Confédération et se déroule tous les cinq ans depuis 1992. La 

septi¯me enqu°te s'est d®roul®e durant toute lôann®e 2022. La r®colte des donn®es 

se fait, d'une part, par interview téléphonique et, d'autre part, par un questionnaire écrit 

(en allemand, français ou italien). Sont interrogées les personnes de 15 ans et plus 

vivant en Suisse dans un ménage privé. Les informations recueillies concernent l'état 

de santé et les comportements influant sur la santé.  

 

Å Enquête: 7ème édition du programme fédéral pluriannuel qui se déroule tous 

les cinq ans depuis 1992.  

Å Réalisation: Office fédéral de statistique  

Å Procédure:  La collecte des données se fait, d'une part, par interview 

téléphonique et, d'autre part, par un questionnaire écrit (en allemand, français 

ou italien).  

Å Objectif: Concerne l'état de santé et les comportements influant sur la santé.  

Å Participant.es : 19 137 individus âgés de 15 ans et plus vivant en Suisse dans 

un ménage privé. 

 

Le profil sociodémographique des personnes touchées par la dépression  

 

Å Le genre :  La dépression touche davantage les femmes que les hommes.  

Å Lô©ge : La d®pression touche davantage les personnes en ©ge dôactivit®, tandis 

quôelle est moins fr®quemment d®clar®e chez les jeunes de 16 ¨ 24 ans ainsi 

que chez les personnes les plus âgées. 

Å La formation  : La dépression concerne plus fréquemment les personnes 

disposant dôun faible capital socio-économique, notamment celles ayant un 

niveau de formation obligatoire ou secondaire général.  

Å Lô®tat civil  : Par ailleurs, les personnes célibataires et divorcées sont 

davantage concernées par la dépression que les personnes mariées.  

Å Avoir d es enfant(s)  : Les individus sans enfants déclarent plus fréquemment 

un état dépressif que ceux ayant des enfants.  

Å La s ituation financière  : De même, les personnes en situation financière 

difficile présentent plus souvent des symptômes de dépression que celles 

b®n®ficiant dôune situation financi¯re ais®e.  

Å Le s tatut du logement :  Les locataires sont davantage touchés par la 

dépression que les propriétaires. 
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Le profil sociodémographique des personnes touchées par les troubles  

anxieux  

 

Å Le genre :  Les femmes sont davantage touchées par les troubles anxieux que 

les hommes.  

Å Lô©ge : Les troubles anxieux touchent davantage les personnes en âge 

dôactivit®, tandis quôils sont moins fréquemment déclarés chez les jeunes de 16 

à 24 ans et les personnes les plus âgées. 

Å La formation  : les troubles anxieux touchent plus fréquemment les personnes 

disposant dôun faible capital socio-économique, notamment celles ayant un 

niveau de formation obligatoire ou secondaire général. 

Å Lô®tat civil  : les personnes célibataires et divorcées sont davantage 

concernées par les troubles anxieux que les personnes mariées.  

Å Avoir d es enfant(s)  : Les individus sans enfants déclarent plus fréquemment 

le fait dôavoir des troubles anxieux que ceux ayant des enfants.  

Å La s ituation financière  : De même, les personnes en situation financière 

difficile présentent plus souvent des troubles anxieux que celles bénéficiant 

dôune situation financi¯re ais®e. 

Å La région de résidence  : les résidents de Suisse romande et de Suisse 

italienne sont plus touchés par les troubles anxieux que les résidents de Suisse 

alémanique.  

 

Les f acteurs associés aux troubles mentaux  

 

Les facteurs qui sont associés aux troubles mentaux sont :  

Å Le genre  : femmes 

Å Lô©ge : 35-44 ans  

Å Le niveau dô®ducation : scolarité obligatoire ou formation générale 

Å Lô®tat civil  : divorcé·e ou séparé·e 

Å Sans enfant(s)  

Å La s ituation financière  : difficile 

Å Le s tatut du logement  : locataire 

Å La région  : Suisse romande et Suisse italienne 

 

De manière générale, nos r®sultats confirment lôeffet des caract®ristiques socio-

démographiques sur la présence de la dépression et des sympt¹mes dôanxi®t®. Nous 

observons que les personnes disposant de moins de ressources socio-économiques 

et sociales sont davantage touchées par les troubles mentaux, illustrant ainsi un 

phénomène de cumul des vulnérabilités. 

 

Le recours au traitement des personnes touchées par des troubles mentaux (%)  

 

Les personnes touchées par des troubles mentaux ne recourent pas toutes de la 

même manière aux traitements. Le recours aux soins est plus fréquent chez les 
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personnes souffrant dôune d®pression diagnostiqu®e par un m®decin, avec environ 70 

% dôentre elles suivant un traitement. Les personnes atteintes de dépression ou de 

troubles anxieux diagnostiqués par un médecin recourent à un traitement dans environ 

un cas sur deux, tandis que celles présentant des symptômes dépressifs ou anxieux 

mod®r®s nôy ont recours que dans environ 30 % des cas. 

 

Le non-recours au traitement en cas de dépression  :  

 

Å Lô©ge : Les jeunes âgés de 16 à 24 ans, ainsi que les personnes de 55ï64 ans, 

65ï74 ans et de 75 ans et plus, recourent moins souvent aux soins.  

Å La nationalité étrangère  : Un non-recours au traitement est observé chez les 

personnes de nationalité étrangère.  

Å La localité  : Un non-recours au traitement est observé chez les personnes qui 

résident en milieu rural.  

 

Le recours  :  

 

Å Lô®tat civil  : Les personnes divorcées accèdent plus fréquemment au 

traitement que les personnes mariées. 

 

Le non-recours au traitement en cas des troubles anxieux :  

 

Å Lô©ge : Les jeunes âgés de 16 à 24 ans, ainsi que les personnes de 55ï64 ans, 

65ï74 ans et de 75 ans et plus, recourent moins souvent aux soins.  

Å La nationalité étrangère  : Un non-recours au traitement est observé chez les 

personnes de nationalité étrangère.  

Å La lo calité  : Un non-recours au traitement est davantage observé chez les 

habitants de la Suisse romande.  

 

Le recours  :  

 

Å Lô®tat civil  : Les personnes divorcées accèdent plus fréquemment au 

traitement que les personnes mariées. 

 

Les f acteurs associés au non -recours au traitement des troubles mentaux  

 

Å Lô©ge : jeunes (16ï24 ans), 45ï54 ans, 65-74 ans  

Å La nationalité étrangère  

Å Résident·es en milieu rural  

Å Résident·es de Suisse romande  

 

De manière générale,  nos r®sultats confirment lôeffet des caract®ristiques socio-

démographiques sur le recours au traitement en cas de troubles mentaux. Ils 

rejoignent ®galement les travaux de lôObsan, qui mettent en ®vidence des in®galit®s 



     

 

21 

 

sociales, territoriales et d®mographiques dans lôacc¯s aux soins psychiques en Suisse, 

notamment selon lô©ge, la nationalit®, le genre et la r®gion de r®sidence. Selon Obsan, 

les femmes recourent plus souvent aux traitements que les hommes, tandis que 

certains groupes restent davantage exposés au non-recours aux soins, notamment les 

personnes de nationalité étrangère, les populations vivant dans des régions 

p®riph®riques ou rurales ainsi que certains groupes dô©ge. 

 

Le soutien ®motionnel familial selon la pr®sence dôune d®pression  

 

Dans le cadre du deuxi¯me dôaxe de notre recherche, les r®sultats issus des analyses 

quantitatives montrent que les personnes touchées par des troubles mentaux 

bénéficient davantage de soutien familial que les personnes non concernées par ces 

troubles. Plus particulièrement, une association positive significative a été observée 

entre les principaux types de soutien familial ð soutien émotionnel, soutien 

organisationnel, aide au transport, aide dans les tâches ménagères et autres formes 

de soutien ð et le fait dô°tre atteint de troubles mentaux. 

 

Par exemple, les figures présentées dans les diapositives 32 et 33 montrent que les 

personnes souffrant de dépression ou de troubles anxieux reçoivent davantage de 

soutien émotionnel de la part de leur entourage familial que les personnes non 

concernées par ces troubles.  

 

Malheureusement, lôabsence dôindicateurs relatifs aux conflits familiaux dans la base 

de donn®es ne permet pas dôanalyser lôimpact des troubles mentaux sur 

lôaugmentation des tensions ou des conflits au sein de la famille. Cependant, la 

dimension de lôambivalence des relations familiales et son influence sur les troubles 

mentaux ont été approfondies dans la partie qualitative de la recherche. 

 

Le recours au traitement en fonction du soutien familial  

Dans le cadre du troisième axe de notre recherche, nous avons étudié comment le 

recours au traitement est associé au soutien familial. 

Nous avons distingué les dimensions suivantes du soutien familial : le soutien 

émotionnel (compagnie et appui moral), le soutien ménager (tâches domestiques 

telles que le nettoyage, la lessive, les courses et la préparation des repas), le soutien 

organisationnel (coordination avec le médecin), ainsi que le soutien lié au transport et 

¨ dôautres soutiens. 

Les r®sultats montrent que lôacc¯s au traitement en cas de troubles mentaux est 

positivement associé au type de soutien familial reçu, en particulier au soutien 

émotionnel, au soutien organisationnel et aux autres types de soutien familial. Cette 

association est particulièrement marquée chez les personnes connaissant des états 

dépressifs ou anxieux.  
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Nous observons un effet homogène du lien entre le soutien familial et le recours aux 

soins en cas de troubles mentaux (dépression, symptômes dépressifs, dépression 

diagnostiquée par un médecin, troubles anxieux, symptômes anxieux et troubles 

anxieux diagnostiqués par un médecin). 

Le soutien familial émotionnel, organisationnel ainsi que les autres formes de soutien 

favorisent le recours aux soins en cas de troubles mentaux. Donc, le principe de 

complémentarité ð ou dôencouragement mutuel ð entre le soutien familial et le 

recours au traitement a été confirmé. 

