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Plan du Document 

 

 

Brève présentation du GIFRIC 

 

 

Première partie 

L’internat pourra se dérouler sur DEUX SITES : 

SITE PRINCIPAL 

1. Le CENTRE DE TRAITEMENT PSYCHANALYTIQUE POUR JEUNES ADULTES PSYCHOTIQUES, LE « 388 » 

BIBLIOGRAPHIE DES OUVRAGES PUBLIES SUR LE TRAITEMENT PSYCHANALYTIQUE  

des psychoses développé au GIFRIC 

 

SITE COMPLÉMENTAIRE (FACULTATIF) 

2. La CLINIQUE PSYCHANALYTIQUE POUR LA FAMILLE 

BIBLIOGRAPHIE DES OUVRAGES PUBLIES SUR LA FAMILLE  

 

Deuxième partie  

1. DESCRIPTION DES TÂCHES confiées à l’interne  

sur chacun des deux sites où se déroule l’internat 

2. JOURNEES DE FORMATION auxquelles participera l’interne sur « Stratégies cliniques dans les 

différentes structures psychiques : névrose, psychose, perversion » 

3. LECTURES suggérées 

 

 

 

* * * 
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Brève présentation du GIFRIC 

 

GROUPE INTERDISCIPLINAIRE FREUDIEN DE RECHERCHE ET  

D’INTERVENTION CLINIQUE ET CULTURELLE 

 

 

Fondé en 1977,  le GIFRIC est un organisme  sans but  lucratif qui  regroupe une quarantaine de 

professionnels  québécois  et  américains  de  disciplines  diverses  (psychanalyse,  sciences 

humaines, arts, science de la santé, etc.)  

 

Dans  son  travail  d’innovation,  de  soutien  et  de  promotion  d’éthiques  nouvelles  qui 

transforment  les  réalités  conventionnelles,  le  GIFRIC  s’associe  à  des  partenaires  régionaux, 

nationaux  et  internationaux  qui  sont  des  institutions,  organismes  ou  entreprises,  privés  ou 

publics.  Avec  ceux‐ci,  il  œuvre  à  la  réalisation  d’études  et  de  projets  dans  des  domaines 

multiples.  Par  exemple,  parmi  les  réalisations  du  GIFRIC,  notons  une  École  de  psychanalyse, 

l’École  freudienne  du  Québec  (ÉFQ) ;  un  Centre  de  traitement  psychanalytique  pour  jeunes 

adultes psychotiques,  le « 388 » ; une Clinique psychanalytique pour  la  famille à Québec et à 

Montréal, le Club‐Art.  

 

Depuis 1983,  le GIFRIC offre également des programmes de  formation, d’enseignement et de 

stage  dans  des  secteurs  aussi  diversifiés  que  la  clinique  psychanalytique  et  l’intervention  en 

santé mentale, la recherche en sciences humaines, les modèles de gestion et d’informatisation 

des pratiques cliniques.  Il propose par ailleurs  régulièrement des  lieux de débat à  travers des 

conférences,  des  colloques,  des  congrès  nationaux  et  internationaux  et  dirige  un  secteur  de 

publications  qui  soutiennent  la  promotion  et  le  développement  des  savoirs  et  de  la 

connaissance en dehors des lieux communs et des discours courants.  

Le GIFRIC offre aussi un programme complet de formation des psychanalystes. 

 

Le  lecteur  est  invité  à  consulter  le  site  du  GIFRIC  qui  présente  l’ensemble  des  activités  et 

programmes offerts : http://www.gifric.com. 
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L’INTERNAT en psychologie se déroulera sur DEUX SITES : 

 

Site principal 

LE CENTRE DE TRAITEMENT PSYCHANALYTIQUE  

POUR JEUNES ADULTES PSYCHOTIQUE, LE « 388 » 

 

 

2EME SITE 

LA CLINIQUE PSYCHANALYTIQUE POUR LA FAMILLE 

 

 

* * * 
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Centre de traitement psychanalytique  

pour jeunes adultes psychotiques, le « 388 » 

 

 

Le  Centre  de  traitement  psychanalytique  pour  adultes  psychotiques  offre  depuis  1982  des 

services  spécialisés  et  surspécialisés  à  une  clientèle  de  jeunes  adultes    souffrant  de  troubles 

mentaux graves  (schizophrénie et autres psychoses). Le Centre a été créé par  le GIFRIC qui y a 

développé  un  modèle  de  traitement  psychanalytique  unique,  reconnu  pour  ses  résultats 

cliniques et la qualité exceptionnelle des services qui y sont offerts.  

Le « 388 » est le seul Centre offrant ce type de traitement au Québec. On y traite une centaine 

de patients. Il est ouvert 24 heures/jour, 365 jours/année.  

 

L’APPROCHE CLINIQUE 

Dans la ligne du retour à Freud engagé par Jacques Lacan, le GIFRIC a rendu possible l’espoir de 

Freud qu’un  jour  la psychose  serait  traitée par  la psychanalyse.  Il a  fallu pour  cela établir un 

nouveau  cadre  pour  le  traitement  psychanalytique,  reconsidérer  la  logique,  les  enjeux  et  les 

étapes  de  la  cure  analytique  avec  le  psychotique  et  inventer  de  nouvelles  modalités 

d’intervention  qui  tiennent  compte  de  l’évolution  et  des  moments  cruciaux  du  traitement 

psychanalytique  et  ce,  dans  le  champ  respectif  de  chacune  des  pratiques  professionnelles 

impliquées  (psychiatres,  intervenants  cliniques,  agent  social)  qui  toutes  s’articulent  à  des 

objectifs communs.  

