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UN EPTPHENOMENE QUI A DU SENS ...

Peut-ftre certains n'ont ils pas (encore) publié un événement passé quasiment
inapergu hors de Montfavet, au printemps de cette année : une grive triés suivie unissait
pour la premiére fois dans histoire de 'établi idecing at il il dont le
motif principal était la déstabilisntion de la quasi-totalité des Chefs de Secteur et
d'Interescteur de 'Hépital Ce mouvement fut conduit sur le plan des psychiatres,

iell par des iciens hospitaliers non chefs de service. La eonjugaison de
diverses situations lides 4 linstabilité de la fonction, avait conduit & e malaise vécu
comume fort préjudiciable par 1' bile de la profession.. certes local

Cet épiphénoméne survenant en pleine contestation de la palitigue de santé du
pricédent gouvernement, n'a pas été de nature & modifier le cours des choses. Ce n'est
pas demain que Ja fonction médicale au sein du sarvice public sera revalorisée, mais wn
tel mouvement méme ponctuel, ent i inimaginable 1 y & seul quelques anndes,
Et tout cala a énormément de sens...

Cela a du sens parmi les équipes svignantes des secteurs, en particulier dans la
profession  infirmiére qui, dans son immense majorite, prend conscience que
Taffaiblissement continu du pouveir médical n'est pas compensé par un pouveir infirmier
dont le caractére illusoire se nourrit de sa solitude.

Jirais méme jusqu'is dire que cet état de choses commence & paser un probléme &
Tadministration qui a besoin de responsables parmi les soignants, ayant les moyens
légaux d'exercer une pelitique de soins cohérents, sans lesguels’ toute approche
éeonomigue tournerait dans la vide,

Ce numére de Psy-Causs qui clit Pannde 1997, paraitra au début de lannée

prochaine. Mes voeux pour 1598 sont que cette publication continue 4 8tre un lieu de

ire entre les professi ole de santé ayant le souci de valoriser

Ie soin, avee l'espeir quiells contribuera a Iévelution des iddes pour qua le service public

de spins psychiatriques demeure un élément meteur et créatif, parmi un dispositif’
public, associatif at privé, « phuriel «.

Jean-Paul BOSSUAT
Directeur de I Publication st de la Rédaction

EDITORIAL

Cette nouvelle annéa verra la fermeture de 1Tnits Fonctionnelle dont je m'occups
(Emmanuel Régis) pour permettre la nai de T'unité i ialle de soins de
i} ion. Cetta ion qui eoincide avec la mise en ceuvre du redécoupage
sectoriel A Montperrin, m'améne 4 repenser a mes premiers élans de psychiatre des
hipitaux dens un - département psychistrique « fagen Ralite et Il de B4, puis fagon
Barzae ot ki de 87, aveo In responsabilité de « Piles dactivités -, zalon le signifiant de
Tépogque, intersectoriel ¢t intra-hospitalier pour lun, et 4 linverss extra-hospitalier st
sectorizé 1]:I|cmz Tautre. Ce qui était alors insolent et subversif est aujourdhul devenu
consensuel,




Alinverse, il semble anjourdhui presque subversif de g'interroger sur la ronde des
signifiants du secteur rythmée per l= succés des spins de proximité pour celui qui y &
acckz, réviélant, par sa pertinence méme, le cortige sigrégatif du contexte actuel de
barbarie lide & 1a fragilization s len sodal, dont les jenx dimages ne s'articulent plus &
Tidéal divilisateur

De méme, au dela du la fonction pacifiante du mythe fondateur, I n'est pas

i corvect de d un certain héritage momifié de discours du maitre,
ramenant la palitique de secteur & une nninocuml:on cadastrale dont, 13 encere, une
certaine barbarie annole la subjectivité, sous prétexte d' I égalwé

Pour 1987, et les années suivantes, aves Psy-Cause, nos voeux vont vers une
du travail du partenariat i en lien avec la cité

et da 'ouverturs intersactorielle. .

En effet, les savoir-fai ot fagonnés & lexpériance de la dinique sant &
migma de transcender les fondements idéaux du secteur, vers une nouvells créativits, et
par lh méme d'agir sur le lien social dans nos institutions et dans la cité,

Thierry LAVERGNE
Ridacteur en chef
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POUR ADRESSER UN ARTICLE ;

i vous dtes dans lo Vaucluse, le Gard, Ia Dridme, entrs Alpitles et Durance, le transmettre au Doctear
BOSSUAT, Centre Hospitalier B4143 Miomtfavet Codex, Til iphane 04.50,02 82,76,

vous dtre he d'Aix : le transmettre nu Dectsur LAVERGNE, Centrs Hospitalier de
I-qnnl.n 1 l? #n Provence Cedax 1, Téléphone 04,42 16.16.71.

COUHRIER DES LECTEURS -

5 vous souhaite: derire A 1a revus et qua votre courrier sait publid, ndressez votre lettre au sidge de la
sweon (Secritarin du secteur 27, Centre Hospitalier 84143 Montfavet Cedex).

EURHIGUE IFACTUALITE SCIENTIFIQUE LOCALE |

Wess désirer qu'une manifest: entifique siteée dans Tnire de diffusien de la revue, ait un dcho
dmes la rubrique dactunlité seumnque Toals. Vous pouves sdrasser A Tintantion du respansable da
msize rubriqae, les informations nécassaires, au sibgs de la Tevas.

DEUXIEME COLLOGQUE REGIONAL DE PSY-CAUSE :

2 se ddroulern 1o vendredi & juin 1988 & Aix en Frovence, aver pour thime : Lo dépression, une
sesnire privie, une affaire publigue.

B == fait appel i elinique de

de enfant, l'adolescent, ]‘ndum eu la parsonna Agde, on sur la r.u\raa'l &n lueau viunt Hux
s de ln d regsion ou b 1a ylémduﬂ du suleide, ou prenant en considération 1o constat sockal de la
demmande de « bisn-dtre -, ou toute intervention dvoquds por bo thims du collaque est & adresser, selon
mmire pranimitd : au Doctour Jean-Fay] BOSSUAT { CH Mentfavot) ou su Destaur Thisery LAVERGNE
STH Mentperrind.




Sept articlea correspondant & un traveil coneret sur le terrain sent proposés :

'Dn mm.q:une mnn[e pas, wils qui mm'pa]le\memshlubun censda smgmr la oi
ung du Centre P de
Hmi;em:u font Fanalyse de lnpérsuorn duwmpt&me &0 sein de I'équipe soignante.

. 8l existe des unités da seins intrahespitalitres g dérangent un certain nombre de
concepts sur ce que doit dtre fa paychiztris ds secteur, lAtelier de Thérapie
Insti Michel Sil est de calles 14 Dm acteurs da Iéqu}pe
huridisciphi de cette nOUs t th

dont la continuité depuis six années n'a cessé détre le résultat de Ier\gag\smm
personnel d'un cartain nombre de solgnants,

. Le Centre d'A il Psychothé t du Pays d'Apt est une structure de

prosimité s“mt.egrantdmslu pilﬂmug}":no da la psychintrie de sectour, un aboutissemant

en quelque sorte. Catherine . ALl a consacré son mémoire pour le diplima
er & ce thime.

Alors que le débat est ouvert entre intersectorialité et paychiatrie de secteur, la
Jjuxtaposition de ces ldnax domms exemples [llustre Vintérét dune cohabitation
ire entra les deux

. Le phénix, un projet th ique da déchronicization renait de ses cendres, André-
Salomon COHEN au travers de métaphores littéraires, sinterroge sur la prise en
charge do coux que 'on a considérds comme incorables.

. Deux articles ont été rédigés a partir Tun terrain commun : IUnité d'Adolescents du
Centre Hagpitalier de Montfavet. Le pratique auprés de cette population interroge toul
particulizrement la clinique, que e soit Ia question de Pagessivité chez un enfant dit
incasable (Miche] DAMIGNANT ou un mental bien pré (Rémi
DELAITRE et Hosni OUACHIL

. Frangois POINSO et Brigitte POUCHELON articulent le travail sur un vécu corporel,
avee Uapproche psychanalytique, au travers de leur pratique avec des patients et de
lewrs activités de formation, & propos dune techique de spins : la relaxation
psychanalytique.




LE PETIT GARCON QUI NE MANGE PAS

Stéphane BOURCET Djamel BOURICHE
Assistant des Hopitaux ™ Assistant des Hopitwax ™
Intersecteur Aix, Portuis, Secteur Gardanne, Vitrolles
Trets, Gardanme, Vitrolles, Berre 113 G 18)
(13108

Dernirement, alors que nuus n-avaﬂhom sur un texis da Jacquaes
PLUYMAEKERS : » Lecture s, un exemple cité par
eat auteur nous a donné un dclairage d:ﬂ'érem sur un symptime dimqua que présente
un jeune patient qui est pris én scin, & kﬁ partiel, dans un hipital de jour pour enfant.
La rencontre de ce texts, de notre cas clinique, de notre singularité, nous ont permis
d'élaborer en quelque sorte, plus avant, une théorisation de cette rencontre.

1 - L'histoire du petit gargon qui ne mange pas

Richard est un pett garcon da 11 ans, chéhf L% vré-!allw une déficience

tysh da la On ne lo i pas sur la plan
verbal, mais son fle Tend sa
& I'sutre « satisfai « 1 eat I:den intégre aux groupes denfants du

contre de jour ot il est an soin dapuis cdng ans.
Son pirre, arti est ol issier. I travaille b &t

passe peu de temps avec Richard Sa famme Faide dans son commerce. Elle aussi
dwposedepcud.u!.cmpdperu.hard&lmhm Ludevie, Agé de 16 ans. Ce sont les
grands-parents maternels qui s'occupent de cet enfant quami ses parents ne peuvent le
fmre. Du cité paternel, son grand-pare est décédé, sa grand-mérs est &gée et ne peut pas
Ie prendre en charge.

Lors de notre premiére matinée de travail dans le centre de jour, alors que nous
étions dans la cuisine avec l'aide-scignante, cette dernigre nous évoque avec dmotion
combien il lui est difficile de manger depuis pliusievrs semaines avec Richard : lenfant
qui ne mange pas. Cette notion est en fait partagéa par toute Piquipe.

Des semaines s'écoulent mais au grand «dam» des soignants el malgré leurs
offorts soutenus et répétés, la symptéme de Penfant non mengeant persiste.

Puis, vient le jour ofi nous fétons anniverseire dun enfant de notre institution, A
totle scoasion, neus nous retrouvens i 1s table de Richard et de P'aide-soignants, Davant
nos yeux, s= déroule le scénario répétitif que I'on nous & expliqué précédemment,

L'aide-goignante stimule Richard pour manger : - Mange enfin | tu ez trop maigre |
ool te voit fes ogls. Mais les paroles semblent suspenduss dans le vide, ren n'y fait,
Tenfant ne mange pas. A une table proche, un enfant fait tomber la bouteille de sirap,

" Inteysoceeur fide pédopsychistre, Centre Hospitalier de Montperrin, 13617 A en Provesce Cdes 1
Tal 442161691
= Seusur 16, Centre Hoapilalier de Momperrin, 13617 Alxen Provenoe Dédex |, Tél 04 42,16 16,43
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Taide- sougnanu; ES préuplte paur neLwyL'r le » désastre » EL la, devant nos yeux

u non EBle : Richard se saisit de la
fourchette 04. msl il bourhe A p]usleurs reprises, les morceaux de viande qui se
disespéraient jusgu'alors dans son assiette.

A son retour & notre tsbls, nous évoquons & l'aide-ssignante que o« Richard
mange | = Catts notion, qui nous remplit de joie, semble ne pas trouver le méme écho
chez notre sids-soignanta qui epparait perplexe, pew encine & nous ercire, Pourtant,
tous les faits eant 1a ; Passistte est A moitié vide ; Vaide-soignante se range a la réalité ot
dit - = trés biem, i faut continuer airsi=. A ce moment-la, Richard pousse V'azsiette,
regarde |'aide-soignants et ne mange plus durant Te reste du repas.

2 - Linstitution : statut, régles, fonctions ot mythe

Comment donner un sens 4 ce cas clinique? Que représente lo symptéme
= anorexie = pour l'enfant, son institution, sa famille?

Une lecture, parmi tant d'autres possibles, peut se faire & partir de ls notion de
statut et de rigle. Le dictionnaire de la langue frangeise définit le statut comms étant
une loi, une ko qui concerns les personnes mais qui peut régir aused le fanctionnemant
d'une eociaté,

Par ailleurs, il - une situati | 1 da ] ‘appartenance A
un groupe régi par des d itiens j i i

L'side-soignants ne peul pas croire que 19 p«tit ATGON mam car gon sfatut est
de «ne pas manger » Ce statut qu ldtiquette médicalement enmme étant
amrenquz, négil. aussi le fonctionnement de linstitution, en tant quil est le support de

tous les bres de cette dite i

L’in[nrmaunn wil mange » ne peut atra retanue qu'au nnque d‘um pert.e brutale
un statut qui modi Téquilite | inatitué
entre Richard et ses soignants. Le dasathbre AppOriE par natne murLe phrase, a,sauc\u
4 la réalité d'un enfant qui
par Tattitude de laido-m:gnanw qw rouve édm chez R!duxd qui arréte alors de
manger, Tout revient & sa place, I'équilibre n'est plus menace.

1 4 tout ch s'eet bien déroulée : la
hmahmw verbala et infraverbale de l'aide-soignante & Richard n'est que trop ﬁ!nltctte
pour Penfant. Lors du prochain repas tout peut done reprendre comme avant.

Cette situation rappella que Richard appartient 4 un groupe vigi par des
dispasitions que nous préférons appel.er m r\égle: Les régles dune institution agissent
sur chacun de ses 1: et zont sment ngies par chacun domx. Laide-
spignante et le petit enfant ont joué devant nous la régle du jeu - le petit gargon doit étre
VU NEe MANZeant pas.

La régle est une iption ou un ble da qui pertent sar la
conduite 2 tenir dans un cas déterming Elle se définit aingl par wne fonction . Si celle
foniction est vraie pour l'enfant et son institution, on peut penser quil en est de méme
pour £a famille

Les $oi ta de linstitoti és sur la famille de Richard, rappellent des
faits qui «alimentent notre J\yputhese La mére de l'enfant, lors des entretisns
familise, insiste trés souvent sur une malformation de naissance que présentait
Richard : un hec de ligvre. Cette ma]i‘onnaunn a (o fmtres plusicurs scmmm.s Hpros su
neissance. La mére la rend des d que son




enfant depuis plusieurs années. Elle tend & voulvir croire qus les d:ﬂicultu alimentaires
de gon enfant nécessitént la prise an charge B
dtent plecé ainsi au second plan.

_ De plus, Ia ; L i r e]:w les g I'enfant et sa famille est centrée
surlat
Les parents de Richard sxpriment combien i est difficile de faire manger ce
darnier. Les entretiens parmettent de révéler las différents stratagémes qu'ils mettent
e pouvre pour abtenic que Tenfant mange : jaux multiples, cadeanx... I apparait done
qui g2 qui lie lenfant, Iinstitution, la famille, est encore la nourriture.
'n paut dire que le menu s'impose aux acteurs tout autant qu'ils limposent.

Liinstitution nourriciére offre & l'enfant quelgues aliments quil refuse Doit-an
punger quiun des myfhes de cette institution est | « nous somnes wie mouvgise mére.
Malgré nos efforis, nous n'arivons pos & nowrrir notre enfunt |

La mythe est une croyance partagée par l'ensemble dun groupe humain,
concernant les riles mutuels et la nature des relations des individus qui le conatituent,

A ce point 13 de notre discussion, il est intéressant de noter que linstitution ol est
pris an u‘harﬂ Rnd-.ard a cette upl‘:lt\w. traverse une crise. Les diffirents sognants qui la

t des de travail, de l'erganisation, du fonctionnement.
Ils pensent que lewr hitpital de jour est uns garderie, quiils ne soignent pas. Leur discours
#linserit dans le mythe et le confi 1« notre o5t e
mérel s,

Mais, une institution seignante, peut-elle 8tre une bonne mére? Car, a Btre trop
nourTicine, el prend e risque de rentrer an compétition avec la mére de Tenfant, qu
peut alers arréter les sains La de l'i el ici posd.

Le petit zargnn qui ne mange pas ne fait que rappeler la demande implicite des
parents [ Hon ¢« soignez le mor, pas trop, car nous sommes de hong parents et je
stuiE ne bcume méne 1w, Linstitution ne peut qus répandre A ce souhait & elle veut
Justifier so t sa fonction, fi on la paye.

& - Conelusion

L'lnstmre de lenrmL wigud me mAnge pas -, rappelle quun symplima  peaut
Ia qui lie les différents acteurs rr
msﬁuuon {enfant - famille - svignants) sux travers de régles qui sous-tendent :Ies
mythes
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A LA RENCONTRE DE
L'ATELIER DE THERAPIE INSTITUTIONNELLE

MICHEL SILVESTRE
Michile ANICET Michel COLOMBE
Madecin-Chefl de Secteur Fabienne ORFEVRE
Chantal CULLIERIER Jean Luc SICARD
Danielle MONBET-BOSSUAT Myriam THOMAS
Peychologues Marie-Hélene VALENTE
Mireille BRUN Infirmiar{els
Cadre Infirmier
Equipe pluridisciplinaire de 'ATT Michel Silvestes™
Secteur Orange
(84 G 02}

L'Atelier de Thérapie Institutionnelle « ATL Michel Silvestra» fut créé par le
Dacteur Jean-Paul BOSSUAT, alors Médecin-Chef du Secteur 2 en octobre 1891 10 fur
officiellament inauguré deux ans plus tavd, le 11 septembre 1893 dans ses locaux
actuals, Mensiour Gérard MOSNIER, Directeur du Centre Hospitalier de Montfavet,
déclarait alors « UEtablissement est constitué d'une erutné géagmphaqne q.er comprend
d'une part une soixantaine dunités de soing &
dunités de :ums réparties dons Uensemble du d!!purtemmt i est mmuﬂmawu
intéressant tser e Lo PONF Wi Litd § D'habitude on
INAUGUre wn CMP cles Hopitaus de Jour & Uextérieur de 'Hapital, et pour wie fois on met
{geent sur une structure a Uintérienr de UErablissement, ce qui ast de netire & ‘valariser e
trowail ingra-hos grtafre\r Et ie Directeur, que je suis, ne peut que se réjouir de cefte
revalorization «.

Effectivement, imaginer que des soing §
s'adressant & des patients ne pré.wntant pas des paﬂmtng\es - deﬁmanm_q » et ne
relevant pas a pricri d'une structure pa puissent banafi dune
lmra-haepnamrz n'est pas dans Tair di temps, que ce soit au niveaw des écouom:sles
qui prénent una réduction continue du nombre de lits et du nombre de soignants dans les
turg, que du dogme « thérapeutiquement correct. » du tout extra-hospitalier, de « Phipital
qui abima les malades » On pourrait glinterroger d'ailleurs sur ce qui causs de nos jours,
en 1887, lea soucis séeuritsires qui ne cessent de s'amplifier dans les pavillons

dhmpitalisaunn
Le Réal de la maladie mentale est tito et 1"ua.nge de Ia parale, du reiahmm'l., 5|]
vient i manguer faute de moyens, méme dans I'i e peut 3tre

par des protocales tendant & crconserive le rsque lénéﬂé par une pathologie que 'on se
contente de ligoter_,. et qui ressurgit un jour ou lautre.

Cette inauguration fut dégalement Inc:amn pour la Docteur Jean-Paul

BOSSUAT, de rappaler la du pr i da TATT ™, « Elle est de
situwer dans le dispositif de I}wsprtollsmlian ,m’em temps, {2 recours & des soing en journde
dans le cadre d'in groupe ayant un spicifique et repérable dorc structarant,

" ATI Michel Silvesire, Secieur 3, Cenere Hospitalier , 84143 Monefavel Codex, Tél (4.90.03.91.09

“ Gulloim de lskson du Secieur 2, Poin Virgule o713 p.3 (disponible au Centre e docursentstion ts Centre Hospaalier
e Montaver)
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de considérer qu'un travell de fond peut #re falt justement & l'occasion d'un temps de
rupture d'avee fe milien dans lequel fe patient o décompensé «, Elle est aussi de considérer
que cela 8 adresee @ dautres patients que les paychohques « Paur le mévrosé gqui
e qui ont besoin dune remise e question & d:smnm
de leur mulier, durant un temps limizé, la dun ! est wune
chance @ saisir = A la différenca de certainas institutions qm proposent un temps de
repos et d nuhhqm ne résoud rien, AT « interpelle le pﬂ.m.m far Iz:mem dans sa prise
en cherge, dun volet qui est une p it
individuel sur lz plan de ce quz ton est pour qmtque chose dang s nm!udk’ .

Aveo la recul des années, nous dirons ewjourdhud, que la fonction thérapeutique
premigre de notre structure do soins est d'amener des patients hospitalisés pour des
troubles de comportement, une. sul.uatlun de mige en danger # un travail au niveau de
Ia demande. Cooi pourra ultéri une dé he avec un
i ible ou en tous cas l'url. improbable 51l y a impasse

], chose
sur le temps dhespitalisation,

Daniéle S8ILVESTRE fut présents lors de la journées d'inauguration et apporta son
témoignage sur I'seuvre de son mari (décédé en 1885) rappelant sa premiére rencontre
avec la peychiatrie « en 1564, comme interne dans le service du Docteur BONNAFE | ceue
qui connatssent ce nom, volent que cela forcément margue wn percours. A cette Epvque li,
c¥tait tin service dans un trés mu! Népital de le grande banlieue parisienne. C¥tait wn
service » hospitalier = (fe joue sur les mots) dans un asile épouvantable. Cétait le choix
dlune eertaine iatrie of pous connaissez les Ieens qu ‘avait e Docterr BONNAFE avec
la psychintrie institutionnelle, la politique de secten Ayant cossé dlexercer dans les
institutions psychialriques @ partir de 1975, M:dml srwasme psychanalyste, skt
Tongtemps inscrit dans ' Hépital =,

Dans la fardin de UATT Mishel Siluestre



Une formation collective, venant compléter les formations personnelles,
dispensée par «la Question Freudienne », sur quatre années et au niveau des pratiques
soignantes-infirmiéres nous a permis daborder un certain nombre de concepts
psychanalytiques explicitant la structure du patient, la place du soignant-infirmier vis a
vis du symptome, et nous a aidé & mieux repérer ce qui est en jeu dans la relation. Cette
formation, ot la part d'études de cas dinique est importante, a été animée par Marie-
José PAHIN * et Simone KNEBELMANN ° et s'est révélée éclairante et positive. Une
supervision d'équipe vient compléter ce travail.

En septembre 1995, survint un nouveau tournant pour 'ATI puisque son référent
médical institutionnel le Docteur BOSSUAT quitte le service pour prendre en charge un
autre secteur.

Le Docteur Michéle ANICET, nouveau chef de service, se positionnait comme
référent médical de la structure de soins et par la-méme confirmait le projet de 'ATI
dont le principal objectif reste « l'écoute du patient & travers la parole »Comme dans
tout dispositif de psychothérapie institutionnelle les activités y sont apport a la relation.

A - FONCTIONNEMENT

L'admission du patient a I'ATI se fait durant le temps dhospitalizsation, aprés
résolution de la crise dans le pavillon dorigine, Cette introduction du deuxiéme liew de
prise en charge institutionnelle permet un renouvellement du regard posé sur lui, une
écoute différente et différée (par l'organisation d'entretiens infirmiers cadrés). Le
changement d'équipe soignante va nécessiter une transmission de savoirs et engendrer
une perte. Les allers et venues entre les 2 unités, des dossiers de soins pour la
réactualisation de la situation, des assistantes sociales, des médecins viennent ponctuer
I'évolution, réalisant cette circulation. La création d'un savoir différent sur le patient
élaboré par des observations unifiées, puis structuré et orienté grice aux synthéses
effectuées en collaboration avec le médecin référent du patient, va aménager pour le
patient une distance lui permettant de restaurer sa relation imaginaire a l'autre.

L’ATI, pour le névrosé, ne remplit sa fonction de soin que si cette circulation est
réalisée. Pour le psychotique, cet échange prend moins d'importance, le travail se faisant
davantage au niveau d'un étayage imaginaire, du travail de la Loi, La différenciation des
lieux entre les deux unités dhospitalisation permet également de bien séparer le soin
somatique et médicamenteux du soin psychologique, par la parole, méme il y a aussi
circulation de médicaments. Les angoisses du patient, qui émergent dans les entretiens
individuels sont tempérées par le travail de la différenciation des interlocuteurs et des
lieux ol chaque probléme peut et doit &tre posé « au bon endroit, 4 la bonne personne ».

Linfirmier référent assure la cohésion des soins, la continuité du discours du
patient et peut lui permettre de se réapproprier son histoire,

Le projet de soins

Le projet de soins, en articulation avec le pavillon d'origine forme un contrat
d'alliance qui entretient cette cohésion. Le projet est évolutif, son élaboration se fait lors
de la demande de prise en charge par 'unité d'origine ot le désir du patient a été initié. Le
projet est ensuite travaillé au cours des réunions hebdomadaires de synthése et avec le
patient. Lieu de rencontre entre équipes transdisciplinaires (médecing, psychologues,
assistantes sociales et infirmigres) des différents secteurs d'oi sont issus les patients

* Psychanalystes



(cing différents secteurs). A 'ATI on s'attache avant tout & une individualisation du soin.
Ceci nécessite une constante ouverture sur actualité du vécu du patient pendant les
activités et en dehors. Cette écoute individuelle est facilitée par le choix d'un(e)
référent(e) qui sera aussi I'interlocuteur privilégié du meédecin référent du patient.

Ce travail 4 la demande est souvent et avant tout un travail de la demande. Si
un des objectifs & terme est la reprise dune vie «normale~, la visée n'est pas
Pautonomie et la réinsertion du patient comme obsession soignante & court
terme. Ce qui est plutdt recherché c'est

- d'amener le patient 4 une meilleure compréhension et acceptation du
traitement,

- d'induire une prise de conscience des répétitions, des failles narcissiques, du mode
de relation & l'autre,

- de restaurer le patient dans sa position de sujet de son désir,

- de commencer un travail a lextérieur de I'hopital de psychothérapie individuelle,
de thérapie de couple, de thérapie familiale ou une psychanalyse.

La mise en confiance, 1'établissement d'un transfert, I'abord de la séparation sont
autant d'étapes dans la prise en charge qui demandent un certain temps pour étre
opérant. Pergu par les patients comme une structure intra-hospitaliére, « 'ATI » amortit
par ailleurs le passage parfois trop rapide entre 'hospitalisation plein temps et la sortie.
Plusieurs patients, en particulier, des psychotiques, ont amorcé ainsi une transition
souple vers un appartement associatif, un Hopital de Jour, ou leur retour a4 domicile
aidés en cela par une hospitalisation de jour une ou deux fois par semaine.

La prise en charge du patient & PATI est 4 la fois groupale et individuelle.
Le groupe venant soutenir tantdtla parole du patient, tantot I'éclairage que tentent d'en
donner les soignants, le groupe étant parfois trés clairvoyant sur le désir inconscient du
patient et pertinent dans linterprétation donnée. Les entretiens individuels viennent
relativiser, rajuster, faire progresser la vision que le patient a de lui-méme.

Une réunion soignants-soignés, & ATI
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Le nrﬂ]et da soins. de l’w-nté établi, donne une cohésion aux multiples

qus se tissent au cours

a) des ateliers qui somt nuul.: supports d'expressi da
erdativitd, ﬂet& de satisfaction ow de déplaizir, ocensions de remise en cause.

b) des entretiens infirmiers, tempe d'écoute privilégiés ou s'élabore selon ln
patholegie du patient un soutien qui prend des formes varides, La parole, énoncée peut
fitre derite (réalisation dun j , raconstitution de Parbre familial autour du patient,
volontd de retourner & I'écrit qui fmtémergw le sujet],

¢} des temnps «litres« qualifiés par certaing patients de temps «morts« ou

< perdus « introduisant un mangue, incitant & séfléchir, 4 peéparer ou - digérer~ les
entrotions. [1s sont aussi 1'vecasion de discussions entre patiants, travail du groupe qui
trouve son apogée, une fois par semaine avec
A} e groupe de parpls, snimé par une paychologue ol chacun parie de son vécu de
la semaine et le onte aux réactions des autres ;
) des entretiens pevcholomiques et médicaux avec les intervenants de lunitd
dorigine viennent ponctuar a prise en charge . Chacun dans sa spécificité, diabore,

ariente,

B - LES ATELIERS

La piu\‘allté des ateliers permet d'établir un emploi du temps Tors d'une céunisa
hebdemadaire. C'est 'sccasion de mettre ¢n jeu la projection dans le temps. La nécessite
de ginscrire, les difficultés du choix, la problématiqua du plaisic, I'émergence dune
demande mettent I'accent sur 'aspect relationnel comeme sur la cedation

- Voici quelques exemples concrets da la fonction que les patients fonl jower aux
ateliers, quelguefme d'ailleurs a notre surprise, dans leur reconstitution narcissique.

Atelier Thédtre

- Mr M, psychotique, @ été un acteur assidu, actil et dynamigue pendant
plusisurs mois & PATI, puisil 4 &té adressé a I'Hipital de Jour axtra hospitalier et dy a
retrouvé un atelier similaire. Bien que réticent au départ, il a pu ainsi adhérer au projet
HIM & travers cette activité,

-MrY, hrébin, ayant un probl de an Jui tris invalidant va venir
aves bca\:mup de résistance au dépsrl: Il découvre et développe ses capacités
drélocution et d'interprétation et est reconnu par le groupe. Tl repartira avee un regard
sur PAutre différent et une euverture qui lui permettra une réinsartion.

Atelier Peinture -

- Mr X, hospitalisé pour amnésie, nous bivra dans un dessin « imaginaire « mettant
en schne = la détresss et la tristesse de ces femmes, peut #tre en Semalie o, dit-l « car on
en parle beaucoup en ce moment & la t8lé» Nous saurons ensuite par la mére du
patient retrouvée que c'était le lieu, on, militaire, 1 décompenszera, au peint d'étre
rapatrié sanitaire ef restera amnésique.

Ateliers Photo et Escalade :
Mr G. demande quian be photographie pendant 'nctivité escalads, d.!velnppe [
négatifs et apporte ensuite & sa famille les clichds :Dmme une preuva de ses capacités,
tentant ainzi et r au moing partiell 4 changer son statut « dincapable
posé par la famille,




Atelier Ecriture -
Flusieurs putlents ‘hystériques or\l pu «lever Je voile - et laisser entrevoir des
passés dr Cet épisode leur a permis d'aberder ensuite en
entreden des sujets difficiles et d'y poser, dea ‘sutoriser & construire un travail personnel
d'éeriture, Parols et prise de distance sont alors poasibles.

Atelier Terre -

An terme dune langee prise en chargs of il est difficile de déterminer son nom, son
#ge el dans un refus d'étre pathologique, joue du mystére avee provecation, Mr 3. utilise
sa position de leader de groupe pour réaliser et faire réaliser, pierre par pietre, une
répligua du thédre d'Orange, un Are de triomphe dédié 4 la Légion et une pyramide, juste
achevés avant son dépert en maison de retraite. Cleat au travers de cot acte posé quil
peut exister suffisamment pour partir en maison de retraite.

A travers le cas de Mme A, voici comment les ateliers peuvent g'articuler dans
un engemble oit le fil conducteur et une prise en charge individualisée du patient sont
par Tinficmid T :

- Mme A, née en Algérie de pere berbire et de mire arabe, fille ainée qui s'occupe
de ses frires et soeurs pour aider sa mére, en 'absence réelle du phre vivant la plus
souvent en France. Elle se sent rejetée par ses parents, et maltraitée car ells s'oppose
aux traditions familiales et & sa religion. Arrivie & 10 ans en France, elle veut a) dre
lz frangais, |z fait grice & sa veisine puis cest une assistants sociale qui ohligs ses
parents & la scolarizer.

Elle g'investit dans les études tout en mnunumL de goccuper de ses frives o
apeurs. Elle se démarque de sa culture, ot obtient 1'%
nationalité frangaise. Elle épouse un enseignant dlorigine juive en cachetie, change done
son nom et choisit un autre prénom. Elle travaille pendant de nombreuses années
comume éducatrice at « s'arrite » pour ghccuper de ses enfants. Les enfants grandissent
ot en 1891, un sentiment de rejet, de vide, de solitude et d inutilitd « Thabite - ot elle
commence alors A s'alenaliser.