Conclusion  

Le profil sociodémographique  constitue un facteur prédictif des troubles mentaux et 

du recours aux soins. Les individus disposant de faibles ressources socio-

économiques sont davantage concernés par les troubles mentaux. Nos résultats 

confirment une accumulation de vulnérabilités  économiques, sociales et 

psychiques. 

Le non-recours au traitement est associé à : 

Å Lô©ge : les jeunes (16ï24 ans) recourent moins souvent au traitement que les 

personnes de 35-44 ans.  

Å La nationalité  : les personnes de nationalité étrangère recourent moins 

souvent au traitement que les Suisses.  

Å La localité  : Les résident·es du milieu rural recourent moins au traitement que 

résident·es du milieu urbain.  

Å La région de résidence  : Les résident·es de Suisse romande recourent 

moins au traitement que les résident·es de Suisse alémanique.  

Le recours au traitement est associé à : 

Å Genre : Les femmes recourent davantage au traitement que les hommes.  

Å A lô®tat civil  : les personnes divorcées recourent plus souvent au traitement 

que les personnes mariées.  

Le soutien familial est positivement associé à la présence de troubles mentaux . 

Les personnes touchées par des troubles mentaux bénéficient davantage de soutien 

familial que celles qui ne sont pas concernées par ces troubles. 

Le soutien familial  est positivement  associé au recours au traitement. Cela 

particulièrement concerne : le soutien familial émotionnel, organisationnel et les autres 

formes de soutien. 
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DONN£ES QUALITATIVES 

En parall¯le ¨ lôanalyse des donn®es quantitatives, nous avons collect® des donn®es 

qualitatives. Pour cela, nous avons convi® diff®rentĿes professionnelĿles ¨ participer ¨ 

deux focus groups, côest-̈-dire ¨ des discussions collectives autour de la sant® 

mentale et plus particuli¯rement autour des relations entre le soutien des 

professionnelĿles et le soutien familial. Les participants aux focus groupes ®taient 

invit®s ¨ r®pondre ¨ diverses questions en se basant sur leur pratique professionnelle.  

Ils ®taient entre 5 et 6 personnes, de diff®rentes professions, dont des travailleurs 

sociaux, des psychologues, des infirmiers et certains qui ®taient b®n®voles. Toutes et 

tous travaillaient dans des associations ou institutions sôoccupant de la sant® mentale. 

Au niveau des objectifs de lôaction des professionnelĿles, on peut distinguer deux 

grandes cat®gories : il y a dôabord les professionnelĿles qui centrent leurs actions sur 

la personne atteinte dans sa sant® mentale et ceux qui soutiennent les proches 

aidants, qui sont principalement des membres des familles. Ensuite et g®n®ralement 

en fonction de lô©ge de la personne atteinte dans sa sant® mentale, les 

professionnelĿles interagissent plus ou moins avec les familles. On constate, ¨ la 

lecture des entretiens r®alis®s, que les professionnelĿles, qui sôoccupent des enfants 

et des jeunes jusquô¨ 25 ans, prennent davantage en compte les familles, ce qui est 

moins le cas, voire pas du tout le cas, des professionnelĿles qui travaillent avec les 

adultes.  

Dans le discours des professionnel·les interview®·es, le terme de ç familles è d®signe 

dôabord la famille nucl®aire, côest-̈-dire celle compos®e des parents et ®ventuellement 

des fr¯res et soeurs ; ensuite la famille ®largie ; puis la famille monoparentale et 

finalement la famille choisie, côest-̈-dire que cette notion est laiss®e ¨ la libre d®finition 

du patient lui-m°me. Il peut sôagir dôamis, voire dôune personne travaillant dans le 

r®seau de soins, qui est alors plut¹t qualifi®e de ç proche è.  

Lôobjectif des deux focus groups organis®s ®tait de savoir comment les 

professionnelĿleĿs prenaient en compte les familles et les proches dans le cadre de 

leurs pratiques. Nous leur avons donc demand® de d®crire le r¹le de leur association 

ou de leur institution vis-̈-vis des familles et des proches. 

 

Les discussions ont ®t® analys®es ¨ lôaide du logiciel Atlas.ti, qui permet de rep®rer les 

logiques dôaction des professionnel·les, pour d®terminer quelles sont celles qui 

reviennent le plus fr®quemment. Apr¯s comptabilisation, les th¯mes les plus abord®s 

par les professionnel·les ont ®t® par ordre d®croissant : 

- Lôarticulation entre le soutien familial et le soutien institutionnel 

- Les besoins des usager/¯res 

- Lôimportance des liens familiaux et extra-familiaux 

- La prise en charge (familiale et individuelle) 

- Les pistes dôam®lioration du syst¯me 
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Les th¯mes principaux, notamment lôarticulation entre le soutien familial et le soutien 

institutionnel et lôimportance des liens familiaux et extra-familiaux ont ®t® retenus pour 

les analyses.  

La pr®sentation se d®roulera en 4 axes avec dôabord le profil des individus concern®s 

par la sant® mentale et le recours aux soins ; ensuite les enjeux des liens familiaux ; 

en 3¯me partie lôarticulation entre les liens familiaux et le soutien institutionnel et 

finalement les r®flexions des professionnel·les sur le r®seau de soins.    

Axe I : Sant® mentale et recours aux soins selon le profil socio-d®mographique 

Tout dôabord, nous avons demand® aux professionnel·les de d®finir qui ®taient les 

b®n®ficiaires de leurs suivis, au niveau du profil socio-®conomique et aussi du 

genre. Pour la plupart dôentre eux, les troubles psychologiques touchent les personnes 

de toutes les cat®gories sociales, pourtant, on entrevoit derri¯re certaines remarques 

quôils formulent, que la fr®quence dôapparition nôest peut-°tre pas toujours la m°me en 

fonction des conditions sociales, mais côest un point quôils nôont pas r®ellement abord®. 

Au contraire, ils soulignent plut¹t le caract¯re g®n®ral des troubles psychologiques.  

Nous avons ®galement interrog® les professionnel·les ¨ propos du genre des 

personnes qui viennent en consultation, et, ¨ cet ®gard, ils rel¯vent plut¹t une parit®,  

Selon la majorit® des professionnelĿles, interview®Ŀes, la souffrance psychologique 

touche les personnes de genre diff®rent ¨ part plus ou moins ®gale, mais ce qui change 

et qui est uniform®ment remarqu® est lôengagement plut¹t f®minin dans les processus 

de suivis. Les femmes ne d®velopperaient pas plus de sympt¹mes de souffrance 

psychique que les hommes, mais elles demandent plus facilement de lôaide ¨ la fois 

pour elles-m°mes et/ou pour leurs proches, notamment pour leurs enfants, d®montrant 

ainsi la grande implication f®minine dans les t©ches de care et les relations familiales. 

En conclusion de ce premier axe et par rapport aux r®sultats expos®s dans la partie 

quantitative de la recherche, on constate que le fait que la d®pression et les troubles 

anxieux touchent plus fr®quemment les individus disposant dôun faible capital socio-

®conomique et les femmes nôest g®n®ralement pas appr®hend® par les 

professionnel·les interview®.es. 

Axe II : Liens familiaux comme facteurs favorisant ou p®jorant le bien-°tre 

Apr¯s avoir dress® le profil des professionnel·les, de leurs patient·es et des familles, 

nous nous sommes interrog®s, dans ce deuxi¯me axe, sur la place des liens familiaux 

et extra-familiaux dans les suivis des professionnel·les.  

Lors des focus groupes, les professionnelĿles interview®·es ont soulign® lôimportance 

des liens ¨ la fois familiaux et extra-familiaux, qui sont pens®s comme des dimensions 

centrales de la sant® mentale, puisquôils participent ¨ la fois aux possibilit®s de soutien 

et ¨ lôexposition aux difficult®s.  
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Si les liens apparaissent comme des ressources tr¯s importantes pour le patient·e, ils 

peuvent aussi °tre travers®s par des tensions, des charges ®motionnelles et des 

formes de vuln®rabilit® lorsquôils sont absents, selon les professionnel·les 

interview®·es.  

Ces derniers indiquent que les familles impliqu®es dans la prise en charge dôun proche 

sont touch®es par lôanxi®t® de fa­on tr¯s g®n®ralis®e. Lôanxi®t® des familles face ¨ la 

maladie mentale dôun proche, la surcharge que cela provoque au quotidien a des 

r®percussions sur les liens familiaux, soit en les resserrant, soit en ®loignant les 

personnes les unes des autres, parce que les tensions sont parfois trop fortes. Lorsque 

le lien familial devient trop difficile ¨ g®rer, ceci provoque alors un isolement de la 

personne atteinte dans sa sant® mentale. Le lien familial, au lieu dô°tre une ressource 

devient une autre souffrance. 

Chez les adultes, les professionnel·les interview®·es notent que les situations 

conjugales sont davantage caract®ris®es par le divorce ou la s®paration.  

Les discours recueillis font appara´tre la complexit® des liens familiaux, ®tant ¨ la fois 

une ressource potentielle importante, une source de difficult®s, mais dont lôabsence 

est ®galement cause de souffrance. 

Les professionnelĿles d®crivent lôambivalence du soutien familial. Selon eux, la famille 

soutient la personne atteinte dans sa sant® mentale, surtout sôil sôagit dôun jeune vivant 

¨ la maison, mais pas toujours dôune fa­on consid®r®e comme ad®quate. 

Si les liens interpersonnels sont bien valoris®s par les professionnel·les comme une 

ressource tr¯s importante, lôimportance des liens familiaux nôest pas clairement 

soulign®e par les professionnel·les, qui notent plut¹t les difficult®s ¨ nouer des liens 

positifs. Dans cette perspective, lôisolement familial et extra-familial des individus 

atteints de troubles psychique est une dimension importante des situations de fragilit® 

li®es aux enjeux de sant® mentale.  
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Axe III : Articulation entre liens familiaux et recours aux soins institutionnels 

Lôun des objectifs de la recherche ®tait dôinterroger les professionnelĿles sur la place 

accord®e aux familles dans la prise en charge institutionnelle et ce sujet a ®t® 

longuement discut® lors des focus groupes. La litt®rature scientifique indique que les 

familles sont souvent tenues ¨ lô®cart et ne sont pas r®ellement prises en compte dans 

la prise en charge dôun de leurs membres atteints de troubles psychiques. Apr¯s avoir 

parl® des profils et de lôimportance des liens familiaux et extra-familiaux, nous nous 

sommes pench®s, dans cette troisi¯me partie, sur lôarticulation entre le soutien familial 

et le soutien institutionnel. 