Nous  nous  sommes  déplacés  de  la  position  scientifique  traditionnelle  d’observation  et 

d’explication  des  comportements  et  des  déficiences  du  psychotique  pour  donner  plutôt  la 

parole au psychotique et écouter ce qu’il a à nous dire de son expérience de sujet. Prenant au 

sérieux  le délire et  les expériences psychotiques de sa vie psychique,  identifiant  la  logique qui 

les sous‐tend, nous avons repensé la théorie à partir de là pour définir les objectifs de la cure et 

les conditions d’une pratique éthique dans la psychose dans une clinique psychanalytique.  

L'accent est mis  sur  la prise de parole  et  la  responsabilisation du psychotique  à  travers  son 

engagement dans un travail en profondeur qui  le conduit à reconsidérer  l’ensemble de sa vie 

psychique  et  de  son  histoire,  à  reconquérir  un  contrôle  suffisant  de  sa  vie  personnelle  et  à 

opérer  des  changements  majeurs  dans  sa  vie.  Il  s'agit  donc  d'aller  bien  au‐delà  de  la 

stabilisation du délire et du contrôle des effets désorganisateurs de la psychose. Le traitement 
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vise la réarticulation sociale du psychotique en lui donnant les moyens de retrouver en société 

une  vie  active  et  participative  dont  il  peut  tirer  une  satisfaction.  Dans  ce  but,  la  cure 

psychanalytique s'est avéré un élément indispensable et central. Elle est intégrée au traitement 

global qui lui, accompagne et soutient le psychotique en traitant les effets et conséquences du 

travail en profondeur dans lequel est engagé le psychotique.  

Par  ailleurs,  pour  assurer  le  traitement,  le  GIFRIC  a  développé  un  mode  de  gestion  où 

l’articulation de  l’administratif à  la clinique est déterminée par  les particularités du traitement 

et des pratiques cliniques. Les modalités de gestion et de contrôle des pratiques cliniques sont 

des conditions essentielles à la dispensation des services et indissociables des résultats cliniques 

visés et obtenus depuis 1982.  

 

Expertise et reconnaissance internationale 

Le  traitement  développé  par  le  GIFRIC  est  reconnu  à  l’échelle  régionale,  nationale  et 

internationale, à la fois pour ses avancées dans la conception d’un traitement de la psychose et 

pour  les  résultats  cliniques  obtenus.  À  titre  d’exemple,  la  clientèle  en  traitement  en  2006 

présentait  89%  moins  d’hospitalisation  et  50%  moins  de  consommation  de  médicament 

neuroleptique tout en ayant pour 60% d’entre eux une vie sociale active, ce qui correspond à 

des résultats cliniques qui vont bien au‐delà de ce qui est généralement constaté pour ce type 

de clientèle.  

En 2004,  le GIFRIC était récipiendaire du Prix  international Hans W. Loewald en reconnaissance 

de ses avancées théoriques et cliniques, principalement dans le traitement des psychoses. C’est 

aussi sur  la base de son expertise et de ses résultats dans  le  traitement des psychoses que  le 

GIFRIC a été sollicité en 2005 par une équipe de chercheurs des Universités Harvard et Columbia 

engagés  dans  une  étude  financée  par  le NIMH  (National  Institute  for Mental Health).  Cette 

équipe était mandatée par  le gouvernement américain pour redéfinir  le concept et  les critères 

d’une réintégration sociale optimale des patients souffrant de troubles mentaux graves. Dans le 

cadre  de  cette  recherche  américaine,  le  « 388 »  a  été  le  seul  Centre  au  Canada  visité  par 

l’équipe de chercheurs.  

Par ailleurs, le modèle de traitement, l’approche clinique et l’expertise développés par le GIFRIC 

dans  le  traitement  des  psychoses  font  l’objet  de  cours,  séminaires,  conférences,  sessions  de 

formation, publications tant au Québec qu’à l’étranger (Etats‐Unis, Amérique du Sud, Europe). 

On  trouvera  à  la  suite  du  présent  document,  une  bibliographie  des  ouvrages  publiés  sur  le 

traitement des psychoses développé au 388 par le GIFRIC. 
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Stages 

Le « 388 » reçoit des résidents en psychiatrie et des stagiaires en psychologie pour des stages 

cliniques dans le cadre de leur formation universitaire :  

En psychiatrie : avec le département de médecine et de psychiatrie de l’Université Laval 

pour les RIII, RIV, RV, et avec l’Université de Sherbrooke pour un Fellowship. 

En  psychologie :  avec  l’Université  Laval,  l’Université  de Gand  en  Belgique,  l’Université 

Libre de Bruxelles et l’Université St‐Joseph de Beyrouth. 

Par ailleurs le Centre reçoit des professionnels de la santé et des étudiants post gradués dans le 

cadre de stages d’une durée variable. Ces professionnels proviennent  tant du Québec que de 

l’étranger (Etats‐Unis, France, Italie, Belgique, Brésil, Buenos Aires, Mexique, Haïti, Martinique, 

Venezuela). 

 

LA CLIENTÈLE  

Jeunes  adultes  âgés  de  18  à  35  ans  au moment  de  leur  admission  et  qui  présentent  des 

problèmes de schizophrénie ou de psychoses sévères. 

Il  s’agit  de  personnes  qui  n’arrivent  pas  à  trouver  des  solutions  à  leurs  problèmes  dans  les 

institutions  et  avec  les  pratiques  traditionnelles  et/ou  qui  font  le  choix  d’un  autre  type  de 

traitement. 