Ella est suivie par un psychiatre, est hospitalisée dans une dinique puis un
centra spécialisé pour aleooliques. Elle fint de nombrenses tentatives de suicide graves
quelle dit &tre des « mutilations =, comme elle dit que boire est pour ells « braver un
interdit religiew: - Elle #alcoolise massivement en dehors de la maisen comme los
hommes da sa sulture d'origine qui sont en rupture avec leur religion, se fuil « ramasser «
par les iers, Elle est done hospitalisée en 1995 par intermittence, par périodes
courtes et fréquentes et suit une analyse.

Liatelier peinture et modelage lul permet de renouer avec sa passion et de
retrouver le plaisic créer. A début de son analyse, initige pendant sa& premigre
‘hospitalisation, ells améne ses dessins comme paiement & gan analyste. Dans un second
temps, elle g'én servira comme matériel analytique dans son travail extérieur qu'slle
stpare de 'ATL. 3a parle avec «lle de son angoisse, comment ¥
pnls’:: concritement aux heures oi elle augmente, de son plaisic de crder ot des fagons de
Tabarder.

En atalier asthoti elle ge livre pen, =a - laisse appriveiser lentement -, Ello
pent dire que I fEminite g renvait @ sa souffrance die aux relations trés diffiales aver
sos parents, avec son pire en particulier. Elle accepte et prend plaisir 4 e laisser
taucher depuis peu. Elle désire alors retourner vers ses racines en pesant la demande
d'aller au hammam.

Al'atehier gym douce relavation, elle sst assidue ot so montre & laise et en accord
BYEC 50T COTPS.

En atelier tre, elle accapte depuis peu dy participer car il g inzcrit, au
niveau du groups, une histoire et elle v endosse la réle de seript

En atelier dcriture : de plug en plus confiante vis i vis du groupe, elle peut praduira
das pomes, des éerits. Par ailleurs, un travail derit sur sa biographie, demandé par
Tinfirmidre-référente - qui ne savait pas que son analyste ho avait suggérd e méme
travail, au mame moment - & été poasible pour elle.

C- QUELQUES REFLEXIONS DES INFIRMIERS-REFERENTS I'ATELIERS

Atelier Photo
Jean Luc SICARD

Comme pour les autres atsliers, linscription & Patelier photo se fait par choix du
patient et est au départ, Vexpression de son désir, Il peut sy découvrir différemment a
travers cette nouvelle activité et souvent cela améliore sa confiance en Iy quand i a le
résultat de son travail en main. Cette activité se décompose en trois parties :

Premidre partie : la prise de vue

A-le ga);sage

Toul d'abord, cest le patiant ou la groupe de patients (max, 3) qui choisit le lisu. [ls
ont Vinitiative du déroulement de la edance. Cela peut tre soit un liew toul & fait
nuvean pour eux (quils ont désird découvrir = notion de désir), soit un liew famibier,
connu, quils ont visits seul ou en famille. Dana ce cas 1, ce sera matiére 4 discussion,
échangé de souvenirs,



Le patient deviendra un court instant la reporter. | maniera avee précaution
et prandra soin de photographier ez que son regard aura capté.
De plus, cet atelier est tris apprécié car i permet aux patients de sortir da
“emcemnte de Ihépital, ob ils peuvent se confondre dans la foule, comme nimparte quel
“emmste, zans l'tiquette - peychiatrique - Clest toujours pour eux un grand moment de
siaimr et de détente, de s retrouver en pleine nature ou au sommet d'une colline.

= - Le portr a. en. :rha apprécié de tous les patents, Cortaing auront bessin d'étre
pour pouvoir mieux comparer I'avant et I'aprés.
Taatres voudmnt p]urm. attendre la fin dn Thospitalisation, de peur d'étre confrontés a
Tmage réelle de leur état.
. le portrait a pour but de montrer limage. Dans un mireir, on se voit certes,
e mmversd, et le plus souvent avec un regard prémédité. Dans la photo, Pautre regarde
wass Gu'sspére-t-on d'une photo da s0i? Se woir tel quion voudrait dtre idéalement, Or,
P rendue n'est pas foroément celle que l'on espérait woir. [ faut & PATI tavailler
= (= propre image quion donne de sod aux autres.

= Derribre les situations, derribre so « position o, le masque tombe : Momne apparai.
Le masque démasgue «
{Proverbe chinoms)
Aussi devant Pobjectif, anquel on ne peut se déreber, 1l faut subir Dépreuve de
timité forcée.

o ime partie ; Le dével

1 st |a suite logique de la prise de vue, sinon le phatographe se santirait frusteé,
= un intérét plus technique. Ici, Je patient deit apprendre 4 se servir da tout la
du laboratoire, 4 en prendre soin, & le respectsr. 1 demande une période de
tian oit e patient doit éeouter les directives et od I'attention doit Stre partés
thorie, l'apprentissage de la technique. Ensuite, il découvre In facilité ot la magie
ppamant (.‘ est rés souvent un amerva\]lemant, un étonnement, une grande
sassfaction, un s dun traveil eoffectud. Mais aussi, une
se=ssion ddten mis face & I'échec, Véchec de la phota ratde et d'analyser cstte situation

Lz patient pourra ensuite emporter ¢hez hu ses propres photos ou celles ait i
Eien entendu, si un sutre patient y figure, i devea hii demander son accord.
uestion reste posde en ce qui concerne les patients scus tutalle Vautres encore,
bezoin de prouver leur passage & TATI, & lewr famille, lour entourage.

T=isieme partie : La lecture de 'image

photo est un langage universel. Les Chingis disent : «une fmage vaut mille
===s Ung photo vrale est une pogme =,

L'chjectif est d'emmener la patient & apprendre & regarder une phntu (ar la photo
v pas seulement ce quells nous montre explicitement, mais auwssi l'atmosphive
s=piate quelle nous restitue, Clest un acte crdateur,

Aussi, une technique permet dapprendre la lecture dune phote, cest la
semantique : lecture des signes. Nous connaiszons tous le signifiant st ls signifis. En
==

—= =gnifiant , c'est la dénotation, c'est co que I'on voit vraiment sur In photo, le
sersege, lo décor.,, sa description précise,
- = =gmifié, 'est la connotation, ce que le patient va interpréter dans eetta photo,




Enfin, Vatelier photo est un support a la relation, un moment privilégié dans un
petit groups, troié patieats, un infirmier, of lintimité gétablit dana le respect mutuel, ou
les souvenirs s'échangent au cours de discussions intenses et variées

lus, nous avons pu oheerver que quelques patients ont vite pris goilt 4 cot
sxeher ot dés beur sortie, se sont inscrits dans des clubs de photo. Ce qui leur a parmis de
matlre un pied dans la vie sociale de lewr ville.

Quelques mots ou phrases, citées ci-dessus, représentant l'activité photo:

Support & la relation
Confiance an soi
Se découvrir différemmaent
Découvrir une nouvelle sctivitd
Choix, dézir du patient
Notion da désir
Initiative

Echange
Bartir de l'enceinte de I'Hipital
Plaisir, te
Comparer I'avant el 'aprés
Peur d'étre confronté & son image
Mentrer I'image réelle de soi-mime
Bubir Fipreuve de cette intimité forcéa
Concentration, attention
Emerveillement, étonnement, satisfaction
Accomplissement d'un travail affectud
Apprendre & regarder une photo
Acte créateur
.. Uns imaga vaut mille mats...

Atelier Théitre
Fahienna ORFEVRE

Therriére ce mot une proposition, celle de partager, soignés ot soignants, un temps
de plaisir et pourtant... Chacun y vient avec sa souffrance qui I'n conduit & Thipital
Avec za souffrance et aussi son désir :Iy mmpmnd.m queéque chose. Alors, bien sir,
dana [e « jeu », la « ja = jous un Tile, « jo - fais bl peut ne pas
¥ avair que du confort, que du « semblant »,us!mnent

Le patient ¥ est avec son «corpse pesent ou trop léger (alecol, maigreur
anerexique, rondeur déprossive), avee son soua de plaire (hystérique séductrice).

On nlose pas, tout de suits, Btre debout devant les autres (réflexe classique au
motnent de Nimprovisation de trouver une chaise « Je m'assois et Pattends « «ja regards
mais je ne fals rien, jo ne suis pas -,

Aussi Fatehier, seindé en deux tz, déb: par quslg axercices de
décontraction. Au préalsble le temps aura 6té pris pour se dire benjour, se reconnaitre |
NOUS NoUS Présentons par nes prénoms, nous nous serrons la main. Guelques mots, une

note dhumour parfois va dire que nous formons, les uns avec les autres, un groupe qui,

18



=i jose emprunter la formule 4 Molitre, va vivre dans la - méme galére - durant decx
heures environ, Ce prénmbule établ, nows allons ensvite nous dégourdic un peu. On se
réchauffe, par des mouvements du corps, on occupe l'espace, on rencontre les limitas da
V'autre, des autres, La voix faible, qui lache, ou forte qui couvre colle des autres, s'inclut
peu i pen dans l'espace. Elle vient dir, dans sa particularitd, quielle existe quielle peut
za moduler, Elle aboutira fréquemment u rire, au fou-rire partagsé,

MNous nous mattons = en veix -

Les murs sont épais, nous sommes & hipital, ausai pouvens-nous ¥ aller de bon
cosur dans les ;hangements dintonations et les volumes progressifa. Les vovelles de
Valphabet, neutres a priori, vont se murmurer, se chanter, se clamer. Nous jouons
ayee, ot indvitablement des mats, pas neutres cette fols, vont jadllir. Déja V'effet de
surprise devient un type dexercice, va faire parler
Les sons vont appeler une parole, Parcle improvisée en mime temps gquiun
mvaisement, une découverts de certains mats. Et qud dit - mofs » peut dire - max «,
+ tout cad émotion,
Parmi la variété infinie d'émetions, i en est une privilégide : la colire,
La colére que chacun tour & tour «fait semblant« déprouver et mime, va
er, Elle fait écho 4 une colére sourde, lntaine, enfouie. Jose ic la laisser éclora.
« zuts en atelier, la porte est fermée et ¢a ne dure quiun temps, Ce n'est pourtant pas
2ussi facile que ¢a.
Ca ne devient plos drdls tout & coup, Heursusement les autres sont 14,
partenaires, quelquefoiz indifférents, affectés, réservés mais be plus souvent émus,
protectaurs ; enfin, concornds voire aussi agressés.,.

D'autres mots ou silencos éloquents vont naftre alors, circulant de Fun & Tautre
Les entretiens avec Ninfirmier référent, dans un aotre cadre que celul de Tatelier, sont
una proposition & chague fois rappelée afin que la passibilité de reprendre ce qui a 6t dit,
eoniti, e 2e dilue pas une fois latelier terming. Un sens, qui existe, qui ast 4 trouver
seur la patient, estwun travail qu'il sait pouvoir entreprendre, décanter | £l le souhaite.
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Cotte perspective est signifiée & chague fin de séance. (C'est un dénominateur commun
i tous les ateliers), La pause est courte parfois, si Tenvie de jouer une « saynéte  fait
pression ; elle peut étre plus Jongue, si remuds ou trop émus certains ont besoin de
récupérer. L'atelier méle dos 4 la problématig ivrotique ou peychotig
@ qyui en fait sa richesse, ce qui peut amener diverses manifestations d'angoisse. Etre
en contact physigue aver l'autre, homme ou femme, soignant ou seigné, n'est pas
taujours évidant A supporter.

L soud est d'entendre & 1a fois la réticence, la peur des ung et le désir de jouer, b
plaisir de rire ensemble des autres.

L'unité du groupe original constitué peut &tre ramise en question. La pause & mi-
temps de Iatelier est un temps nécessaite pour écouter et clarifier les besoins de
checun {réassuranco) afin de reprendre ave: les mémes participants.

Une réflaxion pertinante sur le temps, l'attente, un soupic peut étre le prétexte, la
sujet de Fimprovisation Une fois le thime déini et le temps d'improvisation précisd

It minutes It 1, nous de délimiter un espace-scéne et un
espace public.

Cette scéne va done étre le lisw dexdstance dune petite histoire agie, parlée. Un
échange on Fon s'engage quitte & reprendre si le fou-rire ou le <je ne poux pas - vient
témoigner de la difficults & se montrer, A dire avec ses mots,

Quelle superbe et thérapeutiqua astuce que le thiédtre ! Les mote prononcés sur
scéne vonb nous dire 3 tous quelque choze de différent, de dérangeant, de rassurant. La
durée de 'exercice est brave par souci de respecter be degré particulier d'émotivité et de
sensibilité de chacun ot chagune, brive aussi par soucl de n'oublier personne.

Chacun sur le méme théme est sollicité & improviser devant les autres. La
performance sst daja L, essayer de faire. Les plus entreprenants, qui sent parfois les
plus ritservis en d3ma‘s du cadro de Patelier (ok! surprise!) vont désirer continuer, jouer
pluz longtemps, refaire la sclne,

Depuis quelques semaines, une histoire guon pourrait (pourquat pas?) appeler
« pigca « (dans quelque temps) 82 construit. Cette histoire s¢ dérouls dans un chateaau ,
les & patienta ont trouvé et choisi Jeur rile, lintrigus est née sur le papier ot en méme
temps sur scéne, Chague nouvelle idée sur la présentation physique du cuisinier, du roi,
de la benne,ete., sur le caractére des personnages, sur le secret qui les bz ou les fait
gaffronter I'un & I'autrs, chague idée est joude, La décor dans la foulée s'invente, chaises,
paravent, balai sont déplacés, transformés selon linspiration de I'un ou l'autre,

Tne patients réticents a glinscrive dans cet atelier, participe depuis pew, recusille
les répliques, consigne par éerit lea ébauches de dialogues. Chague patient dans ce parti-
pris de monter une pitce devient comédien,

Dernitremaent, lanecdote suivante | une gille envoyée « pour de vraie (au lieu
d'Btre mimée) & un patient connu lors de son adresse & IAT] comme = potenbellement
dangereux, voire violentw.. ; & la gifle, 1 répliqus par un balbutiement contri,
complétement adapté & son rdle et & la scene | Au delA de Peffet de scéne, quel effet de
surprisal

Le Mansieur (patient en question) n'sst pas 1i od on Pattendait. 1l a un moment
cesad d'Btre regardé comume : Mr X patient adressé tel jour pour ete. .; eh bien Mr X, va
Etre difffrent (et pourtant towours lui-méme) 11 va se surprendre et nous
surprendre on méme temps, son j2u va neus faire vire, réagiv. Nous allons, alors, hi
renvoyar une autre image de Jui-méme, hui adresser un autre regard. Clest le groupe qui
prend le pas sur lindividuel, et pour le patient, le regard posé par le groupe.

La jeu prend Ie pas sur ma fonction méme sl mon attention est tout entidre

accaparéé pour susciter, promouvair et protéger léveil de chacun, encourager
Venhardissement d'un geste, d'une posture, d'une mimique.
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_Ta sont LB sur scéne ‘hommes et femmes, avec finalement pour tout suppart feur
i leur ctérs. Tls sont mobilisés ot jo Is suis tout autant
avec eux dans ce psanga de chuleur : temps fugace ol peat étre diffénd le temps de la
souffrance.

Atelier esthétique
Myriam THOMAS

En milieu hospitalier, lo patient souffrant de troubles psychigues se cachs
souvent derriére une souffrance du corps.

A partir de oo corps ¢
- corps moreelé du paychotique,
, lieu d'inseription de la spuffrance du névrosé,

lsta]m- u&thu‘ur[uc va amener le patient & avoir une rolation aves son propre corps,
relation amende par ©

- una approche visuelle (mircir . connaissance de soi),

- une approche tactile (toucher de la surface du visage, soins dhygitne),

- une apprache symbalique (e langage). Le malade va étre amend & parler da ful
La fagon dont chague patient g pergoit et pergoit son corps, est & considérer i travers
son histeire personnelle. Histoire persennelle qui, & travers Testhétique de « beau s, la
« sensation -}, permet de se référer au mythe de Narcizsa («jeune homme dune grsndu
beauté qui séduit par ga propre image reflétée par Feau, mourut de cet autre Jui-méme,
dont il tait devenu smoureux «} dans le travail de reconatruction de 1image de soi. Les
soing esthibiques sont une étape dun travail de soins @ reconstruction et re-
perception de son identité.

Cuvert en Novembra 91, a IATI Michel Stlvestre, latelier esthétique est devenu
un outil de esins gérd par un infirmier dans un cadre et un lien déterminés, fonctionnant
# haraires fixes. A partir de ces objectifs prévus dans la démarche de soins, il devient une
action de soinz, trait d'union antre le biologique et le psycholagique.

La travail de synthiss, les réunions, ordonnent le sens qui peut v 2tre donng ainsi
goe l'interprétation qui peut ¥ étre apportde C'est lo travail apris Vatelior qui permet
T'émergenca du sujet

Ceat atelier fonctionne en complémentarité avee dautres ateliers (gym. doucs,
théditre.,.), &4 spéeificité réside dans le fait gue le malsde (autant, s ce n'est plus, de
patients hommes que fermmeas), une fiis insent lors de la réunion de functionnement, se
mat an situation de :

- regevolir - aucung contrainte, sucun effort n'est exigd de lu. Il arrive dane une

pueee nagréable- va s'assecir, son silence est respectd. Ce g est recherché est

de 'angoisse), 1a mize en la recherche du ressenti du

baen Atre qui permet une certaine approche gui cherche & favoriser une situation

d'échange oi le corps devient l'élément priviligié de la relation : relation & deux par les

médiations peycho-sensorialles (veux, oreilles, nex), les médiations tactiles (effleurage

facial, massage] ol le contact human (peau & peau) permet de cibler In réceptivitd &

patan En posant les doigts sur le visags, sur les mains d'une personne soignés, une

enmmunication & ‘établit et nows indique le degré de réceptivita & « se lasser-aller =, @ « s
libérer «, & « échanger =,




Ce mlest que lorsque le malade ferme los yeux, que le silence stinstaure, que
léchango est établi, quand cet échango est enfin permis, obtenu, que le patient on
retivern plaisie ot bien-étee © en prenant soin de fui, e malade se troove roinvest dans
son corps ot rehabilité dans son image ; plaisir 4 se vegarder ot & dtre regardé, BB
sentant bien dans sa peaw, b malade prot enteee en relation avee les aulres effet de

o joeti et de T it par les autres (renvol dune image

mirir, de proj
valorisante).

L'ntelier esthatique est aussi « un lew de parole » privilégié on Je patient nous
renseigme sur sa relation & son corps et Aux autres ; latelier n'a dinvesti que son
‘liquetta, le patient 'y inscrit pour parler de son corps

TExemples :

- Mila G, 24 ans, anorexique (lanorexie est prise en charge dans le pavillon
dloriging) arrive & parler de son aspect - veut des conseils de maguillage, améne des livies
o« congeil-beauts «, voudrait saveir comment adapter sa tanue, son maguillage en
fonetion de son physiqua. Elle essaie de se reconstituer une image, méme si le somn de
surface du corps Ioi est impossible. L'atelier est le lien ou elle dit «Jo s et investit son
eorps qu'elle diévrit comme dtant « vide =

- Mr L., 47 ans, alcoclique, I'atelier lui & permis de constater au cours de son
huspitalisation quil était impertant & nimporte quel Age, de s'occuper de son corps, il et
dovenu filus « propre -, plus «0igné -, sa tenue vestimentaire plus recherchie, moins
nigligée.

- Pour Mr M., 50 ans, paychotique, tout un travail a été dtabli pour qu'il arrive & se
regarder dans une glace (il n'arrivait pas, ne voulait pas so mgander dans « la mirair =),



- Mme B, 48 ans, alcaclique, ¥ pose lo question de la féminité et appriveize un
contact difficile (a subi des sttouchements dans son enfance). Sa détents dans Iv soin
est parallale 4 £ capacité & prendre de la distance dans la relation & Fautre.

OUn observe sowvent gque les ateliers somt le catalyseur nécessaire & la
remémorisation des événements do vie douloureu, Celle-ci est ensuits travaillée en
entretien individuel : la douleur y est parlée, passe au symbolique.

Un travail clé est fait # cet atelier au nivean de reconstruction imaginaire qui
parmet la regard sur soi, brise la faseination qui arréte le temps (cf Narcisse) et reprend
patiemment, pas & pas les allers-retours i Tautre du mireir, un travail qui assore la
patient dans le ragard qu'il poss sur lui-méme.

Atelier Golf

Jean-Lue SICARD

Dians Vimaginsire, le golf a 64 une discipline résarvde & une cortaine classe
spcigle car « gnobe = et onéreuse. Considéré plus comme un Inigir qu'un sport, c'est en
réalitd une activité qui demande une discipling de « fer », une concantration énorme et un
effort physigue important.

En France, le golf tend 4 se démocratiser © on compte aujourd'hui prés da 350 000
licenciés et 500 clubs environ. Lo prix du matériel et be droit de jeu ont aussi
considérablement diminué.

L'idée dintroduire catts activité dans le planning de 'ATT est venue de la passion
d'un snignant, mais surtout des effets bénéfiques immédiats observés chez les patients
dies 1a premidre séance-test. En effet, le premior essai gvait ébé réalisé i v & six mois
environ lorz des journées leisics du Bamed.\ Les réfleions des patients avaient été
réwvitlatrices : «je me sens détendu, ¢a m'a talmé, je n'al plus pensé & mes problimes
pendant deux haures « Ces patients 1 étaient deux jeunes Mtgemuu de 25 et 26 ans,
tous deux assez parazités par leur délire.

Lidéa était donc lancée, 1 ne restait quid convainere e directeur do golf da
Moriéres Tes Avignon. [I fut enthousiaste et nous a tout da suite ouvert ses portes
(moyannant finances bien-edr!),

Le séance se déroule, dom tous les mercrsdls matin ; Bﬂe est ouverte & tous les
patients psychotig et

1 &re étape : 'échauffement

Comme toute activité sportive, il est primordial de faire un échauffement
muscalaire important avant Peffort. Le golf met fortement & lépreuve los muscles
doraaux et il est done nécessaire de les chauffer, Pour le patient, cette séance permet de
prandre conscienca qn‘ll faut préparer son corps & l'effort pour ne pas le blesser,

Pour un cette jbre tape est tielle, elle le pripare &
prendre contact petit a pel::t. avec les diffsrentes parties de son carps. Parfois, un
patient plus expérimentd peut étre amend, sous be regand du seignant, i difger cetie
séance.

2 ame étape : explication des régles et de I'étiquette du golf
Mombre de nos patients ont depuis longtemps oublié les régles d'une vie sociale
normale - lalo, les limites, lo respect des fols et des autres sont parfois inexistants,
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Le golf, ¢'est un peu Fécole de la vie, les régles sont strictes, son histoire et son
image prestigicuse obligent & un certain respect. La tenue vestimentaire duit étre
soignée, on 'y rend rasé, colffé ot propre. C'est un moyen pour le patient psychotique ou
nivrogs, déprimé ou angoissé de prendre soin de Tui, de respecter son image g, de
respactar 'sutre,

Tl v a anssi le respect du lisu. Le parcours de golf est une surface fragile, il faut la
respecter. On doit replacer les « escalopes » (mottes de gazon) arrachées par le club,
respecter la nature, les arbres, les fleurs. Puis, le respect de Pantre ; le golf est une
discipli o de une énorme ign. On doit la silance, |a sérénité
qui y régne. On ne crie pas, ne jure pas, méme si les caprices de cotts petite balle
hlanche e justifieraient.

Enfin, an respecte le matériel prétd, en le rend dans le méme &tat quon Ta
emprunté.

Les régles du jeu

Tl est impertant de préciger les principales reglas.

La golf ze pratiqua sur un parcours de 18 trous. Le bul est de rentrer la balle dans
chaque trou en wn minimum de coups, Certains trous se jousnt en 3, 4 ou § coups (par),
ou misux, suivant Ia distance qui les séparent du départ au green (surface du troul.

Le matériel est composié de 14 cluba

- 3 bats = longuas distances,

= 11 fiers = distances intermddiaires,

- 1 putter = pour pousser la balls dans ls trou

3 kme étape : la technigue

Celte séance se déroule sur le «practice= ou terrmin d'entrainement Clest
certainement Pétape la plus difficile car elle concerne le mouvement du golf : le swing.

Au galf, tous les membres du eorps sont en action an méme temps. Les jambes
daivent &tre légérement fléchies et écartdes, les bras tendus puis pligs 4 la montée du
club, Js busts Mgérement penché vers 'avant et le regard fixé sur la balle. De plus Ia
prise de main sur le club (le grip) demande une cartaine dextéritd. On peut done imaginer
les difficultés et les efforts de concentration que demande ce sport. Pour un psychotique,
les principales difficultds résident dans la coordination des mouvements, pour des
patients angpissés ou déprimés dans la concentration, 11 faut saveir que si tous ces
éléments ne sont pas respectés, la balle ne part pas. Ce n'est pee le moment d'dtre
accaparé par qualques soucis ou délires que ce soit et le résultat est surprerant. Mme
R, 30 ans, névrose hystérique, peut se présenter en pleurs en début de séance,
i te par 885 probl ili ot arriver i se pendant l'activitd pour
parvenir 4 réalizer des coups spectaculaires. Ce n'est pas un - miracle », tout réside dans
la= ion » et dans | hére de détente qui régne dans cette activitd.

Pourtant, I'échec est présent, la balle ne part pas 4 tous les coups et la capacité
de tolérance & |z frustration est $'autant plus visible. La solidarité des autres, l¢ soutien
que la groupe peut apporter & l'autre arrive i alléger co sentiment, Prenons lexemple de
Mr B. qui 8 scquis un trés bon nivesu de jeu et qui peut désormais participer &
Fencadrement, C'est rassurant pour les autres ; & i ¥ arrive, eox aussi peuvent y
arriver, (st pour Jui trés valorisant et lui permet de prendre confiance an bui,

4 éme étaps : le jen

C'est I'ultime phase da la séance, celle qui permet de mettre en application les
rigles et la technique acquise justs avant. Pour des raisons financiéres, nous n'avons
pas nceks fu parcours de 18 trous, mais simplement au - compact » ; parcours école.
est wn moment de plaisir, Je moment de pratiquer un loisir, quelque chose de tris
nowveau pour les patients. Cette notion de plaisic est depuis longtemps oublige pour
certains. C'est un instant de détente, mais aussi un moment stressant. Un parcours de
galf est trés vaste ot peut générer de 'angoisse chez certains. Limmense étendus verts,
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la peur déchover, le stress véhiculé par cette mini compétition sur le parcours,
augmenta 'anxiété chez certains. Elle reste toutefois trés re, mais I'esprit - bon-
enfant - et la solidarité font vite dizparaitre ce malaise. Maintenant on peut jouer,
gamuser, COMpATEr £0n résuliat avec lauka. mais le meilleur score west pas le but
principal. la plus imp estla 1 la de 501

« Au golf, avoir un « handicap », c'est 8tre un bon joewr »,

D- CONCLUSION

Danz son travail dinigue, Michel SILVESTRE attachait beaucoup dimportance
# la rencontre, mais pas & nimporte qualle rencontra : « Ce gue lon rencandre la plapart
du temps, on ne le it pas. Pour le e i faut 54 qeeon b refrouve,
Cest une rencontre ratée. Lorsque la rencontre n'ast pas ratée, oot un traumatisme . Le
patient peut penser quil va rencontrer un objet damour dans le Réel, dans une
institution par exemple. Co projet est i la fois une motivation et une illusion nécessaire.
La rescontre deit &tre ratée sinon « cela ne pourrait s:,?mﬁer que la wmort di Swjet », et
o M raide, wne rencortTy n'est S SINS consiguenes «

La peychothérapie institutionnelle est un dispositil qui « institue » un espace de
eencontre, au plutdt du travail 4 propos de la rencontre. AT est un « atelior - qui
mat au « travail  diverses expérimentations par le patient do cette roncontre ratée par
un digpesitif institutisnnel ol se eroisent los e groupe ot i

Depuiz 6 anndes, & IATI, nous avens par ce cadre, permis & bon nombre de
patients de dire leur souffrance et d cvoluer , dans leur fagon de - faire avec « les réalitos
de 1n vie. Los ameliorations sensibles (comme les ratages oux aussi moteurs do progrist
sont, semble-t-il avee le recul, & porter au crédit de cette crganisation. Ce lisn qu'sst

AT[, est une itape « « rencontrée - par le patient, susceptible d'éclairer un parcours
personnel et de denner une noavelle direction & sa vie,

L'Hapital Pn«:hmlm{uu n'a rien a priod dun «club de rencentre -, s ce Rt gue
'est l4 aussi le versant de Péchec qui v conduit... mais rarement de son plein gré 1 est
bien souvent le mur qui clot une impase, Dans cet Hipital, 'ATI est fe madlon dun
plateau Led\mqus dans - Torganisation dun secteur mais aussi mn:'l'lon dun dispositid

nterns, 1 e situé au des unités d

[.ssm\iluatlum ne sont pas posées en fonction de la pathelogie, mats du bénéfice
que le patient peut retiver dun tel Tiew, #n ne perdant pas de vue la nécessité de veillar &
un certain éguilibre, les psychotiques pouvant trouver un étayage dans le groupe £ils
sont minoritaires.,

Selon les propos ('anciens patients de I'ATL, Iz soin y est plus « intensif » que dans
lea pavillons, et ce cité « unité de soins intensifs « est logique au sein d'un hipital qo
devrait ne recevoir «an les murs « que des pahams an crise, Cette dimension trouve sa
véalité dans la es ta qui donne ta possibilité duns
rencontre... qui sere ratée, La cuncentramm dans une unité de temps ot de lieu, des
aetivités et des entretiens individuels permet un travail au niveau de la relation uu- sl

ne raccourcit pas ls durde d hospitalisation, ne l'allonge pes, et peut
considérablement le cott d'une malndie a plus long terme en évitant los répétitions.
A une épogue ol les dimi d'effectifs et 1% ion des rotations des

dquipes conduit & un émietlamaent de Ja prise en charge dans les unités dhospitalisation
glein temps, IATI peut apparter une réponse institutionnelle complémentaire parmi
‘autres.

1 Miched SILVESTRE, Demain In peychanalyse, « A la rencontre du réel =, pages 292, Sewil, Paris 1993
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LE CENTRE IYACCUEIL PSYCHOTHERAPIQUE DU PAYS D'APT
UNE STRUCTURE DU SECTEUR PSYCHIATRIQUE

Miémpire Infirmier Catherine CAPPEAL
Promotion 1994-1857 Infirmiére™
CAPPA

Sectewr Apt, Cavaillon
(84 G 06)

La diversité des modes de prise en charge an psychistrie est un domaine qui reste
mal connu du grand public. Novice en la matiére, je pensais que I'h!}plta! psyc}uamm et
les hospitalisations temps plein la szaule de soins
peychiatriques. Ces trois années de formation par la richesse de leurs apports
théoriques et pratiques ont, bien évidemment, modifié ma connaissance des differents
mades de prise en charge en psychiatrie La psychiatrie de sectour, avec ses objectifs de
précocité, proximité et continuité des soins, m'a semblé une approche tout @ fait
intéressanta de la maladie mentala, et i'ad fait le choix d'effectuar mon stage optionnel de
dewime anniée, au sein dene structure de soing de secteur, en l'occurence le Centre
d'Aceueil Peychethérapique du Pays dApt (CAPPA).

