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Le Colloque est organisé par le Service de psyohidu CHNU de Fann, avec la collaboration de I'AgP
(Association Sénégalaise de Psychiatrie), desosecfrancaise et belge de I'AEPEA (Association péenne
de Psychopathologie de I'Enfant et de I’Adolescentje 'AFERPIJ-FV.

Le Colloque se déroule sur deux jours. Les matirsgsnt consacrées a des exposés théorico-cliniues
exposés de 30 minutes en séance pléniéere, suiwig dliscussion en petits groupes et d’'une synthesgance
pléniere.). Les aprés-midis seront consacrés apdesentations cliniques avec discussion en petispgs
suivies d’'une synthése en séance pléniéere.

Le nombre de participants est limité a une centalliescrits, afin d’assurer la fluidité des échamget
l'implication active de chacun dans le travail diébration collectif.

Argument

La famille constitue le socle du développement lwm#e la naissance jusqu’a la fin de la vie pow d
nombreux africains et notamment des sénégalaisiAdlans les théories traditionnelles de la maladides
recours pour retrouver la santé, la famille eststigouvent représentée. En effet, celle-ci est dté@pesdu culte
des ancétres dont les legs sont transmis, quelqusoi la qualité, aux générations futures. Ell¢ asssi le
premier témoin des évolutions modernes. Les différenembres de la famille nucléaire ou élargie sont
réguliérement sollicités en cas de maladie ou défeance d’'un de leurs membres. Cela avait ab@uidébut
des pratiques médicales modernes sur le sol séaiégal la nécessité d’aménager un espace - voiréten
salle d’hospitalisation - pour prendre en compteh@soin qui semblait évident.

Aujourd’hui, le cadre sociétal a beaucoup évoluégraqmé en cela par une véritable révolution dans
'organisation et le fonctionnement de nos familledricaines et en particulier sénégalaises. Les
«accompagnants » membres de la famille ont pregresient disparu des salles d’hospitalisation en
psychiatrie, ayant auparavant cédé la place a dwels « mercenaires ». L'organisation des soinsaefté
profondément influencée.

Les structures familiales se sont également beagucoadifiées dans les sociétés européennes a mhasr
années 1950, avec cependant des nuances entreayssdo Sud et du Nord de I'Europe, ou encore des
différences entre les fonds culturels catholiquegretestants, perceptibles indépendamment deckipson



individuelle dans la laicité ou I'appartenance aeunommunauté religieuse : phénoménes de « déneasiag
(diminution des mariages au profit d’autres fornmus conjugalité, augmentation des divorces, frégaemhes
recompositions familiales, familles monoparentaggdshomoparentalité), accés plus tardif a la parditda
diminution du taux de natalité dans les populatiangochtones, crise de I'identité masculine et dle du pére,
généralisation parfois excessive de la garde patades enfants entre péres et meres séparés, paiten que
quelques tendances fortes. Dans le méme temp8yddstions sociales ont été considérables : géisatbn
dans toutes les couches sociales du travail desnésmen dehors du domicile familial, paupérisatidn e
précarisation de nombreuses catégories socialesgion a la rentabilité et a la mobilité entrainatamment
une moindre disponibilité des parents pour leuriapts, augmentation de la durée de la scolaritégatibire et
accroissement des situations de relégation et deodbage scolaire, mouvements contradictoires deiténi
sociale et d’augmentation de la xénophobie, réwotuide l'internet modifiant radicalement les framés
dedans/dehors pour nombre d’adolescents, consormmhbéinalisée et précoce de cannabis et d’alcoot ¢be
jeunes, accélération des temporalités socialesct#fa la prédictibilité de I'avenir et la reprodubtlité des
trajectoires individuelles d’'une génération a I'agit

En Afrique francophone et au Sénégal en particulersystéeme de santé moderne n’est pas épargné, uta
contexte général de précarité socio-économiquenshsffisance des personnels sur les plans quartiedti
qualitatif, se conjuguent avec la vétusté des @mgnts médicaux. Certaines lacunes ont été compéielsa

présence de famille se substituant parfois au perebmanquant. D'autres fois, certains professidsise sont
sentis génés par une envahissante présence. D'aafte la médecine traditionnelle, de plus en plmsahie
par toutes sortes de charlatans, reste une altéragbour de nombreuses familles qui la trouvenfgiarplus

accessible. La recrudescence de nouvelles pandéoieme celles au VIH ou au virus Ebola n'a pas diei
bouleverser I'architecture et la dynamique des fE®i mais également d’en révéler les ressources ¢n

mettant au premier plan les limites de la médeanioeerne.

Les pays européens ont connu dans le méme tenggssaloppement trés important de la psychiatrie elgfdnt

et de l'adolescent, puis de la psychiatrie du pemiéige. Sous l'influence déterminante des appoedad
psychanalyse, I'accent a été mis sur le développeaféectif de I'enfant au sein de sa famille, aipge sur les
liens entre dimensions affectives et cognitivessdammaturation. L'apport des théories systémigaeenforcé

la prise en compte conjointe du développement desyahé individuelle et des dynamiques familiakessda
compréhension et le traitement des troubles psyathofpbgiques. Simultanément, les limites entre aditénet
pathologie ont été reconsidérées, de nombreusesitisihs rencontrées dans la pratique quotidienne se
présentant comme des difficultés ou des impasskgiormelles, mais recelant des risques évolutifs
préoccupants en I'absence de réponses adéquai@solltion s’est donc faite vers I'émergence du ghae la
santé mentale du bébé, de I'enfant, de I'adolesetnde la famille, dont les spécialistes ont pie place de
plus en plus importante dans la « culture » dedeeptalité et du développement infanto-juvénile.

Pour les enfants et les adolescents, I'étayage r@peesente I'environnement familial est d’'une intpace
indéniable. Pourtant, la notion méme de famille oence a étre questionnée, aussi bien en Afrigeesqu
tous les autres continents. La déstructurationaléamille autour des valeurs de I'age et du seas,divorces,
les séparations et les diverses formes d'union ‘alliahce, tout comme les adoptions, n’en finisspas de
confronter les enfants et adolescents a des néésstiadaptation parfois impossibles. Dés lorstHérapeute
désireux d’adopter un setting adéquat n’est paveptiau bout de sa peine.

C’est devant ce contexte mouvant, parfois violerais pouvant offrir des ressources profondémerda@nées
dans les tréfonds de la famille, traditionnellerman, que se pose pour nous la question du soirhjzgye, mais
aussi physique, donc global.



Minstére de la Santé et < \ =
felconsocle &% DEUXIEME COLLOQUE FRANCOPHONE BB EURBREENNERE
PSYCHOPATHOLOGIE DE
L'ENFANT ET DE L' ADOLESCENT

UNIVERSITE CHEIKH ANTA DIOP DE DAKAR
Faculti de Médecine, do Pharmacie ot d Odontolegle .

Clnie Nowsa Dip Q DE PSYCHIATRIE INFANTO-JUVENILE DE DAKAR

(PsychiatrielPsychologie medicale)

La famille : ressounce ou obotacle d la gualité des soins 7

Mercredi 4 & jeudi 5 novembre 2015
LIEU : (& préciser) Dakar (Sénégal)

Proposition de communication

Nom et prénom :

Lieu d’exercice :

e-mail :
0 communication théorico-clinique (30 minutes)
0 présentation clinique (30 minutes)

Titre :

Résumé :



