
 
 
 

Institut de la Famille 
 

Genève 
 
 

 

 

 

 

PROGRAMME DES ATELIERS 
 

ET DES FORMATIONS 

 
 

 

 

 

  

Mars 2010 - Février 2011 
 

 

 

 

Institut de la Famille Genève 

p.a. Secrétariat 

Route du Grand-Lancy 189 A 

1213 Onex 

 

www.institutdelafamillegeneve.org     

http://www.institutdelafamillegeneve.org/


 

TABLE DES MATIERES 

  

 

1. 17.03.10 Anne-Catherine PERNOT   

2. 21.04.10 Alessandra DUC MARWOOD et Pascale FORNI  

3. 05.05.10 Christian ROLLINI et Rodolphe SOULIGNAC  

4. 09.06.10 Vinciane DESPRET (suite atelier)  

5. 15.09.10 Robert NEUBURGER  

6. 10.11.10 Lucien BARRELET, Laurent JUNIER,  

  Jacques HENRIOD et Christian OESTREICHER  

7. 01.12.10 Marika MOISSEEFF  

8. 19.01.11 Debora DIDISHEIM et Christel ALBERQUE  

9. 10.02.11 Jean-François LE GOFF  

  



 

 

ATELIER 1 

 

 

 

 

 

COMMENT TRAVAILLER AVEC LES PARENTS 

QUAND LE PATIENT DESIGNE EST UN ENFANT ? 
 

 

 

 

Anne-Catherine PERNOT 

Pédopsychiatre 

Thérapeute de famille 

Paris 

 

 

 

 

17 mars 2010 

 

9h15 à 17h30 

 

Genève 

 

 

Prix : Fr. 160.00 

(paiement avant le 07.03.2010 : Fr. 140.00) 

 

Délai d’inscription : 12.03.2010 

 

 



 

Présentation : 
 

Les demandes, en pédopsychiatrie, sont presque toujours désignatives. 

 

Parfois les parents amènent leur enfant demandant que le thérapeute le soulage, 

car ils pensent qu’il souffre. 

 

Dans d’autres cas, qui exposent le thérapeute à plus de difficultés, les parents 

amènent l’enfant au thérapeute, le désignant comme responsable de la souffrance 

de la famille, ce qui est résumé par cette phrase lapidaire : « il nous pourrit la 

vie ». 

 

A partir d’exemples cliniques de l’orateur et des participants, nous tenterons 

d’ouvrir quelques pistes pour réussir à nous dégager un espace thérapeutique dans 

ces situations complexes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Lectures suggérées : 
 

➢ Henriquet-Duhamel M.-C. et Myenckens-Fourez M., Dans le dédale des 

thérapies familiales : un manuel systémique. Erès. 2007 (1ère édition 2005). 

 

➢ Tilmans-Ostyn E. et Myenckens-Fourez M., Les ressources de la fratrie. 

Erès. 1999. 

 

 

 

 

 

 



 

 

ATELIER 2 
 

 

 

 

 

APPROCHES SYSTEMIQUES DE LA MALTRAITANCE 
 

 

 

 

Alessandra DUC MARWOOD 

Spécialiste FMH en psychiatrie et psychothérapie de l’enfant et adolescent 

Thérapeute de famille  

Médecin responsable de l’Unité Les Boréales à Lausanne 

 

et 

 

Pascale FORNI 

Psychologue spécialisée en psychothérapie FSP 

Thérapeute de famille  

Psychologue responsable de l’Unité Les Boréales à Lausanne 

 

 

21 avril 2010 

 

9h15 à 17h30 

 

Genève 

 

Prix : Fr. 160.00 

(paiement avant le 11.04.2010 : Fr. 140.00) 

 

Délai d’inscription : 16.04.2010 

 

 



 

Présentation : 
 

La problématique de la maltraitance intra-familiale nous confronte à plusieurs 

difficultés tant au niveau du dépistage qu’à celui de la prise en charge. Ces 

difficultés sont renforcées par les contre-attitudes et par les mécanismes de déni 

présents chez tout intervenant.  

 

La prise en charge thérapeutique concernant ce type de situations est souvent 

extrêmement complexe, elle concerne l’ensemble du système familial et suppose 

une démarche intégrée entre la protection et le soin apportés à l’enfant maltraité, 

le soin proposé à chaque membre de la famille si nécessaire, et celui destiné aux 

relations entre l’ensemble des membres de la famille. Ces traitements doivent 

souvent être intégrés, voire contextualisés par la dimension judiciaire et/ou celle 

du contrôle social.  