Comme gon nam lindique, Paccoeil secupe une place prépondérante au CAPPA
Accueils multiples et variés, de patients psychotiques au long cours, qui constituent ln
population la plus représentée au sein des structures intra-hoapitalibres et qua j'avais
déja cotoyée lora de mes stages précédenta. Accueil aussi de « Monsieur tout be monda -

ui 2 peut surmonter une crize existentielle grave et trouve au CAPPA. leo liew
déeoute et dorientation qui lui est nécessaire,

MEAPPA, Sectéur 6 Centre Howpilalice 34143 MONTFAVET cftox, TE] D4 90.04, 6464
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Jai pszayé de met.tre e !\mienne dans ce mémaire, les éémenta qui ont confribug
i une dvol dolap ot les structures d'acousil ont trouve
leur place dans cette oun'lig\irshm J'ai tenté de faire une approche du concept
psychiatrique de Peccueil, son fondément, les pratiques qui en relévent, 11 m'a semblé
nécessaire de situer le cam,me du cantre d'accueil d'Apt, avant dillustrer mon propos de
cas concrets. Les limites du secteur et des structures d'accueil, ses perspectives
d'wvenir dans un gontexte paychiatrique rapidement évolutif oi Ie radiploiement de
moyens est e maitre mot, ont éta Pobjet de ma réflaxion.,

A - LACCUEIL

Accueilliv est issu du latin = accaligere « i slg:mﬁe également recusilliv. L'ancien
francais lui connaissait de nombreux sens © réunir, associer, attaguer, chasser... d.unt i
subsistera : receveir [avorablement, aider, protég&r. Tecavoir 'un
L'accueil que lon fait témoigne de dispositions dune attitude de Vaccosillant pour celu:
qui est aceueilll, Laccuell que Ton regoit peut provenir & la fols d'3tres et de choses: Ce
n'est plus alors que la notion deuverturs qui prévaut mais celle de réceptacle, de
contenant, Le mot daccusil s'sst imposé au sens actuel avee des expressions comme
= faire bon accusil M

Gu'en est-ll du concept d'accuei] en psychiatre? Nous allons l'aborder selon ses
diverses facettes lar.cuerf edt avant tout une rencontre, mais aussi un espace, un
temps, une équipe, une dynamiqus, un traval

1- Une rencontrs

« Le rencontre entre dewe persannes ou groupe de personnes, ine, wn patient en
ffr , parfois de pi de san ffamiile, i

socugier. ) penant interpeller les saggw:txmur [} pmb.l'éw non résolt ow en situation de

crise, [nutre représenté por wun ou plusieurs soi foutez u

MLsecueil est done avant tout une rencontre, mais avec des caractéristiques précisas

sang lesquelles le eoncept d'ecusil ne aurait dtre crédible,

2. Un espace

« Espace charnitre entre les espoces des institutions de soins et Usspace du patient «,
pour la persenne en souffrance, & Ia recherche dune aids, qoi présente un déssrrai
sxtréme, un espace accusillant, d’ahord facils, sans nécesaité de rendez-vous, situd dans
sen univers quotidien sera plus adapté et meins régressif que Ihipital psychiatrique
encare sauvent assacié A la notion de folie ot de promiseuité,

Lanl omiximité du liey, intégré dans un espace connu du patient, appartement
HL.M de ieus ou nunmn rie centre vﬂlE. permettm la précocitd des sping et
fumille, amis, voisins, milieu professionnal)
du eujet, Environnement qui est souvent :m.erpd]s el mobilissé en premier par le mal
@re du sujel,

™ Dictivearsin: Historique de 1a langué Frangsise « Le Roben « - 1992

™ Trdsie e I lgos rangaise, KLINCSIECK - 19711994

W LOLOUM T, « Travalt d'accosil et de crise » - 4 #mes Joumdes de assochilon « Acowsls? = - 1993, pp 18 1 19
®HAILLEN € w lurosduction aus 4 fmes Joursées de Vassociation « Accucils? » - 1993
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L'utilisation du mot accueil dans ls qualificatif de cet eapace - charniére » permet,
par son sens non Testrictif, au demandeur de ne pas se sentir exclu par rapport & un
profil type de parsonne, que la désignation du leu farait imaginer - Un malade qui arrive
dans tn centre de crise peut se poser lo question : « Comment je peux entrer, contment fe
peur demander quelque chose? Est-ce qu'il faue que je sois en crise, est-ce quiil faut que je
e roule en boule au pied de Pescalier pour gu'on m'admette? ™

Le mot accueil évoque une disponibilité d'écoute que I'équipe thérapeutique par la
choix de ce terme veut garantir 4 l& personne en souffrance qui franchit le-sewl dun
centre daccueil.

3 - Un temps

« i définis Uzceueil comme le tempr de la rencontre, le temps d'une connaissance
mutuelle, Clest un espace pré-thérupeutique qui aprés un certain temps powrra &re sui
par la prise en charge élaborée ef comprise. Ce fenps d'accueil est lul-méme postéreur G
un temps profane ol prennent place les prijugés, les fantasmes sur ln psychiatrie, ou &
Finverse des situations it vécues en prychiatrie <"

Les deux principes fondamentaux du temps d'aceueil sont ©

-alla permanence ;

Au mveau de Ja structure vingt quatre heures sur vingt quatre, sept jours sur
sapt, sans rendez-vous. Au niveau téléphonique : « Pour certains parents, le téléphone est
un cordon ombifical, ile peuvent appeler 6 cerfains moments plusteurs fois par jour dens
la journe, il vérifient que nous sommes la +m

-bila dﬁ\_ra mibilits ;
on de temps immédiat & un moment précs par rapport 3 un moment pricis, par

rappert 4 une demande urgente puisqu'estimeée comme telle, La eohiésion de Méquipe est
nécessaire pour assurer catta di ibilité & un de ses b

Guy BAILLON considire le temps associé au couple frustration/gratification
comme les deux outils néressaires au travail d'accue

La gratification provient de I'éconte active, de Ia prise en charge immédiate du
patient, de la considération de son symptéme et de son environnement ainsi que du
discours qui est privilégié, « Les patients trouvent & demblée une connaissance qui
consolide leur narelssisme

La frustration s'origine dans la limite du temps accordé : Usntretien s'interrompt,
il faudra revenir. [ n'a pas débouché sur une réponse attendue : Thospitalisation qui
serait une mise & distance complate, une proposition doubli et qui réalisde demblis
plongerait le sujet dans - un éat de possivité rigressi flictualle ot m-d) i
dont il ne cherchera pas & changer. =g}

Ce temps peut ge prolonger plusieurs jours voire semaines, So durée se situe,
pour Guy BAILLON, comme étant plus importante que pour une urgence midice-
chirurgi &t moins importante que dans la cas du soin psychiatrigue clessique. Ce
temps peut p e la Jsatien de la situation et Pabouti t & ce que le
Docteur Andedoli appelle « la rendgociation de i demanede =,

= DREYDUSS L-WEISBROT C. « Let centne de cris pous quoi faie, pour &viler |8 crise ». L'orgence 4 entendre -
GRAPP - 1991 - pp 95-101,

0 MAIRESSE §, »  LE J4HU24 ou 'organisation polycieome = - 4 tmes loumnges Association Accugils? = - 15993
o7t 183

8 BAILLON G, « L'ncoueil crise et be narcisslsme fice & 1y demanie » - L'argence dentendre « GRAPP - 1991,
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L' aceuail dif « de prychindrie clussigue «

4 - Une équipe

L'acewei]l peut done se définer comme ung rencontre entre une personne en
détresse psychique extréme ct un seignant qui s'engage totalement dans cet acte. Mais,
toute I'équipe est incluse dans ce processus car cette rencontre ne se déroule pas selon
un rythme fantaisiste - « Les phases reposent sur une réflexion théorique ef sorganisent o
dvoluent dans uncadre précis ef supervizsé par les cadres médicous gui doivent en rester les
porants «* D'aprés Marie-Christine ROULLE, Ia supervision, I'encadrement sont les
il iele ap maintien « i ot du seng dune protigue quotidienne
cui anrais (4 fuit de tendre chague fols vers une pratique spécifigue od chacun pourrait se
contenter de faire comume les colligues anciens font sons jomais se questionner suer lo
fondement de dipart de cetie pratigue <"

5« Une dynamique

L'nceueil est une pratique indissociable de la fonction soignante, préalable et
déterminante pour une prise en charge de qunI\n’c Léwlulion du concept s& situe au
niveau dune démarcha da réflexion des de santé en ie gur ce
thame, et de pratiques nevatrices & Tinitiative da docteur Andréaki qui fut fe premier

en & ouvTir une structure d'aceusil au sein de son service & Gendve. La premiére
structure frangaise datant, elle; de 1974 (Centre Jean Irad 3 Champigny sur Marne),

™ ROULLE M€, « Introduction au 4 émes Jourmées-de I'Association « Accueils? », 1083,
FHAILLOM G« Le pevchintre | I"sccuil = L’i i 56,2,
1580, pp 229 4 235,
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Une dynamigue g'est créde autour d'asscciation comme « Accueils? « qu a v le jour en
1287 avec pour but initial la prometion et la défense de centres 24h/24, Des journées de
réflaxion autour de thémes variés concernant Vaceueil et ses pratiques sont organisios
réguligrement par | i at dea = toutes

confondues » dhorizons divers,

6 - Le travail

= Le travail d'accueil devratt ftre beaueoup plus qu'un nmpu‘.e tri dans une gare de
triage, bsnump moins qu'un soin visant 4 éftmuw' une souffrance &

n premier lew, ce travail est une prise en charge de la personne souffranta at
I'mstaurannn dune relation adéquate : cest 13 que I'écoute, Ja metivation propre,
lintelligence d'une attitode adaptée & celui qui armve ont toute leur importance. o« Lo
soignaont se troue en ce qidil est professtonnellement, mals surfout of avant tout en ce qu'll
zsf p!rsﬂnuﬂemsnt diitre -'aumam & cm Jeemain,, Lowtil infirmier essentrel ef

I reste ce gme »™ L'aceneil est déterming par ce premier
mnhct, cette premiére impression ol bwut va se jousr autour dun sourire, dun geste,
d'une fapon dinstaller le sujet dans le cadra.

L'aspect plus « technique « de l'entretien ne g'en trouvera que plus faclité

- le pourquai de la venue?

- Depuis quand cela va-t-il mal? Ce mal étre peut-il s'expliquer?

5l s'agit du premier entretien et que le patient 'est pas connu, 1 feudra essayer
d'obtenir des renseignements sur lhistoire du sujet, ses antécédents., L'aspect du
patient, son co Eﬁm‘temunl. le repérage des signes symptomatiques (hallucinations,
agitation, signes ) sont primordiaux et peavent crienter lentretion.

L'entretien dcccuel nécessite une attitude objective de la part du soignant, une
abgence de jugement de lautre ot la connaissance des obstacles 3 I'éeoute que sont

- La retantizsament : I'Scoute est paralysée par ce qoe le sujet dérange chez le
soigmAnt.

- La ressentiment : déception par rapport & une attents

- Lincertitude | renveie 4 un sentiment dineapacité,

- le désir de comprendre qui induit une maitrise de la situation,

Dians ce contexte, Vinfirmier est souvent en = premiére ligne «. L'entretien daccueil
et arientation est I'un des actes prol'ess-nnmisggn‘ﬂ peut effectuer dans le cadre de son
rile propre (décret ministériel du 15 mars 3 relatif aux actes professionnels se

Heuant dans Pexercice de la profession i Les ne peuvent étre

résultat de la formation initizle ou de I'ampiri lieten‘ain;‘la ité de reposer le

cadre da l'accueil et da conserver une certaine distance, critires sans lesquels le soin
mest pas possible.

Préalabla a toute prise en charge soignante, quel que soit la bew, I'accuell dans un
centre prend une dimension nouvelle par la pnsmhllilé d'apporter me sujel le tempa et la
dispombalité d'écoute dont il a bessin pour formuler sa demands. Une orientation

personnalisés peut dtre ;
- une an centre lisé
- une hogpitelization en centre de crise,
- un suivi

- un travail do erise qui peut s¢ faire au centre d'accueil (aves ks méme infirmier,
une durde plus longue),

" BAILLOM G = Quelques réflexions cliniques sur le travai d'nccuedl et de erize fin 1992 », Nervure, iome VIR®I0,
Décemhre 1993 agvier 1994, pp T5-87,
® ROULLE M.C. » Introduction aus 4 émes Journdes de Tassccmbion « Accoeils? », 1093,
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- une orientation sociale,
- aucume : accueil sans lendemain.

B - PRESENTATION DU CENTRE ANAIS NIN

1- Localisation

Apt est une ville de douse mille habitants, Eloignée dune guarantaine de
lalométres de Montfavet. Le secteur gecgraphique qui intéresss le CAPPA & les
particularités suivantes :

- Faible densité géographigue pour une superficie importanta,

- Zoma rurale comprenant de nombreux villages tous plus renommeés les uns que
Tes autres au niveau de latteait touristique qu:llizmuom - Gardes, Roussillon...

S el i, : = b

aqui double I'étd du fiit de Paflie touristique.

En 1975, lo développement da la politique de secteur a permis l'suverture d'un
dispensaire dans cette ville. Langmentation de la demande locale da soins, et le mangue
de struetures privées, ont contribué au d.evlﬂﬂppemem. de ce dispensaire qui, lors de son
ouverture, fonetionnait un jour par semaine avec un médecin et un infirmier.

2. Les structures

a - Le centre de Itafi snmn ive o i ient pour des 1

et des interventions spéciali éqm discplinaira (cing o H

as!:stan{aa anua}u un psychulug'ua pnvchm‘hérapellte, une peychomotricienna
| gt une 1. Ca sont Jes i i

fui peuvent e situer au niveau du r,sntne de consultations lui-méme, du centre de crise,
des différents services hospitaliers, et de fagon plus ponctuelle an nivean des structures
institutionnelles du secteur,

b -Le contre de erise : résultat Qun travail préalable et de longue heleine avec 'équipe
de médecine du Cengre Hoapitaleir d'Apt. Travail qui a abouti & logverture en mai 1595
d'une structure tetalement novatrice dens le Vaucluse : un centre de crise de quatre kts
installé au sein d'un service de médecine générale. La convention entre les deux hipitaus
prévait @
i - lintervention de Péquipe de secteur pour les entretions, I'évaluation et le travail
aisan,
- Tintervention de léquipe soignante du service de médecine pour les soins

dT\ygleneet]adrmanrahun es prescriptions.

Actusllenent deux limites existent pour le centre de crise ©

- limite administrative avec impossibilité de prise en charge de patients
hospitalisés en mode d'office ou & la demands dun tiers (dans certains cas de congds
dessal, la levée de Thospitalisation & la demande dun tiers pour une prize en charge de
proximits peut stro thérapautique),

- limite du fait de la dinique hruy de certaines pathologies (élats
troubles du comportement..) ou de problémes de sécurité imposant une surveillance
irits rapprochie (itats mélancoliques avee risgue suicidaire maximal).
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¢« Les appar es © deux au sein de la cité offrant
une poasibilité d'accueil de sept places.

d - Le CAPPA : situé dans une villa du centre ville, & distance du centre de crise et du
centre de consultations. 11 a ouvert ses portes en avril 1983 et fonctionne sept jours sur
aept. de huit heures 3 vingt heures. Lo relais de nuit est assuré par le centre d'accusil
des Milandes & Montfavet, Léquipe infirmiére se compase de onze infirmiers ot une
surveillante. Le médecin responssble. de Tunité anime de fagon hebdomadaire une
réunion de ft das & propos de cas
cliniques interpellant I'dquipe. Depms l'ouverture du centre de crise, @ n'y a plus
dhébergement au CAPPA, co qui a permis dailleurs daugmenter la tempa moyen d'una
prise en charge locale de la crise (un jour et demi & dng jours) et de diminuer ls nombre
de mutamns vars le centre ‘hns?ata!:ar do Montfavet, Cela a permis d'autre part une
il aver lea servicas du Centre Hospitalier d'Apt, ot une
pme &n charge de patients & pathologies mixtes (tentatives de suicide, sidéens,
toxioomanes..
Les o!xpecuie du CAPPA sont triples -
«- Promouvoir Iz pratique dune psychiatrie doceueil préaloble & foute prise o
charge soignante et par la méme la prévention des troubles secondaires,
- Développer les alternatives & Uhospitalisation y compris dans le traitement de la
erige lorsque cela est possible.
Pm.msmm le travall entrepris en matitre de psychiotrie communoutaire de
sectzur o™
L'équipa infirmiére, cutra Usccueil, assure les missions sulvantes : visites 4
omicile, intervention dans les différantes structures du sscteur (maisons de Tetraite,
hoputul génh‘al] hapital de jour, atelier de peinture.

C - L’ACTIVITE DU CAPFA

Les comptes-rendus d'activitd annoelle permettent de dégager certaines
remarques par rappert & quatra séries d'ohservations :

« L'activité comparatives des structures du pays d'Apt entre 1995 et 1996,
montre :

- Une activité ercissante quelle que soit la structurs.

- La CAPPA aune fils active qui augments plus vite que calle du CMP.

- Daugmentation la plus importante se situe au niveaw du gontre do erise ot
témoigne d'une pris en charge locale de plus en plus importante qui eat canfirmée
par une augmentation moyenne de la prise en charge,

- 1 jour avant Pouverturs du centre de erise.
- & jours en 1996 (ouverture du centre de crise).
= 6.4 jours en 1096 au centre de crise.

La file active du centre de crise se répartit comme suit pour l'annde 1995 :

Troubles névrotiques a1 soit 47,6%
Troubles paychotiques 26 soit 40%
Etats limites 2 soit 3%
Dépendances alcnollques 4 it 6%

Diépendances toxicomanes 2 sait 3%
La moitié des patients n'avait jamais eu de prwe en charge en pavehiatrie.

W Rapport annoel dactivied da CAPPA - 1995
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« L'netivité comparative du CAPPA entre 1095 et 1996 montre que : les bescins

d.ela file active augmnntem plua vite que la file active elle -mime, Une des raisons de

serait ' ion des prises de per o8 au CAPPA,

L‘ne partie de la file active deviendrait plus dépendante du CAPPA par rapport & la

surveillance de ce traitement. Les actes infirmiers regmupan: les dém mhss A vmée

d'autonomisation du patient {avec ou sans huil, les injecti retard, le

5. L'augmentation du nombre d'aconeils est dite en partie au I:ransﬁm sur e

CAPPA de soing psychothérapiques qui jusgue li g'effoctuaient au CMP.

L'activité comparntwe :lu centre de consultations 1995/1996 montre une

des scins p qui vient du au CAPPA dun certain
nombre dentre ew, sinsi gquune diminution du nombre de soins psychomoteurs qui
est lide & une réduction d effectifs dans ce domaing © un intervenant au lieu de deux
précademment,

L'activité comparative du CAPPA, des Milandes ot de la part de la file active das
Milandes concernant le stxl.eur d'APT, montre que les accusils concernant le secteur
d'APT aux Mi]aude.s il snument 1" italisation, Le CAPPA, implanté sur le
secteur, a de L Plus qu'un centre o aceneil comme Jas
Milandes, elmgné du secteur et mh-a—hneplta]:ar Las accueils téléphoniques
concarnant le secteur d'Apt aux Milandes sont maginaus (9 pour lannée 1995, dont la
moitié entre vingt deux haures et neuf heures),

D - LACCUEIL AU CAPPA

Sous la ter il d'accueil se reg dez lalités da prise en charge
dill'ergnte%. Al'occasion des cinquiimes jwméea de Tassociation « Accueils?« de
e 1984, dewx i du CAPPA ont mené una réflexdion sur les thime des

= VRIS el des «faux» acrueils. Lea vrais accusils concernmant les situstions de
« rencontre = avee de nouveaus patients souvent étrangers A ca type da prige on charge
et nécessitant l'entitre disponibilité de temps et d'écoute da la part du soignant. C'est
dana ce contexte que furent acueillis Madame M. et Monsieur 0.

+ Madame M.

Madame M, mariée, dewx enfants. L'ainé (dix huit ans] n'ast pas e fils de son mari.
Le cadet a trois ans, Il est né au bout da cing anndes d'essais par feondation in vitre, le
mari étant le plus impliqué des deux dans cette démarche. Madama M. travailla & mi-
tamps ot dvolue dans un milieu socic-calturel plutat élevé, Elle est envopée par son
médecin traitant pour insomnies, anorexie (déficit de dix Jdloa), et perte de Iélan vital
depuis une dizaine de jours. Cette situation est consdeutive au depart de son mari avec
une autre femme. Madame M. ne présente pas dantécédants psﬁuamzumes

Elle est Teque immediatement en acr.ua\l. infirmier, et ant | portance des
troubiles est orientde vers una se. Une &n ceatre
IJ! crigs va suivre ot dumrea @ng jours. "Un traitement chimiothérapiqua par anti-

lytique est prescrit. Parallélement des entretiens infirmiers

sont pré\mn aver pour objectifs

- une verbalisation des affects,

= une deoute,

- un questionnement par rapport & ell &t o¢ qui a pu provoguer 1z rupture.
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Lo travail daccueil hi & permis de faire face au quotidien. Madame M. a

cat état de d lle. Le travail de crise & duré une

quinzaine de jours avec | obijectif de mettre en relation une hypothése de crise {relative a4

un traumatisme de lenfance) qui aurait éé réactivéa par lo facteur délenchant de la

crise actualle. A ce jour, ells a towjours des rendez-vous prévus au CAPPA mais elle sait

qu'elle peut venir ou Iﬂéphnner n'n:npw‘baqn.&rw] Elle a trouvd un deuxidme f.rm'a:] & mi-

temps, Une h ytique est I de cette
prige en charge.

= Monsieur O.

Monsieur O. est accueilli le 18 juillet, [ & éta déposé devant la CAPPA par un
vihicule de La Berdme{assnnauan dmde par le travaill, (Vest un jevne homme de vingt
sept ans, pr des ig et de pristn. An niveau familial, i
voit ses deux frives mourir doverdose en 1988 puis ses parents et sa soeur dans un
accident de la route en février 1996, Lors de son premier accueil, Monsiewr O nous
apprend quil dtait & La Berdine depuis quatre jours avec t'euma da« sen mrhr mais il &

craqué et I'a exprimé lors d'une de suicide par d aill sur
Tui un couteay impressionnant quil nous remet,

Les plaintes quil exprime Jors de Paceueil sont | gomatiques : doulours
abdominales diffuses lides su manque, ainsi que sociales - il est sans e fixe, le

Revenu Minimum dTasertion quil pergoit an CCAS, e In permet pas de payer le hyer
d'une chambre & Marseille (six mois de reterd), Elles sont égolement : bilan
dune vie quil juge ndgative, prison, toxicomsnie, perspective de l'évolution de son
hépatite C, incertitude par rappart & une contamination par e virus du sida.

Apu-t-,a accord du service de médecine de Thipital d'Apt une hospitalisation pour
bilan somatique est prévue, Dis le lendemain des plaintes de Téquipe médicale
parviennent au CAPPA pour

- déambulation permanente dans les couleirs avec un autre patient toxicomans,

- lessive dans sa chambre,
dintr ion de : du Rohypnol est trouvé & deu
re'pnsesdsns!asa]]ede Béovisi ﬂ.epmul" italisation de ieur 0.

Malgnt un recadrage de 'hospitalisation, sa sortie lul est signifiée au bout da deux
jours, lez problaémes somatiques étant résolus pour IHbpital d'Apt. Le 18 juillet, sitdt
sart, Monsieur 0. appella le CAPPA par téléphone : il ne sait o aller, n'a pas d'argent. 11
e présents en début d'aprés-midi. Nouvel accueil infirmier. Monsieur O, persiste dans sa
demande d'un sevrage et nous inferme da la des troubles

Ce]uur -1, 1l n'y a pag de s hiatre au CMP suy:eptﬂ:lle de recevoir Monsieur O,

seule ilité reste une prise en charge au niveau du centre
d au:uell des Milandes oi un avis médical pour une orientation pourra dtre donné.
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\«Ima:em 0. étant sans domicile fixe et sans argent, il faut simploment trouver un
moyen da port jusgqu'd M L sociale n'étant pas joignable, ce
sara & 'aquipe infirmitre de trouver la solution : Monsieur 0. sera dépanné dun ticket da
bus par Ia Croix Houge. A larrivée, Thospitalisation pour demande de sevrage a liew. La
sevrage sers mend A terme. Monsieur 0. sort le 25 juillet. Simplement avant de sortir, il
téléphonera & son meublé marseillais, disant quil est & Paris, prend be train et donnara
demain l'argent quiil doit pour la Tocation.

Celtu prise en charge a permis de mettre en évidence des difficultés de Voquipe

] 'dloignement - le paychiatre de garde se trouve 4 cinquante kilométres,
- un probléme social dominant 4 un instant précis, entravant la continuilé de la
prise en charge, et difficile & résoudre par Téquipe soignante en I'absence de personnel

quahﬁe.
lité inatahle, ipulatrics, d L l:E;elrt\:r\'be pendant dewm
heuru les autres accueils de pm’L 1a mobilisation d'une pame Téquips, ot da par son
mmpnnemsnl.
- questionnement de Méquipe par rapport & Vauthenticitd de la demande et
Topportunité d'une hospitalisation,
- difficultés de prise en :hamdunmaommdxus un hépital général,

Lag « faux = accueils concernent les habituds de la structure, suivis régulitrement
au nivean du secteur pour lesquels la CAPPA est tout & |a fois un repére, un étayage, un
Jiew d'écoute. Pour ces patients, la prise en chargs se situe & plusisurs niveaux @ celui do

la réhabilitation au moyen de projets de re-smshsaz\un. calui de la prévention du
Nmﬁmsurmgudunemvel]s da re la né itd de se replacer dans
le contexte dun premice g\:ed « Le travail duomui et de crise méme lorsquil se rdpite
pour un méme patient west jamais pareil car Phistoire perssnnelle de chague patient et
celle de son milieu viennent & chague fois Mhabiller dune fagon originale qui stimule la
réflexion «"  Mais pour ces accueils rapatitifs le danger de « chronicization « est réal. « £t
I, & nows d'étre mgi!’m!s, o ne pas lewr coller des accusils w rustines » mais d'itre 4 Uécotte
derribre ln chronicitd <

Mademoiselle B. et Monsieur H. sont de ces patients dits chroniques.

* Mademoiselle B,

Mademoiselle B,, 26 ans est une habitude du CAPPA. Les problemes familiaux et
sociauy dominant sn?]n.wm'a Elle est issue dune fumille de harkis de douze enfants. 11
existe des é hiatrique et de prison au niveau de la
fratrie. Au cours de lmfam:a elle est bauue & léxe de quatre ans, elle perd son pére &
huit ans, elle est victime de prostitution et de sévices sexuels familiaux dés Page de dix
ans. Mademaiselle B, a deux enfants de deus péres différents ; un jeune gargon de treize
ans placé en famille d'accueil (grand-maternells), ils se volent souvent, le para est década
; une petite fille de quatre ans et demi placée dgalament, qu'alle voit le mercredi ot le
week-end. Lo pere est parti trois semaines aprés la naissance (Légion Etrangére). La
premidre hospitalisation se situe & ca moment la. I ¥ en aura une dizaine (dont trois
sous contrainta) pour ancrexie, I.enl,ahves de sumde, \ﬂnlem!e La dem:i'r\e date de 1995
pour chantage au suicide, psY " lique sur
traitement psvchotrope.

o DREYDUSS L. - WEISBROT €. « Le cenre de crise pourquet faire, poar éviter ls crise ». L'srgence 4 enicndre.
GRAPP, 1991, pp93 4 104,

= ESCAITH V., VICENTE V. « Frax ncceuits? Vrais accueils ! », 5 Bmes Joumées de Uissociation + Accucils? o,
15944
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Pyur Madempizelle B, i border-line = avec élaboration limitée et

herche de limites le. CAPPA sert dléxuteire & son ausmauﬂ

reprisente pour elle un 1 liew d'éovute st d'expression passible, méme si cotte cxpression
passe longtemps par la vielence (bris de ventilateurs, cafetiéres, disques...).

Sa prise en charge est la suivante
- Suivi midical en centre médico-psycholegique une fois par mais,
- accueil a volonté au CAFPA,
« héipital de jour une fois par semaine,
- suivi social important relatif au placement des enfants,  sa tutelle. .
Liobjectif du suivi au CAPPA dtait de favoriser une modification du mode

& savmr.». ilégier la verbali par rapport au passage & "acte. Ca qui
n donné des lati i au niveau hospitalisations, de
P'élaboration de I angoume et de la techerche des limites. Des sujets tebous comme lo viol
ont pu étre parlés, réali aingi Ja itre étape de de cet aete,

Agjourdhui : Mademoisells E. eat enceints, le traitement psychotrope a éts
interrompu, ot elle éprouve une grande réaction de fatigue, La prise en charge se
poursuil.,.

» Monsicur H.

Monsieur H., 28 ans, célibataire, est jssu dune famille de harkis, sans probléme
particulior avec une enfance et uns ‘scolarité normales. Au niveau de la fratris on
ohserve des sani Tép ion sur linsertion socale. La
décompensation psycholique serait, intervenue suite ] un sbm de tmnquee : délire,
errancea, violences, angoisse, iddes da mort ont né lisati
consécutives. La derniére & eu liew de novembra 1994 & février 1895 en hospitalisation 2
la demande dun tiers pour violence sur des passants. Un projet thérapeutique
d'appartement communautaire aves suivi CAPPA a étd mis en placa.

Le p-rumc,nle de prise en charge ast lo sulvant :

- suivi médical au centre de consultations une fois par mois,

- hiipital de jour une fois par semaine au CAPPA,

- traitement chimiothéapique per u: & prendre trois fois par jour au CAPPA,
- injecticn retard de tes les tm

La CAPPA est largemet utilisé par i ui seuffre da solitude
comma un anciolytique, un lisn de rencontre, ﬂempos. dwou‘.e Aujourd T Monsieur H,
aun appartement en willa, De fagon :hebdomadam, il pergoit de la part de son tuteur une
part de son all adulte handicapé. Une ie de travail en CAT a &t faite. Tl ¥
adhire :ot.alement Lea relations avac sa fam.ills qui s'étaient dégradées au fur et a
mesurs de ses hosp i 88 s0nt




E - CONCLUSION

Les structures d'accusil , un pont entre ayjurdhw et demain? Pour qui?
Pourquei? En premier lieu pm:r le patient qui bénéficie comme nous Iavons va, dune
prisa en charge de proximitd dans et avee son environnement. Cesi, quil s'agisse dun
malade ¢connu du serviee ou dune personne présentant un - malaise exstentiel »
insurmontable et pour lesquels Paceueil représente ce moyen daccéder 3 un avenir plus
Ferein.

Dans un second temps, pour Vinfirmier qui se trouve en premiére ligne
dans le travail daceveil et dc crise dans : « un échange qui va lengager dans un processus

Yt f'ineérit, o der belité - il sagit d¥tre prudent auant de décider,
ot de nte pas médicaliser ni pevchintriser, tant que cela ne paralt pas nécesspire, ni
pertinent.., Linfirmier se sentira désrews lui-méme de poursivre ef de mener o bien la
démarche utile pour ie patient. Il pourra penser aux divers diéments dont il faudra tenir
eompte etsuite, of au cadre de travail & proposer (accwet, crise, urgence) o

Enfin dans un troisiéme temps pour la psychiatrie : - Le travail dloecuel
permet d'ocoéder o une nouvelle elinigue dans le traveil de sectewr. La clinique clossigue
ost le fruit de Uobservation du patient dang Uinstizution..., la clinique de secteur serait celle

patient dans of avec son enuironnement. La psychiatrie de secteur, en créant des
structures intermiédiaires, dont laccueil, n'n réalisé gue son étape intermédiaire
ingtitutionnelle. Lo nouvelle étape qui nous attend, complémentaire de la p-'u'v:édeﬂb ol
non & sa place, cest Vétape de soing, dans lespace du patient, avee et dans le miliew..

Les perspectives d'avenir de la psychiatrie que sont les conventions avee les
hipitaw: ganéraux locaux et le traveil de réseau su nivesu du secteur orientent vers
cette étape de soins dans I'sspace du patient dont parle Guy BAILLON.

BIBLIOGRAPHIE SUR LE CENTRE ANAIS NIN

- Rappert d'activicé du & ene Secteur Peychiatris Centre Hospitalior de Montfaves (19581
- Rapport d'activité du Centre Anais Nin {15961

sy

* BAILLON G. « Le service poblic do psychiatrio : I"sccoeil, axe de recherche «. L'informatina psychistrique 56, 2,
1980, pp 229 & 235,
" BAILLON G. = Introduction sus 4 tnes Journdes de Passociaion » Accosils 7= =, 1993
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LE PHENIX

André-Salomen COHEN
Praticien Hospitalier '
Becteur Bolitne, Vaison, Valréas
84

En novembre 1997, le Phénix, nouvelle Unité Fonctionnelle du Secteur VII,
{Médecin Chef: Docteur PAQUET), prendra son enval et sinstalle atx Bungalews 71, 72,
E;:miﬂknmu aménagés par la Direction de I'Hapital solon les desiclerata de léguipe du

RLX.

Cette Unité fonetionne de @ hewres & 17 heures, week-end compris,

La Surveillante de cette Unité et Mime Christiane RIPERT,
le Peychiatre référent ; Doeteur A5, COHEN,
it Peyehologue : Mme Sabine FERRER,
UAssistante Sociale : Mme Caroline CLAVEL,
le Midecin Attaché : Doctewr Guy RAGIUX

Cette Linité fonctionnern pendant une annéde.

Eile prendra en charge, sur le modile de {Hapital de Jour, div-huil patients environ,
Jndis hospitalisés aus Alpilles, ef qui ont trouvé, pour la plupare, un liew de vie dons o
communauté, cest-a-dire : appartements associndifs ou appariements personnels, sur
Avignon ou Montfavet, Jécris pour la plupart, cor, pour siz dentre eux, le lien
dhospitalisation reste I'Espoir 11, dans Pattents imminente d'une solution sur fe Secteur.

Il y a quinze ans, les Alpilles ient 46 patients h

En 1893, on notait 24 patients hospitalisés.

Aufourd’hi, le Phénix |, effet dun long travail de psychothérapie instifutionnelle
sectorisé.