Reconnu comme Centre offrant des soins spécialisés et surspécialisés, le Centre a une vocation 

régionale et suprarégionale.  

Le  « 388 »  est  un  Centre  articulé  au  réseau  de  la  santé.  Il  est  rattaché  au CSSS  de  la Vieille 

Capitale.  Un  contrat  de  partenariat  existe  entre  le  GIFRIC  et  le  CSSS,  définissant  les 

responsabilités respectives de chacun des partenaires.  

 

LES OBJECTIFS CLINIQUES 

 Offrir un  traitement psychanalytique de  la psychose dans un Centre situé dans  la 

communauté articulé à la vie urbaine ; 

 Donner  la parole au psychotique et  lui offrir  la possibilité de  s’engager dans une 

cure  analytique  où  un  travail  en  profondeur  lui  permet  de modifier  sa  position 

subjective et d’opérer des changements majeurs dans sa vie ; 
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 Offrir  un  suivi  psychiatrique  complet  et  individualisé  avec  une  équipe 

multidisciplinaire,  articulé  aux  spécificités  et  objectifs  du  traitement 

psychanalytique et en collaboration avec divers organismes du milieu ;  

 Assurer  la continuité des soins au psychotique tout au  long de son cheminement, 

dans toutes les phases du traitement; 

 Éviter  les  hospitalisations  en  offrant  un  traitement  intensif  de  la  crise  et  de  la 

décompensation  psychotique  sur  place  (résidence  au Centre  sur  une  base  de  24 

heures/jour) et réduire la durée de ces périodes de résidence par des interventions 

soutenues dans le milieu de vie de l’usager ; 

 Soutenir  le  psychotique  dans  son  travail  pour  retrouver  un  mode  de  vie 

satisfaisante  dans  la  coexistence  avec  les  autres  en  favorisant  la  création  d’un 

nouveau  lien  social,  le  retour  à  une  autonomie  et  à  une  vie  active  où  il  peut 

assumer ses responsabilités de citoyen. 

 

LES SERVICES OFFERTS 

 Cure analytique individuelle ; 

 Suivi  psychiatrique  complet  avec  une  équipe  multidisciplinaire  sous  la 

responsabilité d’un psychiatre en collaboration étroite avec un intervenant clinique 

et un agent social ; 

 Traitement intensif de la crise et de la décompensation psychotique sur place, dans 

un milieu ouvert ; 

 Suivi  psychanalytique  à  long  terme  avec  un  intervenant  clinique  dans  toutes  les 

phases du traitement ;  

 Programme  d’ateliers  d’art  dirigés  par  des  artistes  de  Québec  en  musique, 

céramique, art dramatique, arts visuels, écriture, photographie ; 

 Activités  visant  à  briser  l’isolement  et  à  favoriser  l’intégration  à  la  vie 

communautaire et  la création de  liens significatifs aux autres: activités de groupe, 

sportives et socioculturelles, projets spéciaux tels que voyages, camps ; 

 Interventions en urgence pour les patients inscrits dans  le programme ;  

 Services offerts 24 heures/jour ; 

 Soutien  aux  familles :  évaluation  psychosociale,  informations,  conseils, 

collaboration pour améliorer les liens avec leur proche en traitement ;  
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 Collaboration  étroite  avec  les  organismes  communautaires  et  programmes 

gouvernementaux  pour  soutenir  la  réarticulation  sociale  de  l’usager  pour 

l’hébergement, l’autonomie financière, le retour aux études ou au travail. 

 

L’ÉQUIPE DU 388 

Le personnel du 388 est composé de : 

 LES  PSYCHIATRES :  responsables  du  suivi  psychiatrique  et  des  équipes  de  traitement  des 

usagers ; 

 LES PSYCHANALYSTES : responsables de la cure analytique individuelle ; 

 LE  COORDONNATEUR  CLINIQUE :  responsable de  la  coordination de  l’ensemble des activités 

cliniques, du lien entre les intervenants cliniques, les psychiatres et les psychanalystes et 

de la gestion administrative dans son articulation aux objectifs cliniques ; 

 LES  INTERVENANTS CLINIQUES : de  formation universitaire diverse,  les  intervenants cliniques 

sont responsables du suivi psychanalytique continu et à long terme. Ce sont donc eux qui 

couvrent  le suivi clinique de  jour, de soir et de nuit. Les  intervenants cliniques de  jour 

sont responsables chacun  individuellement d’environ une vingtaine d’usagers (entre 20 

et 25) ; 

 L’AGENT SOCIAL : responsable de toute la dimension sociale du traitement pour l’ensemble 

des usagers ; 

 L’AGENT DE RECHERCHE : sous l’autorité du GIFRIC, l’agent de recherche est responsable de la 

recherche  opérationnelle  sur  les  résultats  cliniques,  sur  l’évolution  des  traitements  à 

partir  des  paramètres  qui  conditionnent  l’atteinte  des  résultats  de  même  que  sur 

l’évaluation continue des pratiques cliniques ; 

 L’ETHNOANALYSTE : sous  l’autorité du GIFRIC,  l’ethnoanalyste est responsable du recueil et 

de  l’analyse des discours  familiaux  sur  la  structure de parenté  (usager, père, mère et 

personnes désignées par  l’usager comme significatives). Les données recueillies servent 

à la fois à l’équipe de traitement et à l’ensemble du personnel clinique pour éclairer leur 

compréhension des problématiques et dynamiques de chacun des usagers en  lien avec 

les spécificités de leur histoire familiale respective ; 

L’ethnoanalyste travaille par ailleurs en lien avec l’agent de recherche ; 
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 LA RESPONSABLE DE L’ACTIVITE CUISINE : responsable des divers aspects liés à l’alimentation et 

à la cuisine au « 388 » de même qu’au soutien à donner aux usagers pour le maintien de 

leur autonomie et responsabilité à l’égard des tâches et exigences de la vie quotidienne; 

 LES  ARTISTES :  responsables  des  ateliers  d’art,  qui  visent  à  offrir,  hors  du  champ 

thérapeutique, un lieu d’expression et de création pour ce qui ne peut pas s’exprimer en 

mots ;  

 LE PERSONNEL CLERICAL : secrétaires, gardiens de nuit.  