Lors de nos entretiens se sont dessin®s 3 types diff®rents de prise en charge des 

individus et de leur famille en fonction principalement de lô©ge des patients.  

Le premier type est une prise en charge familiale lorsquôil sôagit de jeunes enfants, le 

deuxi¯me type est une prise en charge mixte pour les jeunes adultes vivant au domicile 

parental, côest-̈-dire combinant la prise en charge de lôindividu et par moments de sa 

famille avec lôaccord du patient et sur sa demande, et le troisi¯me type ®tant une prise 

en charge purement individuelle pour les personnes de 25 et plus. 

Les professionnel·les interview®·es sôaccordent sur lôimportance de la participation de 

la famille ¨ la prise en charge, m°me si, pour certainĿes, la non-participation de la 

famille semble n®cessaire. Leur discours r®pond ¨ deux types de normes sociales, soit 

celle de la solidarit® familiale dôune part et celle de lôautonomie individuelle, dôautre 

part. 

Les professionnelĿles sugg¯rent que la famille a un impact ¨ la fois sur la prise en 

charge du patient et sur les sympt¹mes des troubles psychiques. Ils d®crivent des 

situations o½ la participation de la famille impacte positivement la prise en charge, 

constituant un appui central, et, au contraire, des situations o½ les relations familiales 

impactent n®gativement la prise en charge, le soin ou le suivi institutionnel. 

Lorsque les professionnelĿles sôoccupent des jeunes vivant au domicile parental. Le 

soutien parental aux soins est alors un facteur influen­ant positivement le suivi, qui 

apporte des r®sultats plus rapidement. Par contre, lors des discussions sur lôimpact de 

la famille dans la prise en charge, des formes de lien dits  ç toxiques è ont ®t® 

®voqu®s pour d®signer les relations probl®matiques dans lôentourage des personnes 

ou familles prises en charge.  

Ensuite, nous avons ®tudi® comment la solidarit® informelle, notamment au sein de la 

famille, sôarticule avec la solidarit® formelle, incarn®e par les institutions, dans la prise 

en charge. Nous nous int®ressons ¨ la mani¯re dont ces deux sph¯res collaborent, se 

compl¯tent, se remplacent, ou, au contraire, ne collaborent pas et peuvent °tre en 

tension. 

Comme expliqu® ¨ travers lôanalyse quantitative, un enjeu majeur pour les 

®tablissements de soins est de mieux int®grer les familles, de ne pas les maintenir ¨ 

distance du dispositif th®rapeutique, et de ne pas les consid®rer uniquement comme 
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une source de stress, mais aussi comme une ressource potentielle dans le processus 

de soin. La litt®rature scientifique souligne que, malgr® des preuves solides de leur 

efficacit®, les interventions familiales sont rarement mises en îuvre de mani¯re 

syst®matique dans la pratique clinique. Pourtant, les ®tudes montrent que le climat 

®motionnel familial constitue un facteur de protection face aux sympt¹mes psychiques. 

Il devient alors crucial de comprendre comment les institutions peuvent contribuer ¨ 

r®duire les facteurs de stress familiaux, afin dô®viter quôils ne nourrissent des cercles 

vicieux aggravant lô®volution de la maladie.  

Lors des focus groupes, les professionnelĿles ont d®sign® la pr®dominance d'un 

mod¯le de coop®ration et de compl®mentarit® entre le soutien institutionnel et le 

soutien familial ; toutefois, ils sugg¯rent aussi parfois des r¹les de substitution, de non-

collaboration et/ou de tensions. 

Coop®ration et compl®mentarit® 

Certains professionnelĿles interview®Ŀes consid¯rent les parents comme les experts 

de leur enfant et leur attribuent une position centrale dans le processus de soins. 

Cette attitude refl¯te lôimportance accord®e ¨ la famille particuli¯rement dans le cas de 

suivis dôenfants ou de jeunes vivant au domicile parental. Il y a alors une volont® de 

renforcer les comp®tences familiales pour faire de la famille un v®ritable partenaire 

dans le suivi m®dical. 

Substitution 

Les analyses des focus groupes indiquent aussi des formes de substitution du soutien 

familial par le soutien institutionnel, notamment lorsquôil sôagit dôapaiser les enjeux 

engendr®s par les conflits et/ou lôexclusion sociale. Certaines associations offrent des 

lieux, un cadre, un accompagnement dans un environnement qualifi® de ç s®cure è, 

qui remplace dôune certaine mani¯re le cadre familial, qui ®ventuellement manque ou 

nôoffre pas cette protection.  

Lors des focus groupes, lô®largissement de ce qui est consid®r® comme ç famille è ou 

ç entourage significatif è ¨ dôautres personnes dans lôaccompagnement ont ®t® 

abord®s. Les professionnel·les ont d®crit des situations o½ des ®ducateurĿtrices ou 

enseignantĿes sont consid®r®s comme faisant partie de lôentourage significatif dans 

lôaccompagnement, notamment lorsquôil nôy a personne de la famille, alors la personne 

de r®f®rence, et/ou ressource peut °tre un repr®sentant dôune organisation ®tatique, 

et parfois des amis.  

Non-collaboration 

La non-collaboration avec les familles des personnes prises en charge est parfois 

d®crite comme importante pour lô®mancipation des individus. Des tensions 

relationnelles sont ®galement ®voqu®es entre les familles et les institutions : 

Les professionnelĿles ajoutent quôil y a des enjeux sp®cifiquement li®s ¨ la frustration 

des parents vis-̈-vis de lôautonomie du jeune adulte, lorsque celui-ci ne veut pas les 
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informer sur le suivi et quôils ne trouvent pas de r®ponses aupr¯s des soignants. En 

effet, lorsque le jeune adulte a plus de 18 ans, il faut lôaccord du patient pour que la 

famille soit inform®e du suivi m®dical. Dans de nombreux cas, le jeune adulte vivant 

encore souvent au domicile parental, ceci engendre une distorsion entre lôimportant 

soutien quotidien fourni par les familles et les informations quôelles re­oivent sur le 

suivi m®dical. Ce fonctionnement institutionnel bas® sur des pratiques professionnelles 

qui traitent lôindividu sans prendre en compte son r®seau familial et social, ne 

correspond pas toujours aux besoins des familles. Dôautre part et par rapport aux 

r®sultats quantitatifs, ces pratiques bas®es sur lôautonomie individuelle ne tiennent pas 

compte de la relation positive entre lôacc¯s au traitement pour troubles psychologiques 

et le soutien familial, comme expliqu®e dans la partie quantitative de notre recherche. 

Axe IV. Propositions dôam®lioration des relations entre le r®seau de soins et les 

familles 

Apr¯s notre analyse des profils socio-d®mographiques des personnes souffrant de 

troubles psychiques, de lôimportance des liens familiaux et de lôarticulation entre liens 

familiaux et soutien institutionnel, nous exposons bri¯vement, dans cette derni¯re 

partie, les propositions principales des professionnelĿles pour am®liorer les relations 

entre le r®seau de soins et les familles ou pour simplement am®liorer le r®seau de 

soins.  

ü Donner plus de place aux familles ̈  travers lô®coute.  

ü Am®liorer le dialogue avec la psychiatrie adulte dans le cas dôenfants ayant des 

parents pr®sentant des troubles psychologiques. 

ü Mieux informer les proches du patient des pratiques institutionnelles. 

ü Mieux informer la population suisse des troubles psychologiques. R¹le de lôEtat. 

 

Collaboration ¨ lôint®rieur du r®seau de soins 

Quant ¨ la question de la collaboration entre les institutions et associations, les 

professionnelĿles interview®Ŀes rel¯vent la richesse du r®seau associatif et 

institutionnel genevois. Cette richesse est certainement un atout, mais peut aussi °tre 

un d®fi quand il sôagit dôorienter un patient ¨ lôint®rieur du r®seau. La multiplicit® des 

acteurs rend n®cessaire la collaboration entre associations et institutions. Les 

professionnels interview®s ont soulign® lôimportance du Collectif Sant® Mentale 

Gen¯ve (CSMGE), ainsi que les contacts r®guliers avec les coll¯gues dôautres 

associations/institutions. 
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Conclusion 

Finalement et en conclusion, si on compare les r®sultats quantitatifs et qualitatifs, on 

sôaper­oit que les d®terminants sociaux de la sant® sont quasi absents du discours 

des professionnelĿles. En effet et comme expliqu® dans la premi¯re partie de cet 

expos®, les personnes davantage touch®es par les troubles psychologiques sont les 

femmes, les personnes s®par®es, celles disposant dôun faible capital socio-

®conomique et celles vivant dans une situation financi¯re difficile. Bien s¾r, personne 

nôest ¨ lôabri de ressentir des sympt¹mes de troubles psychologiques mais, si on parle 

de la fr®quence dôapparition de ces troubles, on se rend compte que certains facteurs 

sociaux-®conomiques pr®disposent ¨ leur apparition, ce qui confirmerait le lien entre 

ressources socio-®conomiques, stress sociaux et troubles psychologiques. 

Dôautre part, les effets de genre, qui ne sont pas soulign®s par tous les 

professionnelĿles, sont ®galement pr®sents dans les r®sultats des analyses 

quantitatives. Le r¹le des femmes dans notre soci®t® et leur forte implication dans la 

sph¯re familiale apparaissent ®galement clairement ¨ travers nos analyses 

quantitatives et qualitatives. Elles sont pr®sentes ¨ la fois comme proche soutenante 

et comme personnes pr®sentant des sympt¹mes de souffrance mentale ¨ des 

pourcentages plus ®lev®s que les hommes.  

Dans lôensemble, le discours des professionnelĿles se r®v¯le plus inclusif que les 

r®sultats des analyses quantitatives dans le sens o½ il tend ¨ gommer lôimpact du 

revenus et du genre. 