La mission du Phénix est double :

. Mission intersectorielle : Transgfert de patients et des  saveirs de leurs
thérapentes sur lemvs sectenrs réels de rattachement : Seetewr I IV, V, VIL

. Mission de réinsertion et de réadaptation sociale en fonction des désirs o
des potentiels de chacun.

Ainsi, le Phénix libire les batiments «les Alpilles»® « illos « deviennent lo

jewxidme Unité Fonctis e d'H lisation diu Secteur 27, lo bien nommée (compte
tenu de o configuration de ce Secteur). De ce Phénix, nous aurons locoasion den reparler,
fel o willeurs - o Poccasion-. Mais, dijn nous publions un article théorico-littéraire di
Docteur AS. COHEN relatan son expirience ces deux derniéres années, vers « o¢ Pléniz s,

La Rédaction™

W1 Septpur 7, Centze Hospialior Spécialist de Montfaver, TEL 043009157
= MEMO b 'avenir |

Lo Phitnix : Unis Foocthonnelle du Ssceur 7.

Les Alpilles © Uniié Fonctionneli du Secleur 27,

™ Chapeay rédigd pour la Riédactian, pir André-Salomon COHEN.
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Apris il m'est venu de dire en quelques mots le trajet de mon expérience de
deux augr?-amwmms- 4 un moment ou la Lranafwmaun‘: de la Smﬁ‘: En un
= veritabls hopital dcjour semble se parfaire, Repérer les traces de mes discours et de
mes lectures qui m'ont guidé et m'ont servi de références dans lnﬁmhqm quotidienne.

Je suis amivé avec cette idée, aux Alpilles, quil en fallait an meins un, qui
soutienne la question difficile du désir, question qui renveie & la singularité de la parole et
du trajet de chacun, La poser & chaque soignant, comme & chagque patient. Quieat-ce qui
tu veux? tu peux & tu vaux ... ol tu en es dans ton projet? Qu'sst-ce qui te travaille en ce
moment?

Bref, la quitte de Pobjet, du trésor, Le livre de P. COELHO, F'alchimiste venant tout
naturellement illustrer mon propes. Le réve et la réalisation dun dégir, le désir
inconscient nod pas. La réalisation du désir suil un Lmul. Suppose U
croyance an 'objet et un art de négocier avec autrui pour aller jusqu'au baut du trajat.

Le héros de COELHO paye besucoup pour atteindre son but. T travaille
éncrmément, invente des moyens de trouver de "a:gent pour = faire son voyage . Mais i
n'hésite pas aussi 4 perdre beavcoup, 4 céder ce qui attache pour aller de Tavant. Ne
pas hésiter & Ferdn beaucoup, pour toucher au but, au trésor, tout en ratant T'objet,
avecle trajet de ion dans un aller-retour, reste le fondement de I'histoive, Pour cela
eroirs, & son rive, st ne pas hésiter A affronter la mort.

ce du réve, du trajet, de quelqu'un qui guide nos pas. L'Alchimiste, I'objet
o, le paychanalyste, chatun a une légende personnells, un rive, un trajet & parcours
pour se réaliser. Le paychanalvste est 13 pour soutenir la question,

1- Il y a un temps pour tout, pour chague chosa.

L'Ecclésiaste m'a servi & illustrer la question du tempo personnel de chacun & la
recherche de cet objet perdu qui était 14 svant lui. On ne se lasse pas de manger, de
parler, dentendre, de voir, on & toujours Timpression que quelque chose se passe pour
nous mais cette chose était déjala.

Trajet de la pulsion autour de son objet et qui fait retour, Eternel
recommencement. Satisfaction de la pulsion. Mort et puis quelque chose encors qui
renait comme le Phénix de ses cend, \ﬂmmdeweqmnenédealawlmnndemnn,qw
continue insatisfoete, unpossible, dans le discours de chacun, Ce n'est pas ¢a | c'est
impassible ! ligitime écart entre I‘:mazumre et ke réed, entre principe de plaisir et
principe de réalité. Le désir continue & counr, comme le courant da e fleuve quiva i la
‘mer, véritable torrent charriant branches de bois et déchets [ retourne & Ia mer, a ses
origines, mais il continue & courir, charriant sans cesse. Tl est le tempo que nous

T'Ecclési Un temps dialecti da présance, et d'absence-d'ouverture et de
fem:emre - d'énigmes & résoudre - de résistance 3 vainers - d'dlans retrouvés - do
négociations i entreprandre. L'déconomie dang lo transfert, pesse aussi par o = ohtd
merdique » de la relation anale. Donner-recevoir - Mais comment donner ce quien n'a pas
& quelgu'on qui n'en veut pas? A la place da l'ohjet a, viennent une série tf‘::j&‘.& un e
merdiques il faut 1o dire qui servent 4 la négosiation.

2-De méme chacun voit midi & sa porte :

C'est ma fagon & moi de dire quil ¥ # une sortie A la fusion de Péquipe: Un projet,
d'aczord | Mais pour chacun. I] appartient & chacuﬂ de défendre #on prajet, le négocier, et
au paychanalyete de soutenir le projet. J'al parlé d entre les
&t entre soignants soignés.

Pour illestrer le prinape de la rdunion d'équips, j'ai utilisé le « réve de l'injection d
IRMA » de Freud pour montrer qua chaque soignant avait son mot & dire par rapport
mux symptimes dun patient. Mais 1 le dissit en suivant son trajet personnel, en
maintenant I'énigme de son désir,




Le travail effectué par les membres de Tiguipe décidés avec un psychanalysts
extérieur, dans le cadre de Ja formation permanente, Mr ABECCASSIS, a permis
dapprofondir cette question da la pluce de c.hacu.n dans 'équips. Elle sest soldée par une

nnsissance du travail du psychanalyste dans IInstitution et ls parti gue chacun
pouvait entrer, Mous Pavions repris dans uns journés de séminaire sous la fovme de la
parabole suivante ; « Nous sommes chacun, dtranger & l'outre, mais nous sommes pr@sa
Joveusement & nous embarguer dons le méme biteay, pour vivre cette traversée, si fose
dire, du fantasme «

Tl était alors guestion de création dun nouvel espace de soins, mais mussi de
« casser les anciennes lois «, Un texte de Léo GOUDARD et un sutre de F. NIETZSCHE
ant garvi & Tlustrer 1e propos.

3 - La journée d'étude Croix Marine sur le travail de « Psychiatris en résesux s m'a
rappelé & l'écoute du discours du Pr MISES que l'espace thérspeutique que nous
essayons chaque jour de construire est un - sspace de montage« fait du discours de
chaque patient dans la relamm transférentislle avec apeute, Ce montage a2 veut
Iz reflet de la réalité du patient. A tal point que le Pr HOCHMAN a nomma
som service : la réalitd ps ique.

Happel d'un autre discours de OURY qui parlait de « I'Institution structura comma
un langage - ot « £ et de pratiquables« lorsquon evoquait son gspace

syehothérapigue pour puhenu paychotiques,
ﬁ’uwmn‘a aentendre & ]_a_l_t,g comme sauvant le font les psychotiques.

Jusqu' ce que le patient apprenne &
reconnaitre be trajet de E ny]f:% se détachant aussi de NOUS, Travail mséparable de
celui du soignant & la recharche de sen propre désir.

Comme disait LACAN «Le désir du psychanalyste pris dans le désir de
Tanalysant » ¢a ne fait pas dex désirs... mais un . C’ﬂt 14 une Lmdtatlon pmd‘!aLm a
relive Je séminaire de J. LACAN « Les 4
Savair différencier I'objet d’amour, de I'objet de disir, Le désir dela puh:uu

4 - Pour terminer sous une not¢ dhumour deux histoires, l'une juive P'mutrs
musulmane.

Une mére aména son fils voir un psychanalyste.

= Alors Docteur, dest grave?

- Oui votre file souffra d'un complexe d'Credipe.

« Lan mire répond = complexe d'Dedipe? appeler cela comme vous voulez ... mais
Timportant ¢'est qu'il aime sa mére =,

Eh pui nous savens quil n'est pas indispensable d'étre juive, pour &tre une mire juive.
Indizsoluble lien entre une mére at son file.

L'autre histoire est plus spirituslle.

Un goufiste engagé dans un processus de « quéte de soi « vient taper régulierement a la
porte du prophéte. Celui-oi répond : « qui est-ce? »

(Test mot dit I'éléve. La porte reste désespérement fermie.

L'exparience se rénouvells sans succés & plusieurs reprises

Un jeur Fillumination arrive. [l frappe encore une fois & Ia porte du prophéte.

Qui est-ce? Clest tol répond léléve,

wAh d'est tol. Je suis bien content da te veir, T pew rentrar «,

4



Autrement dit - Bibliographie

1- Le Phénix
wient du grec et signifie alors pourpre.
Oisean mythique de la mythologie égyptienne.

Au sens propre, ciseau fabuleux, unique en son genre, qui disait-on vivait plusieurs

sifches, et qui bralé rensiesait de ses condres.

Héredote est le premier derivain qui ait parlé du phénte, Lorsque les égyptiens voulaient
by dit  ils un phénix, parce que cet aissau ajoute-t-

il est e tous les animau celui un vit le plus longtemps (;;élr-:fé) s

Au figure, désigne quelquun unique en son genre. peut métaphoriquament

représenter la?i;:mr, neﬁr.s chose indestructible et anmnenente dont parle Freud dans

Vinterpratation des réves. Les cendres reprasentant le résultat du « feu de Ja pulsion -

(In ne peut pas ne pas citer & propos du phénix, des cing vers introductifs & la chanson
die Mal Aimé de G. Apollinairs :

w 5t je ol cnlis cette romance
en 1803 sans savolr
qe eon amour @ la somblance
it beau phénix 51 meurt wh solr
le matin poll o reRaissance «,

o

2 - L'Alchimiste de Paulo COELHQ - Edition annde carviére

La réve de Bantiago est le suivant :

« Alars, devant les ﬂl_‘%mdﬂg dEgvpte
iil prononga ces mots trés distinctement pour que la vieills p

ut bien comprendre), le
aogse me disait : « i fu viens jusquic, tu trosveras un trésor coché = Bt au moment oi i
allait me montrer l'endroit, je me suis réveilld - los 2 fois.

Son voyage vers son trésor lentraine Vers dea penpahen_}usqu'au pied de la pyramide.

quentretempsﬂfmtdsu r sur 588 pas dont
Talchimiste qui prend des for dlﬂ m Sa fonction est de faire comprendre &
Santiago premitrement qu'il doit pe: ucoup pour réaliser son rive | deuxibmement

quil dait accapter da mourir pour réaliser son réve. Troisitmement qu'al deit garder
uelque chose pour la retour.



Au bout du chemin, au bord du trow, arrive un tour de » pazse passe » qu permet le
rutour de Ia pulsion & son point de départ. Sous la forme dun réve, sous une forme
inversée, dit par quelqu'un qui est le contraire de notre héros, & saveir un bandit qui ne
croit pas au riéve, Ainsi la boucle est bouclée

« Tt me peux pos mourir, me dit-il @ chef des bandits), Ty vas vivre o apprendre r;u'url a
pars lp clroit diétre aussi bite. Iei, exaetement li oii tu te trouves, il ¥ & maintenant prés de
deux ans, Jai fait un réve qui sest répdtd, St rivé que je dovais aller e Espagne, chercher
dans la campagne wne église en ruines of les bergers allnient souvent dormir aves leurs
mgutons, el... 5 e crensais au pied de ce Sycomaore, je trounerais un trésor caché. Mais je ne
suis pos assez bite pour aller traverser tout le désert simplement parce que jai fait deux
fais le méme réve. »

Le trésor trouvit la chose ne s'arréte pas Ih Elle rebondit au contraire sous la
forme du désir de notre héros pour une femme. Encore la Phénix.
« Me voici, Fatime, dit-il. Jarrive »

Le roman se termine ainsi sur la promesse de retrouvailles qui peuvent nous
permattre da continuer & réver.
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3 - L'Ecclésiaste (le Qohelet en hébren). Bible d'André CHOURAQUI
Le passage intéressant & citer eat le suivant :

w Au liew ol les torrents vont, 1, ils retournent pour aller
toutes les paroles lassent, Uhomme ne peut pas en parler.
Liveil ne se rassasie pas de voir, Uoreilie ne se remplit
s elendencire,

o qui @ 6t€ sera, ce qui slest fait 52 fera !

i arest rien de tout newf sous le solell,

1l est une parole qui dit « voili cela, cest neuf!

Cétait dépg dane les pérénités, c'était avant nous =

Puis au chapitre 3 un temps pour tout,
Un mament pour tout, un tempe pour tout dézir sous les clels,
Un temps pour enfanter, un temps pour mourir e,

4 -Le réve de l'injection d'IRMA dans linterpritation des réves de 8. Freud,

Ceréve réalisé par Freud en 1805 léve un secret sur la méthode dinterprétation
des réves de FREUD dans ses démélés avec une patiente qui ld avait été adressée par
un de zes confrires, et que lui mime avait confié & Fliese pour des histoires ORL.

Ce réve est une confrontation entre différents peints de vua do thérapeutes &
propas des symptdmes d'TRMA, C'est aussi une tentative de Freud pour ae disculper des
eritiques quil sent poindre & son égard parce qua [RMA depuis I'arrit ds 8a cure ne va
pas tréa bisn. Bien plus ce réve montre que le désir inconscient de Freud est & la
recherche duna formule, d'une solution & injectsr & IRMA. Cette formule chimique que
Frend voit dans son rive rentre dans [a composition du SPERME. Voici le texte du réve.

Texte du Réve du 23-24 juillet 1895 : Réve dit de Vinjection d'TRMA

Un grand hall - beaucoup d'invités, nous recevons. Parmi ees invités, Irma, gue je prends
tout de suite & port, pour lut reprocher, en réponse d sa lettre, de ne QUEIF ercare accepité
ma = golusion » Je i dis : «si fuas encore des douleurs, cest réellement de ta faure. Elle
répond :« 5i tu sovais comme jai mal & la gorge, & lestomas, e au ventrs, cela nedtrangle.
wufe prends peur ef je les regarde. Blle o un air ple o bouffi ; je me dis : n'ai-je pos laissé
dchapper quelgue symptéme organique? Je l'améne pris de [o fanitre of frxamine sa gorge.
Elle manifeste une cerlaine résistance comme les femmes qui portent un dentior. Je me ofis ;
pourtant elle n'en a pas besain. Alors elle ouvre bien lo bouche, et jo constats, o droitz, une
grande tache Blanche, et diautre part fapergois d inaires fo fowts contotrides
qui ont U'apprence des cornets du nez, ef sur eiles de lorges escarres blone grisatre Sappelle
aussitdt le Docterr M., quit, & son tour, exanine la malads et confirme. Le Docteur n'est pas
comme d'habitude, i est pdie, il boite, il n'a pas de barbe.., Mon ami Otto est également {3,
& cité delle, et mon ami Léapold la perciite por-dessus le cornet | il dit : welle @ une malité
a ln base gauche », et il indique aussi une rigion inffitrée de la peay au niveay de Pépaule
gasche (fait que je constate comme lui malgrd les pétements), M. it w il n'y o pas de doute,
cest une infection, mais ¢a ne fait rien ;i ve sy gjowter de lo dysenterie ot le poison va
'liminer », Nous savons également, d'une mandére directe, d'bil vient linfection, Mon ami
Gitto It a foit récemment, un jour ol eile s'étair sentie souffrante, une injection avec une
préparation de propyle, p I acide proprionicg iméthylamine (dont je vois lo
formule devant mes yeux imprimée en curactire gras),.. Ces trijections ne sont pas fociles o
faire... i est probable aussi gue la seringue n'était pos propre.

a



& - La révolte de P'évidence de Léo GOUDARD
Chranologie dune réflexion 1973 - 1893, Les Editions La Bruyire

Notra eollbgue décédé depuis peu m'a fait penser & deux citations de son fivre, tris
en rapport avec le gtyle da son travail, mais awssi lo ndtre. « Portir, cest ddjit prenclre le
dessus o, Beau départ, peur le commencement d'un réve.

Mais aussi la fable du jardinier pour lustre le travail inlassable et indestructible de
Thommae créatii & cité :fee politiques, et des administratifs.
« Conunent répondre @ cette réalité? Par des crédits,
dira le politique | Evidemument ! Ponce-FPilate,
wigjorre T se lave les mains avec du fric.
Au nivenu de lo gérontologie, Uabsence de
el sign. runelles proies fern peut Btre des gérintres heurens,

mis ux prerogatives of aus onneurs d'une fonction publique,
politisés, plus opulents gue jamais : des technocrates die vieillard,
Je connais ce genry, Cest la famine : des jardiniers
ninis non loin d'un immenge tas de graines,
prés d'une terre immense elle eussi, On diseute, on consuite, an
échange des solutions, chacun acceptard ko régle du jour... On est
entre sof : pendant ce temps, un certain, victime de Vennui, s'¥veille
et v ripendre le tas de graines..,
quetgties mois plus tard, wne vie wiile apporaissait. La récolte reut du
bon sens..., ln fumine disparaissait, Quant aus réunis, les autres
Jardiniers.

6. F. NIETZSCHE - Ainsl parlait Zarathoustra

Dang « Thistaire de ma e « Freud cite ot rend hommage 4 NIETZSCHE en disant

il & towjours refusé de le live. Car il sentait confasémant qua le Podte avait trouvé plus

acilement, ca que lui a eu beaucoup de mal @ extraire on thiorie de Vinconscient de sea

anglysants. Ce livre décrit le trejet initiatique d'un sage a la recherche de sa wirité Sur
son trajet, 1 se croit ohligé de donner quelques legons de sagesse au peaple.

* = [ine fendative of une inferragation, voild ce que fut ma marche, et en vérité ol fout quss
apprendre & répondre @ une telle interragation !

Mais cela : c'est maon goiie,

Ni bon, ni mawsats goidt, mais mon gate,

dant je wii plus honte et que je ne cache plus »

o w Délivrer dans Uhomme ke posse, et mdtamarphoser towt le « il dait, jusqu't ce que la
volontd dise : mais c'est ainsi gue fe le voulais. C'est ainst gue je le voudras »

# « Ne ménage pas ton prochain ! Phomme est quelgue chose qu'il foue surmonter

« Ce que tu fais, personne ne peut te le rendre. Vovez, il nly a pas de rétribution =

o C'est & coité de la mauvaise conscience gu'est nde jusqu'ici tonte science ! Brises, brisez,

vous qui accédez & la connaissance, briser les vieillss tables »

w di ne faut pas vouloir e le médecin dineurables : voili ce qu'enseigne Zarathoustra,

Que lp dizble vous emporte. Mais il faut plus de courage pour faire une fin gue pour

faire un nouvau vers, Tous les médecing et tous les pogtes le savent bien »,

7 - Dr QURY - Histoire de la Borde dans RECHERCHES 2
8- J. LACAN - Le séminaire livre X1, Les quatre concapts findamentaux de la
psychanalyse.



A PROPOS D'UN ENFANT DIT INCASABLE

Michel DAMIGNANI

Infirmier
Unité d'adolescents 1a Clairigre
Intersectour Vaucluse Nord

Enfant «incasable s, i est un enfent qui n'a pas trouvé =3 place, mais en
recherche une. Th. BARANGER, juge des enfants & Paris, écrit dana un arucle da
Mande en date du 11 septembre 1967 : » Pour mod, lexpression « jewne incaseble » n'a pas
de sens, 8i un jeune est incasable, clest que Tes éducateurs, les psychiatres, ef les
nnagisirats n'ont pas si régler son problime, cest done i i derme qui renvole
aux carences des adulfes

Celui que je nomme Régis pour protéger l'anonymat, est un enfant de 11 ans
u-u:nma dune dé.strucwratwn lthHa]e dama laquelle 1a mére était dans l'incapacité de
una « « présente chez son enfant | mais chez lequel

elle introduisait en cutre une redoutable violence par ses désirs mosstueux. une violence
qu I'amensit & ne plus pouvoir parer 4 des débordements qu'elle pénérait en grande

Cellu mire §'étail winsi retrouvée dans Timpossibilite de restituer & son enfant,
vialents (J. BERGERET "' } et dane dénués da
dansemmlé. lesquels suraient pu étre éventuellement réutilizables par celui-cl dans un
processus maturant. 1] %tait créé une situation impliquant - une carence de la fonction
conteneur de la mére - (R, KAES ™). Cette fonction est habituellement lige 4 un cadre
peychique maternel stable et fiable, qm prreud son sens chez lenfant, sous la forma
intérigrizde dune capacité liée & une e la
fipure parentale maternelle,
Contrairement & cela, lfexuzta:l entre Régis et ea mire, un \d‘cu prmnpalemml
axé sur desi primiires quis par des ¢l violents
par une situation de viclance ivée par un él.at.d incegte ot par o un
mangue de pive« Co domnier dtait dans ltmpossihilité dinterdire linceste, ce qm lui
aurait permis de masquer le licu d' un interdit fondamental » (8, FREUD
Un de d it sinsi chez Régis & un - manque de muul'
d'unité s (DW, W]N'NICOT‘I‘ ", Un état dans lequel il était continuellement déberdé
par des tensions pul internes dans Ia réalité sous forme de
passages & Vacte violemment érotisés, Cela créait une conjoncture dans laquelle Régis
actualisait une vielence qui s2 retrouvait dans son vécu envers lenvironnement : en fait,
des situations relationnelles marquées par une forte proportion de sado-masochizme el
impliquant les pulsions scoptophiliques. C'est ainsi que survenaient des comportements
en lien avec = voir et &tre vo « selon une donne active ou passive - le désir de regarder
sous les robes des infirmibres ou celui détre vu en train de s'exhiber, Ces paraméetres
venaient dramatiquement g2 conjoindre dans une forme de crumueé originaire, ce g
amenait Régis & percovair da l'entourage, une viclence qui hui faisait retour sur un éche
de la sienne propre,

© Unisé de Soins La Clairitre, Cerene Hospilalier 84343 Montfivet Cedes, Tel 04,5003 92,31
], BERGERET + La violence fondamentadé «, Poitiess, Duncd, 1994, 251 p

™ RICAES « Crise napiure e dépassemes », Parts. Duncd.

5, FRELID - Essais d peychanalyse - S1 Amand, Payos, 1977, 280 p

4 W WINNICOTT o Sum je sais » in comversatans andinaires. Parts, Gablimard, 1988, 308 p
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11 était en fait un enfant soumis & une vialence fondamentale suractivée par une
situation incestueuse ayant un lien avee le « mangue du pére v J. LACAN * 4 miy
Taceent sur I importance de = co qui perdure » dans la transmizsion paternelle, et sur « e
et passe dis pere al pire .

Des j 11 done Régis & mettre en osuvre des
dem:vf\dea!nﬂecﬂws snus cau\'ert d‘éwtiame vinlent Cellas-ci h—adm,zamnt chez
cet enfant I'exi d'une
w amagr-haine « (M. KLEIN e ), qui I.e débordait reg'ul.\énment Cela 1nmemut i recovair
de Is part de lentoursge, une violence faisant écho & za propre agressivité
amhivalente, II se erfail un mouvement premant effet dans wne formulation
inconscients de sa demande, Ces données sont & metire en paralléle avec des éléments
d'analysa fourniz par 5. FREUD dans sa premiére topique, c'est-d-dire dans ce qb a
trait & la pulsion d'emprise, le mode passif, le mode actif et le sado-mazachizma.

La situation véeus par Hégis était susceptible dinscrive cet enfant dans une
trajectoire péfaste sur la base dune méconnaissance, telle que celle annoncée par lo
premier oracle dans « Oedipe roi« @« Le temps qui voif tout a finalement v clair 1), i
condamne !hymen « Il g'agit bien d'une tragédie qu s'est joods entre Régis et sa mére, a
el point quil n'est « den qui ﬁuae appel & Vamour cu 4 lo haine - (M. KLEIN et J
RIVIERE *), mais seulement & » une simple survfvance primaire qui porte sur lintention
et la violence - (BERGERET ™). « Toute fragéclie apparait conune le recoutrement dun
seeret, ef ['élaboration dune structire qui ¥ fuit éoran », orit A GREEN ¥

is, ce fut un esrace relationnel clog qui §est souvent traduit par une
il a subi l'anfermement.

Pour
chambre disolement dans laqueile

= e e X enfant incasable
" 3. LACAN - « Télévision », Paris, Sewil, 1873, 213 p.

M. KLEIN - Exsain de Psychanslyse - St Amand. Payet 1980, 452 .

. KLEIN- ). RIVIERE « L'smour et k4 kaine «. Paris, Pavor, 1999, 155 p,
1. BERGERET, » La volence fondamentide », opus.déja cind

® j, GREEN citk par BERGERET i = La violence: fondamentile =,
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UN AUTOMATISME MENTAL BIEN PRECOCE ...,

Témi DELAITRE Hosni OUACHI
Psychiatre Sssuum.'“ Psychiatre Assistant Assacie™
Sacteur Orange Sectour Carpentras
(84 G 02) (84 GOL)

Cet article a érfr:d"g!‘ alors gue lun des autenrs, Rémi DELAITRE, exvrqait ses
fonctions dans Punité d'ocdolescents de 'Tntersecteur Vaueluse Nord, A partir dune
,?mhque de terrain, cet article dégage un guestionnement sur lp clinigue & propos de
Vzutomatisme mental

1 - Observation clinique
Céline est una ada!aecmta agae de guatorze ans et dem 1urar|,u’cl1c cat
hozpitelisée & Tanité ' du Centre Hi
elle ¥ est adreseda, :h_mu un contexte de mae. pour une qymptum:ltuluzlg détirants s

sexuelle, pér un grand sutomatisme mental, quil
'est pas habituel de retrouver A cot Age : ells affirme &tre régulizrement violée par son
pére ainsi que par tous les hommes qui {a regardent ; méme lorsqulelle est seule, fa nuit,
des }mmmes pénétrent dans son ht pour hd torturer le vagin ; d'ailleurs n'en ressent-elle
pas leur chague nuit, et cela depuis plusicurs
mois? Navait-ella pas, elle qui est plutdt casanibre, demandé i ses parents & aller cet
gté en colonie de vacances, loin deux, Inin de son pire en particulier, pour «étm
tranquille - (dixit)? Protection illussire :nm.re un déhreq\: elle emmena dans ses bagages,
puisque ges parents durent la
de kilométres pour aller la chercher dm cette colonie o justement tous les gargons,
sans exeaption aucuna, la violaient rien qu'en la regardant. .

Qi est done cotte Céling pour avoir un tel délire? Une adolescents longiligne, qui
parle peu (les voix dhommes quislle entend bui interdisent de se « dévoiler ), et qui reste
malgré tout socialisée (12 délire zemblant circonserit au cercle familial et amical : Céline
reste adaptés au lyede, oh olle effectus normalement ses &tudes, azsen brillantes méme,
en classe de seconde). Ses parents communiquent relativement peu entre eux. La pére
est avisteur dans armée ; son activité profeesiommelle de pilote transportant des
parsannalités militaires ne lui permet pas de planifer ses retours & la maison, ce qui fait
fque mi sa femme ni Céline ne sevent quand il rentrera : c'est un pire absent, & Ia
présence aléatoire... La mére de Céline est une personne effacée, qui fait confiance 4 son
marf, et n'exaree pas d'activité profesgionnelle. Céline a une sosur, de dng ans son ainge,
actuelloment ftudiante en drait & la facultd d'Aix-Marseille, Autant Ia soeur de Célina est
extravertie, autant Céline parait intravertie. Les parents ne comprennent pas ce qui se
Jjoue actunltsmunl.. aver Ea maladis d.e Céline ; ils sont demandewrs de soing pour leur fills,
at les mﬂeﬂ que Péquipe a instpurds, afin de
mmprmdre quella est la place exacte du nymptﬁmz dans la dynamigque familiale.
L'hétéroaccusation génitale de Céline au sujet da son pére serait grave, dun peint de
wue médloo—légsl, 5 elle e concernait également tous les autres hommes quielle
tencontre, et qui rentrent, gux aussi, dans le systéme persdcutoire, enlevant aussi toute
erddibilité aux accusations de Padelescents, qui se trouve done elle-méme disqualifiée par
ta démesurs de son propre discours.