 

L’ETHNOANALYSE 

La  fonction de  l’ethnoanalyste consiste à  recueillir auprès de  l’usager d’abord puis ensuite de 

chacun  de  ses  parents  et  de  toute  autre  personne  désignée  par  lui,  les  récits  produits  sur 

l’histoire de la parenté sur trois générations.  

L’entrevue  ethnoanalytique  permet  d’explorer  la  connaissance  des  noms  et  prénoms  des 

membres  de  la  parenté,  leurs  occupations,  les  événements  particuliers  les  touchant,  les 

souvenirs  qui  leur  sont  associés,  les  conditions  entourant  l’alliance  des  parents  et  des  clans 

maternel et paternel,  la naissance des enfants,  l’autorité dans  la  famille,  les espaces privés et 

publics. Une attention particulière est portée également à ce qui concerne  les symptômes,  les 

maladies, les décès, les accidents survenus chez les membres de la famille et de la parenté.  

Une  recherche  sur  les  structures  familiales  québécoises  et  la  psychose  est  en  cours  à 

l’Observatoire  clinique  du  GIFRIC  depuis  l’ouverture  du  « 388 ».  Sous  la  supervision  de Willy 

Apollon, psychanalyste consultant au « 388 » et directeur de la recherche, à ce jour, plus de 680 

récits pour une population de 250 usagers ont été recueillis lors de la pratique ethnoanalytique 

et font l’objet d’études systématiques. Ces études portent à la fois sur le contenu de ces récits 

familiaux et  les  variables ethnographiques.  Le découpage de  ces  récits  selon des paramètres 

précis  permet  d’en  explorer  la  structure  sous  différents  angles,  à  la  fois  pour  un  patient  en 

particulier ou pour une population en général.  

L’objectif  de  la  recherche  est  d’abord  et  avant  tout  clinique.  Elle  vise  l’intervention  par  une 

meilleure connaissance de la configuration des antécédents familiaux que transportent les récits 

sur  les  structures de parenté. Peu après  l’arrivée d’un nouvel usager au Centre, un  temps de 

discussion  clinique  lui  est  consacré  au  cours  de  la  réunion  clinique  hebdomadaire. 

L’ethnoanalyste  est  alors  appelé  à  fournir  des  informations  sur  les  récits  familiaux.  La 

présentation  clinique  du  discours  familial  permet  de  donner  une  profondeur  ou  encore  une 

perspective au discours et à la problématique clinique de l’usager. Elle permet aussi un repérage 
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de  certains enjeux  centraux qui  risquent de  se  reproduire dans  le  traitement  et  sur  lesquels 

l’équipe de traitement doit porter une attention particulière.  

 

L’OBSERVATOIRE CLINIQUE 

Le GIFRIC a mis en place un Observatoire clinique pour la gestion clinico‐administrative et pour 

la recherche sur l’évolution et l’évaluation des pratiques liées à cette gestion. L’Observatoire 

permet aussi bien de contrôler l’évolution du traitement de chaque usager, que d’étudier les 

paramètres,  les  dimensions  et  les  variables  de  contrôle  des  résultats  du  traitement.  Ce 

contrôle de l’évolution des traitements suppose par ailleurs une recherche la plus rigoureuse 

possible  sur  le contrôle et  l’évaluation des pratiques. Le Gifric a donc mis en place aussi à 

travers  l’Observatoire  clinique,  une  informatisation  des  pratiques  cliniques  des 

professionnels. La gestion clinico‐administrative telle qu’elle est conçue et appliquée au 388 

suppose  l’identification  et  la  connaissance  des  exigences  particulières  de  la  clinique,  des 

pratiques spécifiques qui y sont à contrôler comme des objectifs précis qui déterminent  son 

évolution.  Il  ne  s’agit  pas  là  simplement  de  connaissance  générale mais  de  savoir  précis 

accompagnant des stratégies cliniques quotidiennes.  

 

Deux dimensions sont donc couvertes par l’Observatoire clinique :  

La première concerne le contrôle de l’évolution du traitement 

Il  s’agit alors du  contrôle et de  l’évaluation de  l’évolution du  traitement d’une part, et de 

l’étude  des  cas  complexes  et  des  paramètres  qui  conditionnent  l’atteinte  des  résultats 

d’autre part. 

Il s’agit dans un premier temps de se donner les moyens de suivre l’évolution du traitement 

d’un patient donné. Pour cela on aura saisi à l’Observatoire clinique, donc dans le Kortex (un 

instrument  informatique de gestion du savoir dont  le GIFRIC s’est doté), toutes  les données 

pertinentes.  La  logique  du  traitement  suppose  que  chaque  patient  passe  par  un  certain 

nombre d’étapes au cours de son traitement. Pour un patient donné, ces étapes doivent être 

repérables en  termes de données et d’analyse de variables et de constantes. Nous devons 

pouvoir  établir  une  courbe  d’évolution,  à  partir  des  données  d’hospitalisation,  de 

médication,  d’activités,  de  fréquentation  du  Centre  et  d’utilisation  des  services,  qui 

permettent de fonder des analyses de situation, des évaluations des objectifs et des plans de 

traitement. D’autre part, nous devons pouvoir étudier et comparer  l’évolution d’un patient 

donné avec celles d’un certain nombre d’autres en fonction de certaines variables. De telles 
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études sont nécessaires dans la détermination et l’évaluation des pratiques les plus efficaces 

pour un patient ou pour un groupe de patients sous certaines conditions.  