 

Au cours de cette journée nous nous proposons de vous présenter le modèle 

théorique qui caractérisera le nouveau centre qui va se créer dès avril 2010 au sein 

du DP/CHUV, centre qui va poursuivre le travail assuré jusqu’à présent par la 

CIMI. 

 

Nous allons parler des transactions à l’œuvre auprès de familles maltraitantes et 

incestueuses ainsi que des symptômes  présents généralement chez les enfants. 

Enfin nous allons également évoquer les mécanismes de défense à l’œuvre chez 

les intervenants confrontés à ce genre de pathologie. 
 
 

Lectures suggérées : 
 
➢ Cirillo S., Quoirin C. (traducteur), Maltraitance envers les enfants et traitement de 

la famille. Thérapie familiale, 18 , 1. Médecine et Hygiène. Genève.1997. 

➢ Cirillo S. et Di Blaso P., La famille maltraitante. ESF. Paris. 1992. 

➢ Finkelhor D. et Brown A., The traumatic impact of child sexual abuse a 

conceptualization. American Journal of Orthopsychiatry. 55, 4, 530-541.1985. 

➢ Gruyer F., Nisse M. et Sabourin P., La violence impensable. Nathan. 1991. 

➢ Vannotti M., Le silence comme un cri à l’envers : maltraitance et abus sexuels 

envers les enfants : reflets des Journées d’études de Neuchâtel. Médecine et 

Hygiène. Genève. 1992.  

➢ Summit R., The child sexual abuse accomodation syndrome. Child abuse & neglect.   

7,2, 177-193. 1983. 



 

 

ATELIER 3 
 

 

 

 

 

APPROCHES SYSTEMIQUES DE LA SEXUALITE 
 

 

 

 

Christian ROLLINI 

Spécialiste FMH en psychiatrie et psychothérapie 

Thérapeute de famille 

Sexologue SSS 
 

et 
 

Rodolphe SOULIGNAC 

 

Psychologue spécialisé en psychothérapie FSP 

Thérapeute de famille ASTHEFIS  

 

 

5 mai 2010 

 

9h15 à 17h30 

 

Genève 

 

Prix : Fr. 160.00 

(paiement avant le 25.04.2010 : Fr. 140.00) 

 

Délai d’inscription : 30.04.2010 

 



 

Présentation : 
 

Il existe de nombreuses manières d’envisager la sexualité ; Jacques Brel disait 

dans une de ses chansons : « il faut bien que le corps exulte » faisant ainsi de la 

sexualité une affaire de corps et d’habiletés corporelles. Pour d’autre «  le sexe 

c’est dans la tête » c’est une affaire de libido, de fantasme, de désir… une pure 

activité psychique. Pour certains cela peut simplement être « une manière d’être 

en lien », avec soi ou avec l’autre.  

Le plus souvent pourtant, cette expérience qu’est la sexualité, est réifiée, prônée 

en tant que valeur. Elle en devient une contrainte. Le symptôme sexuel prenant 

alors une autre signification. 

Nous nous proposons d’envisager avec les participants, la sexualité comme une 

affaire relationnelle et développementale et d’explorer ce qu’il y a de sexuel dans 

la relation et ce qu’il y a de relationnel dans le sexuel. Ceci pouvant permettre de 

nouvelles compréhensions et de nouvelles possibilités pour la thérapie 

sexologique et systémique. 

Après une invitation à la  réflexion conceptuelle, nous nous proposons d’apporter 

quelques outils utiles au dépistage et à la prise en charge en individuel comme en 

couple de problématiques sexologiques dans une perspective systémique.  
 

 

 

Lectures suggérées : 
 

➢ O’hanlon Hudsson P., Thérapies conjugales brèves. Satas. 2003. 

➢ Foucault M., Histoire de la sexualité, 1 : la volonté de savoir. Gallimard. 

1994. 

➢ Butler J., Trouble dans le genre. La découverte. Paris. 2005. 

➢ Iacub M. et Maniglier P., Antimanuel d’éducation sexuelle. Bréal. 2005. 

➢ Bader E. et Pearson P., In quest of the mythical mate, a developmental 

approach to diagnosis and treatment in couples therapy. Brunner-Mazel 

Inc. 1988. 