" Secteur 2, Cestre Hosphalber de Montfavet, B4143 Codex Tél 4.9043.91.0%
M Seetper 1, Centre Hospitalier de Montfavel, 84143 Codex Tel 04.00.03.90.53

47



L'état délirant perdure depuis environ six mois, sans que les parenta ne s'en solent
véritahlement inquiétés outre mesure ; ce fut d'abord 1a mire qui, chronglogiquement, fut
alertéa par des petits troubles du unmparbement de Céline, tels que Gaétan Gatian de
Clérambault (3) les avait décrits sous la terminologie de « vhunm:nama subtils » et que
plus récemment Henri Grivois (4) & repris, sur un plan davantage psychedynamique
dans ses travaux sur la paychose naissante, Le pére ne fut mis au courant par la mére,
a savoir quil Gtait socusé do viels itératife par sa fille, que plusieurs moie aprés la
premidre confidence de Céline & sa méra, laps de temps significatif d'une cortaine lentour
dans la communication de Tinformation, chez cette famille en apparence nucléairs et
confpriiste et qui se présente - bien sous tous les rapports - (dixit Céline). Tl réagit par
la surprise, face & sa fermme et face 4 sa fille ; mais i ne chercha pas vraiment i
comprendre | il n'avait pas le temps de parler, i « planait » (c'est nous qui utilisons ce
térme). L'automatisme mental de Céline fut dabord petit, dans }a classification
clérambaultienne, puiz grand en quelquss semaines, et senrichit de ruminations
\deulw&s complexes avec des welléités rationalizantes et surtout T'apparition
dh 1 ues ot audi Céline
disait dgnlement arriver 3 deviner la pensée de ses parents, et leur prétait diverses
intentions malveillantas, dont elle dvitait de leur parier, par crainte de réactions violents
e leur part,

Diésemparés davantage par la durée des trouhles que par les troubles sux-mimes,
les parents finirent par forcer Céline & e fanre hosmtahser. @ temps plein, nh une pnse
en compte de p dz et une chi érapie
individuelle de Caline & Phalopéridol lution rapide du délire st un retour
do Padolascente 4 son domicile, Mtue].'lemenL. Fequihimz familial est restaurd, Ciline est
4 nouveru scolarisse, elle n'est plus en conflit aves ses parents, la erise dadolescence
et prasque terminde,.,
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2 - Commentaires
(atte chservation est intéressanie i plus d'un titre :

sur le plan disgnostic : la marche évolutive du délice, son contenu, sa
systématization, I'adhésion de la patiente & son propre discours délirant, la thématique
persécutcire sexuella, sont autant d'éléments qui pourraient nous orenter vers un
diagnostic de sr:lumphl‘éme, ]xque]]e n'avrait pas débuté par une bouffée délirante aigus
mais plutét par un tableau de délire incipiens aves puhi. i mcnl.al
mais il n'exista pas id de signe cdinique de dissociati i
peychoze hystérique, aurait po étre ﬁvnqué devsm. la thématique sexuslle du déhna, Iea
qui &n . @t Ia de tels troublss, survenant lors de
; mais la s te eat i da type n
méme si le contenu latent du délire Me pire dans sa fonction au sein de la
famille. Si Céline avait #té plus Agée, il edt été possible dévoquer une pesychose
hallucinatoire chronique, telle qu'elle a été derniéremant sctualisée (1), a partir de la
farme princeps décrite par Gﬂhm Ballc! en 1912(2): » La PH.C. peut se définir comome
un dilire chronig isé, souvent
l fE i d;scomhnce. apparaissant Erentiellement cher
Jafwurae rf“m mur et soutent traité avee suecés pur les hallucinolytigues » (1] ; mais ce
diagnostic n'est pas reconnu de manidre unanime tant en France - et Ten peut s¢
ramdmerer les prises de pesitions hsitoriques de Henry Ev & ce sujet - qu'a I'étranger,

Tadel

-Sur le plan psychodynamique : Céline, par #es hallucinations, trahit son désir
oedipien d'avoir une relation sexuelle aver son pére. Par son automatisme mental, elle
tente, & ea fagon, de remédier & une construction du monde qui contrecarre son principe

de plaisir © « o séparation entre un moi dti monda et un mm
subissant l'orgonisation du  monde ize foute lap,
peychiatrigue traditionnelle. Duns lo psychose neissante, cetfe sépuralion west guire
possible. I faut lire alors lo psychase comme isations et non
la traduire paresseusement par des fermes p ifs. Le begain d“ biliser uu plus ot
fez olternances tient @ notre esprit &f 4 nos les et

Confrairement oux pm‘penrs installds en nosographie e sur lo vole de lo cﬁmmca;é le
peychatique naissant ne s'oriente pas encore sur l'axe unigue des classifications centenaires,
entra le pole p u ef 2 pdle schizophrénie, caricotures grossidres d'outonomie et
d'automarisme pathologiguas « (4}, Le discours de Céline est mt.elhgent, sans pour autant
&tre intelligible, tant qua le thérapeute n'aura pas parrm.a 4 l'adolazcenta da donner
suffisamment de sensd san propre diseours pour ne plus en ftre prisonnidre : « Si () le
langage ne peut s'échanger qu'a partir d'un consensus commun, il parait évident qu'avec le
peychotigue Péchange de sens aboutit & un effet inverse © ln non-compréhesnion. Pricisons
un peu cette dvidence : sans renoncer @ sa folie le moins du monde, le pevchotigue peut
sexprimer dans un langoge intziligent ef normalement comstruit, cest-d<ire sans
altération des mots ou de lp syntaxe, ni méme des rapports logiques infernes au discours,
Mais ce langage n'bstpru intelligible ; et peut-on dire intelligents, mais non intelligibles, les
propas di hotiqueT La lecture higtrigue ne doit pas nous lewrrer ; cest blen faute
de comprendre gue la h ique s¢ donne les maoyens de repérer le fou dans son
inadéguation at réel of se donre sémiolagiquement les moyvens de délimiter sa folle. Quant
i motvement peychanalytique, son parti pris dinterprétation dit cloirement qeue le
clinicien se trouve contronté 4 wn déropage dons leosens de Pentendement «6), La
eymhalique sexuells est éminemmant signifianta dans le diseours de Célina | citons par
exemple los expressions « se dmuer- et b- 1 gous tous rapports -, Cotte smbehquu
semble i dans les ; pensons plus par

dlire du Président Schreber (Froud) ou i celui de la machine & mfluencer de Nathalie J‘\
(Taugk). De plus, dans Jeur « Thiorie psychanalytique du délire-, 8. Nacht et P.C.
Racamier ont mis en évidence le fait que le délire réalise, dune certaine fagon, & Ia fois
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un dégir et la peur de ce désir ; ila éerivent : « Quelgu'un désire, ef il a peur, i trouve alors
dang le délire le moyen d“:r.ssouufr Sk desrr e wrtrmr la peur, Cela apparaflt comme
évident quant on se mpe.f?e iz théorie des névroses. A dit, oz que
nous savons fre vral dans le domaine du réve ef de lo névroze est également vral dans celui
de la paychose, On peut done affirmer gue le délire est @ la foiz une manifestation de per
&t une défense contre cefte peurs (5). Dans le cas de Céline, oit le délire s'ingcrit dans la
traveraée maturative d'une phase critique de lexistence, « il sagit, =i lon peut dire, de
faire pivoter vers son endroit une médaille daﬂl le pectient ne vit ot ne pergoit que lenvers «
(T, en montrant & cette adolescente qu'elle n'a pas 4 aveir peur des investissements, en
particulier corparels, qui sont pour elle nouveausx, sur le plan de 'éprouve,

- sur le plan médica-ligal : veild une jeune fille qui accuse son pére de viol, s confie 4
=1 mére, puis & un médecin : quel est le degré de crédibilits, & quel type de m.gnalamﬂnl.
est-il nécesaaire de procéder, quelle proteetion juridique peut-on garantir & une minsurs
qui 8a prégents manifestement en état de danger? En pratique, les réponses & ces
questions sont fournies par un appel téléphonique au greffe du juge des enfants du
‘Ihburi:] de grande instance du ressort du secteur du service hespitalier dans lequal est
traité le mineur,

- sur le plan du trai; : une italiaation, 4 temps plein, est presque toujours
nécessaire, dans un premier temps, afin de faire baisser les forces de tension qui rignent
dans Ia famille, L'hospitalisation peut &tre présentée au mineur comme une mesure de
protection priss 4 son endroit (sans pour autant lui donner 5 impression que l'on adhére &
aon déhre d'hét!mw:cusahon génitale) et aux purents comme une mise en place d'ur

quil favdra el gu ne peut
Finataurer qu'en milien hospi ialing. L' mental est habituell
régalutif sous I'effet duna butyrophénone hx.Ltuﬂnnlynque H.ypc Haldol, qui pesside
Tavantage d'exister sous forme d'scion prolongéa) er. =& dupanuon rassure les
protagonistes, ce qui permet d'ent un travail
Témergence du délice ot les bénéfices secondaires qu il procurait. Dans |ﬁ cas da Céline, la
délire excluait le pére de 1a constellation fumiliale, soudait la mére et la fille contre |o
pere, le d-squa!tﬁmt on tant quhomme et en tant que pére, Céline se rapprochait de sa
mére et pouvait hi parle‘r de 58 sen:shté BL de ses prmméma mgles La thérapie a
congisté a p 4 chacun de ut en i saion la formule de
Mony Elkalm, le - c.'\ump du possible « pour tous ]es mambres de la famille,
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LA RELAXATION PSYCHANALYTIQUE

Frangeis POINS0 Brigitts POUCHELON
Praticien Hespitalier" Peychologue™
Intersectaur Marseille 8 éme ot 9 2me Secteur Marignane-Martigues
{18102 {13 G 20)
Ce travail a é réalisé dans le cadre de TA e Régtonale de Rel fon de

Sens Prychanalytique (ARRSP).

h lexation 4 Inductions Variables (R.LV.) a

été Elabcrvée par Mmhzl SAP!R et aes collaborateurs, dans le cadre de TAREFFS

de R ut de P de la Fonction Soignante). Les sources de

oette paychothérapie de relaxation sont diverses : on peut citer parmi lps sources

principales, le training autegine de JH. SCHULTZ, la méthade de relaxation de J. de
MUR}A[}IJERRA, Ia cure paychanalytique.

Lo training autogéno de JH SCHULTZ propose un apprentissage de la
détenta corporelle, comportant des inductiona du thé selon uno
cadifidn (aurdour, chalour, rythmes, )
Comme 8, FREUD, JH. SCBULT‘Z slinspire de Ihypnage, T définit sa I.cchmque
CHIIE Une « aul-u-hypnwe "y scrmebtant loceés 4 un état modifié de conscience, la
dénmnenm organisminue - H. SCHULTZ, ayant constatdé que des phénoménes
Apparai sous hypnuse imagina que ces phénomanes
pouveient Stre wtilisés pour produire un état auto-hypnotique, redmnt ainsi les
reproches adressés i 1hypnose, que sont la dé envers ek la
suggestion.
C'est done un certain dtat du corps, ce sont des phénomenes neurophysiologiques,
, chaleur, rythmes, qui agissent sur I'état peychique, Cet état qui pour J.II,
SCHULTE sa rapprocha  das états hypann\den d& J. ERF‘U'ER an a les applu:ahnna
thirapeutiques, 11 permet une maill des par
une « Jucidité = plus grands du patient gréice 4 la diminution des résistances. I?pemet
surtout dans un deuxiéme temps d'aborder les problémes psychologiques | c'est Te eycle
supérieur du h'aunng autpgine. Celui, mlﬂa.nm de pédagogie, de mmprihmmun
paS ung hanalytique. Bien que J.IL
SCHULTZ mt ur.z analyss, i] restera fidile & des concaptions piua proches de la
neurophysiologie. I n'utilisera jamais I'analyse du transfert.

La méthode de J. DE AJURIAGUERRA gintéresse particuliorement & la
relation tonigwe comme le prototype de toute relation. L'expérience subjective doe la
relaxation se fait dans le silence, cependant que le thérapeute contrile laz réponses
tomiques du patient. Progressivement la relation s'établit avec le psychothérapeuts,
dans le sens dune identification. Tl y a done d'abord régression, puis remaniement de la
personnalité grice au « Moi auxiliaire « qua représente pendant un temps le thitapeute

" il Sainte Marguerie - 13274 Merssille Céder 09, T2 0491744751,
" Cenere Hospitlier, 3 Chemis des Ravenes B.P. 148, 13500 Martigues, T8 04,42 432403
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La méthode de M. SAPIR, ou icn de sens paych 1 inl
variables, g'éloigne du trai car olle ne nmnpnrte plus la
progression classique de J. II SCHULTZ. Elle o aet pas principalement orientée vers la
maitrise du corps et vers Papprentissage de 1a détente. Elle s'intéressa plutdt au support
métaphorique que sont & la fois les inductions verbales et la toucher du thérapeute
chité, et le vécu cm-pomt du patient de T aun-a

Les alora & 3
s'agit d'une psychothérapie g i fait appel &1 snal.y\u du véeu corporel, des réminiscences
du_patient, de ses fantasmes, surtout dans ses nspects n-an,mmntieiu Hlle se
différencie copendant de 'analyse par za di entra les
sensations carporalles et le langage. Elle s'en différencie aussi par Ies inductions, qui ne
aont pas des suggestions mais des supports associalifs dont Je patient peut faire quetque
chase selon lordre du jour conscient ou inconscient.

Cette techmquepeut etna uhhsu dans des s indviduelles, st aussi en groupe.

Lu groupes de rel. lytigue hlent hoit & dix pergonnes, un couple
ef un obs Le vécu corporel dans ses msmfenhmnm
r:m.naférenuellen, dans un registro pedipien ou pré-cedi est id p

intéressant, du fait des inductions variables du couple d'animateurs. La dynamigue da
groupe eat également riche, mads elle ne fait que trés rarement Cobjet dinterprétation en
tant que talle.

yehothérapies de relaxation sont souvent confonduss avee d'awtres
ieehnwues eorporelles, venues dee Etats-Unis. En oonLrepoml de la méthade de
quE ROUS nous voulons en dire quelques mots,

car selon nous ces r.echmquea ne sont pas des psychothérapies.

Venant essentiellement de Californie, ces dernisres ont pour but commun une
revalorisation du corps et des instinets um'poruis Elles visent une Uh&‘sﬁnn de ce corps,
qui est naturel, donz sain, et qui ne saurait mentir. Parallélement on constate que ces
méthodes dévalorisent la parole comme étant source de confusion, comme produite par
Ia culture, done chargée de souffrances, d'angoisse et de refoulement. En ce sens toules
ces méthodes américaines témoignent du - retour du refould« (selon lexpression de
M.SAPIR), et instituent des passages & I'acte dans un but cathartique.

Ces tachniques sont esgentiellement le cri primal de A JANOV, les massages
californiens, la Gestalt thérapie de F. PERLS l'exprs.asmn corporelle, la bio-énergétique
de A, LOWEN, le « touching », la Ella sur la
découverte des sensations et des éu:mm:s SUT C6 qu:l e passa ici ot mnmlc‘nanl Parfois
cependant elles visent & la i 118
Le cri primal par exemple se veul une - renaissance =,

A notre sens l'effet cathartique visé peut étre inté Tl répand i t
# une demande d'une certaine de Sur un plan sociologi il s'agit
sauvent de professionnels de la senté (hermis les midecing) et de cadres moyens et
supérieurs, sensibles aux effets de mode Les femmes participent davantage que les
hommes & ces techniques, souvent sous forme de steges. I.a:s smgas permettent en effet
ta « communion - dans une idéologie Tla sont pour les 5
et affichent des prix abordables pour les participants,

Mais deux critéres les différencient de pgychothérapies : ces méthedes visent une
découverts ou una redécouverte de sensations corporelles et d'émotions, mais sans effet
de sens. T w'y & pas d'élabaration psyehique secondaire, 1a parole ne doit pas traveatir ce
qui est vécu, Elles apportent une expérience nouvelle, parfois amusante, parfois
angoissants, mais ne pritendent pas dans le fond ‘modifier ]m—gamsnuon do la
personnalitd. Elles eapérent plutat améliarer [harmonie de lindividu, le réconcilier aves
dles instinets « naturels », gue lenvironnement calturel brids hahituellament,
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D'autre part ce ne sont géndral pas des th Ellea
préférentiellement a des catégories de ln population qma n'omt pas de maladies mentales
au sens restrictif du terme Les animateurs ne prétendent d'ailleurs pas étre des
ha Cepend certaines technig ont pu dtre utilisées dans des hipitaux
pq,vc]uxl.rlqusu

& ces techm lar k. Iytigue ne vise pas i

nbLemr un affet cathartique. Tl s'agit pour le nelmm. de laisser venir les sensations du
corps, les fantasmes qui viennent 'y associer, mais aussi de parler de cette expérience,
prise dans la jeu du | fi l"aro]es e linduct , iveques da mg:ruﬁam paroles du
relaxant, la ral T Iytique est i . BN Cure
mmmtucnn, ou en mupe. groupes de patlema ou gmnpes ~5;a furmaunn- Ella peut
trouver une place dans 'éventail des p

Nous donnons ici dewr il iony de la rel , d'uni part
en cure individuelle, ¢t dautre part dans un groups de ﬂnma!mn parla mlmmn

1- Une cure individusile

2 - Tn groupe de formation,

1 - Une cure individuelle

1l g'agit dune femme de 51 ans, qui travaille dans un Bar-Tabac, depuis do
nombreuses années, veuve, dun homme décédd dune circhose, de 20 ans son siné
consulte un paychiatre pour des douleurs nbdominales diffuses quelle rattache & une
colopathie andenne, & des cystites trés a d'eutres
divers. Ellz est mal dans sa peau depuis... towjours. Cette femme a choisi un médecin
pénéralista dont le cabinet ge gitue & proximité de son lisu de travail, elle y fait de
froquentes visites. Madame C. aimait jouer aux machines & sous : pour linstant plein oo
T'an ne sait si I'on va 8tre riche ou £ 'on va tout perdre,

Elle est issue dune fratrie de 14 enfants : & demi-fréves et sopurs du cité de sa
mére, également 4 demi-fréres et soeurs du cité paternel. Les parents ont eu 6 enfants,
elle o5t ln seconde. Son pére buvait, il était viclent. 8a mére est morte quand elle avait
14 ans, » c'élait wune pauvre femme, elle o beaucoup souffert. Nous stions avec mes fréres of
soenrs sales, mal habiilés, fovais honte de mon now. On disait les C o,

Le médecin géniéraliste insiste sur la ‘hique de ses troubles qu'elle
reconnait d'une part, et qulelle dinie d'autre part, en consultanl sans cesse. La
personnalité de cette femme, semble structurée sur le mode névrotique ; son
comportement est repérable comme un appel au secours, adressé & un autre gui doit
rasgurer, reprendre en compte son discours, mais i semble guelle remeatte en place une
jouissance morbide toujours A renouveler.
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Au bout de deux années de rencontres bihebdomadaires, c'est par le toucher
quur\e eErachxm :Lsns le systéme d.efanulfde cette fumme se fait jour, Jusqu'alors, elle
de fagon Ie bien &tre ou le mal dtre suscités par la

m].sxaum Linduetion do In chaleur qui apaise les duuleurs shdominales lui font
reconnaitre © un rapport caussl, entre ses angoisses existentielles et leurs
manifestations sumhquea {son mmi se fche delle, elle n'est pas considérée sur son lisn
de travail ..}, mais l'angoisse est telle que la phobia dune ie grave, la fait revenir
sans cesse dans le cabinet du gémﬁrahsr.e et cala I'apaise et elle guérit de sa cystita, de za
wloPaihie puurun temps. Ici, la symbolisation dchoue et la répdtition vient en place de
son état s'améli Noya mais pas

symbol:aauon Y sur&it-il c'u alors, griace & la technique de la relaxation une
dell Bme par le procesus de la sensation et sous Ueflet de sa

formulation?

Existe-t-il une «image de sof~ qui serait le remaniement penmanent dune
certaine réalitd peychique inserite au premier chef dane du corporel. Dimension de
Timage, du moi, du soi avee tout le faux semblant que cela suppose. Or limaga aliéns
mais unifie ; soulage-t-elle cette femme de ses mota/maux? Nous savons que pour
Tenfant, 1 ¥ & une intimation de Timage de lautre qui va le constituer et étre une
premitre ébauche de limage corporelle, une premiére forme. Cette image sa retrouve i
Textérieur de lui-méme et cest pour ¢a quelle est aliénante. Seule une parole peut
l'authentifier comme gienne, Le médecin géndraliste eat une femme qui accueille sa
pargle. L'image prédomine mais la parole ensl.e cependant ne Hent pas.

Au bout de deux années, un incident d'importance émailla cette thérapie. Dans un
moment - d’inateention +, je lul « soufflais « de fagon cavaliers une place de parking devant
le C M P ol je la recevais. Je cherchats, tout de suite, & re%nndm en paroles ce mangue
de courtoisie. J'dtais interpellée par son attitude, encore plus étonnés par limpossibilits
dans laguelle je me trouvais de pouveir aborder ce sujet. Tout en elle m'en empichait,
Dans |a aalle d'attente, je peux & peine I dire bonjour, elle me touwrne rapidement le dos,
s sauve vers les toilettes. Una autre fois, elle garde le regard baissé, tout a fait absente.
D alors dans Te bureaw, elle me coupe la parola pour me parler abondamment. Maig un
jour, ce fut possible et sa réaction : « Ce n'est rien, ¢a ne fait rien, ce n'sst pas grave s me
précipita dans une position particulibre dans hquu].la jétais presque sommeée do la
traiter comme « e mm que Tien - P!ézée. ans 1’3nsr.s.nt. par Ic transfert, du coup
Ma €. 58 mit & m par gil 4 son propos

s'accrut.



Au décours de la thérapie, suite & de longues plaintes réitérdes, alors que jo
m'étais attarddo sur le toucher de ses bras, de ses dpaules, sentant comme une
réaction propre depuis plusieurs séances, efle se mit A en dire qua]qus chose ... de
désagréable. La relaxation d'agréable qu'elle fiit verbalisée, go fit jour soudain, comme
une agression mnuppwn.!h[e dans un toucher dont alle avait & se protéger, qui provogqua
des images, réveilla sa mémoire, 1a fit parler & cet Autre que Jincarnais.

Le toucher contrariait les inductions dont la teneur pagitive de détente na pouvait
étre entendue que comme hanalitd, apaisante certes, mais peu efficace | = Quelgues
heures aprés mes angoisses reprennent n, « Le toucher maintenant et cette envie de vous
FUpOUSSEr, THes épaules que je sentuis comme soudées au divan, féfais maintenue, fovais
envie de botger, cétalt insupportable » .« Vous savez, mon pére rentruit souvent o la
maison saoul, fenferdais son arrmée, Javais peur qu'il monte me voir, c'était horreur, il
me touchais, il essayait, je criais & la fenbtre, fappelals ma mem. e.l’.lz ne montoit pas .,

11 lui est arrivé de parler du toucher - de dire - de ce tr ti
c'est alle qui parle, on en repére las effots, dans la facon dont elle g'adresss & Tautre, an
\‘lwrapeuta pour lui faire adopter une position qui la situerait, elle comme objet déchet.
Sa mére ne I's pas protégée, on la montrait du doigt, et ¢e continue | elle dit étre peu
digne d'intérét mais son sgressivité est immense, totale, vis & vis da cpnlappmphe «Ca
ne fuit rien «, dit-elle en subatance pour tout, mais du coup, Cest la haine qui apparaft,
T'ezpace d'an instant pour cet autre qui temberait dans le pannea.

Ied, il g'agit de la position subjective du sujst ; qui apparait sous le forme dun
dégir masochiste oi le sujet se perd Image du corps comme corps souffrant,
constitud par des symptimes qw paﬂenl A 1a place du sujet etfou objet déchetfobjet

igue, d'une & ohjet aliéné dans le jonissance d'un

autra

Madame (. a interrompu sa cure pendant les mois d'étd, car les douleurs
abdominales étaient trop fortes, son fls était chez elle, on vacance:
parenthie, c'eat ce quelle signifie au bord de la répétition, mal
cherche, voulant ignorer gue le changemant procide de la castration, de Ia perte. Et
cependrmt ne parle-t-elle pas de la \'quphi rcgmltcn tirde de ses bouffites do n.garettea
et auxquelles elle a renoncé. « Quand je fumais, Sovals au moins ce plaisir [d - @ fugace
mads éprouve intensément avant qua de se dive : « farrite sinon ¢ finirais avec le cancer

poumons » | Bt pourtant, son ami est de plus en plus attentionné, i I's méme
presentée b sa mire - Elle le souhaitait et maintenant elle le regratta, ella se sent obligée
d'accepter les invitations de cette « belle mire « qui la traite avee gontillesse comme 2a
« helle-fille = Mais ella recennait que son compagnon l'apaize, quil est devenu attentif, 1
lid dit quelle méme est plus agréable, moins reviche. Le couple en fait, se porto
beaucoup mieux, parﬁns alls est heureuse.

Camstr uchion, niveau incanscient, répétition-
changement, autant de processus A losuvre. De la nﬂpénl.mn il y en a, mais de In
aymbolization il semble ¥ en avoir susst,

Je termineral en proposant & votre réflexion, un extrait du mythe de Sisyphe -
d'Albert Camus ; «Les dieux eoalent condamné Sisyphe & rouler sans cesse un rocher
Jusguou sommet d'une menta, ;wda& la pierre retombail de son propre poids - Ny avatent
pensé auee quelgue raison gu'il n'est pas de punition pluz terrible que le travail inutile o
sans espoir - Supplice indicible ok tout Vtre s'emploie & ne rien ochever |,

Un an aprés, Madame C. a interrompu $a cure au moment o un travail de
réflexion V'aurait engagée dans une remiza en qnaslxnn plus importante. Cependant ses

symptimes sant mains ginants et'sa vie plus Elle
semhla engasée avec son ami dsns un projet vital harmeniews, qui ha convient. I hai
reste la da , nas plus envayée par un méd,ecm mauls an
accord avac son désir, 5 h ces ot des qui

pourraient en découler.



2 - Un groupe de formation

En nelmtmn analytique de groupe, les thérapestes se mettent & Pécoute dune
activité s prendra sa place dans une trame individuells
&t groupale, par un travail de symbolisation continu. Cette activité imaginaire s'ancre
(&t trouve un dchol dans les sensations du corops, dont il est question de parler,

Le corps est souvent vécu comme fragile et morcelé. Les participants sont
purpris de ne pas toujoure regsentir la « détente » comme un moment de plaisir, unifiant
et chaleureux. [ls peuvent déplacer les sensations quils éprouvent dans ge corps exposé,
menacé voire persécuteur Vers | las \‘le!apanf.es qui ont numme les parties du corps. Les

de de pulsions préganitales, s

apparaizsent do maniére plus aigué qulen analyse.

En groups, E'merg:ln]. rapid alu.!l des t plus
ancara les rést que Le couple de \‘J!érapeutes peut
figurer un couple parental, ]a rwshl,é trouvant 3 s'exprimer entre participants comme
dans une fratrie. L'expérience nous montre que ces fantazmes infantiles ne sont pas
faciles & accepter, dautant que les participants des groupes dits -de formation -
peuvent avoir [illusion d'aveir d.epa.ssé wvoire = résolu » cette problématique cedipiennes.
Les résistances peuvent alurn s'exprimer ds fagon mdmdueﬂe mais le groups favlmse
nussi des rési par la « = entre par
Cutbe résonance peut Btre au service du dévailement de 17 Inmnsmnt. mais elle peut tre
wussi au service des résistances, lorsqu'slle s'appuie sur des mouvements didentification
mutuelle colmatant ca qui pnuvait. surgir dindividuel, de nouveau et de surpresant,

Les résistances peuvent alors prendre la forme dune agressivité de plusiours
membres du groupe contre les thérapeutes, agressivité qui ne peut Btre alors
uniguement envisagés dans son aspect BNVETS ung
figure paternelle ou maternelle par exemple). 1l n'est pas rare alors que pl.uaneurs
partic voire | du groupe, dea de at
de mort, mélés & une charge agressive forte envers les thérapeutes qui n'ont pas pu o
pas vouly protéger e groupe de ces aspects mortiferes. Aspects d'autant plus
surprensnts pour les participants quils attendaient ou espéraient ressentir une
« clétenite - et le « plaisir de b détente ».

Des prueessus de construction sont milis & ces processus de
I & langnisse de perte et de castration. Les
mouvements Imnal'énznt(eln passent p&r une certaine démystification de la technique
de rganise sur la crayance en l'acquisiion dun
savoir, Ce savoir envié et redoutd, les |ntar\'anhcms des thérapeutes visent A l'interroger
Ellez peuvent permetire de dépluocr Tindection, dont les participants eroient en la
w mhmcue »vers leur propre subjectivité, au sein du champ transférentiel qui est le leur .
da lad des dontles i verbales ou par le toucher,

sonl regues, est en ce sens un effet maturant et mobilisateur du groupe.

De ¢e fait il nous semble quen relaxation analytique, contrairement & ce qui est
proposé  dans  d'autres  psychothérapies de pgroupe, les interventions des
paychothérapeutes peuvent faire référence & histoire de chague participant. Mais
alles ne trouvent place que dans Ta seule mesure o des déments de cette histoira (et les
signifiants employés), ont été en quelque sorte «déposés dans le groupe s par cette
personne. Le thérapeute ne peut utiliser par exe des déments recueillis lors des
entretiens préliminaires. Si la théorie a en psychothérapie une fonetion tierce, cette
fonction st aussi remplis par le groupe luméme. Comme projection dhun carps
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fantasmatique maternel, le growpe permet wne régression (loute relative) vers In
rpwnscem:e de conflits anciens, mais en méme temps i atténue les fantasmes

d an fr Ies motions dune maniére similaire & ce
que certaing  auteurs ont théorisé pour le  paychodrame paychanalvtique
{E. KESTEMBERG par example).

Voici trois courts extraits de séances (indections puis prise de parole d'une
méme participante) destinés & flustrer ces mouvements fantasmatiques. Précisons que
le groupe sa réunit dans un serviee hospitalier dun hipital général. Les thérapeutes {un
hamme et une femme) sont désignés par leurs initisles (1.V, - F.R.

1« V. wde me swis troued wne place, Jy installe ma détents, pou & peu
tranquillement... tout mon corps soufeny, quec ma téte gui s'oppuie en arriére., QUec mes
talons en bas. gue fe perpois.. of pew & pew lo détente se propage, tout le long de mes

"

E.P. : « Ma détente se prapage, gagne de proche en procke toutes les parties de mon
corps... jusqu'a mes jambes, jusqud mes pleds.. et jo sens gue go se décontracte dans mes
muscles, dang mes articulations. ca devient souple. . jo suis 18, disponible pour foules ces
sensations, dispenible pour ce qui vient »,

WLV, : oo luisse venir images, i i i 2 “eesi, el
maintenant, que je regois li

‘articipante ; « J¥éuis en colire, apris la derniére fois. . le cadre, laccueil.. quand
e me suis allongée, fai ressensi beaucoup de chaleur, dans le hout du corps, de la chaleur
dans les mains... je sentais les pulsations artirielles.. JFai eu des images.., tris difficiles.
mon pére est mort dartérite aI ya cing ans... il a éié amputé.. et ma mére eat morte &
Thépetal... de lach Jai el ol der le cocktail final... Sitals en
eolive contre Uhépital, le milie haspitalier... »

F.P. : = Lz groupe n'éenit pas asser hospitalier? =

Participante (rit) : « owi, mais aprés, la chalour qui est restde dans les mains,
cétait apoisant v,

2 - V. : wele laisse aller.. je sens mon visaoge souple et lisse. Les rythmes
atnstallent, suns que Fy sois pouer grand chose »

F.P.: « Mon corps s'alourdit... prend ea place, creuse son empreinte sur e matelos,
Saceueille ce qua vient v,

Participante : « J'ai pensé a lo mort, au film sur Mozart, Amadius.,. Mozart jeté o
la fosse commune... un charnier... faf senti mon corps qui bascule. . fai remué Corteil, ouf,
ger el mieux. . =

V. ;0 Vous vous souvenez des inductions? »

Participante : « Le visoge lisse.. peud-étre pa m'a foit penser & la mort. Ma mére
est morte d'un cancer... fottends moi-méme les risultats d'un bilan sanguin.,. fat méme e
limage d'tn couperet de guillatine

SV, c« Comme un film?.. ce qui est intéressant, dlest ausst de noter comment e
pnnm'e &t SOLSIE o,

articipante :« Et vous avez parlé de lo piace.. dons mes souvenirs de petite fille,
it nYy ar.'uu aucune place pour mot... mon pére wexistait plus pour ma mére, depuis ma
naissance.., mol felais lobfet de ma nére =

F.P. ; uEt guvec votre pére? =

Participante : » Aucune place non plies . mais je l'ai ve pendont dewr ans
d'hospitalization evant so mort... javaiz image dun mouvais pére.. on @ restauré
guelgue chose entre la fille et le pire @ ce moment-Id »
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3 - Parcles da Iinduction alterndes entra JV, ot FP; seules les premidres
inductions sont rapportées ici ;

«Et pen @ peu jo me trouve une ploce pour mo ditente.,. une place dans
laguelle je me laisse aller & mes sensations.., go devient lourd dans mon corps... ma nugue
e décontracte.. v

J.V. ;= Mon corps a pris sa place... bras ef fambes.., dos ef ventre... avee e e ér vient
de lmir gui entre pur mon nez, qui passe par ma trachde, qui descend jusqu'a mes
POUMANS. ., e qui ressort... et pa se fait tout seul,

Participante ; « Au début c'étair long avant que vous parliez... Jfe me suls dit
Jespére quils ne vont pos nous laisser dans le silence encore une fois.. je me sentais
agressive... enfin vous oves parlé. Les voix fraient belles, claires, chaleureuses, Elles
avaient di.. du relief ; pa me rappelait l'opéra, je vais aller au thédtre d'Orange, cest un
}Jirim\gedg mon grand-pére... - (zilenca),

FP: Varn,gmndpmdzqmei oled? w

Pnrtmpnnte = Paternel.. je retrouttis sa voix, cells des autres grands-parents...
Jessayaiz de retronver la voix de mon grond-pére maternel.. il est mort en 61 la voix de
mon pére.. IT ¥ aveit des fetes fomiliales o il chantait.. J'étais fiere de Uentendre.. je
Invais oblid o,

V. io Vous étiez figre.. f «

Participante : » Oui, pas comme ce que je vous disais la deriére fuis clétait un
voyage dans les voix... Jécoutars aussi lo voix de mon file La bonele est bouclée

Ces trois séquences W“qﬂnmi‘m‘ illustrer cartaing aspects spécifiques da la
i i i des

relaxution analytigue. Dans les ax St

lids aux de 11 du selon nous par
Teffer de nomination des psrt.\ea du mrps eﬁ‘sl de .ngmﬁant de Tinduction. Ces
sensations peuvent étre r & partir des

images parentales, qui dans leur mwe en seéne drematiqus n'excluent pas une part de
revendication névrotique.
Dans le troisiéme m&il. les mdm:t.wm p&rh:lpeut &4 une mise en scéne
(« Vapsra «, dira cette parti dela par rapide des &
du couple de th &t par I'aspect harique :lu va et vient de l'air qui entre ot
i ressort, Aucun membre du gwpe n'a ralevé cette alternance et cette métaphore,
t il semble pourtant qunibns mient été entendues par les participants. Ainsi Pobjet
fantasmatique, c& sont ic les voix, qui sont helles et ont du «rebef~. On peut aussi
mm\ouque‘l.que chose, comme un hsnlags du pare, un trait identificatoire, de I'Tdéal du
Mai. Cette fierté dont cette participante fait état, en pensant aux hommes do la famille,
semble bisn étre du coté d'une i ot meom plus de Tordre
d'une identification & des images (les images d'amputation par exemple). « La boucle est
bouelfe », jusqu'a la prochaine fois.,

L'effet de suggestion, dont il est parfois fait reproche & la relaxation, ne nous
parait pas résumer le rile des inductions. Nous voyens chaque participant choisir dans
les inductions e qui peut le concerner. Dans la méme temps le patient méacennait le fait
fue nos inductions sont dites & I\mémuf dune mvdoppe paychique groupale gui
concerne auss leg thérapeutes. O t lo désir du n'est pas toujours
aussi présent dens linduction qua ce que peut penser ou attendre e sujet. Catte
croyance en cotte parcle, & Tl spécialement destinde, 'est ce qui permet au sujet
d'élaborer son fantasme et de reconnaitre son désir, Mais la travail da l'interprétation
paut qudsermebtm de renoncer peu & pou @ citte croyance of d'acctder peu & pew & son
Fropre désr.
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Conclusion

En guise de conclusion nous pouvons mettre en &vidence tout lintirét de la
relaxutwn dn sens pevrhana]ynque auzsi bien en ce qui concerne les groupes de

que les cures sans abarder les groupes thirapeutiques qui feront
Fabjet d'un article ultérieur.
La gure individuelle est souvent ée lorsque la d de/plainte du patient

eat formulée sous la forme d'une raideur répétmve, d'un récit monotons du type de la

pensée opératoire, d'une expansion verbale sans lendemain. La but visé nesr. pas In
déhenbe mais lle peut advemir en fin de cure, Une d fis de o
sur indication médicale peut donner Toccasion d'uns rencentra m} le sujet fait lexpérwnne
du travail de réflexion particulier quiest une pavehothérapie de relavation en tant que
tuchnigue découvrante.

ans les groupes de formation, le travail s'effectus & travera un va et vient

relationnel ol ce qui se passe dans ie corps se passe en définitive dans la mlal.wn A
Fautre. [ s'agit donc d'une formation par la relaxation & la relation soi t-sgigné (par
I'intermédinire d'une expérience de relaxation en groupe),

La don est un outilly hni od fe th est actif. La
relaxation ne peut dtre pratiqués que par coux qui savent manier la relation soignant-
s0igné. Le processus de changement portera sur la pratique, sur Iidentité méme du futur
thérapeute. Les groupes sont thérapeutiques et ﬂnn:uateum pour le fuLur therapeuta

La détente nest pas l'objectif de la de sens tique, les
méthodes couvrantes ont cet objectif, La détente comme but, est un ensaignament,
«'est une maitrise et ce n'sst pas nntm pmuwupuhm La sensation est au diépart des

et non un fi . La situation de régression : demande
thérapeatique, position allongée, m:lmnhll\tu crée chez Ie sujet un retour massif projeti
sur le thérgpeute d'affects anciens, c'ast la rnaténei transfiursnhe] = deg petits moreeaus
de temps dissfmings dans le témps - (Jzeques SEDATYL

Le corps est au centre du débat verbal, le corps est donnid & vivre mais aussi il est
nomme par le thérapents c:fpeut &tre nommé par le patient. La relaxation de sens
rﬂ.}‘dlﬂﬂﬂ]}m&:e eat au carrefour de ce corps réel que 'on touche, que Ton nomme, que

‘on décrit et de ce corps fantasmatique suppert premier de l'ineonsciant,




Le sujet est confronté de maniére diverse & la rencontre entre la parception et le
met qui la nomme et retrowve au cours de la cure, & travers la relation (régression-
transfart} toute Iam—emergm dur:lfuuln corporel qu'il va pouvoir ré-élaborer, Clest en
cela que cette méthode de ai ions variables est de Sens paychanalytique
(M SAFPIR). La 08t un mot Dans notre tendue vers
I'effort, la performance ob la rentabilité est proposéde comme idéal permanent, la
relaxation tend & devenir un mythe. Pratiquer cette thérapie revient & se situer an plus
prés d'une demande oi Is corps souffrant est mis en avant. En ce sens les thérapics de
m:a:mnnn sont diverses et sous ce vocabls, ax:l.stanl des pratiques de plus en plus

i Les ralaxati ) ques pauvent fare 1o lien, constituer
une passerelle (c'est souvent le cas) entre iea thérapies couvrantes el un aulre
cheminement menant & la cure pavchanalytique,
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. Richard KOWALYSZIN est infirmier au CMP d'Alés ; et de son métier, § nous en parle
avac une lucdité qu, dans son menclogue pluriel pour quelques idées neuves,
bousculera certaines certitudes : « Certains se farguent de créer pour les infirmiers tn
champ de savoir exclusivement & leur isage, non contaming par le jargon médical Une
sarte de Volapiik, un Esperanto europden et corporatiste cannn d'enx seuls. Dans cel-espace
de savoir infirmier, ils serant libres, comme les indiens dans lewrs réserves, & lo condition
qu'ils n'en sortent point ».