D’autre part l’analyse d’évolution de groupes de patients définis sur des variables spécifiques 

révèle des  tendances qui permettent d’améliorer  les discussions de plans et d’objectifs de 

traitement avec  les patients. De telles analyses permettent de découvrir des différences et 

des  singularités  qui  s’avèreront  utiles  lors  des  crises  ou  des  temps  de  résidence  dans  le 

traitement. Dans  les réunions cliniques hebdomadaires de  formation et de supervision des 

traitements, et dans les réunions trimestrielles de point clinique, ces données et les analyses 

qu’elles  permettent  sont  souvent  utilisées.  Elles  permettent  de  toujours  être  à  même 

d’évaluer  les  modalités  d’intervention  clinique  en  fonction  de  l’état  de  l’évolution  du 

traitement pour un patient ou pour un groupe de patients donnés. 

 

La deuxième dimension concerne le contrôle et l’évaluation des pratiques 

Il s’agit dans ce cas d’étudier, d’identifier, de vérifier et d’évaluer les pratiques indispensables 

à l’atteinte des résultats d’une part et de maintenir les conditions et les moyens de contrôler 

et  d’évaluer  les  pratiques  en  fonction  de  variables  professionnelles  d’autre  part.  Cette 

deuxième dimension  établit des  conditions  essentielles d’intervention dans  l’évolution des 

traitements pour assurer l’atteinte des objectifs de traitement. 

Les instruments mis en place nous permettent ainsi de suivre les pratiques des professionnels 

du 388 en fonction des patients suivis par eux, en fonction des équipes qu’ils constituent et 

de leur quart de travail, en tenant compte de variables aussi diverses que l’âge des patients, 

le  sexe,  leur  problématique  clinique  spécifique,  leur  provenance  socioéconomique,  leur 

niveau d’éducation intellectuelle et de formation professionnelle, leur histoire familiale. Cela 

permet de bien former les équipes de traitement pour chaque patient et éventuellement de 

changer tel membre de l’équipe pour rendre les pratiques plus rentables du point de vue des 

objectifs de traitement pour un patient donné. Les considérations issues de telles analyses de 

données donnent également  la possibilité de rendre  les professionnels plus performants en 

améliorant  les  variables d’efficacité  et par  suite de  rendre  leur  travail plus  gratifiant. Cela 

explique un  taux d’absentéisme au travail  très bas comparativement aux données en cours 

dans le réseau de la santé.  

 

* * * 
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Clinique psychanalytique pour la famille 

 

Depuis 1999,  la Clinique psychanalytique pour  la  famille procure des services aux  familles aux 

prises  avec  des  difficultés  ou  des  inquiétudes  face  aux  problèmes  de  l’un  ou  l’autre  de  ses 

membres.  Les  familles  qui  consultent  sont  confrontées  à  divers  problèmes :  comportements 

conflictuels,  problèmes  de  développement  de  l’enfant  ou  de  l’adolescent,  problèmes 

d’interrelations familiales, problèmes de santé mentale, ou aux prises avec des difficultés telles 

que : problèmes d’autorité parentale, séparation ou divorce, deuil, adoption etc. 

 

Une approche psychanalytique  

La Clinique psychanalytique pour  la  famille a été élaborée à partir de  recherches menées au 

GIFRIC depuis plus de vingt ans sur les structures de parenté et sur le discours familial.  À partir 

de ces  recherches, Willy Apollon a mis en place  les principes  théoriques de base qui  fondent 

cette pratique psychanalytique auprès de la famille. La pratique clinique auprès de la famille est 

une  application  de  la  psychanalyse  aux  problèmes  familiaux  et  a  pour  cadre  de  référence  la 

psychanalyse d’orientation lacanienne ainsi que la théorie élaborée au GIFRIC. 

La  famille  est  définie  comme  le  groupe  social  de  base  qui  conditionne  les  relations  des 

personnes les unes aux autres, que ce soit comme couples, parents ou enfants. Elle assure pour 

les enfants l’articulation aux règles sociales et aux valeurs culturelles qui fondent leur éducation. 

La  famille  dans  son  entité  est  le  client  et  l’intervention  vise  l’ensemble  de  la  famille  et  non 

seulement un individu. Toutefois chacun des membres impliqués dans la situation est appelé à 

travailler à l’élaboration d’une solution.  

La  Clinique  psychanalytique  auprès  de  la  famille  requiert  donc  de  chacun  des membres  une 

éthique pour travailler au projet familial. Elle supporte chacun dans l’élaboration d’une solution 

pour sa satisfaction dans la coexistence avec les autres. Pour ce faire, la Clinique offre à chacun 

un espace de parole, privé et confidentiel, qui lui permet de mieux identifier sa place, son rôle, 

ses difficultés, ses souffrances et ses désirs. Chacun a ainsi  l’occasion de se questionner sur sa 

position en tant que membre du couple, en tant que parent ou comme enfant. 