➢ Schnarch D., Passionate marriage, keeping love and intimacy alive in 

committed relationships. Owl Books, 1998. 
 



 

 

ATELIER 4 
 

 

 

 

 

VIVRE AVEC LES MORTS :  

LA QUESTION DU DEUIL EN PSYCHOTHERAPIE 
 

 

 

 

Vinciane DESPRET 

Philosophe et psychologue 

Enseignante aux Universités de Liège et Bruxelles 

 

 

 

 

 

9 juin 2010 

 

9h15 à 17h30 

 

Genève 

 

 

Prix : Fr. 160.00 

(paiement avant le 31.05.2010 : Fr. 140.00) 

 

Délai d’inscription : 04.06.2010 

 

 

 



 

Présentation : 
 
Vu le succès de l’atelier en 2009 et comme le travail de recherches de Madame Vinciane Despret 

est toujours en cours, nous proposons un nouvel atelier en continuité du précédent et sur le même 

thème. 

 

Les indices abondent, notre relation aux défunts est peut-être en train de changer et ce que les 

psychothérapeutes nous disent qu’il faut entendre sous la notion de deuil pourrait bien devoir 

subir quelques aménagements. Ces dernières années, on a vu se multiplier quantité de romans et 

de témoignages qui semblent vouloir cultiver cette posture hésitante quant à la question du mode 

d’existence des défunts. La thématique se retrouve dans de nombreux films ; elle est plus 

insistante encore si l’on s’intéresse aux séries télévisées. On peut y lire une remise en question du 

statut de certains morts comme disparus lorsque ceux-ci font irruption dans la vie des vivants 

pour leur demander de l’aide, voire pour eux-mêmes leur en proposer. Certains 

psychothérapeutes ont commencé à envisager de modifier leurs propositions d’aide aux personnes 

endeuillées, au nom d’une critique radicale de la conception laïque et savante qui informe le 

travail du deuil dont on se rend progressivement compte qu’elle est souvent en contradiction avec 

la manière dont les personnes vivent cette expérience. Cette posture implique de suspendre tout 

jugement de réalité par rapport au mode d’existence des personnes disparues : il s’agit plutôt 

d’apprendre à les suivre, dans leurs relations aux vivants. Comment certains persistent à se 

manifester, parfois de manière problématique, ou consentent à s’éclipser, comment ils utilisent 

parfois certains modes de présence pour contraindre les vivants à penser et à s’engager dans des 

actions qui réorganisent leur vie dans un sens plus satisfaisant, comment les vivants répondent 

avec succès à l’interrogation qui s’impose si souvent à eux : « que me veut le défunt ; qu’attend-il 

de moi ? ».  

Ce séminaire envisagera ces questions à partir de l’angle théorique, historique et anthropologique 

(comment notre conception du deuil s’est-elle formée progressivement, de l’invention du 

purgatoire à la laïcisation progressive de notre rapport au monde ? Comment d’autres cultures 

ont-elles trouvé des solutions originales au problème que vit toute communauté qui perd un de ses 

membres ?) et tentera d’envisager les réponses que la clinique peut aujourd’hui apporter aux 

questions que posent les morts aux vivants. 

 

 Lectures suggérées : 

 
➢ Allouche J., Erotique du deuil au temps de la mort sèche. EPEL. Paris. 1997. 

➢ Dagognet F. & Nathan T., La mort vue autrement. Les Empêcheurs de Penser en Rond. 

Paris. 1999. 

➢ Molinié M., Soigner les morts pour guérir les vivants. Les Empêcheurs de Penser en Rond. 

Paris. 2006. 

➢ Nathan T., Rituels de deuil, travail de deuil. La pensée sauvage. Grenoble. 1995. 

➢ Piette A., Le temps du deuil. Editions ouvrières. Paris. 2005. 

➢ Schmitt J.-C., Les revenants. Gallimard. Paris. 1994. 