. Marie José PAHIN nous propose une reflexion & propos dun texte philssaphique
antique, gur la question de Pamour du point de vue da la psychanalyse. L'axtraordinain
pergpicacité de Flaten met en perspective l'amour & la table du banguet.

. Moise BENADIBA poursuit dans s cadre de Psy-Cause, une introduction & Feeuvee
d'Emmanue] Lévinas, ahardant cette fois ¢i la notion de mort dans la philosophie de
cet auteur,

1l est quastion de reconsidérer la loi de 1880 sur les internements paychiatriques.
Dominique GODARD fait e point sur les réalités de la pratiqua de cette i qui pourrrait
n'étre dans bien des cas qu'on retour da ['arbitraire, mais sous la caution scentilique.

. La Valorisation du Réle SBocial, est uns notion pertinente du point do vue d'un
professionnel de la réadaptation sociale, tel que Jean-Michel CARVT, & Toulon,




MONOLOGUE PLURIEL SUR QUELQUES
VIEILLES IDEES NEUVES

Richard KOWALYSZIN

Infirmbar
C.MP. d'Alas
Secteur Alks Est

(30 G 04)

Ce texfe est extralt, aves U'antorisation et @ la suggestion de Vautenr, dun recueil
intitulé » Le moulin & paroles ; dune pratique qui se disant, séprouve... = qut a obfeny le
priz GERSE ™ décerné & Alts en 1994,

Je deois vous faire un aveu : je suis infiomier. Et, comme un malhewr n'arrive
jamzis sewl, jo le suis de secteur psychistrique. Dens gquelgues années, les techno-
pa]énnw]uwes vous :IurunL que cette ethnie vivait dans ]a d.mn&me maitié du vm;uimn
sigcle et que}le a des ntaa étranges tels qua d pa

bord de b 1 de payehiatres dans leurs
déplaumenm professionnels ainsi que de longues palabres a lh!ma wariés mais dans
lesquelles les maisons, lea enfants, la sexe et les vacances tenaient une place non

négligeable,

P toi e veus inte un instant. Vous aves dit @ dewzetime moitié du
vingtiéme sitcle. Est-ce @ dire que ces.. infirmiers ont ajourd i dispara?

Tu l'as dit, bouffi. L'encre des derniers textes atatuant sur cette profesison n'était
pas encore séche que des mutants pr.])'\'nlmts Haient venus prendre dans les services,
Ia place des infi e secte

Vous devez exagérer quelgue pew.

A paine. Do Parrité du 12 mai 1969 qui donnait naissance A Tinfirmier de sectaur
peychiatrique au diplime unique polyvalent d'état, 23 ans sont passés, ont filé, devrais-
Je dire. 23 ans entre infirmier psychiatrique ot le DUPE, c'est assea pour définir une
profession, pas asses pour qua cette profession devienne un métier, et & peine suffisgant
pour qui le gardien de fous sorte des esprita,

Vous n'allez fout de méme pas regretier le temps ot l'on confiait des patients & des
infirmiiers formés sir e tas ! Celte évelution des #udes est un bizn, @ mon auis. Elle permet
iz infirmiers de prendre une ploce importante dans le soin, et , en lewr donnant un savoir,
lewr danne un pouvoir fuce au pouvoir médical. Enfin, le savoir infirmier, le dossier de
soing infirmier, le dingnostic infirmier, vous n'ailer pay me dire que fout ¢ n'deuvre pas
dans fe bon sens.

Certes, certes. Maia, que voulez-vous, je ne peux pas m'empécher de penser quien
charchant & ¢ définit e oppesition ou en mirmir au médical, les infirmiers sont en train
denterrer définitivement les derniéres traces de leur spenﬁﬂté. De plus, vous venez
demployer Je terme de pouveir médical et de pouveir infirmier. La guarre est donc

WEMP. AR, 2 rue du Docieur S«m 30100 Ales, Ted {466 521717
 GERSE : Geoupe d'Evade £1de R Sud-Est sur Adresse ; Atellers Dénis Cordannics,
1 chemis des Cuers, 69570 Danfilly, Tél (4.TE2523.49
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commencée et on ne me l'avait pas dit? Méme g1l ¥ a quelques médecins avec leaquels
Jentretiens des relations un peu fraiches, je n'en zuis pas & les considérer comme des
ennemis. Tl ne me semble dailleurs pas que c'est en créant des champs séparés de
saviirs quon réglera quelque chose. J'ai appelé ¢a la théarie de la réserve indienna.

Quiestee & dlire?

Eh bien, certains se targuent de créer pour les infirmiers un champ de savoir
exclusivement i leur usuge, non-ontaming par le jargon midical, Une sorte de Volapids,
un Espéranto européen et corporatiste connu deux seuls, Dans cet espace de saveir

rmier, ils serant libres, commea las indiens dans leurs réserves, 4 la condition qu
n'en wﬂ.unt point,

A i5 des s de ot Esp inflrmier?
ll auxﬁm:i d oumr a n‘meme quelle page les ousrages commis par
pour vous dclairer. Saviez-vous, par
exemple il existait quatorze benauns fondamentaux, pas un de plus, pas un de moins,
et que respirer est un de ces basoins fondamentaux?

Mais, c'est évident que respirer, c'est, comment dirais-je... vital.

Eh bien des évid Si, lors dune :ntcm:gauon
écrite, vous nubltez un seul de :en 14 bescins, votre c.'hent 5t mort, et vous re

Vous essayez de me faire croire gue les rn,ﬁnmers de demain seront qussi bites gue
les solduts dautrefbis & qui Fon demondait :« De quol sont les pieds? v ef qui devatent
répundre ; ~ Les pieds sont Uobjet de soins airmh{s» e crois que vous exagérez.

('est vrai que la charge eat un pen forte mais voulaz-vous un autre exemple? Le
veicl - Bavez-vous quil existe six dtapes psychologiques de la mert? Non? Eh bien moi
non p]us jusqua ca gue je lise cette littérature Mo nous vient doutre-Atlantique. Jai
pourtant travaillé quelque temps dans une morgue mais je puis vous affirmer que ga
n'est pas dans ce Imu, au demeurant fort tranquills, que g'est éveillé mon gott pour la
PG}‘d!UlBgiE J'avais alors tendance & penser que la mort dtait précisémant la tamps o0
‘activité psychique est la meing importante, et je le pense encore un peu,

Vous voila repris par vos vieux démony de lo caricature, Soyez un peu sérieux, par
ptid,

D'aceord. Permettes-moi cependant de vous dire encore quelques mots au suiet de
cette lutte pour le pouveir que j'évogquais plus haut Savez-vous quil existe une
recherche infirmifre, comme il existe une recherche médicale? Un peu comme an dnéma
la version originale et la version francaiss. Bt moei, qui depuis des anndes, travaillais
avec des livres &crita par le Dacteur Freud, le Docteur Lacan, le Docteur Tosquelles, le
Diacteur Gentis, jai done, sans le vouloir, collahord avec Fennemi. Je fam dis ce soir un
autodafé de tous ces fivres impies POUr ne me conaacrer desunum qun la ht!m'arure

. Je confiesze dgal que j'ai pratiqud
illégal de la médecine. J'avais vissé ma plague dans le coin de 13 cour de r\iﬂ‘éawm i
dchapprit aux regards des institutewrs, J'avais sept ane et ma patiente six. Elle disait
souffrir de troubles intestinaux et j'ai le souvenir d'avoir examing cette patiente avec
attention et corinsité. Je n'avais pas réclamé dhonoraires et ma clionte était repartio
ravie de cette consultation. Vous veyez done que cette confusion des statuts n'est pas
récenta pour moi. Il était done temps que des gons bien intentionnés viennent dire aux
infirmiers que 1i ot la chivre est attachée, il I'nut qu'elle broute

]



Muis, cette redéfinition des rdles, le rile propre, le réle délégué, pa permet fout de
mérme guon 8y retrouve dans les fonctions, nonf

Je veux, mon neven. Mais, permellez que nous tentions un petit distinge dans
tout cela, Le Docteur Oury {oul, je sais, encors un Doctewr) propose un partage qui me
parait intéressant entre rile, statut et fonction. Si le statut se congoit aisément car 1
fait référence & un diplime, il o'en va pas de mime pour les deux autres termes. La rile
aurait & voir avee quelque chose du gymhuhque Je sais, cest vague mais c'est le plus
dur & cerner, la rile. Quant 4 la fonction, on [.;Jurrah. dire que c'est la fonction soignante,
et, pour ee qui concerne Jes infirmiers pay, la fonction pychothérapigue. Car il faudra
bien quiun jour nous acceptions de lentendre @ le soin, en paychiatrie, est de nature
pavchothérapique. Paint,

Ceat-d-dire?

i TJE le spin nst celul qui prend en compte les
maml’estaums de an-nment dms ]a vie psjchuque et s'entend dans l'erdre
transfert.

Vous essaver de me dire que les infirmiers  psychiatrigues sont  des
peychathérapeutes?

Tz devraient |'8tre, en tout cas,

Mais la psychothérapie est une discipline réservde aux médecing ot éventuelloment

aux peychologues |

Hes , clest™
Uiy faseete




Ah? Bt dang quelle faculté de médecine ou de sciences humuines enseigne-t-an la
paychothérapie, cher ami? Qui délivre ce type de diplime qui conférerait pour ke coup ce
statut de psychothérapeute?

Eh bien, je ne sois pas, mais il en est tougours ainsi dans les institutions que je
connals. Vous éfes en train de me dire gue n'i qui patit dane &t

Que nenni! I'ai peut-itre été un peu vite en disant quil suffisait de prendre en
compte l'inconscient et e tran!‘ert pnur qu'il v ait pnychnlhérapua I faudrait sjouter que
7u concerne aussl 1 du th D'on la ité pour ce dernier d'avoir
au préalable fait un petit toor dans les méandres de son propre inconscient, Vous
pouvez donc comprendre & présent que stetut et fonction ne s recouvrent pas et gue,
@ cowp, 1a recharche infirmiére en matiére de paychothérapie est ment difficle i

définir, Allone, sover gentil, léchez-moi avec e pouvoir infirmier, la racherche infirmiére,
Je suis un paci.ﬂste et ne veux de guarre avac personne,

Résumons-nous. Vous ne voulez pas du saveir infirmier, de lo recherche infirmidre,
vous ne croyez pas au diognostic infirmier, ni au pouvoir infirmier. Bref, vous ne votilez
Dpas gue les infirmiers existent,

Procédons par nrdm D'abmi e aavmr mﬂrmm- .TP erois au Savoir. On I'a ou on
ne I'a pas. Idem de la ou pas. Pour ce qui est du
diagnostic infirmier, il me semble que nos puhants sont suffisamment étiquetés par be
dingnostic médical pour que nous wallions pas leur en remettre une couche avec un
diagniostic infirmier; Le pouvoir infirmier, par contre, mérite qu'on 8y arréte un moment.
1l v de s0i que lorsque les infirmiers parlent du pouveir, c'est pour g'en dire dépossadiés,
st par les médecins. Muis &1 on s¢ peanche un pen sur le fonctionnement des institutions,
on repérs vite que les occasions sont nombreuses pour eux de faire jouer des
manifestations subtiles de pouveir. Linertie et le Lrujnngu de pieds en sont des Tormes
flagrantes mais @ ¥ en a sirement d'autres. De plus, i est une forme de pouvir,
quasiment absaly, st dont ne parle jamais, c'est le pouveir des infirmiers sur les
patients

Absolu ! Comme vous y alfesz !

Jereureahsalu. Disons dlauﬁhmma:m Je ne fais pas référence, en disant ceci, &
sadisme i, Tu, est propre & Thumain en
situation de force mais & des formes de pouvair heam:nup plux mndwuaes Ja  mie penss
ime pas aux prescriptions infirmigres de qui,
an 76 long ' une prescription d'interne jeune et un peu timors, Non, 13 od ce pouvair
#exeree la mieux, et & notre insu, co qui Js rend d'avtant plus opdrant, Cast par exemple
dans les projets,

Allons | Me direz-vous & présent que le projet est bldmable? Comment soigner s on
ne feit pas de projet ¥ Avonez que ca n'est Ia que pure provocation de votre part.

Je que catte d ion n'est pas 1 absente de mon propas,
Toutefois, 5i lon pnand.ia peine de &'y arrater un instant, on ne pm:t quiadmettra que tout
projet, fitil nourri di iona lousbles et o voire igues, est un

projet pour Vautre. Dés lors, son app]mh\m ne peat Etre entendue que comme une
manifestation de pouveir, De pouvelr sur Tautre.

" 28my Largucsil, 25 mg Phérergem, 25 mg Nozian, soit 75 mg
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Vous mgerrz 11 &lagit & du pouveir de foire le bien et de le foire bien. Je ne vois
rien a-dedans qui soit condamnable.

BMon propes n'est pas de condamner mals de vous montrer que ceux-ld midme qui
disent étre dépossiédés de tout pouveir sont probablement ceux qui lexercent avac la
plus de diligence.

Mats enfin, le projet ..,

J'y viens. Veuilles garder présent & l'esprit que le pro-jet (pro-jectum) a quelque
chose & voir avec la projection. Dée lors, quand je réve pour un de mes patients d'une via
tranquslln o Tangée, avic mitier, Ternme ot automobile, une Citroin, par exemple ; avec
maison et amis, je ne sis pas loin de décalquer sur hui une bonne partis das choses qi
sont bonnas pour mei et qui, de oe fait ne sauraient étra que bonnes pour lui,

La réirsertion soctale est pourtant nécessaire |

,Seu | On parle méme dans certaing endruits de « réinjecter le patient dans le
tissu soc preuve, 21 était ndcessaire, quil s'agit bien la dun acte typiguement
infirmier, g]nsaemm. metonymigue de lnjection dans le tissu musculaire. Bt puis, un
homma qui travaille 40 hewures par semains dans un C.AT, pour un zalaire de

et qui rentre lo soir dormir dans un appartement l.hérapeuuqum alt se trouvent !5
'autres hommes | oi1 des infirmiers passant régulitrement et surtout & limproviste,
C'est tellament la vraie vie que tous ceux gue mous sammes ici révons de vivre de catta
fagen s naturelle | Allens, s ce qui est bon pour nous est ban pour nos patients, b
réciproque n'est pas toujours vraie,

Cu ne se passe pas tout & fait ainsi, et puis, ces gens i sont au moins dehors | ils ne
sond plus & Mhapital,

Je pensais pricisément & Vinverse. Le grand pouvoir des infirmiers, ef, & travers
eux de la paychiatrie en général, c'est de faire en sarte que tout ce quils créent en dehors
che Thapital, soit de i'hfm‘iwl Et ne me perles pes des structures intermédinires qui ne
sont qua ce quelles t Bire - las d'autres structures, peut dtre un
peu moins intermédiairas, mais intermédiaires quand mémea, & Tinfim. Tout ceci est hien
la marque de cotte dérive du soin vers le social qui devient alors eause de tous les maux
at du méme coup panacéa.

Que voules-vous dire?

hi 5 5 P

Qua ce méme social qui, quand i s'appelle an
proveque tous las maux ; eof, lorsque nous Je concevons dans les centres de jour, les
C.AT et les appartements thérapeutiques, devient soudain soignant puisque né di
l'ezprit des soignants.

Toujours vos vieux démons de la satire !

Allons, il £'agit tout au plus dironie, Cependant, & nous nous y penchons un peu,
TOWs POUVONS Vite NOUS aperceveir que tien n'est gimple, rien ne va de soi dans lae choix
thérapsutiques, surtaut quand ils sont confiés au libre-arhitra des infirmiers.

& 4 un = La 4 g 'matre seaz.
i o g gl de plcks, A mai be inlenbetio o't & voir pvec I'interdsd
fondsmental get comen los parents et ce qui se fail dans leur ehambre Ly nuit (les Efamiers ne vont pas dans bt
chambres des appretements sirapeuticees b nuil),




Comment welis?

Vous me laissiez entendre plus avant qull ntail peut-ftre pas judideux de
confier Aaux infirmiers la pratique des psychoLMrnples Ja comrians que ez
3 'parfms

de 13 et les
entendues, du type « voild pmamuni votre fille est moette « wnta.ssez,xedo
Enfin, vous vous ranges & mes vues |

_Oui et nen. Qw. car i est ndwu.e dc eTgira qu‘une connaissance l.ivresaua i
et des de I at de g'autoriser 4

dtre psvdmr.hg-apeme que l'an soit infirmier ou médecin, je le répate. Et non, Non car ce
qui ast vrai pour ce qui précéde l'est aussi pour toutes les autres formes da prisea en
:ha:ge Ao l.ll.m. qu'est-ce qui autorise ces mémes infirmiers A devenir du jour aw
des SOCiAUK en laz patients dans les actes de 1a vie

quotidienne ?
Mais il faut bien que quelqu'un le fasse |

J'en conviens, mais rien ne dit que cet accompagnement scit 1a tiche des
infirmigrs, Tl en va de mime pour toutes les activites dites sociothérapiques qu font les
délices dea soignantg en mal de théorisation, & ce propes, avez-vous remarqué cammoe il
suffit de qualifier de thérapeutique n'importe activitd pour qulells accéde aussitit
au grade de soin P 1 y & longtemps, c'était avant les ASH | les infirmisrs qud avaient

pour charge dentretenir les locaux avaient trouvd un moyen sgresble de s'acquitter de
ca travail ; il confinient des balais 4 des patients modiles qui balayaient pour eux les
sarvices. Ils avaient inventé la balayothérapie, Depuie, checun a pu y aller de sa petite
thérapie personnelle, au peint que c’est un véritable catalogue de la Redoute qui nons ast
proposé aujourdui. Do coup, les possibilités de projets sont tellement importantes que
lea unités de soin sont devenues des gares de magz Pas le temps de poser ses valises
psychiques que le projet est déjh en place. Ce qui se traduit d'aillsurs souvent de cette
figom = = o1 est-ce quon va bien pouvoir lenvoyer? ». Allons, il serait peut &tre temps qus
les hipitaux retrouvent un pou da e qui faisait lour fanction, Vasile, et que les infirmiers,
du moins o2 quil en reste, redeviennent ce quils n'aursient jamais da cesser détre : des
spignants du trouble psynhiqur.- Tl est temps aussi que nos yeuw se dessillent et que nous
entendions qua le s6in en peychiatrie n's pas grand'chose & voir avec les statuts maia
plutét avee ce que Fappollerai I'homme, en tant quil est et se sait mortel, en tant quil
peut se traduire devant celui qui souffre, fort ﬂ.e e qu‘ll ne sait pas et ne peut pas,
humble, enfin devant le pur en-face de la ps X . dit «de ce
qu'il y a dirréductible dans M'homme ».
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L'AMOUR ET LE DESIR A LA TABLE DU BANQUET

Marie Josd PAHIN
Paychanalyste ©
Cantre Hospitalier Edovard Toulouse

Le banguet est be récit fait par Flaton dun dialogue dont Vobjet est un discours
rétglé sur un sujet, 11 ne g'agit ni plus ni moins que de discourir sur la nature de lamour. «
dI'n Yy a pas une seule réflexion sur himuur qite ce soif chez les liberting ou ches les cunts
qui rie solf référde & ce texte ingugural <

Lacan nous incite & prendre le banquet. comme une sorte de compte rendu de
sdancas analytiques. Quelque chose se passe qui est « Méclairament successif de chacun de
sex flashs par celui qui suit 6 mesure que progresse e dialogue ™, Cette  succession
logique mat en évidence une réalité de la atructure Ainsi, charun des trois premiers
dizcours met en évidenca un aspect essentiel de Pamour qui se situs successivemenl
dans le Réel, dans le Symbalique et ITmaginaire.

1} Poyr Phiédre V'essentiel de l'amour est une transformation réells do sujet i
miraceuleusement 18 transforme d'aimé en dimant. Le sufet passe dune position passive
o1 il na sait pas ce qu'il a quile mnd mimeble, & une position active, o il ne sail pas e
gua Tud mangue qui le pousse & aimer,

) Pour Puusgnins lessential de Vamour est ce quil impulse dune recherche
symbolique dont la qualité détermine la valeur, lo mérite qui rend digne d'étre aimé celui
qngeft ainsi plié 4 la discipline du symbelique. Il 'agit de faire fructifier ses acquis
symboligues.

3) Pour Ei e, le médecin, Pessentiel dans Famour est lo sentiment d'une unitd
imaginaire de son etre quil fait éprouver vécu en harmonie avec la désir da I'Autre
autour duguel il situs sa conception de la santé,

™ Peycholague, Prychanalyste, C.H. Edouwsnd Tonlouse, 118 chemin ds Mimet, 13917 Marseille Cédex 13,
Tl (4.91,96.95.53 le mercred| masin.

" Lacan : Séminaire sur de imnsfers

™ Lacan : Semimaire sur le transfen, pagn 36
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Au cours de ces exposés, s la fonetion dun manque & Forigine de l'amour et du
dégir est méconnue comme telle, elle n'en anime pas moins cette extraordinaire mise en
jou dialectique de Ja parcle. Le manque est mis au travail et produit un savoir. Ca
pramier mouvement de la parole ginscrit deans la recharche d'une vérité qui comblerait
e vide impénétrable autour duguel £'est construite la philosephie antique.

1l en est de méme pour une analysante met sa parcle au travail & partie de
l'embarras et de Pénigme que lui pase son 8
1} Elle prend dés lors une position active qui J\uuﬁe le participe présent d'aimant,
d'analysant.
2} Lees remaniements signifiants de son histoire issus d'un travail de remémoration, fant
valpir les acquiz d'une misze au travail dont ells $'éprowve enrichie.
31 Cela fait surgir un sentiment nouveau de son &tre au regard duquel I'embarras, la

du dme prennent ¢ une maindre importance,

Revenons au banquet, c'est seulement apris qu'ail 6t mise en évidence la portée
fuctueuse que Pamour peut donner au désir dans les trois registres du réel, do
svmboligue et de limagineire, qu'advient dans la progression logique des discours la
notion d'un mangue originel douloureux. L'amour prend alors une toute autre
fometion © eelle de compenser ce manque vaira de lannuler. La dimension passionnelle da
Famour comme ignorance du désir se développe au moment ob une avancée se produit
wera |a reconnaissance de on mandque originel et irrdductible

Ainsi o sf anmowr peut &tre lNignorance du désir, il ne fur donne pas moins toute sa
portde «' Jacques Lacan ajeute plus loin « an e voit {fes robages =

Effecti pour Aristopl & partir d'une division ordginelle douloursuse,
Fessentiel de Tamour ne peut dtre qu'une tantative déssspérée, sbaolue, tragique,
dannoler ce manque en ne faisant gqu'un avee l'autre Y. Jacques Lacan noue cetts
« futalité panigue =, qui fait & chacun des 8tres charcher d' abord el avant tout sa meitid,
& une tendance & refaire du Un avec le désir de I'Autre. Ainsi, entre le sujet et cat Autre
4 l'origine maternella, 4 tourna rond, le sujet peut & nouveau simaginer étre au centre
du désir de la mére. La s'origine |z fascination pour Ia forme aphéﬂquepar laguslle le
sujet démue quil ¥ ait un ailleurs énigmatique du désir de Ia mére qui ait pu lexclure, le
laizser en plan. Cet Un retrouvé dans le fantasme ol Pamour 38 veut essentiellement
identification avec I'autre, pare ainsi & cette dprauve de la privation repérée par Lacan.
Aristophane met en dvidence un ebtd impérieux de Pamour collé & une nécessité panique
de combler la vide éprouvd face 4 un impossible & dire du désir maternsl, Cet aspect
impiriews impligue dana Vamour est lourd dane potentialité d'action précipitée, N'y a-t-il
pas dans cette réalité de la structure, la raison qui & motivé les premiers analystes 4
interdire toutes décisions importantes eoncernant un amour nouveau survenu pendant
1o cours d'une analyse?

s le surgissement impérieny dun ammr nouvean se produize hors ou dans be
transfert, dépend-il dun interdit? Ou plutét de a fagon dont 'analyste dans la direction
te Yo cure permet o mangae de se dedt Cette sorte & nécessité panigue donl

Arigtophane nous fait approcher la réalitd clinique est amende & surgir au coeur du
transfert comme Algibiade dans le bangust. Son intrusion revendicative exhibe son
mangue douloureus face & celui qui Hent la position de I'analyste Soerate, L'objet de sa
plainte est le refus de Sum'ste de se laisser aimer.Ld se repére pour Lacan In dimension
da Tamour qui dans w h de sckne touche 18 cosur de
l'expérisnce analythua Mm wanticipons pas la suite, nous n'en sommes pas encore 1,
révenons au banguet.

' Séminaire Encore p 11
0 Sémimaire Transten Chapiue VI



Sucetdant su diseours d'Ari le di d’Agathon bascule du cité
d'une reconnaissance acquise de ce manque originel chez T'ére humain. 1l ne s'agit plus
die Pannuler, mais d'en apaiser la douleur par la bon gré, les honnes maniéres, la bonne
humeur, dans lesquels consiste pour ha Pessantiel de Tamour, 1 est ainsi comiquement
pour 1 une sorte de pommade propre & soigner ce mangue. Socrata g'appuia sur son
discaurs pour établir le savair qui fait admettre & tous lo realité de ce manque, « lamour
nie peut Etre articuld Gu'nutowr de ce mangue du fait que ce qu'il désire, il ne peut ¥ en avoir
que manque » Agal consent & cette virité mais fait valoir un autre aspect de son
discours oii il #agit de mettre en valeur le rapport de lamour aver le beaw, Au seuil da co
lien nouveau entre 'amour et le beau, Socrate rapporte alors son dialogue avec Diotims.
5i ne]]e—ci, en accord avec Socrate, reemmit la réalité de ce manque originel, en femme
et en magicienne Fessentiel de l'amour va consistar pour elle & inventer une belle astuce
pour réparer ¢ manque. La beau ast lingrédient magique qui permet & cette astuce de
fonetionner, Clest ici, dit Lacan, que se fait « larrit of le retour en orriéres, Co qui était
acquis par lavancée des discours d'une réalité du manque, va se trouver escamoté par 15
mirage de son effacement possible. Cet offacement magique participe de l'effet de
défense par laguelle la fonction du beaw intervient dans son rapport su désir ; rapport
ambigy, nous rappells Lacan dans le Séminaire sur l'éthique. Si En recherche du beau est
au plus pris de son approche, n'est-ce pas pour misux caresser le réve fugitf de sa
disparition?

Pour Dioti le beaun se conj 4 Tacquisi d'un bien non pas au niveau
d'un avair, mais d'un Stre aimé dont limmortelité réalise Tassomption Ce désir de beau
wel tout d'abord une aide vers ces formes éternelles qui entretiennent ce mirage, mais
cet escamoatage du manque est aussi proche dun désic de mart. Pour éviter cet Acueil,
Diptime propose un autre tour de magicienne, le beau plutdt qu'un moyen, devient but en
#pi, un désir du beau dont l'énigme renvuvelés peut dis cotte existence terrestre soutenir
& nouvaau la métonymie du disir. Ce désir du beau relance l'espair symbolique que Je
sujet place dana le trésor des signifiants. Diotime souligne ainsi be recours de structure
qu'offe au sujet la métaphore paternelle, La suite du banguet avec lirruption d'Alcibiade
wa justement en révéler las limites. Au sommet de ce discours océanique, son entrée
vient mettre fin au mirage fascinatoire dune résolution possible du manque. L'amour
pour Tud Schoue & dtre lignorance du désir

Alcibiade vient rappeler que épreuve du manque est towjours pour hai aussi
cruelle et irvéparable, Socrate ne répond pas & son amour. Il remet criiment son manque

sur la table du banguet. 0 vient aves deur clamer son d 58
face i Utnigme pereutam.e du désir de Socrate. 11 apparte en acte un démenti mutu:ndn
aux Son attitude 3¢5 propos dhomme ivre n'ont

rien & voir avee un souc du bean, L'épreuve du manque qui resurg:t chez Alcbiade ne le
confronte pas ssulement & I'snigme dun grand Autre, trésor des signifiants, mais &
énigme du désir d'un petit autre vén:abaemenl incarné. La, slintroduit dans le banguet
[ m:fva T alytiqua comme dun amaur véeu dans ls
transfert.