La mobilisation de chaque acteur pour créer une solution pour  leur famille permet d’atteindre 

rapidement les résultats escomptés. La durée de la démarche est variable et dépend du rythme 

d’évolution de chaque situation. Généralement le suivi se fait sur quelques mois et ne dépasse 

pas une année. 
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Modalités d’interventions 

Pour  chaque  famille,  une  équipe  de  quatre  analystes  formés  au  GIFRIC  est  constituée. 

L’attribution d’une équipe d’analystes à chaque famille rend possible pour chaque membre de 

la famille un espace de parole pour travailler au problème présenté.  

La  Clinique  propose  différentes modalités  de  travail  aux membres  de  la  famille :  rencontre 

d’accueil, rencontre  individuelle, rencontre de point pour  les parents, rencontre familiale avec 

les parents et l’enfant, rencontre du couple, rencontre de bilan final : 

La rencontre d’accueil est la première rencontre où les parents viennent exposer le problème à 

deux analystes, un analyste responsable du suivi de  la famille et un analyste responsable du 

suivi de  l’enfant. L’analyste de  l’enfant est  toujours présent à  la  rencontre d’accueil même si 

l’enfant n’est pas  rencontré.  Il  y  représente  l’enfant. Par ailleurs,  lorsqu’il est nécessaire que 

l’enfant  ait  des  rencontres  individuelles  avec  son  analyste,  il  est  important  que  les  parents 

rencontrent la personne qui va travailler avec leur enfant.  

L’objectif de  la rencontre d’accueil est que  les parents formulent un objet de travail en regard 

de  leur  situation  familiale.  Le  processus  clinique  est  expliqué  aux  parents  et  un  nombre  de 

rencontres individuelles est proposé. Habituellement trois rencontres individuelles pour chacun 

des  parents  sont  prévues  au  départ. Dans  la  rencontre  d’accueil  les  parents  sont  amenés  à 

établir  les  points  que  chacun  veut  travailler  en  rencontre  individuelle  en  rapport  avec  le 

problème présenté.  

Ces  rencontres  individuelles, offertes à  chaque membre de  la  famille qui  le  souhaite,  se  font 

avec un analyste autre que  l’analyste responsable du suivi rencontré à  l’accueil.   Elles visent à 

travailler les points identifiés lors de l’accueil dans un espace privé et confidentiel. En rencontre 

individuelle, le père et la mère rencontrent donc chacun un analyste qui n’était pas présent à la 

rencontre  d’accueil  non  plus  qu’aux  rencontres  de  point  et  de  bilan  qui  auront  lieu 

ultérieurement. La  rencontre  individuelle permet à chacun de parler de  la  façon dont  il vit  le 

problème  familial  et  de  travailler  les  difficultés  qu’il  traverse.  Elle  permet  aussi  à  chacun  de 

mieux identifier sa place, son rôle, ses désirs, ses limites, ses souffrances. Le travail se fait entre 

autres à partir des rêves, des symptômes, des souvenirs d’enfance et de l’histoire familiale. Au 

cours  de  ces  rencontres,  la  personne  peut  aussi  s’interroger  sur  sa  position.  Parfois,  en 

constatant  comment  sa  position  contribue  au  problème  présenté,  elle  explorera  différentes 

possibilités de solution. C’est sur la base de ces rencontres individuelles que chaque membre de 

la famille se prépare pour les rencontres de point, rencontres de couple, rencontres familiales. 

Ainsi  à  la  suite  de  ces  rencontres  individuelles,    les  parents  et  les  analystes  présents  à  la 

rencontre d’accueil se revoient pour faire le point sur l’évolution de la situation problématique. 
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Il est  important de distinguer  le  travail en  individuel et  le  travail que  les parents  font  lors de 

cette  rencontre de point. Après une  suite de  rencontres  individuelles  les parents et  les deux 

analystes présents à la rencontre d’accueil font un retour sur la situation. La rencontre de point 

est  l’occasion  pour  se  pencher  sur  le  problème  de  la  famille  tandis  que  dans  la  rencontre 

individuelle,  c’est  la  position  de  chacun  par  rapport  au  problème  qui  est  en  jeu.  L’analyste 

responsable du suivi de  la  famille questionne où en sont  les parents par rapport au problème 

présenté à  l’accueil et s’il y a des éléments nouveaux. Chaque rencontre de point permet aux 

parents de  constater  les  changements qui  se  sont produits  et de décider de  la poursuite du 

travail. S’ils décident de poursuivre  le  travail, un nouvel objectif est défini et un ensemble de 

rencontres déterminées jusqu’à la prochaine rencontre de point. 

Lorsque les parents décident que le processus est parvenu à son terme, ils font un retour sur la 

difficulté présentée à  la rencontre d’accueil, élaborent sur  les moyens et outils acquis dans  le 

travail clinique et sur la façon dont ceux‐ci leur permettent dorénavant de régler eux‐mêmes les 

situations problématiques. 

Il est important de préciser que pour chaque famille le processus clinique est différent. Aussi la 

durée  de  la  démarche  est  variable  et  dépend  du  rythme  et  de  l’évolution  de  chaque  cas 

particulier. Chaque  famille crée une solution qui vaut pour elle et qui résout à ce moment de 

son histoire les difficultés rencontrées.  

 

L’équipe de professionnels 

La  pratique  de  l’équipe  d’analystes  de  la  Clinique  familiale  est  supportée  par  une  approche 

commune, une problématique psychanalytique et des mécanismes de contrôle clinique avec un 

psychanalyste consultant.   

Parallèlement  au  travail  avec  la  famille,  les  analystes  travaillent  ensemble,  en  équipe. 