 

 

ATELIER 5 
 

 

 

 

 

LE SYMPTÔME SEXUEL 

 COMME LANGAGE DANS LE COUPLE 

 
 

 

 

Robert NEUBURGER 

Psychiatre 

Psychanalyste 

Thérapeute de famille ASTHEFIS 

Paris 

 

 

 

15 septembre 2010 

 

9h15 à 17h30 

 

Genève 

 

 

Prix : Fr. 160.00 

(paiement avant le 05.09.2010 : Fr. 140.00) 

 

Délai d’inscription : 10.09.2010 

 

 

 

 



 

Présentation : 
 

Le corps peut faire tiers dans le couple. Les plaintes ou thèmes des demandes de 

consultation de couple concernent souvent le corps du partenaire, convoqué à 

s’expliquer. Problèmes de frigidité, d’impuissance, d’éjaculations précoces, pour 

ne pas parler des céphalées féminines opportunes ou des dorsalgies masculines 

qui ne le sont pas moins… 

 

Le pénis défaillant, mais aussi des frigidités, des hyperesthésies cutanées et bien 

d’autres symptômes sexuels ont pu montrer leur valeur de langage, de moyen de 

communication pour un couple en difficulté. 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Lectures suggérées : 

➢ Neuburger R., Nouveaux couples. Odile Jacob. 2004. 

➢ Neuburger R., Les territoires de l’intime : la famille, le couple, l’individu. 

Odile Jacob. 2000. 

➢ Neuburger R., On arrête ? On continue ? Faire son bilan de couple. 

Payot.2002. 

➢ Neuburger R., L’art de culpabiliser. Payot et Rivages. 2008. 

 

 

 

 

 



 

 

ATELIER 6 
 

 

 

 

 

LA FAMILLE DE L’ENFANT HANDICAPE : APPORT ET 

CRITIQUE DE LA SYSTEMIQUE 
 

 

Lucien BARRELET 

Psychiatre FMH 

Thérapeute de famille ASTHEFIS 

Anc. Privat-Docent à la Faculté de Médecine à Genève 

 

En collaboration avec  
 

Laurent  JUNIER 
Pédiatre anc. Médecin responsable de la Cassagne (VD) 

Membre du conseil de la Fondation Cerebral 

 

Jacques HENRIOD 

Thérapeute de famille ASTHEFIS 

Infirmier et éducateur dirigeant  le département 

« Enfance et Jeunesse » de L’Espérance (VD) 

 

Christian OESTREICHER 

Mathématicien & musicien 

Père d’un jeune homme mongolien de 30 ans 

Actif au comité d’Insieme-Genève (anc. APMH) depuis 20 ans 

 

 

10 novembre 2010 

9h15 à 17h30 

Genève 

 

Prix : Fr. 160.00 

(paiement avant 31.10.2010 : Fr. 140.00) 

 

Délai d’inscription : 05.11.2010 



 

Présentation : 
 

Un membre de la famille est atteint de handicap. La douleur et le stress répétés 

vont ponctuer l’évolution de chacun (Anonyme 2002). Les équilibres individus-

famille, famille-société (Goffman 1975) en sont modifiés. Les limites imposées 

par les handicaps, les exigences de rééducation et d’assistance délimitent des 

destins différents, modifient cycles de vie et temps familiaux. Elles ont été l’objet 

de réévaluations profondes au cours des dernières décennies, à l’instigation des 

associations de parents, des professionnels et des changements de concepts 

internationaux (CIF-OMS 2001).  

Certains courants de pensées contemporains valorisent la notion de personne non 

pas en tant qu’entité finie mais comme un soi, processus continu et discontinu, se 

constituant localement notamment dans des relations multiples et quelques fois 

contradictoires de chaque personne. Dès lors, chaque parcours de vie est à 

envisager comme unique, riche en attachements, en amours, en dépressions, en 

catastrophes. La systémique et ses diverses facettes sont utilisées depuis plusieurs 

décennies par les thérapeutes et les intervenants travaillant avec ces familles. Lors 

de cet atelier, les intervenants, professionnels et membre d’association de parents, 

partageront théories, savoir-faire et vécus dans leur travail avec ces familles.  

 

 

Lectures suggérées : 
➢ Anonyme, Témoignage et réflexions anonymes d’une mère d’un enfant 

handicapé adulte aujourd’hui: un essai d’humanisation. Thérapie familiale, 

vol. N° 3, 23, 227-238. Médecin et Hygiène.2002. 

➢ Classification internationale du fonctionnement du handicap et de la santé 

(CIF). OMS. 2001. 

➢ Gaillard J.-P., L’éducateur spécialisé, l’enfant handicapé et sa famille. ESF 

2008. 