Ainsi comparable a lirmuption & Aleibiade, s produit dans le cours dune cure une
sdance inhabituelle qui interrampt 1a série fructueuse des sssociations signifiantes de
cette patiente. Le symptime qui avait motivé son entrée en nnalyse m'amt Fur le
davant de la scéne, oljet dune plainte i support dune d
de compassion. Un sait que Socrate face & Alabiade o donne une interpritation : cest
en fait pour séduire Agathon qu'il exhibe ainsi sa douleur, son mangue. S
Socrate oppose & Alcibiade une fin de cest aussi un refus décdd que
Jopposais dans e transfert 4 la demande de cette pntwnte Secousse transférentielle &
la suita de laguelle ello réalisait & travers la littéralitd du symptéme stérile ; se faire
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L= suite de lagquelle elle réalisait & travers la littéralité du symptome stérile : se faire
sette terre Oo la Corse, ohjet de vénération de la mére §ié au culte des morts. Ells se
Ezizait mingi lnb]et conforme au gré supposé da 3a mére envers elle afin de récupérer son
amour au point od elle en avait é‘pmuvé le manque. Sa revendication s'adressant en fait
4 UAgathon maternel . La visée dun étre aimé nousit sa jouizsance malade & la
smbelique du s_vmpt.ﬁme vers ca supréme aimable dont Diotime fait la promotion, vers
= gré, cette bonne maniére fuite i la mére dans laquelle Agathon met ho aossi son
sspoir. La fin de non-recevair reque dans le transfert lui indiquait bien comme Sumﬂa ]
I=hiade, quil s'agissait da se faire aimer 1 d'autre, Flug Ie
us, mis en acte & £a demande, faisalt aussi obstacle & un sutomatisme de répétition
o elle tentait & nouvean cet Un avec ls désir de I'Autre maternel. La méme nécessité
penique dans laguelle Aristophane a su repérer I'urgence patente de 'amour animait ga
tive ol I'émergence du mangue se Tévéla éh\:ltemenl: lbéE a Iu queation de l'abjet du
Ainsi son fantasme £'6tait find en une éa dont la cl
wu dussier dans lineonscient nouait pour elle un destin de femme stérile. Le transfert o
permis de sortic cette p dun au dossier dans
Cinconscient en la réactualisant sur e scéne analytique. L'énigme renouvelés par la fin
<= non recevedr du dégir de Panalyste, a permis de déchiffrer san symptime comme uns
panse lailleurs du désir 1, puvrant alors une
avelle chaine possible de rép parmi lesguelles son désir de g pouvait

La fonetion de l'amour est done exp dans l'expé
=nalytique, & échouer dans sa fonction dignorance du désir dont inévitablement elle
participe.

Centaure paparazsi tranquant un monstre & Wie quine.

* Le locteur irauvesa ane auure réfénence au cas clinique de cene analysante de mive Corse et alicinie de siérilitd, duns
Py Camse N°1 page 38. La découvenie du lien entre « cetio-temve-ile » 1 « stéride » , & pemi de déncmer le symptme
NDLRY
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LA NOTION DE MORT DANS LA PHILOSOPHIE IVEMMANUEL LEVINAS

Moize BENADIBA
Psychanalyste
Miéderin Chef de Secteur '
Intersecteur Marseille 10°, 117 et 12 éme
La Cigtat, Cassis, Auhagne. Allawch
(13 103}

Le Docteur Moise BENADIBA nous a fait Pamitié de refoindre Psy-Cause dés so
nmnination & Marseille, II initie cofte annde un séminaire sur - Locan ef Livines |
psychanalyse ef fudalsme « leg mardis en alternance avec wn séminaine sur o« Venfont et sa
famille ». I arganise également la mise en place d'un groupe de rédaction pour Pey-Cause
sur Valver?.

= Dés qu'un homme vient au monde,
1l est assez vieux pour mourir «*'

Oy a, dans « Guerre et Paixw de Tolstoi ", un passage bref oi le prince André,
Blessé sur le champ de bataille d'Ansterlitz, cond |£le le ciel haut, haut, rien daulre.
Talstor g'attarde sur cette hauteur du ciel d'Austarlitz ot Serit  Regardant Napoléan
dans les yeux, le prince André songeait & la vanricé de la grandeur, & o vantté de lo vie dont
personne ne pouvait comprendre le sens, et & la vanité encore p!.us xra.nde de o mort dant
nul vivant ne pouvait péndtrer et explig de la mort,
insensé de ma mort : cest Tun des pmmx, l'un des chtés par o0t Emmanual Lévinas
introduit sa réflexion sur le thime de a mort.

A ce théme de la mort, Emmanuel Lévinas ne consacre aucun éerit spécifique et,
& vrai dire, la thématique ds la mort nowupe pas dans ses travaux une place
quantitativement importants . Toutefois, ef ¢'est & noter et important, be thime de la
mart apparalt de maniére substantiella, towjours dans le cadre des articulations les plus

bles, les plus lles et les plus iales de sa pensée ; Ia notion de mort
s'articule essentiellement avec ces thémes fond. Autrui et Pal 5
le temps, Pangoisse, Ia connaissance et le sens.

La gens dabord : xour Emmanuel Lévinas, la possibilité de Pinsensé, du
non-gens chez le sujet humain réside en la déférence & la mort, qui nest pas sens,
n'est pas concevablu. pa.slucuh.uhle pas m.uab!e., pas ohjectivable. Dans la mort, Ly a
una di de . La mort nous concerne par son non-sens
et le point quelle semble marquer dans notre relation a linfini est pur point

i) e fait, sur ce qui n'apports aucune possibilitd de réponse ; la
mnn 8¢ situe au dela de la pensée, demeurs réfractaire & la pensée et 4 peine

""" Paychiatre des Hépimux, psychanalyste, Centre Hespitalier Valver, Boulevand des Libdratenn. 13391 Marscille
Cedex 11, Té 04.91 767,93
! Citstion de «Der Ackermezunn aus Bobmens(al.¢ paysan d¢ Dabteses). ciud par Heldogper dion oElre et Tempas(2)
™ Livre 0L deunsbme pastie, chapitre X3V
' Paur I'essenisel. an pew dire & et sujel coci © les preztres allusions m hime de T mea appanissent dass «De
I'évasicn(3) en 1935 et ce w'est qu'en 1947, dars «Le temps et Pautre(4) qu'il expass une rifexion dihorte

sur la goestion qui dans «Tolod en Infing{5) en 1961 el dans un cours
4 La Sochonne (1973-1976) intitulé : +Ln mare ¢ | temps (7).
" Qui 3 tradult par exemple par mos ignorance du jour de ma mor.
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thématisable ™. Lirrationnel de la mort commence 14 ; la mort est I'absclument

inconnaissable et en méme lemps Je tout-proche puisque je ne sals pas quand elle

=dviendra, jo saig quelle arrivera et quelle est déja irvémédiablement en chemin vers

moi. Mais méme dans [" i mime par [ isse, ln mort reste impensée :

Avair véou langoisse ne permet pas de la penser, soutient Emmanuel Lévinas T3

appuse B Tangosse devant la mort, Vhorrewr de Vée, en fen aves la sowffrance ©

Tépreuve supréme de la liberté, dit<l, n'est pas la mort mais la souffrance.
C'ast la relation aves «mas« mort qui est décrite comme angoisse, la relation & mon
propre mourir qui ne peut avoir le sens de saveir ou d'expérience ; ma relation gvec ma
mart est non-gavoir sur le mourir méme. La « mort du sujet » comme on dit, se pose non
pas tant comma disparition ou comme annulation du sujet que comme = arrestafion
wiolente dans le fru destructeur de Pitre «(1),

Ma mort me fait peur et la peur de la mort me fait craindre une riéalitd qui o'sst
smisisable par aucun savoir ni aucun pouvoir. Ells est mystérs et penade demblés
comme mystire et comme insaisizsable, du cité de l'altérité. La mort me fait peur parca
quelle est en moi P'attente radicale : pour Emmanusl Lévinas, la mort est
easentigllement mort des autres, mort qui tombe sous lz considération des survivants .
tout ce que nous pouvons dire et penser de la mort et de son irrémeédiable
échéance, c'est par autrui que nous le savons, par oui-dire. La mort, dans sa
néigativitd ne peut &tre pensée que dans sa relation & autru. La mort dautru, nous la
connaissons par ce qui est observable @ cest lz disparition chez antmai de ses
mouvements expressifs qui le faissient apparaitre comme vivant ; quelguiun qui maurt
ot voild un visage qui devient masque, lexpression disparait. La mort est e «sons
réponse ». Il 0’y a pas transformation mais fin, arrét. Mais en miéme temps, la mort ast
départ : elle est décks, départ vers linconnu, sans-retour, La mort d'autrs & toujours ca
caractére di ique, « elle est ldmotion par 1 Vaffection par excellence »(7). La
mort d'autroi qui meurt m'affects en réalits dans mon identits méme da mol responsable
- ¢'est cela mon affection par la mort dautrui, ma relation avec sa mort ; elle est une
culpabilité, une eulpabilité de survivant. Jo suws responsable de la mort d'autrui et ls
fait d'étre affecté par sa mort est 'événement essentiel da mon paychisme en tant qua
psychisme humain. Ce qui introduit une dimension de sens autre que celle ol la mort est
pensée selon lalternative «étre cu ne pas &trex La fin qu'est la mort n'est quun
moment de la mort seulement et la relation avec la mort dautrui, qui implique une
affection du présent par le non-présent, plus intime quavcuns intimits, plus
ancenns que toute expérience, n'sst pas vision de I'ttre ou du néant.

Dans la pensée dEmmanuel Lévinas, en définitive, la description de la relation
avec la mort d'autrui aboutit aux propositions suivantes ;
+ La relation avec ln mort dsutrul m'est pas un «sepoir- sur la mort ni
I'expérience de cette mort.

" MiEme i elle canstbiue, In meeL um dndnement déniabls of imécusabie.
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« Lerapport & la mort est purement émotionnel, « dmouvastt =, dune émotion qa
n'a rien i voir avec la répercussion sur notre sensibilité et notre intellect dun
savoir préalable car il Sagit d'une « inquidtude dans linconnu « d'una « affectivité
sans intentionnalité « qui n's pour base aucune représentation.

Dans ce ra t émotionnel & la mort d'autrud, il v a, au dela de la compassion
et de la solidarité avec l'autre, la responsabilité pour b dans 'inconnu. Autrui
me coneerng comme prochain et dans toute mort s'accuse la proximité du
prochain, la responsabilité du survivant. La mort, selon cette perspective,
wouvre ai visage ™ dPAutruis, qui est expression du commandement hiblique
« The ne fueras pas« Clest pourquoi le meurtre, par ailleurs, peut suggérer Je
sens camplat de la mort ®

Cette face du visage, dans son i dans sa m'assigne,
me réclame, m'interpelle, comme si la mort invisible & qui fait face le visage
d'autrui était = mon affaire =, comme &i elle « me reg it= avant de ma
mai-méme, avant d'étre « la mort gui me dévisage moi-méme = La mort d'autr, de ce
fait, me met on question, en cause, comme & de cette mort invisible & Tautre qu &'y
exposs, je d iz, de par mon indiffE Ie, e plice : chacun a donc &
répondre de la mort de Iautre homme et & ne pas le Jaisser soul & sa solituda mortelle car
r'est justement et précisément dans ca rappel de ma responsabilité par e visage qui
minterpelle, quiautrul qui me met en cause, qui fait appel & moi, est prochain. Ma

bilité par la mort d’autrui est irréductible, au point que c'est a partir
d'elle que le sens de la mort doit étre entendu ; sens qui eommence dans linter-
humain, dans la socialité, dans la prodmité méme de l'autre homme. Mame dans son
obscurité, méme quand elle est meurtre, la mort, toujours concerne un ordre
inter-humain, inter-personnel, ol elle tend & prendre une signification.

Ce qui préchde permet de comprendra que la sclitude de la mort ne fait pas
disparaitra autrui at par 13 « rend encore possible un appel & autrui, G son amitié e @ sa
médication... La mort s'opproche dans lo peur de guelgu'un ef espére én quelqu'un «(5),
C'est pourquo il est possible de soutenir que la prur de la mort n'est pas tournée vers ls
néant meis vers ca qui est « contre mol -, comme si lapproche de la mort demeurait I'ane
das modalités du rappart aves sutrui, de sorte la peur de la mort est surtout peur de
1a vislence d'mutrui, de 'absolument imprévisible, Cela permet aussi de saisir ke drame de
P'acte swicidaire, par rapport & la mort, sa dimension de leurre : celul qui, tremblant de
mourir, finit par se donner la mort pour faire taire cette crainte devenue insupportable,
se lewrre ; il tie Thomme en lui, ayant voulu nier le morte] uniquement. « La mors pour le
candidat au suicide demeure dramatigue, Diew nous appelle towjours trop 166 ¢ Lui -(5),

Ce qui i Juit ot nous i duit & la di ion du Temps.

Emmanuel Lévinas, dans ses réflexions sur le theme de la mort va introduirs, &
partir de la relation & la mort d'autrui, la notion de Temps © il va penser ls mort &
partir du temps ' ou plutét « la durée du temps +* La question premisrs qui ic se
posa est 1a suivants ; est-ce gue 'on peut chercher la sens de la mort & partir du temps?
A ca propes, un constat ; habituelloment, il ¥ 8 une image du temps 0@ la mort apparait
comme = fin + de la durée dun étre humain oh i n'est pas possible de ne pas lire sa fin

" Thime central. concep fondamentil dans la pensée  Emmanuel Lévings | Ie visage d¢ 1'aulse Bomme compss bey
i sensd,

erigmel da

' En edfet, In proximité de Imsene et sipnifisnce du visage qul sl signifie d'emblée fans s nudsis et som i
Fexpression comme ielle, I'expasison exirime, by vulndrabilid, be sans-défense | be visage dans sa droitare est
exposition & ln mort invisible, savoir vur b syt exprestion gui tenie et guide [ violenos du crime, du miurtre.

1 En opposition & Hesdegger (2) qui pense ais contmine e iemps & pantic de la mon

** Emmanug| Lévims choisit I'expresssan u durés da temps + surkoul pour dviter b confiston entre oo gl 8" beesle
w dans o Je temps et be temps lus-m@me, pour lasser 40 TEmps s0n mode propee.
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dans le phénoméne do la mort. Une personne immortelle est en quelque sorte
conrradictoire dans les termes. Cette fin qui & toujours Pambigiité dun départ sans
retour dans le temps saisit le lamﬁ de natre vie. Ce qui pese, avec la question de ce
qu'est Ja mort pour le temps, le probléme de savair ce qu'sst la mortalité méme de la vie.

Emmanuei Lévinas, par rapport a cette question du temps, souligne qoe la mort est
% limite absolue de mon pouvair, Tmpessibilité pure et simple de mon pouveir,
Uinstant de la mort échappe & tout caleul : la mort, certes, « menace foud
instant, pése sur fout instant, mais en méme temps la mort pent aussi en fouf
ingtant ajournée «(8), La mort done, en gquelque sorte, = prend « le temps
mais simultanément elle « laisse « le temps.

TOTalEmENT
O Coepnnnd
IE elauesis
Plus de,
Rides

Elle latese le temps quand elle la prend, dexal t. Par ce = p foxe du
temps «, la mort donne & chacun la possibilité d'étre pour autrui en faisant de
san lemps pour la mort un « temps de Paufre «", Ce qui introduit e sussi 4 la

de 1’ ien de 1o Bilité pour autrui, espace oi l'angoisse, la
crainta « da « la mort s medifie en eraints = pour = l'autre, soudi pour autrui.

Que la mort ouvre cette Eiombﬂllé pour laltérité permet da concevair ceci ©
quil puisse y aveir, » au-deld de lo mort », une dimension de plénitude de sens et plus
fondamentalement de paix ; c'est ce g ‘Emmanuel Lévinas appelle « mourir pour
‘invisible »(5), c'eat-d-dire Lrana.ﬁ.zum- Fhomme, étre pour la morl, en un Btre pour
Tautre, sensible essentiellement a Paltérité de Fautre homme. Le paradoxe du temps,
pfecédel‘n:menl. évoqué, s'élucide dans ce contexte ob la relation & I'autre ot le rapport a
‘s mort géclairent et se conditionnest I'un lautre dans le cadre de Pexpérience de
Faltérité et de P'#re pour autrud,

Ce qu introduit entre le temps et la mort, une dimension éthique en cecl que,
Tinterdit de tuer, le = Tu ne fueras pos » du commandement biblique, peut &tre appréhende
dans son pnlmgmmmt pasitif, c'est-4-dire dans « londre de donner & lautre o dont il o
Sesein powr vivre, de ne pas le laisser seul dans sa mort & longuenr de uie «(9),

Par rapport au temps, encore ceci : Je fait que la mort est toujours pour demain
fzit delle un événement dont lo sujet n'est pas ls maitre, «un ddnement par rapport
auquel e sujet west plus swjet =4} La mort, qui « H‘ssl;mruzu mainfenant » Na s'BNNONCE
oas tant il comme une réalité contre nOWS 0e POUVens rien que comme réalitd
dans laquelle «nous me pouvons plus pouvsir= ; en cé sens, la mort, dit Emmanuel
Lévinas = ... ¢'est l'impossibilité  d'ovoir un prajet =,

Cele s peidduil par exemple, commne ke rappelle Ludwig Wenzler (9), au smment od un bomme cring davaniags de
SEMINEILNS UR IS GUE 53 PropYe mart.



Au sein de toute cette réfledon sur le temps et 1 mort et comme le signale fort
justement Francesco Paclo CIGLIA (1), «sams forcer en rien les limites
infranchissables que la mort impose & toute aventure rationnelle =, Emm.anuel
Lévinas trouve le moyen, ici et IA‘ de parler de « on =™ :la
selon lui, dans la mort elle-méme, comme mise en question du non-sens de la
mort, Mise en question dans un contexte aussi de rapport éthique & autrui ob la

wla de toufe plus forte que la mort... et
ainsi signifiant la non-mart dans la mort »(6). Cela n'enléve rien vraiment au caractére
inéluctable de la mort, & sa dimension de drame et surtout ne justifie ni n'explique cette
mart ; mais la mort ne garde plus le privilige Qétre la source de tout sens, Le sens de
la mort, pour Emmanuel Lévinas, ne finit pas avec la mort, il ne commence pas
non plus dans la mort.

Dés lors, cette question de la mort est elle méme sa propre réponse : c'est
ma responsabilité pour la mort de I'autre. La question, dit Emmanuel Lévinas 4 ce
sujet, «comporde fo réponse en tant que responsebilité éthigue, en tont gue dérobade
impogsible «(7) d'un n:nrlel paour un mertel comme dans cel épasm!s du réﬁt biblique™ o

ur les b de Sodome, & mourir : i se montre
effrayé par la mort dea autres qui allaient périr par Ja feu et prend la responsabilité et le
nisque d'intercéder,

Et c'est alors mquil dit «je suis moi-méme cendre et poussidre».. Inutile id de
conclure...
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DURALEX
Pratiques et eritiques de la loi de 1990

Dominique GODARD
Praticien Hogpitalier™
Secteur Marignans, Martiguss
(13 G 20)

Lienfer méme a done ses lois?
GOETHE

A la suite de divergences L de BUTVEMUER
dens l'application de la Lot de 1880, l.a DDASS a n!um la commission » Peychiatrie t
Lai = & MARTIGUES. Cesl]nmm pourmuaded:mur un bilan critique de la - Loi
relative aux droits et 4 la des i en raison de troubles
mentaux et 4 leurs conditions d'hespitalisation ».

Ce texte de loi, té comme une modernizati é ire dela Loi de 1838, a
atd dis Torigine wml A critiques et contreverses de la part du corps professiconel. 1
alourdit en effet une procédure d'admission qui nen avait nul besoin, i dénote une
cortping méfiance et induit une dose de soupgon & l'égand des peychiatres, nous y
reviendrons. I1 teaite surtout le probléme de la privation de liberté du malade mental tal
que lavait laissd 1a Loi de 1838, comme un problame de dedans/dehors organisé en tout
ou rien & partic de Taire denfermement hospitalier. Or en matiérs de santé mentale
d'abord, ot p‘lua éralement d'snvironnement sociel, juridique, éthique, les situations
ont begucoup evolud depuis cette fpaque.

8i le législateur du XIXe avait le soucl de probéger le corps social dont les
perturbateurs malades dérangeaient lordre public, en 1950 les choses auraient pu étre
congues ault!rement parce que les notions tris [undamenta!eu da liberts, da droits de la
| ces
problémes de fagon différente. Parce gque Ia unhm mémea mxfad.e mentale
largement évolué. Parce gue surtout Ia par los da Findividu
zacial ot de ses troubles s a dta idérahl, modifide par les grands
courants de pensée de sciences humaines du X¥a sidcle, ot que ]appruche actuells das
troubles du comportement induits par la maladie mentale ne se congoit qu'aves Farriire
plan des réflexions et des découvertes menées dans tous ces domames depuis lors. Ce
n'est done pas une modernisation de la Loi de 1838 que I'on powvait souhaiter mais bien
une actualisation & 1s lumikre des saveirs récents du débat plus général sur la folie.

[Faillsurs e contexte législatf lui-mime, ot I i de la santé
mentale, aurait dii permetire de poser le probléme autrement ; la Loi de 1950 ne fait
prmuqumcnt pas mention du dispositf da secteur (en dehars dune allugion pour Congés
d'Essai} gqui dans ses mi pouvait Etre utilement et
efficacement invoqué. Elle semble ignorer les bénéfices dans la pratique dune
implantation réelle, avec linsertion dans le résean social de la psychistrie, qus la
sectorisation a permis, Elle multiplie au contraire les obstacles mun?; et éléve un mur
de cloisonnement entre les divers acteurs peasiblas de la « criss de folie -,

! Centre Honpitalier Oénéml. Chemin des Rayeties. B.P 248, 13500 MARTIGUES, Tél 0442433222
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Aszez fondamentalement d'ailleurs elle nous semble antinomigue dune réelle
politique de secteur. Dans les structures d'Hopital Général Leﬂes que la nitre, sous
équipées en structures de soins hospitaliéres et | soignant, la
Loi de 1990 et ses attendus, notamment en ce qui concerna I.es H.O. = Judiciaires »,
pénére un sédiment da papulation de malades pour lesquels aucune perspective de
réinsertion n'est envigageable En montrant un laxisme certain dans la mise en place du
secteur mais une grande fermeté dans les mesures de contrainte, ladministration crée
die Fait, en tenant un double chawura, de nouvelles concentrations de maladas
stigmatisés dans des structures i et sous dquipies, créant les condi
d'une violence ponenneﬂe induite laissée & charge des acteurs. Discours agrémenté d'une
idéclogie sécuritaire qui se traduit dans les faits par des réalisations matérielles (cellules,
sas, renforcements de porte, barreaux..) toujours possibles contre un - danger-
potentiel, st toujours diffards quand il s'agit :i'g:xtn -hospitalier.

81 la question du rapport & la Loi est incontournable en paychiatrie, notre souci
premier est avant toul celui d'une éthique qui nous permette de treuver une position
définie d'abord comme thérapeutique. Le cadre légal, les limites dans lesquelles peut se
dép]nyer natre intervention sci va dela Ay en danger &
l'intarvention abusive en paychiatrie de secteur.

Le problime posé par la Lei se situe de notre point de voe de médecin & trois
niveauy
- La dimension thérapeutique : la Loi doit servir d'abord et avant tout &
!'auhl.er le spin, voire étre elle-méme thérapeutique.
Lepmﬁkr!w l‘”ﬂqlu.', celui de la privation de liberté et de la place du psychiatre
dans un dispositif tenté par 'aspect sdcuritaire,
- La finalité soctale enfin, d'une Lol dont Papplication ferme sur un tissu social
wulndrable et un dispositif de soins carencé pout étra ambigu,




1. La dimension thérapeutique

Unl.exl.gdnl..mpeui-uéuem ique~ (on anti-thé
ug fait que le lagisl, Tui-méme a ce souel ; il chtie mais prend des

masures de réinsertion sociale, voire cblige aux soine de certains troubles du
eomportement. La question d'une Loi qui prive de leur libertd des malades méntaux ne
peut donc faire Péconomie de cette dimension, quelle aborde seulement incidemment
[Congé d'Essai).

En fait, ca qui retient notre attention en pratique est effet de discours du Tiers
Secial sur le sujet psychotique. Faire une H D T, intemner un malade, :mphque un vécu

du patient et de sa famills, rnnhlllae des i &t comtr
modifie la de la Téalits fz la et subjective. A ce titre, elle apparait comme

un moyen au méme titre que d'autres dans Uarsenal thérapeutique du paychiatre, Ce
point de vue a daillewrs été largement débattu & propos de la Lei de 1838 (par
DAUMEZON, BONNAFE, AYME pox )

Bien siir linternement n'a pas valeur absolee, et 88 peut #tre utilisé 4 bon
escient, on peut aussi an faire un usage alidnant. Toutefois i est d'observation courante
de cunsl.nlur que le placement, clairement établi et motivé pour le malade, est une
parole qui comme une interp des traubles subjectifs ; avec un affet do
aédation parfnis de I'activité délirante, en dehors méme de toute chimiothérapie.

L'efficacité du texte ne se eongoit que dans une relation & une parsle, celle du
contrat eynallagmatique du médedin ot du malade ; formalisé par e tiers social dans sea
diverses modalités . L'imaginaire de la relation duelle sinserit dans le symbolique de la
Lo, ogai jowe un réle de contenant. Elle n'est ni pénale ni pénah:ame bien que souvent
\'tcur comme_une mesure de ion de sa joud par le malade

fait elle foncti comme un un cadre symbalique dans
Iequel peut se déployer ]=spuee de projection psychotigue, Elle opére une action de
supp]esn:e 4 la defmllance du Muoi, et recentre la projection délirante (on, ils, eux, les
autres.. ) surle sujet L7nternement permet Uinternalisation,

Cet effet. de cadre ne saurait fonetionner que dans un projet thérapsutique qui
prend en compte une trajectaire vitale plus que des impératifs ponctuels ; of qui bien
entendu ne peut opérer que Jdans une relation assumée par la médecin, parlés, agie,
slgmtlante Cat sspect de cadre thrapeutique est sensible lors de certainas

preague ] lors d'une mesure de
mam]evee d.e Conzé H'Essal par exdrmpls ; Paspect du vicu subjectil de la Loi et son
divers,

Soulignens sevlement que cette dimension s'appuye sur une clarification de
I'abjectif de I'intarnement : ce ne doit pas 8tre une mesure formelle, administrative, mais
un dviénement qui signifie quelque chose dans une histoire Une banalisation de la
mesure Jii ferait perdre son carsctére opératoire. Par aillours pour étre efficaces, los

acteurs dovent en étre nommes et identifiés par fo malade [ afin de permettre une
représentation ot une élaboration interne de la contrainte. Comme un Jugement o les
viles sont clairs permet une dialectisation du conflit interne (vomme le représente
Eachyle dans 'Oreste des « Euménides ou Tavenement de la Justice <), de méime la
mesurs dinternement doit sityer las protagonistes et les définie [Anonymat, pour ke
malade, des médacins certificateurs multiples, dilue certes h responsabilite de !a
mesure d'internement mais n'obéit pas & I dung

mujore le morcellement du thérapeute.




Ceci afin d'éviter dajouter & la confusion de la paychose par des vécus de type ©
wor s m'n internd. Je ne sais pas pourguod « A qui fant-il 5'udresser pour sortir.. »

2 - Le problame éthique

L'usage thérapeutique de la Loi de 1880 st notre intérét premier, le problome de
o fthique est lui intimement lid.

Danz quille position Ia Lai situe-t-elle le i Lui confére-t-on un rile
homogine de médecin, ou o EXE'IL‘E—L—dlE pas. lm p-;assum Eur son art pour garantir un
cartain ordre socinl? Les obli i} &4 80nL Spumis par cette Lod
(et d'rutres & venir semble-t-il) ne I‘nl:lhg!nveiles pas i &8 mouveir dans les confing de
zon éthiqua? P. BAPPARD a attiré U'sttention sur ce sujet depuis quelques temps et Fon
comprend que le Comité Consultatif de Santé Mentale s'interroge sur sa validité en cas
de recours devant la Cour de Justice Européenne. En effat les articles L.342 et L3485
- des personnes dont les troubles mantaux comprometient lordre publics, ¢t - .. I'dtat
mental d'une personne qui a bénéficié d'un non-liew, dune relaxe ou dun acquittement en
application des dispositions de V'art. 122-1 du C P pourrait comprometira Tordre public
ou b siireté des personnes.,. « | les trouhies mentau ou '¥at mental sont justiciables

masure d'hospitalisation si s contrevi 4 l'ordre public - pourquoi pas &
Tordre moral et désormais sexuel?

L'amal troubles du hol perturt 3 de Tordre
était-il bien nécesaite dans un texts de sants |;m]:ﬂn:[un;F 1l introduit an effat lidée dun
internement - sanction pour délit de perturbation de Tordre alors qu'on attendail une
mepure de soins durgence, Outre que cet «ordre publice reste & définir et guen la
matiére un certain relativisme social ou au contraire une rigidité normative peuvent
faire apparaitre tel comportement normal ou pathologique | Pévenfualité d'une
paychiafrisation incipiens de la dissidence sociale n'est pas impensable, et la
question du psychiatre posé comme garant d'un ordre moral conserve son acnité,

La médecin est en affet impliqué dans une procédure de privation de liberté pour
motif de aoins sans que le sujel qui en fait lobjet puisse bénsficer du recours mvrrnn]
paranti par le Dmoit dans ces situations. En I'sbsence de dispositions légales claires,
perdure une confusion malsaine tant pour l¢ médecin ot son rile implicita que pour le
malade qui la subit.

La Recommandstion R (83 da la C fon Europé un Droit
Universel, incite & la généralisation de In procédure "HABEAS CORP‘{!’S issue de la
révaluticn anglaise en 1679, (st une procédure simple qui consiste i saisir le Juge pour
toute privation de liberté ; c'est un préalable, alors que la Loi de 1890 ne saisit
éventuellement la justice qua pastérior, et selon une procédurs tris lourde. Cela nous
semble présentsr un intérdt primerdial par rapport aux modalités actaelles de
comtrainte de soin. En H.O. par exemple, un su;nl, virtuellement malade, est confié au
diractacr dun établi ique ou général) par I préfét, T en
conifie les saing et 1o garde & un médecin, qui n'est pas celui qui a préconizd l'internament,
et lui donne les moyens (chichement comptés d'aillewrs) du soin.

Dans la sl ion de H O icigire », le médecin b lier n'ast véritahl
que Fagent de iadécmun puisgue son avis N'est Tequis ni pour l'admission ni pour la sartie
du malade. Si en rigle flérale il y & communauts de points de vue sur ls malade et ses
troubles entre la directeur et le médecin, Ia situation devient délicate en cas da
dézaccord, O que se paau-l-ﬂ alors? et danz quelle situation se retrouve ls médecin &
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gasder enfermé une personne dont il pense, I quielle n'a pas & ¥ &tre? Cette situation
S=vient de plus en plus fréquente et risque méme de prendre dans l'avenir un caractére
sstomatique si lo politique persiste 4 penser que la solubion de certaing problames
wociaux de déviance ou d'exclusion réside en psychistrie. Dans ces circonstances,
Timtérét duns judiciarisation des mvallnns de liberté psychiatriques nous semble
n-'\:lant.Qu ‘an #onge par ailleurs qu'une certaine population de prtients chroniques en H

« Judirigire » demaura hospitalisée sur la simple présomption d'une rechute éventuelle,
mquz]em- état inter-critiqua ne justifie pas leur maintien, en raison des conclusions
=n peu catégoriques d'un expert!

En effet en réservant l'exercice de Tadmission et de la sortie aw va de lavis

<experts désignés et choisis par elle, 'ndministration prend la risque dune pratique dun
pouvoir de contrainte sans partage, & appuyant sur Talibi tl.axperﬁsea forcément
percallaires, Elle exclut de fait Pavis du peychi traitant, du

md« &t de son entourage, qui est ainsi privé de touts pussib:hté dintervention sur
nnlunmdeaon pahen: N"ent,ca pas ]éluxfression dun pouveir ahsalu, ou du moins
istratif, surla p berté pour troubles du mmpanemenl':‘

1 racruté par 'état pour oeuvrer 4 la réalisation
d=la pohnc[ue de sanLe meantale, spectatour passif de cel acte de Toros, doitdl se
cntenter d'un rile de gandien experl en pharmacapée sédative etou panacée ! jubilante?
Linvalidation du psychiatre raméne le probleme & sa plus simple expression, celle dune
privation de liberté sans délit, et justifie 4 co titre une procédure de garantio des libertés
fndamentales.

3-Les i

L'aspect institutionnel induit par les la
peychintrie (sectorisation des prisons - prise en charge de la pamjp axdusmn abligation
e suivi } pour Jes déli sexuels), initites par la Loi de 1980, est
Tazpect. quuhd:en hospitalier de ees mesures. Lorganisation interne des services de
paychiatrie, en 'absence parsdoxale dun réglement intérisur type, prend un caractére
uhoasqus.

Kemarquons en premier bew le
croissant des H.O. - Judiciaires», malades difficiles dont la sm-ue. conditionniéa ot
azgortie dun congé d'essai, eat |abarisusement ohtenue. L'aspect quasi définitaf de la
masure administrative imphq;us fqua leur nombre ne peut gu'augmenter avec une
« gédimentation » des cas qui erde une embolisation des structurez, La earence en
alternatives de secteur, surtout en Hipital Général, rend les parspectives de réinsertion
trés aléatoires. Or U'absence de projet thirapoutique, voira l'absence totale dissue pour
cez malades ne laissa ouvertes qua ces deux lités qui at ifient le
systéme : la fugue etfou la viclence,

En outre la gestion de ces sijours A long terme, voire & perpétuité, s'effectue dans
I dénoement. le plus total : locaux mad.équnta restrainis & la partion congrue, car la
peychiatrie a di cédder du terrain de vie ot des mélres carrés aux autres spécialités avee
qui ella eohabite.