L’adhésion  à une  approche  commune  garantit  la  cohésion du  travail d’équipe. Pour  soutenir 

cette  cohésion  les  analystes  ont  différents  types  de  réunions :  la  réunion  hebdomadaire ;  la 

réunion de contrôle clinique pour chaque famille où sont élaborées les stratégies cliniques ; les 

Journées de formation. Ces dernières ainsi que la réunion de contrôle sont sous la direction du 

psychanalyste consultant, directeur de la Clinique. 

L’équipe de quatre analystes attitrés à une  famille  se  rencontre d’abord pour  la  transmission 

des données de l’accueil et pour clarifier l’objet de travail et la stratégie clinique. Par la suite, les 

rencontres d’équipe servent à discuter de l’évolution de la famille par rapport au problème et à 

réajuster  si  nécessaire  la  ligne  d’intervention  clinique.  Dans  les  réunions  d’équipe,  chaque 

analyste qui travaille avec un membre de  la famille en  individuel  indique où chacun en est par 



PROGRAMME D’INTERNAT EN PSYCHOLOGIE         LUCIE CANTIN, GIFRIC 25

rapport au problème tout en ayant soin de préserver  la confidentialité de ce qui par ailleurs a 

été exprimé en rencontre individuelle. 

Après  la première série de rencontres  individuelles,  l’équipe attitrée à  la famille demande une 

rencontre de contrôle avec  l’analyste consultant. Cette rencontre sert à dégager ce qui est en 

jeu  pour  chaque  famille  et  à  établir  la  stratégie  clinique.  Cette  rencontre  se  fait 

automatiquement  avant  une  première  rencontre  de  point  avec  les  parents  et  après  chaque 

étape pour réviser la stratégie clinique qui soutient l’intervention. 

 

* * * 
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DESCRIPTION DES tâches confiées à l’interne sur chacun des deux sites où 

se déroule l’internat 

 

Journées de formation auxquelles participera l’interne 

 

Lectures suggérées 

 

 

* * * 
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Description des principales tâches  

confiées à l’interne 

 

AU SITE PRINCIPAL  

Au Centre psychanalytique de traitement  

pour jeunes adultes psychotiques : le « 388 » 

 

SUIVI CLINIQUE DES PATIENTS (Consultation, intervention et évaluation cliniques)  

Suivi  intensif de patients présentant des  troubles mentaux graves qui  sont engagés dans un 

traitement à moyen et long terme, offert dans un milieu extra‐hospitalier.  

L’interne  se  verra  attribuer  progressivement  un  certain  nombre  de  patients  dont  il  aura  la 

responsabilité du suivi au sein des équipes de traitement. Dans ce cadre, ses activités seront les 

suivantes : 

 des entrevues individuelles tenues sur une base quotidienne et/ou hebdomadaire selon 

l’étape et l’évolution du traitement de chacun de ses patients ;  

 l’établissement en équipe du plan d’intervention et sa révision aux 6 mois pour chacun 

des patients ; 

 des rencontres d’équipes avec  le psychiatre traitant et  le patient (rencontres régulières 

ou d’urgence) ; 

 la responsabilité de la tenue des plans d’action pour chacun des patients ; 

 la tenue des dossiers: notes quotidiennes, hebdomadaires, bilans mensuels ; 

 l’intervention de crise, au Centre ou à domicile : accompagnement, encadrement, suivi, 

évaluations cliniques dans toutes les phases de la crise ; 

 un travail clinique de retour sur  le déroulement des crises : travail avec  l’usager sur  les 

indices de pré‐crise et  retour en post‐crise  sur  les événements  significatifs de  la  crise 

comme indicateurs des points à travailler dans la poursuite du traitement ; 

 participation  aux  Comités  d’admission  du  Centre :  premières  entrevues  d’évaluation 

cliniques menées par un psychanalyste et un psychiatre. Entrevues à la suite desquelles 

se prend  la décision d’admettre un patient ou de  le rediriger vers une autre ressource. 

Évaluations psycho‐dynamiques et psychiatriques ; 
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 participation  aux  entrevues  menées  par  l’ethnoanalyste  avec  l’usager  et  avec  des 

membres de sa famille ; 

 participation aux entrevues d’évaluation psycho‐sociale menées par  l’agent social avec 

l’usager et avec les parents.  

 

PARTICIPATION ACTIVE AUX DIVERSES REUNIONS CLINIQUES (éthique et déontologie) 

 réunions bi‐quotidiennes  (matin et  fin d’après‐midi) avec  l’ensemble des  intervenants 

cliniques et  le coordonnateur clinique   pour  la  transmission des  informations  relatives 

aux  interventions  faites,  l’état mental des usagers et pour  les directives données pour 

l’équipe de soir qui prend le relais ;  

 participation  à  la  réunion  clinique  hebdomadaire  (2  heures)  sous  la  direction  d’un 

psychanalyste  consultant.  Cette  réunion  regroupe  l’ensemble  de  tout  le  personnel 

clinique  (psychiatres,  psychanalystes,  intervenants  cliniques,  agent  social,  agent  de 

recherche, ethnoanalyste, responsable de la cuisine). 

Cette réunion assure  la supervision des cas complexes et  la formation continue dans  le 

traitement psychanalytique de la psychose ; 

 participation aux  journées trimestrielles de révision clinique qui réunissent  l’ensemble 

du personnel clinique. Ces réunions marquent un  temps d’arrêt pour  faire  le point sur 

l’ensemble de nos pratiques cliniques, leurs effets, les difficultés rencontrées de façon à 

apporter les correctifs appropriés et/ou à introduire de nouvelles consignes de pratique 

mieux adaptées aux objectifs de traitement.  