➢ Goffman E., Stigmate. Les usages sociaux des handicaps. Minuit. Paris. 

1976. 

➢ Grobety A., Handicap, temps et institution - Une approche systémique. 

Fabert. Paris. 2009. 

➢ Scelles R., Fratrie et Handicap. L’Harmattan. 2000. 

➢ Sorrentino A. M., L’enfant deficient, la famille face au handicap. Fabert. 

Paris. 2006. 

 



 

 

ATELIER 7 
 

 

 

 

 

ADOLESCENCE ET DIFFERENCES CULTURELLES : 

Une perspective systémique et anthropologique 

 
 

 

 

Marika MOISSEEFF 

Psychiatre et Ethnologue 

Chargée de recherche au CNRS  

(Laboratoire d’anthropologie sociale) 

Paris 

 

 

 

1er décembre 2010 

 

9h15 à 17h30 

 

Genève 

 

 

Prix : Fr. 160.00 

(paiement avant 21.11.2010 : Fr. 140.00) 

 

Délai d’inscription : 27.11.2010 

 

 

 

 



 

Présentation : 
Les modalités mises à la disposition des adolescents pour qu’ils accèdent à l’autonomie 

sont fonction de la façon dont on envisage ce que recouvre la notion d’identité 

personnelle : plutôt en référence au corps propre, comme chez nous, ou plutôt en termes 

relationnels – être fils ou fille de, conjoint de, parent de, etc., comme dans d’autres 

sociétés étudiées par les ethnologues. Mais de cette façon d’envisager ce qu’est l’identité 

personnelle découle aussi le rôle dévolu aux parents dans le processus d’autonomisation de 

leurs enfants. La perspective culturelle comparative proposée par Marika Moisseeff 

permet de suggérer qu’il est utile de distinguer la fonction nourricière que les parents ont à 

assumer jusqu’à la puberté de leurs enfants, de la fonction filiative qu’ils devraient 

assumer ultérieurement afin que leurs enfants accèdent à un statut d’adulte. Ce passage 

d’une fonction nourricière à une fonction filiative au sens propre requiert parfois la 

médiation d’intervenants extérieurs à la sphère familiale, dans les sociétés occidentales 

contemporaines comme dans d’autres contextes culturels. Cette perspective permet 

d’éclairer les raisons du recours de plus en plus fréquent à des intervenants sociaux ou à 

des « psy » au sein des familles, et ce qui sous-tend  l’augmentation des addictions en tous 

genres. Au cours de la présentation de cas par les participants, on soulignera aussi l’intérêt 

de faire appel aux techniques de la thérapie solutionniste. 

  

 

Lectures suggérées : 
➢ Moisseeff M., Apprivoiser la métamorphose pubertaire in Ethnologie française, Nouvelles 

adolescences. 1. 75-84. 2010 

➢ Moisseeff M., Alien ou le retour d’un mythe polynésien in Le siècle de Lévi-Strauss. 

CNRS. 157-164. Paris. 2008. 

➢ Moisseeff M., La transmission de la parentalité : un rôle parental secondarisé dans les 

sociétés occidentales contemporaines in Schneider B., Enfant en développement, famille 

et handicaps. Interactions et transmissions. Erès. 11-22. Paris. 2006. 

➢ Moisseeff M., Dépendance nourricière et domination culturelle : une approche 

anthropologique des addictions. Psychotropes. 10, 31-50. 2004. 

➢ Moisseeff M., Un adolescent qui fait mouche : une variante sur la métamorphose 

pubertaire. Enfances et Psy. 26, 29-42. 2004. 

➢ Moisseeff M., Le loup-garou ou la virtualité régressive du pubertaire masculin. 

Adolescence. 22, 155-171. 2004. 

➢ Moisseeff M., Perspective anthropologique sur les rôles parentaux in Angel P., et 

Mazet P., Guérir les souffrances familiales. PUF. 29-45. Paris. 2004. 

➢ Moisseeff M., Un long chemin semé d’objets culturels : le cycle initiatique aranda. 

Editions de l’Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales. Paris. 1995. 

➢ Moisseeff M., Les enjeux anthropologiques de la thérapie familiale avec les adolescents 

in Gammer C., and Cabié M.-C., L’Adolescence, crise familiale. Thérapie familiale par 

phases. 205-227. Erès. Toulouse. 1992. 