On remarque aussi dans leur posture une oscillation entre lôutilisation de la famille 

comme un soutien aux soins, côest-̈-dire r®pondant ainsi au principe de la solidarit® 

familiale, et celui de lôautonomisation de lôindividu, une norme ®galement tr¯s forte 

dans notre soci®t®. Alors que les r®sultats quantitatifs montrent que le soutien familial 

est un facteur important de la sant® mentale et de lôacc¯s aux soins, il y a une relative 

m®fiance vis-̈-vis de la famille dans la psychiatrie adulte, qui voit dans cette famille 

qualifi®e parfois de dysfonctionnelle, voire de toxique, un facteur d®clencheur des 

troubles psychologiques.  

Il ne sôagit pas, bien s¾r, dôignorer les situations de maltraitance au sein des familles 

et de les d®crire comme un havre de paix, mais de bien saisir toute lôambivalence du 

soutien familial, qui permet un meilleur acc¯s aux soins, un soulagement des 

sympt¹mes plus rapide, mais une famille qui est aussi vuln®rable car soumise ¨ de 

nombreux stress socio-®conomiques et qui peut °tre parfois dysfonctionnelle dans une 

certaine mesure. 
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Profil sociodémographique des personnes touchées par les troubles anxieux 
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Soutien ®motionnel familial selon la pr®sence dôune d®pression 
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оп

Soutien émotionnel familial selon la présence de troubles anxieux 
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!ƴƴŜȄŜΥƳŜǎǳǊŜǎ
Å5ŞǇǊŜǎǎƛƻƴ

!ǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ мн ŘŜǊƴƛŜǊǎ ƳƻƛǎΣ ŀǾŜȊπǾƻǳǎ Ŝǳ ǳƴŜ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƻǳ ǳƴ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎǳƛǾŀƴǘǎ Κ

5ŞǇǊŜǎǎƛƻƴƻǳƛΥ мнтм όт҈ύΣ ƴƻƴΥ мтуос όфо҈ύΣƳŜŀƴҐлΦлтΣǎŘҐлΦнрΣ ƳƛƴҐлΣ ƳŀȄҐмΦ

Å5ŞǇǊŜǎǎƛƻƴ ŎƻƴŬǊƳŞŜ ǇŀǊ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ

/ŜǧŜ ŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴ ŀπǘπŜƭƭŜ ŞǘŞ ŘƛŀƎƴƻǎǝǉǳŞŜ ǇŀǊ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ƻǳ ǉǳŜƭǉǳΩǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭƭŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ
ƳŞŘƛŎŀƭ Κ

5ŞǇǊŜǎǎƛƻƴ ŎƻƴŬǊƳŞŜ hǳƛΥ флс όтн҈ύΣ ƴƻƴΥ орт όну҈ύΣƳŜŀƴҐлΦтнΣǎŘҐлΦпрΣ ƳƛƴҐлΣ ƳŀȄҐмΦ

Å{ȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘŞǇǊŜǎǎƛŦǎ όǎŎƻǊŜύ[Ŝ ǎŎƻǊŜ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘŞǇǊŜǎǎƛŦǎ ŀ ŞǘŞ ŎƻƴǎǘǊǳƛǘ Ł ǇŀǊǝǊ ŘŜǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘŜǎΥ
ÅtŜǳ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ƻǳ ŘŜ ǇƭŀƛǎƛǊ Ł ŦŀƛǊŜ ƭŜǎ ŎƘƻǎŜǎ όн ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎύ

Å 9ǘǊŜǘǊƛǎǘŜΣ ŘŞǇǊƛƳŞ ƻǳ ŘŞǎŜǎǇŞǊŞ όн ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎύ

Å 5ƛŶŎǳƭǘŞ Ł ǎΩŜƴŘƻǊƳƛǊ ƻǳ Ł ǊŜǎǘŜǊ ŜƴŘƻǊƳƛ όн ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎύ

Å {Ŝ ǎŜƴǝǊ ŦŀǝƎǳŞ ƻǳ ƳŀƴǉǳŜǊ ŘΩŞƴŜǊƎƛŜ όн ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎύ

Å !ǾƻƛǊ ǇŜǳ ŘΩŀǇǇŞǝǘΣ ƻǳ ƳŀƴƎŜǊ ǘǊƻǇ όн ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎύ

Å!ǾƻƛǊ ǳƴŜ ƳŀǳǾŀƛǎŜ ƻǇƛƴƛƻƴ ŘŜ ǎƻƛπƳşƳŜ όн ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎύ

Å !ǾƻƛǊ Řǳ Ƴŀƭ Ł ǎŜ ŎƻƴŎŜƴǘǊŜǊ όн ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎύ

Å .ƻǳƎŜǊ ƻǳ ǇŀǊƭŜǊ ǘǊŝǎ ƭŜƴǘŜƳŜƴǘ κ şǘǊŜ ǘǊŝǎ ŀƎƛǘŞ όн ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎύ

Å tŜƴǎŜǊ Ł ƳƻǳǊƛǊ όн ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎύ

aŜŀƴҐ оΦутΣǎŘҐ оΦфоΣ ƳƛƴҐлΣ ƳŀȄҐ нт
ор

!ƴƴŜȄŜΥƳŜǎǳǊŜǎ
Å¢ǊƻǳōƭŜǎ ŀƴȄƛŜǳȄ

!ǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ мн ŘŜǊƴƛŜǊǎ ƳƻƛǎΣ ŀǾŜȊπǾƻǳǎ Ŝǳ ǳƴŜ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƻǳ ǳƴ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎǳƛǾŀƴǘǎ Κ

¢ǊƻǳōƭŜǎ ŀƴȄƛŜǳȄ Υ ƻǳƛ Υ мсум όф҈ύΣ ƴƻƴ Υ мтпмо όфм҈ύΣƳŜŀƴҐлΦлфΣǎŘҐлΦнуΣ ƳƛƴҐлΣ ƳŀȄҐм

¢ǊƻǳōƭŜǎ ŀƴȄƛŜǳȄ ŎƻƴŬǊƳŞǎ ǇŀǊ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ

/Ŝǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŀƴȄƛŜǳȄ ƻƴǘπƛƭǎ ŞǘŞ ŘƛŀƎƴƻǎǝǉǳŞǎ ǇŀǊ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ƻǳ ǉǳŜƭǉǳΩǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭƭŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ
ƳŞŘƛŎŀƭΚ

¢ǊƻǳōƭŜǎ ŀƴȄƛŜǳȄ ŎƻƴŬǊƳŞǎ ƻǳƛΥ фрн όрт҈ύΣ ƴƻƴΥ тнл όпо҈ύΣƳŜŀƴҐ лΦртΣǎŘҐлΦофΣ ƳƛƴҐлΣ ƳŀȄҐм

Å{ȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŀƴȄƛŜǳȄ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŞǎ όǎŎƻǊŜύ[Ŝ ǎŎƻǊŜ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŀƴȄƛŜǳȄ ŀ ŞǘŞ ŎƻƴǎǘǊǳƛǘ Ł ǇŀǊǝǊ ŘŜǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ
ǎǳƛǾŀƴǘŜǎΥ

Å{ŜƴǝƳŜƴǘ ŘŜ ƴŜǊǾƻǎƛǘŞΣ ŀƴȄƛŞǘŞ όн ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎύ

ÅLƴŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł ŀǊǊşǘŜǊ ŘŜ ǎΩƛƴǉǳƛŞǘŜǊ όн ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎύ

ÅLƴǉǳƛŞǘǳŘŜ ŜȄŎŜǎǎƛǾŜ Ł ǇǊƻǇƻǎ ŘŜ ŘƛǾŜǊǎŜǎ ŎƘƻǎŜǎ όн ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎύ

Å5ƛŶŎǳƭǘŞǎ Ł ǎŜ ŘŞǘŜƴŘǊŜ όн ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎύ

Å!Ǝƛǘŀǝƻƴ ǘŜƭƭŜ ǉǳŜ ŘƛŶŎǳƭǘŞǎ Ł ǘŜƴƛǊ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ όн ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎύ

Å¢ŜƴŘŀƴŎŜ Ł şǘǊŜ ŦŀŎƛƭŜƳŜƴǘ ŎƻƴǘǊŀǊƛŞΣ ƛǊǊƛǘŀōƭŜ όн ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎύ

Å{ŜƴǝƳŜƴǘ ŘŜ ǇŜǳǊΣ ǉǳŜ ǉǳŜƭǉǳŜ ŎƘƻǎŜ ŘŜ ǘŜǊǊƛōƭŜ ŀǊǊƛǾŜ όн ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎύ

aŜŀƴҐоΦлмΣǎŘҐоΦппΣ ƳƛƴҐлΣ ƳŀȄҐнм
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/ƻƳǇƻǎƛǝƻƴ ŘŜǎ ŦƻŎǳǎ ƎǊƻǳǇŜǎΥ р Ł с ǇŀǊǝŎƛǇŀƴǘΦŜǎ ǇŀǊ ƎǊƻǳǇŜ

/ŀǊŀŎǘŞǊƛǎǝǉǳŜǎ ŘŜǎ ǇŀǊǝŎƛǇŀƴǘΦŜǎΥ tŜǊǎƻƴƴŜǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŀƴǘ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǝƻƴǎ ƻǳ
ƛƴǎǝǘǳǝƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ŝǘ ǎΩƻŎŎǳǇŀƴǘ ŘŜ ŘƛũŞǊŜƴǘŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘΩŃƎŜ
όŜƴŦŀƴŎŜ Ł ƭΩŃƎŜ ŀŘǳƭǘŜ όƧǳǎǉǳΩŁ рл ŀƴǎύύ

5ŜǳȄ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ όŦƻŎǳǎ ƎǊƻǳǇŜǎύ ǊŞǳƴƛǎǎŀƴǘ ŘŜǎǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭϊƭŜϊǎ

5ƻƴƴŞŜǎ Ŝǘ ƳŞǘƘƻŘŜǎ

от

5ƻƴƴŞŜǎ Ŝǘ ƳŞǘƘƻŘŜǎ

[Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǘǊŀƛǘŞŜǎ ŀǾŜŎ !ǘƭŀǎΦǝ

¢ƘŝƳŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ŀǇǊŝǎ ŎƻŘŀƎŜΥ

Å[ΩŀǊǝŎǳƭŀǝƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ǎƻǳǝŜƴ ŦŀƳƛƭƛŀƭ Ŝǘ ƭŜ ǎƻǳǝŜƴ ƛƴǎǝǘǳǝƻƴƴŜƭΤ

Å[Ŝǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎκŝǊŜǎΤ

Å[ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜǎ ƭƛŜƴǎ ǎƻŎƛŀǳȄ Ŝǘ ŦŀƳƛƭƛŀǳȄΤ

Å[ŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŦŀƳƛƭƛŀƭŜ Ŝǘ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜΤ

Å[Ŝǎ ǇƛǎǘŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǝƻƴ Řǳ ǊŀǇǇƻǊǘ ŜƴǘǊŜ ǎƻǳǝŜƴ ŦŀƳƛƭƛŀƭ Ŝǘ ƛƴǎǝǘǳǝƻƴƴŜƭ
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!ȄŜ L Υ {ŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ŝǘ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ
ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǇǊƻŬƭ ǎƻŎƛƻπŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ

¢ƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ ǎƻƴǘ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎ

ζ9ƴ ǘƻǳǘ ŎŀǎΣ ǇƻǳǊ ƴƻǳǎΣ ǉǳŜ ŎŜ ǎƻƛǘ ǳƴŜ ŎƭŀǎǎŜ ǘǊŝǎ ǎƻŎƛŀƭŜ ƻǳ ƘŀǳǘŜ ōƻǳǊƎŜƻƛǎƛŜΣ œŀ ǘƻǳŎƘŜ ǘƻǳǘ ƭŜ
ƳƻƴŘŜΦ tŜǳ ƛƳǇƻǊǘŜ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŜΣ ƻƴ ǎΩŞǘŀƛǘ ŀƳǳǎŞ Ł ŎŀǊǘƻƎǊŀǇƘƛŜǊ ŘΩƻǴ ǾŜƴŀƛŜƴǘ ƭŜǎ ƎŜƴǎΣ ƧǳǎǘŜ ǇŀǊ
ŎǳǊƛƻǎƛǘŞ ǇƻǳǊ ƳƻƴǘǊŜǊ Ł ƭΩ9ǘŀǘ ǉǳŜ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƧǳǎǘŜ ǘŜƭ ŜƴŘǊƻƛǘ ƻǴ ƛƭ ȅ ŀ ŘŜǎ ǎƻǳŎƛǎΣ Ƴŀƛǎ ǉǳŜ œŀ
ŎƻƴŎŜǊƴŜ ǘƻǳǘ ƭŜ ƳƻƴŘŜΦ Lƭ ȅ ŀ ǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ŘƛǾŜǊǎƛǘŞ ƭŁπŘŜǎǎǳǎΦη

CǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘΩŀǇǇŀǊƛǝƻƴ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ƳƛƭƛŜǳ ǎƻŎƛŀƭ

tǊƻŬƭ ŘŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎ ǇŀǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ

пл

tƭŀƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴǘŀǝƻƴ

!ȄŜ м Υ {ŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ŝǘ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǇǊƻŬƭ ǎƻŎƛƻπŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ

!ȄŜ н Υ [ƛŜƴǎ ŦŀƳƛƭƛŀǳȄ ŎƻƳƳŜ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƻǳ ǇŞƧƻǊŀƴǘ ƭŜ ōƛŜƴπşǘǊŜ

!ȄŜ о Υ !ǊǝŎǳƭŀǝƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭƛŜƴǎ ŦŀƳƛƭƛŀǳȄ Ŝǘ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ƛƴǎǝǘǳǝƻƴƴŜƭǎ

!ȄŜ п Υ wŞƅŜȄƛƻƴǎ ŘŜǎǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭΦƭŜǎǎǳǊ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ǘŜƴǎƛƻƴǎ

оф
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!ȄŜ L Υ {ŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ŝǘ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ǎŜƭƻƴ
ƭŜ ǇǊƻŬƭ ǎƻŎƛƻπŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ

tŀǎ ŘΩƛƴƅǳŜƴŎŜ Řǳ ƎŜƴǊŜ ǎǳǊ ƭΩŀǇǇŀǊƛǝƻƴ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎΣ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭΦƭŜǎ

ζWŜ ƳΩƛƳŀƎƛƴŜ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ǳƴŜ ǇŀǊƛǘŞ ǇƻǳǊ œŀΦ WŜ ƴŜ ǇƻǳǊǊŀƛǎ Ǉŀǎ Ǿƻǳǎ ƭŜ ŘƛǊŜ ŜȄŀŎǘŜƳŜƴǘΣ Ƴŀƛǎ ŎΩŜǎǘ Ǉƭǳǘƾǘ
ǳƴŜ ǇŀǊƛǘŞΦη

CƻǊǘŜ ƛƴƅǳŜƴŎŜ Řǳ ƎŜƴǊŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ

ζhƴ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ŦǊŀǇǇŞǎ ŘŜ ǾƻƛǊ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ƭŜǎ ƳŀƳŀƴǎΦ /ΩŜǎǘ ŀǾŀƴǘ ǘƻǳǘ ƭŜǎ ƳŀƳŀƴǎΦ [Ŝǎ ŎƻǳǇƭŜǎ ǾƛŜƴƴŜƴǘ
ǇŀǊŦƻƛǎΣ Ƴŀƛǎ ŎΩŜǎǘ ǘǊŝǎ ǊŀǊŜΦ [Ŝǎ ǇŀǇŀǎ ǎƻƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ŀōǎŜƴǘǎΣ ŘŞƳƛǎǎƛƻƴƴŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŘƻƴŎΣ ƻƴ ǊŜƳŀǊǉǳŜ ǉǳŜ ƭŜ
ŦŀǊŘŜŀǳ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ǊŜǾƛŜƴǘ ŀǳȄ ƳŀƳŀƴǎΦη

DŜƴǊŜ ŘŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎ ǇŀǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ όǇŜǊǎƻƴƴŜ ǎǳƛǾƛŜ ƻǳ ǇǊƻŎƘŜ ŀƛŘŀƴǘύ

пм

!ȄŜ LLΥ [ƛŜƴǎ ŦŀƳƛƭƛŀǳȄ ŎƻƳƳŜ ŦŀŎǘŜǳǊǎ
ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƻǳ ǇŞƧƻǊŀƴǘ ƭŜ ōƛŜƴπşǘǊŜ

[ƛŜƴǎŦŀƳƛƭƛŀǳȄŜǘ ŜȄǘǊŀπŦŀƳƛƭƛŀǳȄΥ ǳƴŜƴƧŜǳŎŜƴǘǊŀƭ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜŜƴŎƘŀǊƎŜ

ζ /Ŝ ǉǳŜ ƧŜ ŎƻƴǎǘŀǘŜ Řŀƴǎ ƭϥŀǎǎƻŎƛŀǝƻƴΣ ŎϥŜǎǘ ǉǳŜ œŀ Ŧŀƛǘ ŎƻǊǇǎΣ ŎϥŜǎǘπŁπŘƛǊŜ ǉǳΩƻƴ ŀ ǉǳŜ ŘŜǎ
ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΣ ǉǳƛ ǎƻƴǘ Řŀƴǎ ǳƴ Şǘŀǘ ŘŜ ǎƻǳũǊŀƴŎŜ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜ Ŝǘ şǘǊŜ ŜƴǎŜƳōƭŜΣ ŎϥŜǎǘ ōƻƴ ǇƻǳǊ ŎƘŀŎǳƴΦ
/ϥŜǎǘπŁπŘƛǊŜ ǉǳϥŜƴ ŦŀƛǘΣ ƛƭ ȅ ŀ ŎŜ ōŜǎƻƛƴ ŘŜ ƭƛŜƴǎ Ŝǘ ŘŜ ǎŜ ǊŜŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ǇŀǊƳƛΦ /ϥŜǎǘ ŀǳ ŦƻƴŘŜƳŜƴǘ ŘŜ
ƴƻǘǊŜ ŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǘ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ œŀ ŦƻƴŎǝƻƴƴŜ ōƛŜƴΦ 5ƻƴŎΣ ŎϥŜǎǘ ŜǎǎŜƴǝŜƭΦη

!ōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘƛǎǝƴŎǝƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƭƛŜƴǎ ŦŀƳƛƭƛŀǳȄ Ŝǘ ƭŜǎ ƭƛŜƴǎ ŜȄǘǊŀπŦŀƳƛƭƛŀǳȄ

ζ hƴ ƴŜ Ŧŀƛǘ Ǉŀǎ ƭŀ ŘƛǎǝƴŎǝƻƴ ŜƴǘǊŜ ǇǊƻŎƘŜǎ Ŝǘ ǇǊƻŎƘŜ ŦŀƳƛƭƭŜ Ŝǘ ǇǊƻŎƘŜǎ ŀƳƛǎΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜΣ
ǘȅǇƛǉǳŜƳŜƴǘΣ Řŀƴǎ ƭϥǳƴŜ ŘŜǎ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ŎƘƻǎŜǎ ǉǳϥƻƴ Ŧŀƛǘ Ŝƴ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ
ŘŜ ƭϥŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΣ ƻƴ ŀ ǳƴŜ ŎƻƴǾŜƴǝƻƴ ƻǴ ƻƴ Ǿŀ ŘŜƳŀƴŘŜǊ Ł ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Υ ά/ϥŜǎǘ ǉǳƛ ƭŀ
ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜŘƛŶŎǳƭǘŞ ΚέΦη
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!ȄŜ LLΥ [ƛŜƴǎ ŦŀƳƛƭƛŀǳȄ ŎƻƳƳŜ ŦŀŎǘŜǳǊǎ
ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƻǳ ǇŞƧƻǊŀƴǘ ƭŜ ōƛŜƴπşǘǊŜ