Les données tirées de l’Observatoire clinique par l’agent de recherche sur les  pratiques 

et  les  résultats  servent de balises objectives pour  confirmer ou  infirmer des  intuitions 

cliniques  ou  pour  apporter  des  questionnements  nouveaux  suscités  par  l’analyse  des 

données ; 

 participation au programme de sessions de  formation de base en psychanalyse offert 

par  le  Gifric  dans  un  groupe  composé  de  professionnels  de  la  santé  du  réseau, 

psychologues,  médecins,  psychiatres,  professeurs  et  étudiants  post‐gradués.  Cette 

formation s’étend sur 8 journées dans l’année.  

L’interne en psychologie pourra participer aux 8  journées de  formation qui se donnent 

au Gifric durant  l’année de son internat.  
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ACTIVITES LIEES A LA GESTION ET A LA RECHERCHE 

L’interne  participera  au  travail  de  l’agent  de  recherche    et/ou  aux  activités  de  gestion  des 

savoirs au moyen des  instruments mis en œuvre dans  l’Observatoire clinique du Gifric pour  la 

gestion clinico‐administrative, la recherche sur l’évaluation de l’évolution des traitements et des 

pratiques cliniques. 

L’objet  de  cette  participation  sera  à  définir  avec  l’agent  de  recherche  et  le  responsable  de 

l’Observatoire clinique au GIFRIC.   

Cf. La présentation de l’Observatoire clinique dans le présent document, à la section du Centre 

psychanalytique de traitement pour psychotiques. 

 

LA SUPERVISION 

L’interne sera en supervision avec le responsable du stage qui est psychologue et psychanalyste 

à  raison  de  1  heure  par  semaine.  Par  ailleurs,  un  psychologue  qui  agit  comme  intervenant 

clinique  assurera  un  tutorat  concernant  le  suivi  quotidien  des  patients  dont  il  aura  la 

responsabilité. 

Dans  le dernier tiers de  l’année,  l’interne à son tour assumera avec un  intervenant clinique  le 

tutorat des intervenants cliniques nouvellement embauchés pour leur orientation et formation.   

 

À LA CLINIQUE PSYCHANALYTIQUE POUR LA FAMILLE 

 

SITE COMPLÉMENTAIRE (facultatif) 

L’interne pourra se familiariser à la problématique de la Clinique psychanalytique pour la famille 

en participant au travail de l’équipe de professionnels qui  y travaillent.  

Il pourra ainsi : 

 Participer à des rencontres d’accueil et de suivi des familles ; 

 Participer aux réunions d’équipe des 4 analystes impliqués dans le travail avec la famille ; 

 Participer aux rencontres de contrôle clinique regroupant  l’équipe des 4 analystes sous 

la direction du psychanalyste consultant, directeur de la Clinique ; 

 Participer  aux  Journées  de  formation  clinique  avec  l’ensemble  des  analystes  de  la 

Clinique psychanalytique pour  la  famille sous  la direction du psychanalyste consultant, 

directeur de la Clinique.   
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Journées de formation auxquelles 

participera l’interne 

 

Le Gifric offre un programme de sessions de formation en psychanalyse qui s’échelonne sur six 

ans à raison de quatre sessions annuelles de deux  jours chacune. Cette  formation s’adresse à 

des professionnels de  la santé du réseau, psychologues, médecins, psychiatres, professeurs et 

étudiants post‐gradués. 

Durant son année d’internat, l’interne participera aux quatre sessions annuelles du programme 

en cours. Cet enseignement est davantage orienté vers  les applications cliniques que vers une 

étude  théorique  du  discours  psychanalytique.  Il  vise  l'acquisition  et  le  perfectionnement  des 

repères théoriques et cliniques nécessaires pour une pratique d'orientation analytique.  

Les  sessions  comprennent  des  exposés  articulant  la  théorie  à  la  pratique,  resituant  dans 

l'éthique de  la clinique  le développement des concepts  fondamentaux chez Freud et Lacan et 

enfin  des  présentations  de  cas  cliniques.  Des  exposés  de  cas  sont  également  sollicités  des 

participants.  Les participants  y ont  l'occasion d'étudier  la  logique de  la  cure en établissant  à 

travers  la  discussion  de  cas  cliniques,  la  place  de  l'éthique  dans  l'acte  analytique.  Ils  sont 

encouragés à former des groupes de travail pour approfondir en dehors du temps des sessions 

les questions soulevées par l'enseignement. 

L’enseignement est dirigé par des psychanalystes du GIFRIC. 
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Lectures suggérées 

 

Ouvrages  et  articles  figurant  dans  les  deux  bibliographies  présentées  dans  le  présent 

document. 

Lacan  Jacques,  D’une  question  préliminaire  à  tout  traitement  possible  de  la  psychose,  in 

Écrits, Seuil, 1966, p. 531‐583.  

Lacan Jacques, Le Séminaire, livre III, Les psychoses, Seuil, 1981. 

Freud, Sigmund, L’avenir d’une illusion, PUF, 1971. 

Freud, Sigmund, Malaise dans la civilisation, PUF, 1971. 

Freud,  Sigmund, Remarques psychanalytiques  sur  l’autobiographie d’un  cas de paranoïa,  le 

Président Schreber, in Cinq psychanalyses, PUF, 1971, p. 263‐324. 

Freud, Sigmund, Névrose et psychose,  in Névrose, psychose et perversion, PUF, 1988, p. 283‐

286.  

Freud,  Sigmund,  La  perte  de  la  réalité  dans  la  névrose  et  dans  la  psychose,  in  Névrose, 

psychose et perversion, PUF, 1988, p. 299‐303. 

 

 
 