 

 

ATELIER 8 
 

 

 

 

 

L’ANOREXIE CHEZ LES ADOLESCENTES 

« Thérapie familiale de l’adolescente anorexique et thérapie 

individuelle » ou « thérapie familiale de l’adolescente anorexique  

ou thérapie individuelle » ? 

 
 

Christel ALBERQUE 

Spécialiste FMH en psychiatrie et psychothérapie 

Thérapeute de famille ASTHEFIS 
 

et 
 

Debora DIDISHEIM 

Psychologue-psychothérapeute FSP 

Service de psychiatrie Universitaire de l’Enfant et de l’Adolescent (SUPEA) 

Thérapeute de famille ASTHEFIS 
 

 

 

19 janvier 2011 
 

9h15 à 17h30 

 

Genève 

 

Prix : Fr. 160.00 

(paiement avant le 09.01.2011 : Fr. 140.00) 

 

 

Délai d’inscription : 14.01.2011 

 



 

Présentation : 
A la suite de l’annulation de l’atelier le 4 septembre 2009, nous proposons de 

reconduire cet atelier. 

 

L’anorexie chez les adolescentes est l’une des pathologies psychosomatiques la 

plus grave. Dans les traitements des troubles des conduites alimentaires, les 

théories familiales dominantes ont souvent tendance à favoriser une vision 

pathogène de la famille. Comment sortir de cette vision ? Rencontres, duels avec 

les anorexiques, séances avec leurs familles, réunions avec leurs réseaux en 

incluant les médecins et les nutritionnistes, peuvent donner partiellement des 

pistes. Comment avoir une vision systémique dans les soins avec les 

anorexiques ? 

 

Des illustrations cliniques venant de la pédopsychiatrie devront être le fil rouge 

de l’enseignement et de la discussion de la journée. 

 

 

Lectures suggérées : 
➢ Cook Darzens S., Thérapie familiale de l’adolescent anorexique. Dunod. 

Paris. 2002.  

 

➢ Pauzé R., L’anorexie chez les adolescents. Erès. Paris. 2001. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ATELIER 9  
 
 

 

 

 

L’EPUISEMENT FAMILIAL 
 

 

 

 

 

Jean-François LE GOFF 

Psychiatre 

Médecin chef de service des hôpitaux  

Paris 

 

 
 

 

10 février 2011 
 

9h15 à 17h30 

 

Genève 

 

 

Prix : Fr. 160.00 

(paiement avant le 31.01.2011 : Fr. 140.00) 
 

Délai d’inscription : 05.02.2011 

 

Présentation : 
 

Dans certaines circonstances, le fonctionnement du système familial et les 

tensions qui en résultent entraînent des situations d’épuisement relationnel 

familial. Il est important de ne pas confondre ces situations avec la dépression. 

 



 

Pour cela, la connaissance de la famille en tant que système et aussi en tant que 

« monde vécu » est indispensable. La compréhension systémique des situations 

« burnout » familial permet de retrouver des ressources et des compétences. 

 

Points abordés : 

 

Notion d’épuisement relationnel familial. Différences et convergences avec 

dépression, deuil, burnout et traumatisme. 

 

Les situations d’épuisement familial au travers d’exemple : l’épuisement dans les 

familles monoparentales, les familles avec parents âgés souffrant de troubles de 

type Alzheimer, les familles avec un patient psychotique adulte. 

 

Les émotions : colère, culpabilité, angoisse, la fatigue physique. 

 

Relation avec l’environnement : les demandes d’aides. Relation d’aide et 

thérapeutique dans les situations d’épuisement familial : la vision systémique. Le 

burnout de l’intervenant et du thérapeute. 
 

 

Lectures suggérées : 
➢ Site internet: 

http://www.rouen.cnge,fr/IMG/pdf/epuisement_professionnel.pdf 
➢ Guéritault V., La fatigue émotionnelle et physique des mères. Odile Jacob. 2008. 

➢ Laupies V., Familles monoparentales in Laupies V. & Rendu M., La thérapie 

familiale au quotidien. Parcours alphabétique. L’Harmattan. Paris. 2004. 

➢ Le Goff J.-F., Les familles monoparentales sont-elles les oubliées des thérapies  

familiales ? Thérapie familiale. 27, 285-308. 2006. 

 

http://www.rouen.cnge,fr/IMG/pdf/epuisement_professionnel.pdf