!ƴȄƛŞǘŞŘŜǎŦŀƳƛƭƭŜǎ

ζWŜ ƴΩŀƛ ƧŀƳŀƛǎ ŜƴǘŜƴŘǳ ǇŀǊƭŜǊ ŘŜ ŦŀƳƛƭƭŜ ǉǳƛ ŘƛǎŀƛŜƴǘΤ ζ!ƘΣ ƴƻƴΣ œŀ ǎŜ ǇŀǎǎŜ ōƛŜƴΣ ŎΩŞǘŀƛǘ ǳƴ
ōƻƴ ŘƛƳŀƴŎƘŜΗη 9ƴ ǘƻǳǘ ŎŀǎΣ ƳƻƛΣ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ǉǳƛ ǾƛǾŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜǳǊǎ ǇŀǊŜƴǘǎΣ ƭŜ ǎǳǇǇƻǊǘ
ǇǊƛƴŎƛǇŀƭΣ ŎϥŜǎǘ ƭŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎΦ /ϥŜǎǘ ŜǳȄ ǉǳƛΦΦΦΣ ǉǳƛ ǎƻǳǝŜƴƴŜƴǘ ŜǘΣ ŜƴǘǊŜ ƎǳƛƭƭŜƳŜǘǎΣ ǉǳƛ ǎǳōƛǎǎŜƴǘ ƭŜ
Ǉƭǳǎ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜǎΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ŎϥŜǎǘ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ Řǳ ǉǳƻǝŘƛŜƴΦη

по

CŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǎŀǝƻƴ

!ȄŜ LLΥ [ƛŜƴǎ ŦŀƳƛƭƛŀǳȄ ŎƻƳƳŜ ŦŀŎǘŜǳǊǎ
ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƻǳ ǇŞƧƻǊŀƴǘ ƭŜ ōƛŜƴπşǘǊŜ

LǎƻƭŜƳŜƴǘ ŦŀƳƛƭƛŀƭ

ζ {ƻǳǾŜƴǘ ŀǳǎǎƛΣ ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜΣ ƛƭ ƴϥȅ ŀ Ǉƭǳǎ ǊƛŜƴΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳϥƛƭ ȅ ŀ ǳƴŜ ƛƴŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŀ
ƳŀƭŀŘƛŜΣ ƛƭ ȅ ŀ ǳƴ ǊŀǎπƭŜπōƻƭΣ ƛƭ ȅ ŀ ŀǳǎǎƛ ƭŀ ŎǳƭǇŀōƛƭƛǘŞ ƻǳ ŀǳǘǊŜǎΦ {ƻǳǾŜƴǘ ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ Ŝǎǘ ǇŜǳǘπşǘǊŜ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜΣ Ƴŀƛǎ ƛƭ ƴϥȅ
ŀ Ǉƭǳǎ ŀǳŎǳƴ ƭƛŜƴ ǇƻǳǊ ŎŜǎ ǊŀƛǎƻƴǎπƭŁΦ 9ǘ œŀΣ ƻƴ ƭŜ Ǿƻƛǘ ŀǳǎǎƛΦ " ŎŜ ƴƛǾŜŀǳπƭŁΣ ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ ƴϥŜǎǘ Ǉŀǎ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ ǳƴ ǎƻǳǝŜƴΣ
Ƴŀƛǎ Ǉƭǳǘƾǘ ŀǳǎǎƛ ǳƴŜ ǇŜƛƴŜ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜΣ ǎƛ ƧŜ ǇŜǳȄ ŘƛǊŜΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ŎϥŜǎǘ ŀǳǎǎƛ ǳƴŜ ǎƻǳũǊŀƴŎŜ ǉǳŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ǿƛǘ
ŀǳ ǉǳƻǝŘƛŜƴΦ 9ǘ ŎϥŜǎǘ ǉǳŜƭǉǳŜ ŎƘƻǎŜΣ ŎŜǧŜ ŎǳƭǇŀōƛƭƛǘŞ ŀǳǎǎƛΦ hƴ ŀ ŘŜ ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜΣ Ƴŀƛǎ ƻƴ ƴϥŜǎǘ Ǉƭǳǎ Ŝƴ ƭƛŜƴΦ η

5ƛŶŎǳƭǘŞǎŘǳƳŀƛƴǝŜƴŘǳ ƭƛŜƴ ŎƻƴƧǳƎŀƭ

LǎƻƭŜƳŜƴǘ ǊŜƭŀǝƻƴƴŜƭ

ζ Lƭ ȅ ŀ ǳƴ ƎǊŀƴŘ ƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎΣ ǉǳƛ ƻƴǘ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜǎ ƎǊŀǾŜǎΦ !ǳ Ŭƭ ŘŜǎ ŀƴƴŞŜǎΣ ƧŜ ŘƛǊŀƛǎ ǉǳŜ ƭŜǳǊ
ǊŞǎŜŀǳ ŘΩŀƳƛǝŞ ǎŜ ǊŞǘǊŞŎƛǘ ƻǳ ŘƛǎǇŀǊŀƞǘΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ǘǊƻǇ ǇŀǊǝŎǳƭƛŜǊǎ ǇƻǳǊ ǇƻǳǾƻƛǊ ŎƻƴǎŜǊǾŜǊ ŘŜǎ ŀƳƛǎ ǎǳǊ ƭŜ
ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜΦη

пп

CŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǎŀǝƻƴ
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!ȄŜ LLΥ [ƛŜƴǎ ŦŀƳƛƭƛŀǳȄ ŎƻƳƳŜ ŦŀŎǘŜǳǊǎ
ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƻǳ ǇŞƧƻǊŀƴǘ ƭŜ ōƛŜƴπşǘǊŜ

!ƳōƛǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜǎ ƭƛŜƴǎŦŀƳƛƭƛŀǳȄ

ζ tƻǳǊ ƳƻƛΣ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘƻǳǘ Ł Ŧŀƛǘ ǎƛ ōƭŀƴŎ ƻǳ ƴƻƛǊΦ 5Ŝ ƳŀƴƛŝǊŜ ƎƭƻōŀƭŜΣ ƧŜ ƳΩƛƳŀƎƛƴŜ ǉǳΩǳƴŜ ŦŀƳƛƭƭŜ
ƻǳ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ǎƻǳǝŜƴƴŜƴǘ ƭŜ ǇŀǝŜƴǘΣ ŎΩŜǎǘ Ǉƭǳǘƾǘ ǇƻǎƛǝŦΣ Ƴŀƛǎ ǘƻǳǘ ŘŞǇŜƴŘ ŘŜ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ Řǳ ǎƻǳǝŜƴΦ
[ΩŀōǎŜƴŎŜ Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ǘǊŝǎ ŘŞƭŞǘŝǊŜΣ Ƴŀƛǎ œŀ ŘŞǇŜƴŘ ŘŜ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ Řǳ ǎƻǳǝŜƴΦ {ƛ ƭŜ ǎƻǳǝŜƴςŀǇǊŝǎ ŎŜ
ǎŜǊŀ Ł ŘŞŬƴƛǊςΣ Ƴŀƛǎ ǎΩƛƭ Ŝǎǘ ŀŘŀǇǘŞ ŀǾŜŎ ƭŀ ƧǳǎǘŜ ǇƻǎƛǝƻƴΣ ŎΩŜǎǘ ǘǊŝǎ ōƛŜƴΣ Ƴŀƛǎ ƻƴ ǇŜǳǘ ŀǳǎǎƛ ǾƻƛǊ ŘŜǎ
ǇǊƻŎƘŜǎ ǘǊŝǎ ŀƴȄƛŜǳȄ Ŝǘ ǘƻǳǘŜ ŎŜǧŜ ŀƴȄƛŞǘŞ Ǿŀ şǘǊŜ ǘŜƛƴǘŞŜ Řŀƴǎ ǘƻǳǘŜ ƭŀ ǎȅǎǘŞƳƛŜΣ ŜƴŬƴ Řŀƴǎ ǘƻǳǘ ƭŜ
ǎȅǎǘŝƳŜ Ŝǘ ŜƴǘǊŜ ŀǳǘǊŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ η

пр

!ȄŜ LLLΥ !ǊǝŎǳƭŀǝƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭƛŜƴǎ ŦŀƳƛƭƛŀǳȄ Ŝǘ
ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ƛƴǎǝǘǳǝƻƴƴŜƭǎ

tǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŦŀƳƛƭƛŀƭŜ

WŜǳƴŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ŜƴŦŀƴǘǎ όл Ł му ŀƴǎύ

tǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƳƛȄǘŜ

WŜǳƴŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ όму Ł нр ŀƴǎύ

tǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜ

!ŘǳƭǘŜǎ όнр ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎύ
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44 

 

!ȄŜ LLLΥ !ǊǝŎǳƭŀǝƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭƛŜƴǎ ŦŀƳƛƭƛŀǳȄ
Ŝǘ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ƛƴǎǝǘǳǝƻƴƴŜƭǎ

LƳǇŀŎǘ ǇƻǎƛǝŦ ŘŜ ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ

ζLƭ ȅ ŀ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ŀŘƘŞǎƛƻƴ ŀǳ ǎǳƛǾƛΣ ƛƭ ȅ ŀ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǎŜƴǎΣ œŀ Ǿŀ Ǉƭǳǎ ǾƛǘŜΦ !ǳ ƭƛŜǳ ǉǳŜ œŀ ŘǳǊŜ пπр ŀƴǎΣ
œŀ Ǿŀ ǇŜǳǘπşǘǊŜ şǘǊŜ ǊŞŘǳƛǘ Ł н ŀƴǎΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ǳƴ ǎƻǳǝŜƴΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ŘŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ
ŘŜǊǊƛŝǊŜ ǇƻǳǊ ƳŜǧǊŜ ŀǳ ǉǳƻǝŘƛŜƴ ǳƴ ǇŜǳ ŘŜ ǎŜƴǎ Ł ŎŜ ǎǳƛǾƛΦ η

