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associant plusieurs familles et plusieurs patient(e)s à des fré-
quences variées. Nous tenterons de rendre compte d’un « montage »
peu décrit dans la littérature que nous avons mis en place au
CHU d’Amiens depuis quelques années : un groupe de parents et
un groupe d’adolescents anorexiques sont ainsi réunis successive-
ment et alternativement un samedi matin par mois avec un même
thérapeute qui assure un rôle de « go-between », mais aussi de faci-
litateur de pensée du trouble. Les notes prises dans l’après-coup
des rencontres offrent un matériau permettant de mettre en valeur
les axes de réflexion qui circulent dans chaque groupe et d’un
groupe à l’autre à la demande des participants. Les adolescent(e)s
reprennent certes à leur compte les stéréotypes largement utilisés
pour caractériser leurs symptômes, mais parviennent secondai-
rement à forger d’autres représentations plus inédites ou moins
« avouables » du piège anorexique. Ils/elles souhaitent que leurs
parents prennent conscience de leur accrochage nostalgique à
l’enfance et de leur propension excessive à répondre aux attentes
de leurs proches venant faire obstacle à leurs revendications ado-
lescentes. Par contre, l’évocation de la fierté tirée de leur volonté
inflexible et de la poursuite d’un idéal de minceur auquel les autres
ne parviennent pas à accéder est plus difficilement transmissible.
Les parents se soutiennent mutuellement, font d’abord état du bou-
leversement survenu dans la vie familiale depuis l’éclosion de cette
maladie qui leur semble venue de nulle part, avant de pouvoir
questionner timidement leurs principes éducatifs, leurs propres
adolescences sans vagues, voire même le culte de l’esprit de famille
et la position sacrificielle qu’il implique.
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Dans ce symposium, nous passerons en revue dans une première
partie les références historiques et les paradigmes qui ont sous-
tendu les actions complémentaires à la clinique psychiatrique. Dans
un deuxième mouvement, la pluridisciplinarité comme principe
consolidateur sera formalisée et enfin, il sera fait une place particu-
lière pour l’impact du travail social dans la trame constitutive de la
psychiatrie sociale. Il n’est plus contestable actuellement de cher-
cher à évaluer l’impact des déterminants sociaux dans la genèse
de la souffrance psychique ou du désordre psychologique. Les réfé-
rences sociales, culturelles et psychologiques s’interpénètrent pour
mieux comprendre la systématisation des troubles de la personna-
lité ou l’apparition de décompensations névrotiques, psychotiques
ou psychopathiques. Cette nouvelle approche paradigmatique situe
la psychiatrie sociale au carrefour des sciences médicales, humaines

et sociales et l’objectif de ce forum est d’engager cette réflexion-
reconstruction.
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Dans la partie historique, seront succinctement présentées les
grandes figures qui ont participé à la création de la psychiatrie
sociale en France. Dans la partie paradigmatique, l’auteur réins-
taure le débat du rôle de la psychiatrie sociale devant les enjeux
de la mondialisation. La santé mentale se globalise et les outils de
prévention et de réhabilitation doivent s’adapter à la probléma-
tique nouvelle de l’impact exceptionnel des déterminants sociaux,
autant d’ailleurs autour de la précarité et de la vulnérabilité de cer-
taines couches sociales, que devant les grands enjeux de la mobilité
internationale liée à la migration, l’exil et les grands déplacements
de populations devant les risques encourus par les mutations de
l’environnement. La psychiatrie sociale non seulement a son mot à
dire dans ce nouveau paradigme d’une santé mentale mondialisée
(Global mental health), mais aussi doit se donner les moyens autant
éthiques que épidémiologiques pour intervenir dans les politiques
de santé publique.
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