LƳǇŀŎǘ ƴŞƎŀǝŦ ŘŜ ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ

ζbƻǳǎΣ ƻƴ Ǿŀ ƳşƳŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ŘƛǊŜ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ пл҈ ŘŜ ǇŀǊŜƴǘǎ ǘƻȄƛǉǳŜǎ Ŝǘ сл҈ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞǎ
ǎǳŶǎŀƳƳŜƴǘΦ 4ŀ Ǿŀ ƧǳǎǉǳŜπƭŁ Řŀƴǎ ƴƻǎ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ǘƻǳǘ ŎŜ ǉǳΩƻƴ ǇŜǳǘ ŞŎƘŀƴƎŜǊΣ ŀǇǇǊŜƴŘǊŜΣ ƭƛǊŜΣ
ŜǘŎΦ /ΩŜǎǘ ŘƛŶŎƛƭŜΣ Ƴŀƛǎ ŎŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ ǘƻȄƛǉǳŜǎΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ǇƻǳǾƻƛǊ ƭŜǎ ŀƛŘŜǊ ǎǳǊǘƻǳǘΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ƻƴǘ ŘŜǎ
ŦǊŀƎƛƭƛǘŞǎ ŜǳȄπƳşƳŜǎΦ η

пт

!ȄŜ LLLΥ !ǊǝŎǳƭŀǝƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭƛŜƴǎ ŦŀƳƛƭƛŀǳȄ
Ŝǘ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ƛƴǎǝǘǳǝƻƴƴŜƭǎ

/ƻƭƭŀōƻǊŀǝƻƴ Ŝǘ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀǊƛǘŞ

ζhƴ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎΦ Lƭǎ ǎƻƴǘ ǾǊŀƛƳŜƴǘ ŀǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǝƻƴΦ /Ŝǎ ŜƴƧŜǳȄ Řǳ
ƭƛŜƴΣ ƛƭǎ ǎƻƴǘ ŎŜƴǘǊŀǳȄ Řŀƴǎ ƴƻǘǊŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǝƻƴ Ŝǘ Řǳ ŎƻǳǇ ƭŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎΣ ƻƴ ŀ ǾǊŀƛƳŜƴǘ ǳƴŜ Ǉƻǎƛǝƻƴ ƻǴ ƭŜǎ
ǇŀǊŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ŜȄǇŜǊǘǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ŜƴŦŀƴǘΦ hƴ ƭŜǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ Ł ǇŀǊǝǊ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŁ ƻǴ ƛƭǎ Ŝƴ
ǎƻƴǘΦη

ζhƴ Ŝǎǘ ƭŁ ǇƻǳǊ ǎƻǳǘŜƴƛǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎ Ŝǘ ƻǊƛŜƴǘŜǊ Řŀƴǎ
ƭŜ ǊŞǎŜŀǳΦ aŀƛǎ ǾǊŀƛƳŜƴǘ ŘŜǎ Ǉƻƴǘǎ ǎƻǳǘŜƴŀƴǘǎ ǇƻƴŎǘǳŜƭǎΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳϥƻƴ ǾŜǳǘ ǾǊŀƛƳŜƴǘ ŞǾƛǘŜǊ ŎŜǧŜŎƻπ
ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜƭŁΣ ǉǳΩƛƭ ǇŜǳǘ ȅ ŀǾƻƛǊΦ hƴ ƴŜ ǾŜǳǘ Ǉŀǎ şǘǊŜ ǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǝŦ ǉǳƛ ǎƻƛǘ ŀŘ ǾƛǘŀƳ ŀŜǘŜǊƴŀƳΦ /ΩŜǎǘ
ǾǊŀƛƳŜƴǘ ǎǳǊ ǳƴ ǘŜƳǇǎ ǇǊŞŎƛǎΦη
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!ȄŜ LLLΥ !ǊǝŎǳƭŀǝƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭƛŜƴǎ ŦŀƳƛƭƛŀǳȄ
Ŝǘ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ƛƴǎǝǘǳǝƻƴƴŜƭǎ

{ǳōǎǝǘǳǝƻƴ

ζ{ǳǊ ƭŀ ƴƻǝƻƴ ŘŜ ǎǳōǎǝǘǳǝƻƴΣ ƧŜ ŘƛǊŀƛǎ ǉǳŜ ŎƘŜȊ ƴƻǳǎΣ Ŝƴ ǘƻǳǘ ŎŀǎΣ ƛƭǎ ƻƴǘ ǳƴ ŀǳǘǊŜ ŜƴŘǊƻƛǘ Ł ǇŀǊǝǊ
ŘǳǉǳŜƭ ƛƭǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ƻōǎŜǊǾŜǊ ƭŜǳǊǎ ŘƛũŞǊŜƴǘŜǎ ǊŜƭŀǝƻƴǎΣ Řƻƴǘ ƭŜǎ ǊŜƭŀǝƻƴǎ ŦŀƳƛƭƛŀƭŜǎΦ 9ƴ ŦŀƛǘΣ ƛƭǎ ƻƴǘ ŎƘŜȊ
ƴƻǳǎ ǳƴ ŜƴŘǊƻƛǘ ǎŞŎǳǊŜΣ Ŝǘ Ł ǇŀǊǝǊ ŘŜ ŎŜǘ ŜƴŘǊƻƛǘπƭŁΣ ƛƭǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŜǎǎŀȅŜǊ ŘŜ ǊŜǝǎǎŜǊ ŘŜǎ ƭƛŜƴǎ ƻǳ ŘŜ
ǊŞŞŎǊƛǊŜ ƭŜǳǊ ƘƛǎǘƻƛǊŜ ŦŀƳƛƭƛŀƭŜ Řŀƴǎ ǳƴ ŜǎǇŀŎŜ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞΦ !ǇǊŝǎ ǾǊŀƛƳŜƴǘΣ ƧŜ ǇŜƴǎŜ ǉǳϥƻƴ ƴϥŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǘǊŝǎ
ƧŜǳƴŜǎΣ ƻƴ ŀ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘΧ ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘϥŃƎŜ ǎŜ ǎƛǘǳŜ Ł плπрл ŀƴǎΣ ŘƻƴŎ ƻƴ ƴϥŀ Ǉŀǎ Řǳ ǘƻǳǘ ƭŜ
ƳşƳŜ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ ƻǳ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ŦŀƳƛƭƛŀǳȄΦ /ƘŜȊ ƴƻǳǎΣ ƛƭ ȅ ŀǳǊŀƛǘ ǉǳŜƭǉǳŜ ŎƘƻǎŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴ
ƴƻǳǾŜŀǳ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ŘŞǇŀǊǘ ŘϥƻǴ ƻōǎŜǊǾŜǊ ǳƴ ǇƻǘŜƴǝŜƭ ƭƛŜƴ ŦŀƳƛƭƛŀƭΦη

пф

!ȄŜ LLLΥ !ǊǝŎǳƭŀǝƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭƛŜƴǎ ŦŀƳƛƭƛŀǳȄ
Ŝǘ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ƛƴǎǝǘǳǝƻƴƴŜƭǎ

bƻƴπŎƻƭƭŀōƻǊŀǝƻƴ Ŝǘ ǘŜƴǎƛƻƴǎ

ζhƴ ƴΩƛƴŎƭǳǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ Řŀƴǎ ƴƻǘǊŜ ŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǘ ŎϥŜǎǘ ǳƴŜ ǉǳŜǎǝƻƴ Řǳ ƳƻƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭϥŞǉǳƛǇŜΦ Lƭ
ȅ ŀ ǳƴŜ ŦƻƴŎǝƻƴ ŘϥŞƳŀƴŎƛǇŀǝƻƴ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ŀǎǎƻŎƛŀǝƻƴ Ŝǘ ƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǊŀǊŜǎ Ŧƻƛǎ ƻǳ ƭŜǎ ǊŀǊŜǎ
ŎŀǎΣ ƻǴ ƻƴ ŀ ƛƴŎƭǳǎ ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ Řŀƴǎ ƭϥŀŎŎǳŜƛƭΣ œŀ Ǿŀ ŎǊŞŜǊ ŘŜ ƭϥƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜǎ ŘŞŎƻƳǇŜƴǎŀǝƻƴǎΣ
ŜƴŬƴ ƛƭ ȅ ŀ ŘŜǎ ŎƘƻǎŜǎ ŀǎǎŜȊ ǾƛƻƭŜƴǘŜǎΦ 5ƻƴŎ ƻƴ ƴΩƛƴŎƭǳǘ Ǉŀǎ Ŝǘ ƻƴ ǇǊƻǘŝƎŜΣ ŎϥŜǎǘπŁπŘƛǊŜ ǉǳϥŜƴ Ŧŀƛǘ ƻƴ
ǎŜ ǎǳōǎǝǘǳŜ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ Řŀƴǎ ƭϥŀǎǎƻŎƛŀǝƻƴΦη

ζ[ŀ ǊŜƭŀǝƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ Ŝǘ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜΣ ŎΩŜǎǘ ǘǊŝǎΣ ǘǊŝǎ ŎƻƳǇƭƛǉǳŞΦ Lƭ ȅ ŀ
ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘŜ ŎƻƭŝǊŜΣ ƛƭ ȅ ŀ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩƛƴŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴΦ [ŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǝƻƴ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ŘƛŶŎƛƭŜΦ η
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!ȄŜ L±Υ wŞƅŜȄƛƻƴǎ ŘŜǎǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭϊƭŜǎ
ǎǳǊ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ
ǇǊƻǇƻǎƛǝƻƴǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǝƻƴ

5ƻƴƴŜǊ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǇƭŀŎŜ ŀǳȄ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀǝƻƴǎ ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ

ζWŜ ǇŜƴǎŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ƭŀƛǎǎŜǊ ǳƴŜ ǇƭŀŎŜ ŀǳ ǎƻǳǝŜƴ Ŝǘ Ł ƭΩŞŎƻǳǘŜ Ŝǘ Ł ƭΩŀŎŎǳŜƛƭΣ
ǉǳƛ Ǿŀ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜƳŜƴǘ ŀǇŀƛǎŜǊ ƭΩŀƴȄƛŞǘŞ ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎΣ ƳşƳŜ ǎƛ ƻƴ ƴŜ Ǿŀ Ǉŀǎ ŘƻƴƴŜǊ ŘŜ ǎƻƭǳǝƻƴǎΣ Ƴŀƛǎ ǊƛŜƴ
ǉǳŜ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ ƭŜǎ ŘŜǾŀƴǘǎΣ ŘΩŀƴǝŎƛǇŜǊ Ŝǘ ŘΩŀƭƭŜǊ ŀǳπŘŜǾŀƴǘ ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŞŎƻǳǘŜǊΣ ƭŜǳǊ ŜȄǇƭƛǉǳŜǊ
ŎƻƳƳŜƴǘ œŀ ŦƻƴŎǝƻƴƴŜΣ ƧŜ ƳΩƛƳŀƎƛƴŜ ǉǳŜ œŀ ŀǇŀƛǎŜ ƭŜǎ ŎƘƻǎŜǎΦ [Ŝ ƭƛŜƴ Ł ƭŀ ōŀǎŜΣ ƴΩŜǎǘ ǇŜǳǘπşǘǊŜ Ǉŀǎ Ǉƭǳǎ
ǎŀƛƴΣ Ƴŀƛǎ Ŝƴ ǘƻǳǘ ŎŀǎΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ŞŎƻǳǘŜΦη

LƴŦƻǊƳŜǊ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊŀǝǉǳŜǎ ƛƴǎǝǘǳǝƻƴƴŜƭƭŜǎ

!ǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǝƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ

!ǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜǎ ǇƭŀŎŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ

рм

!ȄŜ L±Υ wŞƅŜȄƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ǎƻƛƴǎ
Ŝǘ ǇǊƻǇƻǎƛǝƻƴǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǝƻƴ

LƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǝƻƴ ƛƴǘŜǊπƛƴǎǝǘǳǝƻƴǎ

9Ǿƻƭǳǝƻƴ ǊŀǇƛŘŜ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ǎƻƛƴǎ

ζ¦ƴ ǇŜǳ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇŀǊŜƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ Ŝǎǘ ǘƻǳǘ ƭŜ ǘŜƳǇǎ Ŝƴ ƳƻǳǾŀƴŎŜ Ŝǘ Χ ŎΩŜǎǘ
ƭƛƳƛǘŜ ǳƴ ƎǊƻǎ ƳƻǘΣ Ƴŀƛǎ ǇƻǳǊ ƳƻƛΣ ŎΩŜǎǘ ŘŜǎ Ŧƻƛǎ ǳƴ ōƻǊŘŜƭΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ǾŜǊǎ ǉǳŜƭƭŜ ŀǎǎƻŎƛŀǝƻƴ ŘƻƛǎπƧŜ
ŀƭƭŜǊΚ !Ƙ ōŀƘΣ œŀ ŀ ŎƘŀƴƎŞΣ ƛƭ ȅ ŀ о ƳƻƛǎΦ /ΩŞǘŀƛǘ œŀ Ŝƴ ǘƻǳǘ Ŏŀǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƧŜǳƴŜǎΦ !ƭƻǊǎΣ ŎΩŜǎǘ ǘǊŝǎ ōƛŜƴΣ
ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ Ŝƴ ƳƻǳǾŀƴŎŜΣ Ƴŀƛǎ ǇŀǊ ƳƻƳŜƴǘǎΣ ƧŜ ƴΩŀƛ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǊŜǇŝǊŜǎΦη
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/ƻƴŎƭǳǎƛƻƴ

!ōǎŜƴŎŜŘŜǎŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎǎƻŎƛŀǳȄŘŜƭŀǎŀƴǘŞŘŀƴǎƭŜŘƛǎŎƻǳǊǎŘŜǎǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭΦƭŜǎ

tŀǎŘŜǇǊƛǎŜŜƴŎƻƳǇǘŜŘŜƭΩƛƳǇŀŎǘŘǳƎŜƴǊŜόŦŜƳƳŜǎύ

wŜƭŀǝǾŜƳŞŬŀƴŎŜŘŜǎǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭΦƭŜǎǾƛǎπŁπǾƛǎŘǳǎƻǳǝŜƴŦŀƳƛƭƛŀƭ

ро

.ƛōƭƛƻƎǊŀǇƘƛŜ
Å.ǳǘȊƭŀũ wƻƴŀƭŘ [ΦΣ IƻƻƭŜȅ Wƛƭƭ aΦ όмффуύΣ 9ȄǇǊŜǎǎŜŘ ŜƳƻǝƻƴ ŀƴŘ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŎ ǊŜƭŀǇǎŜΥ ŀ ƳŜǘŀπŀƴŀƭȅǎƛǎΣ!ǊŎƘƛǾŜǎ ƻŦ
DŜƴŜǊŀƭ tǎȅŎƘƛŀǘǊȅΣ ррόсύΣ ǇǇΦ рптπррнΦ

Å/ƻƴƴƛŘƛǎ LƴƎǊƛŘ !ǊƴŜǘΣ aŎaǳƭƭƛƴ WǳƭƛŜ !ƴƴ όнллнύΣ {ƻŎƛƻƭƻƎƛŎŀƭ !ƳōƛǾŀƭŜƴŎŜ ŀƴŘ CŀƳƛƭȅ ¢ƛŜǎΥ ! /ǊƛǝŎŀƭ tŜǊǎǇŜŎǝǾŜΣ
WƻǳǊƴŀƭ ƻŦ aŀǊǊƛŀƎŜ ŀƴŘ CŀƳƛƭȅΣ спόоύΣ ǇǇΦ рруπрстΦ

Å/ǳƭƭŀǝ {ǘŞǇƘŀƴŜΣ YƭƛŜƎŜƭ aŀǧƘƛŀǎΣ ²ƛŘƳŜǊ 9ǊƛŎ όнлмуύΣ 5ŜǾŜƭƻǇƳŜƴǘ ƻŦ ǊŜǎŜǊǾŜǎ ƻǾŜǊ ǘƘŜ ƭƛŦŜ ŎƻǳǊǎŜ ŀƴŘ ƻƴǎŜǘ ƻŦ
ǾǳƭƴŜǊŀōƛƭƛǘȅ ƛƴ ƭŀǘŜǊ ƭƛŦŜΣbŀǘǳǊŜ IǳƳŀƴ .ŜƘŀǾƛƻǳǊΣ нΣ ǇǇΦ ррмπрруΦ

Å5ǳƘƛƎ aƛŎƘŀŜƭΣ aŎDǊŀǘƘ WƻƘƴ WΦΣ YƛƭƭŀŎƪŜȅ 9ƽƛƴ όнлмтύΣ 9ŶŎŀŎȅ ƻŦ ŦŀƳƛƭȅ ƛƴǘŜǊǾŜƴǝƻƴǎ ŦƻǊ ǎŎƘƛȊƻǇƘǊŜƴƛŀΥ ŀ ŎǊƛǝŎŀƭ
ǊŜǾƛŜǿΣ!ǳǎǘǊŀƭƛŀƴ ϧ bŜǿ ½ŜŀƭŀƴŘ WƻǳǊƴŀƭ ƻŦ tǎȅŎƘƛŀǘǊȅΣ рмόпύΣ ǇǇΦ нтмπнуфΦ

ÅaŜǊǘƻƴ wƻōŜǊǘ YΦ όмфртύΣ ¢ƘŜ wƻƭŜπ{ŜǘΥ tǊƻōƭŜƳǎ ƛƴ {ƻŎƛƻƭƻƎƛŎŀƭ ¢ƘŜƻǊȅΣ¢ƘŜ .ǊƛǝǎƘ WƻǳǊƴŀƭ ƻŦ {ƻŎƛƻƭƻƎȅΣ уόнύΣ ǇǇΦ
млсπмнлΦ

ÅtŜŀǊƭƛƴ [ŜƻƴŀǊŘ LΦ όмфуфύΣ ¢ƘŜ {ƻŎƛƻƭƻƎƛŎŀƭ {ǘǳŘȅ ƻŦ {ǘǊŜǎǎΣWƻǳǊƴŀƭ ƻŦ IŜŀƭǘƘ ŀƴŘ {ƻŎƛŀƭ .ŜƘŀǾƛƻǊΣ олόоύΣ ǇǇΦ нпмπнрсΦ

Å{Ǉƛƴƛ 5ŀǊƛƻΣ .ŜǊƴŀǊŘƛ [ŀǳǊŀΣ hǊƛǎ aƛŎƘŜƭ όнлмтύΣ ¢ƻǿŀǊŘ ŀ [ƛŦŜ /ƻǳǊǎŜ CǊŀƳŜǿƻǊƪ ŦƻǊ {ǘǳŘȅƛƴƎ ±ǳƭƴŜǊŀōƛƭƛǘȅΣ
wŜǎŜŀǊŎƘ ƛƴ IǳƳŀƴ 5ŜǾŜƭƻǇƳŜƴǘΣ мпόмύΣ ǇǇΦ рπнрΦ

Å¢ŜǧŀƳŀƴǝ aŀƴǳŜƭΣ ²ƛŘƳŜǊ 9ǊƛŎ όнлнлύΣ 5ŜǾŜƴƛǊ ǇŀǊŜƴǘǎ Υ ǳƴŜ ǎƛǘǳŀǝƻƴ ŘŜ ŘƻǳōƭŜ ōƛƴŘ ǎƻŎƛŀƭ ΚΣtǎȅŎƘƻǘƘŞǊŀǇƛŜǎΣ
плόпύΣ ǇǇΦ нотπнпрΦ
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IV. Deux articles reprenant quelques thématiques de la présentation  

« Collaborer avec les familles face aux troubles psychiques lors de 

la transition ¨ lô©ge adulte : enjeux et pratiques»  

Manuel Tettamanti, Université de Lausanne 

 

Le r®sum® et le Powerpoint de la pr®sentation nô®tant pas disponibles, deux 

articles reprenant les thématiques présentées par Manuel Tettamanti figurent 

ci-dessous. 

 

1er article  
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2ème article  
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