Et surtout un personnel scandalevsement raréfié, A tous les échelons | des agenta
sous qualifiés (C E 5 et C D D remplacent les A SH) ; des cadres absorbés par les tachos
administratives dont V'effectif se réduit comme peau de chagrin ; des infirmier(e)s rares,
parfois gans formation psyehiatrique, seules devant des malades agités, dispersés,
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menagants voire violents, Un climat de tension, :l'angoiasu. de peur, que majore
1 it & é h i i &t nuit

o la p
particulitremant A 1a prize en charge des malades, i 1
Vécu majoré par la dévalerisation instituticnnells des services de psychintrie,
parfois utilisés i 'Hapital général comme lien dexclusion interne pour ses indésirables ;
eypsce imaginaire institué par le clivage fonctionnel qu permet aux services
somaticiens de préserver leur caractire assptique an projetant leurs mauvais objets.au

PrOpTe comme au 5, L'ensembile de ces facteurs conribue & &tablir dens ces unités
psychialrigues un climat de détrassa et di 1 de ritsi i riai
sengible.

Tout incident prend un caractire de drame, en I'absence de solution ou de recours,
et adopte des allures de crise. Ainsi qu appeler & Taide en cas d'agitation 7 les
braneardiers? puis... les » forces de 'ordre » qui apris quelques interventions aimables se
refusent b intervenir,

Vest dans ce climat que s'installe, & peu de frais, pour des catégories de déviants
de plus en phus vastes, un systéme arbitraice, placé sous la caution scientifique et
médicale de psychiatres garants de ces dispositions, 4 qui l'on a pris soi d'éter
tout pouvoir et tous moyens, La psychiatrization da la précanité, da la marginalita, de
la déviance, Sinstaure aves Ia mise en place progressive d'une « loi martiale » déguisée. la
carence des moyens, l'shsence de perspectives, le climat inst: i, lez
psychiatres a réclamer des U F I {rapport MASSE) ; UM A P (Nieel cu UP 1D}
(Bordeaux), c'est-i-dire & d s principes et leurs objectifs thérapeutiques de
réinsertion, pour recrésr des lieux d'exclusion et d'epprobre. Nest-ca pas un proceseus de
el ordre qui prdsids & la réforme des « lemt pitoyables « et & la création de - 'Hipital
Général - en 1666, et permit le « Grand Renfermement «7

Dles garanties blant aujourdhui né ires face & une législation sur laquelle
nous n'avons aucune prise el dont on peut se sentir olage,

Dans cette dialectique sociale ol Ja psychiatrie sert dalild & son corps défendant,
n'est-il pas nécessaire dinterpeler, la justice sur les limites dune insidieuss dérive de
Vexclusion vers la détention?

1« Lo du 27 juin 1980 relative aux droits st & |a protecsion des personnes hospitalisdes en raison da
troutiles mentaux.

2 - Circulaires n"50-8 du 28 juin 1980 relative sux modalités dapplication da In Loi du 27 juin 1980,

i - Fiches dinformition du 05 seplembrs 1980 ¢t du 03 décembre 1080 ralatives & 'npplication do 1a
Lod du 7 juin 1990,

4 - Compte rendu du Comitd consultatif de santé mentale da 05 décembre 1996,

5§-BOUAZIZL ;- Deln nen assistanca & parsenne on danger & lintervention abusive en paychistrie
e sectour -, Narvure - Tome 111, N°, soptembre 1380,

- POUCAULT M. - « Histairs de la folis & Ve cassique ., NAF, 64, Gallimard, 1872,
7-MASSE G o Keppost de ln mission », 1062,
8 PATRIS M.F. GOMINET P. « Autoar do I8 L u 27 Juin 1630 los dossiers SPH, N1, Fisrioe

& - RAFPARD F. et I de PERSON : « Systima prychintrique franguis of procédirs d'Habeas Corpus -,
I'Eve. Psy, 59, 1, 1894, 39-61,
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DE LA VALORISATION DU ROLE SOCTAL

Jean-Michel CARVI
Chef de Bervice

Fayer Espdrance ™
Toulon

Le fayer de VEspéranee est un foyer occupationnel et d“ﬁébngemar! qm wecueille 4
Toulon des malades mentaus, principalement des schizophrines. Cet article rédigé pnr Ie
responsuble de cette institution, exprime le paint vue dun professionnel de la
réadaptation soeinfe.

Noug n'avons pas choisi détre malodes. Nous n'avons pas choisi d'¥tre pautres on
sans-abri Mais c'est quand méme 13 que nous nous refronvons, dang une situntion atroce
qul suseite & ln fois la terreur of o colére Jumais ne serait-ce quun instant nmije
personnellement vouly dtre autre chose qu'un &re « normal », peu importe ce gue cela veut
dire. Mes rities, mes et imes désirs de ordinaires ef simples, mime les
Jouirs oit o m}unies visions ef des voix bizarres assidgenient mes pensées » (William J.
MONTAG

Lexpérience de lu ma]ndle mentale affecte tous les aspects de la v|s individuella
ot, & pour - par dense - dp
la capacité @ Etre ao m\mde de la personne. Ainsi les cunséquunm sociales,
coonomiques, persennelles dues & la maladie mentale sont dévastatrices, ravageuses
d'un avenir & dclos,

Quand la maladie mentala - ;pnr ses pramiers symptomes - frappe su debul de Ia
vie adulte, elle a pour Te de o'
! ndupmn des riles inhérents au passage W In vie adulte 08 pour cela modifier

les désirs indi La pere toujours 4 ung

vie normele, mais catte dﬂchnwrme qu'um‘xme la maladis devient scurce importante
d'angoisses et de s

La remiapmum sm,a]c aurn pour but d'aider 4 rétablir la personne dans ses riles
« Tormaux = sociaux | ecmme si la maladie ne les avait pas interrompuas? Non certes pas,
mais réapprendre & géror malgré tout et & cchabiter avec !

Te e constat émerge la notion de Valorisation du Réle Social da la personna
a"RS) La valorisation du réle social de la personne a pour enjeu de faciliterfavoriser la
p ion active de la dans la des hommes.

L'action des professionnels de la réadaptation sodale consiste A faire de nooveau
émerger, cp mqui #tait précédemment en «jachére s, c'est-g-dire metire en valeur les
capacités des personnes dans des activités sociales intégrées. Toute peraonne fut-elle en
Jdifficulté peut jover un rile dans notre sociétd, hi permettant ainsi demélbiorer sa
contribution sociale et tendre & terma de devenir un participant actif de sa propre vie et
e 1a vie dans la communauts,

Craire & la valarisation du vile social ow croire 4 la velorisation des capacités
' ion et de de la cest croire au - principe de
normalisation », mis en mrg\:e iy a déal dans les pays i par
MIKKELSEN, NIRGE et DYBWAB.

V" Foyer Espéeance, 30 chemin de b Barre, E3000 TOULON. Tel 04 9403 5141
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La valorisation du réle secial consiste a it de
maladie mentale de s'sdapter/réadapter aux conditions de \ne d une fagon aussi nmmLe
que possible dans la cité. L'aide des services de réadaptation xnﬂa[e et de tout mettre

en oeuvre pour que la puigse reds lle-mime, toul en
avec sa hu 1l est & priciser que parler de VES ne signifie
nullement rendre les gens « normaws « mais de donner les sarvices dont dls ant bescin

pour £adapter dans ]nur milieu social naturel et renouer le lien social interrompu.

La valorization du rile social ne se déuér.e pas, mais se ré-instaure avec Tasde
wil’ =, Cot vers Ti se réalisera
dans le respect das rythmes da vie de la communauté et de la personne. La valorisation
du rile suual ampbquu il faut proposer @ux perzonnes s'engageant dans ce type de
i des \-alcm.lanhs T faut tout autant développer auprés
des leurs lles et socizles quaméhaorer
lumage sociale de la personne en difficultd psychique. Cela améne & sensibiliserformer &
lageuedl des personnes ayant une différence en favorisant le plus possible les
interactions avec les membres de milien de vie naturel ol sura & vivre la personne,

La valorisation du réle social engage & une vision positive de la réadaptation
sociale et il eat o maina vrai que sengager dans ce meul aupras de ln personne
comporte la comp ion et 'obligation que lui soit

* une préscmption de compétence,

* un droit de progresser A partir de ses forces,

; wun droit & son épanouissement le plus grand, dans le raspect de ses forces et ses

as0ins,

* toute personne 4 droit & une qualité de vie satisfaisante pour elle-méma | vivra

enfans la société est stimulant et valorisant,

* woutes les @ ipns auprés des sont adaptdes et i

pour dopner geiit d'aller plus loin.

= Pour gue le systéme change, il faut donner aux personnes = malades « la dignité of
Ie droit de faillir. Léchec n'est qu'une des facettes du succds. Aussi longlemps que le systéme
me sera déterming qu'h prdvenir les échecs des = malades «, il ne réussira qu'ee freiner leur
succis «(Tom POSEY).

'pi Revsi) A
VALORISER pon
Réle SoCiaL.

LE SEUL PROBLEME
'£ST pue JE NE
Suis PA.
SCHIZOFHREME .




COURRIER DES LECTEURS

Maonsfavet, le 20 novembre 1997

Llintersectorialité dans U'écriture de projets soignants individuels ou
d'équipe? La thw: esz de smmr &'l est possible de meltrs en place, dang le cadre da
Pey-Cause, un trevail it institutionnelle (Hépital de Montfavet! de felle
fagon que el urodume du lextes pu bles dans Psy-Couse relatant un projel soignant
mdwrgui ou o 8guipe, powvant medtre en questions le Projet Médical o Etablissement.

Ll'n ud!zum autre chose raudm musn) qw: fe Sectenr vécu conune dogme ou, tout
t Maitre. L pourra ftre lo .lmmum.lwﬂ de cef aillewrs
f'eartredeuxSw!cms, Lo dews Soi Fentre deux Se .

Se défaire de [institution en cours de discours comme normative, wniqu,

bumxr.ncmuqug_ pour se ims&er aller a !"ecr!rm a’-e o dégir de mﬂum r.nu poﬂnﬂ-ﬂ

comine interp de terp die discours . thais

ussi lew ok quelgue chose vient siderire & s place, espace psychothérapigue pour le ou les
patients dont on a la charge?

le o tnunte & e frovall wie t‘m’.s W s, le quatridme pendredi du mois, entre 10
hewres 30 ot 12 hewres, 4 'Espoce Midical,

Docteur AS. COHEN™
Réponze du re%d.cur en chef : Tai bien regu ton courtler interpellant le projet soignant
dans une possible intarsectorialité sur Montfavet et soubaite aussi quil en ressorte des
textes publiables dans Pay-Canse. En effet ce typa de groupe de travail sur ce théme
gagnerait 4 exister dans d'autres établissaments.

Hien cordialement,
Alx, le § décembre 1997
Docteur Thierry LAVERGNE

1 Secueur 7, Cengre Hospisadior £4143 MONTRAVET Codex. T4 04.90.03.91.97

85



OPINION

Fovitation dical i hospitalidre :
Vers un permis a points

Didier BOURGEQIS

Praticien Hospitalier™'
Secteur Avignon centraTsle sur Sorgus
(54 G 05)

De récents textes (8) issus des Ord s - Juppe - introdui et préc la
notion de 3 L pour les médecins hospitali
Toutes les catégories de médecma exergant dans ie sorvice public sont tenus
agd ir et de p lewr: =, ¥ compriz les médecinz-attachés

qui effectuent au moins 6 va:ahnns hehdomadaires. La périede quinquennale a
commencé au premier janvier 1987 paur les médecins hbarums [décret n®06-1050 du 5
décembre 1996) et, semble-t-il, nussi pour les hespitaliers, 1 est coéé una Commissien
nationale de la formation médicale continue.

On ne pourrait que se réjouir d'une telle mesure, & utilité si évidente & 'houre oo le
débat sur la séeurité danas les Beux de soins se développe (enquéte de Seiences of Avenir
(21}, b au moment ol g2 concrétise une dérive & la fois séeuritaive st buresucratique
conjugant les inconvénients du modile social et médical nord-américain et ceux de
I'itatizme, cetts dévive tendant i empoisonner les rolations médecin / malades /
administrations.

Face 4 la mentée en puissance de la preasion judiciai
de la pénuric médicale relstive, de la multiplication des ctatuts et de la périnization da
statuts subaltérnes, (médecina étrangers associés, toujours a ,nngler entra parmis de
sijour et permis demmer vacataires a vie, nsmL‘mL& sans_avenir hospitalier), on

asgista 4 une i des méd qui justifie, au dels
de l'éthique, une parfzite actualization technique .
Les médecins sont mm.rnlnu #l + sans faute » alers que les conditi
biectives du travail se dégradent: baisse de leurs revenns en francs r:r.mstants absance
da perspective da carriére pour Lou 8 une géndration, sédimentation vers les zones
- attractives », mangue cruel, gl d'effectifs soj ot mise en place
fliarisation de nature & ﬁ'aglhse'r T'unité at In vectorisation des dquipes seignantes (mise
en cause de la en pa; ar 4 marche forcée dune

intersectorialization non pas basde sur des saciaura solides et complémentaires mais
sur une stricte logique comptable), déqualification progressive des médecing restants
avec offet d'attraction vers les grands rentres, désertification des petits hipitaw, appel
mazsif & des médecing hors-spécialisation, voire «<hors diplime-, ce qui est una
conséquenca logiqua du numerys clausies malthusien instauré pour les études médicales
il y déja plus de vingt ans (3)

La FMCH cbligatoire instaure un « quota de points « (véritable « permis 4 paints -

(JP BOSSUAT)) qui puurrs:t, paurguai pas, MELFEr ung Eeation des points
& travers |z concept d jon : La « » par perte dun certain
nombre de points pourrait risulter de fautes « professi dleg =, voire d' i aun

projet administratif car la gestion de ce quota sera administrative faute de moyens
donnés aux médecins pour le gérer.

1% Bagteur 5, Centre Hospitalier, 84143 MONTFAVET Cedex. Tél 04 90:03.91.63
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Siun icien hospitalier n'était pas édité, faute d'avoir son quota de points,
celn voudraitl dire quil ne powrrait plus exercer et Quid de son salaire, Chad de
I'aceréditation de son servies?

1 - Aceréditation, évaluation, américanisation

La démarche dnm‘édl!atlon. elle mEme issue des ordonnances, st un processus
pulssant dvoluant depuis déja plosieurs années ; L'ANAES succadant & I'ANDEM.
Depuis 1990, 900 000 {') documents ant m diffiaés, comprenant 9 gu:den
méthndn]n@quas, TG thémes da 45 de

2

i pourla pratique clinique =, 30 « études devs]uahun
Lechnologiqne- (7). On se demanda om:umant _pauvent encare subslsber daz ﬂu&! dE
Dans

fleurissent (la p\rmnhqus wst la mMe & la made!) entrainant une parcellisation de
Iutj\du! ainai d.émupée atomisée en une succession de petites séquences

iy du sens du soin, Tout se passe comme si Von
meall 713 dwa:t"] taut prévair, maitriser, contriler par souc da sdcurité.

Les médecing A diplime ou de nationalité étrangéra % ne peuvent, pour certaing,
exercer qu'en milien hospitalier, n'ont pas tous droit 4 la FMCH, seront-ils soumnis 4 la
mime régle qui dans ce cas seralt injuste ot sils ne zont pas soumis A la rigle commune
ne s'agit-il pas dune ségrégation supplémentaire oy, en cas de litige, dune éventuells
« perta de chanca « pour le patient (& Tos avocats lapprenaient?)? On o vait, Is probléma
w'est pas simple.

La FMCH en France, s'sjoute sux contraintes (elle devient obligatoire comme aux
USA, et prend effet, pour ce qul conecerns le cumul des peints, au 0L01/1897 ) alers que
33 conditions de mise en place restent délibérément foues par attente des textes et
procédures. La commission nationale dont la composition a été établie ne peut
commencer réelloment ses travaux, faute de e qui est P q
Czci ouvre la porte & bien des pervarsions du systéme ;

- L'auto-proclamation des experts | On voit flsurir un peu partout des - formations
validantes « alors qua les critéres de validations n'ont pas été clairement officialisés. Les
suto-proclamés valid i naturell quils n'ont pas bosoin, eux, detra
formits. Alors que l'intérét novateur du systéme FMOH réside justement dans une mise
3 plat de l'évaluation des compétences réelles permettant de débusquer aussi bien le
professeur d'université reconnu sombrant dans lAlzheimer (pa existe aussil) que le
débutant i formé ou le icien de terrain, trop collé & son travail & quid
zora salutaire de pouveir {ordonner Ie temps de souffler, de prendre du recul sur sa
pratique et dong de redevenir performant

Vigws coceTTr
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Certaines idicales di d'un temps de
FH tempa yj-ln 15 jours’ an

PH tem y-n»! 1n Junn-’ an
Aacistaighes § o
Pour daulrs. oe II est pas le eas : vacataires et attachés de consultation.
- Le financemaent :
_ Les médecins hberaux conventionnés swyant une action de formation ttulaire de
I'ag 'une « de fi pour

peﬂ.e de ressource = {11 Cs).

Une ligne budgétaire fonction de la masse salariale exists pour le financement des
formations des hospitaliers maizs elle reste trbutare de la politique de chague
établissement [nnhnu dep]x.u da formation, a. L 714-16 du code santé publique) pour ce
oui st de ges ion, au dela du mini légal. Elle ne pourra éponger
les demnndes dis lors qua les mid & S assumer laur
de formation et & d Ie remt de ces i

Le recours sux « ardres de missions = est une maniere habituelle de contournes
T'obstacle mais constitue une dangereuse dérive tant sur le fond (assujettissement de =
démarche de formation au bon vouloir administratif} que sur la forme; une mission n'sst
paz una formation et vice versa

La ligne budgétaire « recherche » souvent virtuelle, est une autre piste mais n'a en
principe ren b voir avee la formation,

En conséguence, faute de moyens suffizants la FMCH reste, pour son
financement, lorgement fributaire des loboratoires pharmaceutiques oo
d'ailleurs ne se privent pas agjourd'hui, de Sengouffrer dans le créneau qui donne un
BOLVEAL souffle & ces - spirées laboratoires - nuxquda plus peraanna n'allait. Trés
pte-tenu des aur 14 le qui les régit, be
contenu de ces ~1‘arma!ic~na N8 pOUITE jarmais qu!tra consensuel, sans asprité of
= objectif » : affadi, La partici des 4 ces = ne peut qus valider
le PrOCOSEUS BN COUTS par une _rétroaction perverse : Les laboratoires qui propasent
ca type de (passage obligé pour pécher des points de formation
mats pas encore passage obligatoire) attrayante dong par les « bons points » distribués,
pourront se targuer, logiquement, dun bon taux de fréquentation et affirmer, par un
syllogisme Institutionnel auquel nous sommes hakituée, que c'est ce type de formation
qui est le bon et devra étre rendu obligatoire par rapport aux autres.

Seules les structures bénéficiant d'un poids i i {le jobbying), du soutien
juridique les aidant & sa repérer pl’écncement dans le maquis juridique évolutif voire &
linfléchir selon leur intérit, p una surface apta & leur

l'arganization sur tout le territaire da ca type de formations, et donc dengranger un
nombre significatif de participants, peuvent déz maintenant se positionner sur le
marché de la FMCH, La tiche lour sera facilitée face aux futures commissions
d'agrément dont on peut pmvmr :[uellea mmpmndﬂmr., en vuln:. des « experis » ayant
participé an tant que fi

Les petites mesociations loi 1901, fauts d'information, de lobbyving et darguments
n'auront jamais la possibilitd de rivaliser avec ces structures.

De grandes que d‘n.rzent wnr eujeu ca: I.a FMCH bénéficie dun budget,
A celd s'mjoutent les enjeux qui e profilent
quelles seront les « bonnes formations « aue yeux de ceus qui financent la formation?
Peut-on parler d'un « Plan Marshal pour la formation «7. Le risque majeur pour avenir de
la FMCH est que toot se négocie et aa[ahure, caume d.hablfud'e en comité restreint,
dans un petit cercle d'initiss, d'exp etion ibles mu lobbying
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camme & livresse narcissique de la mize en position de formateur, d' cnsmsnnn; Argent
2t fascination pour le pouveir : an retrouve les lead

Ce qui ¢ passe A l'étranger peut nous denner des indications sur ce qui nous
attend si nous ne restons pas vigilants. L'élaboration du DSM IV (APPA, USA) illustre
¢ i quoi peut aboutir un tel processus |
- Prétention objective.

Superpusmm lloua da ‘concepts et de L‘Jaamps de réflexdon,
Perte de d

P bl lugion de facta du champ
-eﬂe:ux‘ des ﬂ:eunu el mdéies il 1s d'appréh du fait hintri non
au moule, &n : comme trop margués idéologiquement,
tz dogme étant maintenant I'athéorizme.
- Impérialisme anglophone, toujours le méme d't isation qui assuj

(colenisation) les formés au langage des formateurs (136 .
Conﬂm«u ds niveau lugwue emprunts divers, issus de la clinique paychiatrique, de la
des da la biglogia, de la pharmacologie expérimentale et
anghusmas pas toujours bien digérés par Ies oral.eura-expert-s ton ne peut pas étra
expert, done critique en tout!), t un qu
n'ast pas sans r. Srurt. avec ce que A Sokal (4) dénonce avec raunn chez certaines
figures intellectu frangaises «post modernes= Ce néolangage est riche en
néologismes (acceptation d'un terme validé dans un champ ot dans un sens dans un
autre champ et sens) auxqoels les participants, souvent sans s'en apercevair, e
wuﬁm'ment Peu A peu, sous peine de sa trouver en décalage avec le groupe du jour,

b , de N £

B d' hologie cogniti éri le ont illustré ce
processus inconssient, :oileeul' ot i Mall peychologt
le n'ast pas lle ou porteuse pour trouver droit de

cité dans ces Conformations ,

1l zemblerait qua la conformitéd an modéle de la FMC nord-américain soit Pun des
abjectifs avouids des initiateurs de In FMCH frangaise, visiblement fascinés par les
grands congrés da PAPPA, véritables granc-meszes (les séances pléniéres) entourdes des
= SEANCES =, {(cher!) ou i de a traunmg- obligatoire aumuollass £.13
pressent las médecins obligés d'y les paints. A leur

Garantie d'objectivité et pluralisme n'existent pas dans ce conkexte et les
enseignemants pharmacslogiquas « officiels » ou bien vus par les sponsors, risquent hien
gur, de prendre le pas sur dautres thimes mmm «lisgég ». Pour ce qui concerne Iu
Peyehiatrie, on voit peu de sychothérapies, vie i
#thique et philosophie du soins, rapports entre l'adnummul' Te judiciaire st le médical,
climique... qui sera prét A sponsarizer de tels themes?

Lhistoire de la paychiatrie qui appartient & lhistoire des sciences et &
T'histeire des idées, (autre champ de réflexion peu exploré par « I’ as(ahl.!&?unem.- CAr peu
consensuel) nous montre que de &8¢ sont
mmtrmtes en dahum de, et souvent contre, lﬁdéolume offisialle tumamtmre)
ie anglaise ou italienne. Au lisu
de favoriser une FMUH consensuelle ot done aﬂ'adae. il comviendrait de laisser vivre,
stimuler et mettre en dialectique les différents courants créatifs.
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2-Un créneau b prendre

La nature ayant horreur du vide, 1 est logique que 'émergence dun nouvean
créneay daction aiguise les ambitions les plus diverses, que s'y précipitent, ol s'y
crédent (génération spontanée?), des structures pressées de toucher la manne.

-Par ailleurs, 31 lom scrt de ce cadre strict, on ne peut que noter la convergence
de i axes de press ée par des textes divers dorigine
maiz eux méme convergents, ce cM peut Inisser croire quil g'agit dun processus plus
large mais n'est-ce pas de la paranofa?
-Logique comptable aboutissant & une Jogique dvaluative, évaluation sur des critéres
deonomigques ou des critéres technigues, mais qui seront les techniciens de l'évaluation,
évaluation des évaluateurs, « Expert qui t-a fait expert? =
gique répressive avee une montée en puissance d'une ambiance juridique favorisant
|41 ter\isnoe genérale & ouvrir les parapluies et en retour une pression administrative
d'autant plus forte,
- Les chimiothérapies msnss des ac.lences exactes nmehmsl #ont apparemment p]us
faciles & dvaluer que les t porelles, les
les psyzhothérapies nnalytlr(ues [ snen:es mnl.lel ), Cependant les cdl.éres
sont. it iseus de la recherche
p&whaphamw]onique dene du mende des laboratoires,
Rappelnnu que Ie D‘EM v mushtue avant toul: un axcellznt mm:mmenl de
et de pp apiques
2 ynidromi iques ; L'émergence du concept
de = pamn: attacks » au dépen: nds daa névroses d'angoisses ou des = anfigues » scrises
dangoisse algui~ a été 1e support de Vobtention d'AMM. de toute une gamme de
uits actifs ; 1'émergence des TOC aux dépends de la ringardissime névrose
obsessionnelle & Tavorisé l‘awanl.wn des anti-TOC, et que dire des antipsychotiques
coiffant les neuroleptigues, et

Chague outi] sécréte sa propre hmque et est ]m memn igsu dune chaine logiqua

Ui ne peut pas ne pas dtre Privilégier un
des réfemnt\e! d'une profession contribue & changer la prrahquu de cette profassion,

3 - Propositions

- Réflexion préalable des commisyions d'¢tablissement sur le conteno de la FMCH
ot élaboration concertée dun Plan de formation en fonction des besoins de
I'établissement (projet médical d'stablissement ) et non en fonction des propositions de
formations lez moins chéres ou les plus sponsorisées

= Mise en place d'un budget formation conséquent seul apte & rendre leur
Lndépend.nnte aux médecins vis 4 vis de |a pression des sponsars.

- Mige & di i de fous les médecing de | t du budget formation au
prorata de la masse salariale par exemple.
- Moratoire sur la formation tant que n'awront pas été définis nationalement, de
maniire concertée et en dehors des lobbies quelconques,
- Un contenu (e qui deit tre chligatoire et ce qui reste opti 1 mais vali

- Une échelle précise ef transparente - valeur de chaque action de formation, congrés,
groupe de réflexdon, abonnement & une revue en fonction de critires pmalablas ot nan
établis & posteriori car la loi ne peut pas btre rétroactiva (un litige en conseil
conatitutionnel serait sans doute & prévoir s ces critéres évidents n'étaient pas
respectés).




‘La \hfne sera sans doute @ffcle, car on peul prévoir, au sein de cette
comumission, des arbitrages chauds, 3 terme fruchuews, car e débat sur Iévaluation das
nrsuqueana]a.mal.s pu jusqu'alors d Ia des eritires comptabl
des passions idéclogiques, 11 conmmiran. surtout, qué les sxperts ne soient pas juges el.
partie, c'est & dire quils n'sient aucun intérdt financier ou narcissique dans les actions
jugées. L'habitude est différente en France o les mimes experts autoproclamés,
corvidors peoples, hantent les coulvirs des ministéres, les prestigioux congrés
sponsorisds, los chaires et tribunes diverses, los meédias chatoyants et parfois, les
coulpirs da leurs services. .

Références:

1) D. Bourgesis: « Dans cent ans que seront nes écrits devenus? - Editerial dans SYNAPSE n *110,
novembre 1994,

21 = La liste poire des hipitaux -, « Seisnces ot Avenir «, Octobre 1987,

IV, Navew: « Tu ne soras pos médocin mon fiks «, Edithns PLON 1897,

4h A, Sokal, J. Bricment: « Impostures intaflectuslies », Editions Odile Jacob, 274 pp. 1997,

Bl Les autres spécinlitds midicnlos frangalses seront peut-8tre plus réceptives que la pu)dunm: car,
Fessentisl du solns ¥ peposant sur les chimisthérapies et e progris ;echnnlng-qm al o'y que p:n

daligrnatives th#unauﬂq‘uss Toat an ples, Jes
praticiens la

B C- Vass Do gags en drames annoncés « Editorial dans « La lettre da Peychiatrie Francaiss -,
87, septembre 19087,

71 Guide de I'neerdditation diffusé par FANAES, 1897 (18 réféirences hibliographiques)

§) Textes:

-Arrété du 27 mai 1997 portant nomination au conseil national de la Formation Médicale Continue
Hosgitaliere.

-Dierat 5* 97-622 du 41 mai 1997 modifiant le d:ml n® BL.E#] du 30 mars 1881 portant statut des
nitnchis st attachis associés des ftablissements d'hospitalisation puhlies,

-Déerek n® 97-623 du 31 mai 1997 modifiant le décret n°84-131 du 24 fivrier 1984 partant statut des
praticiens hogpitaliers temps plain.

~Diéierat n"87-624 du 31 mai 1997 modifiant le déeret n"85-384 du 29 mars 1985 portant statut des
praticiens axareant leur activitd b bempd partie] dans les Stablisssments d'hospitafisation publics.

-IHeeret 1*57-627 du 31 mai 1957 medifiant la déeret n"B7-TES du 28 septembre 1687 relatif aux
nasistants des hipitaus,

-Diécret n® 97-520 du 31 mal 1997 modifiant le ddcret n* 83701 du 27 mars 1993 modifié relatil aux
praticiens contractuels des Stabfissaments publics de santé.

“Ordonnances n*98.346 ot 98.345 (artiele 3) du 24 avril 1958 portant eéforme de hoapitalisation
publique et grivée, J.0. 1996; 25 avril 19656: 6324.36,
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ACTUALITE SCIENTIFIQUE LOCALE

Jean-Paul BOSSTUAT
Médecin Chef de Serviea
Secteur Chateaurenard, Saint Rémy de Provence
[6 t:Red- )]

Marseille, septembre 1997 : Premier bulletin
de l.Agance Régionale de 'Hospitalisation

L'Agence Régmale dr lHQa‘patahsanm {ARH) da la région PACA, mize en place
dans le cadre des du publia Is Numére 1 de son
bulletin trimestriel d'imformation. Le Directeur de PARH, Chnstian DUTREIL, expose en
éditorial, sa méthodologie : « Les projets ditablissement at les contrats duﬁ,mcufs ot de
moyens constitueront les oums privilégiés de lagence pour mettre en cenvre les ndaptotions
nécessaires, accompagner fes apérations a‘c rests ot cle reg et
contribuer & lo modernisation, dans tous les d des étnbl «. Il ajoute quo
Paction de I'sgence sinscrira = dans un cadre concerté et (ranspurent « et que Pambition de
ce bullatin est d'v contribuer.

A de la peychiatrie, cette publication évoque Lravausx cOUrS aU
Hiveay i Eﬁ%% «Les dm.dessepaurmwmtaﬁn que dz= propositions puissent étre (%r,tes
au printemps 1598 | ces études sont mendes e étroile avec les
concernds, La DRASS pilote ce dossier en parfenariat avec les qutres-. Un groupe de
travail « analyse des projels d'établissements - 3 été conatitué pour meatiee en place
un cadre méthodologique commun aux  équipes  dinstruction des  projets
d'établissements,

Le bulletin donne les premisrs résultats do dews Froupss de travail de 'ARH-
PACA : le groupe de travail « allocation de ressources » et le groupe de travail « confrats
aohjectife ef de moyens « -

Le aroupe de l:rav's.il - allocation de ressources - est chargé de ragsembler les
ala de déoder des ressources alloudes aux

stubhassmmts S0 doumm globale. La recherche de crittres est particulibrement
difficile en peychiatrie ob - les activités de service pub\hc mnt nal nppréfaend!es par 13
PMSI ». Lies ohyectifs sont de réduire pr litds intra-r 5 i
preaerver les moyens nécessaires en parhcul.ler pour des opérations Ipurdes
d'mveamammL « correspondant aux priorités définies par lagence » | do dégager une
provision régionale pour fire face «& des besaing urgents ou @ des mesures nouvelles
wnéluctables » | d'assurer une miss en auvre hamﬁgtml et transparents des régles
d&uoﬂmnn -I.es trovaur du groupe ont perm(s ,ﬁm:hser Lime grille dnrmb«se de
qui @ ¢ bl publics fhors

hopttaux locotx) a1 meois de juin =

- La groupe de travail - contrats d'objectifs et de moyens » est chargé d'élaborer des
recommandationa destindes & puider les travaux des diverses institutions devant
réaliser ces contrats, - Chague établissement de santé est appeld & conclure un confrat
avec PARH avant auril 1959, Dans le cas des établissements financés par dotation
globale, Vinitintive de lo conclusion d'un contrat leur appartient | pour les établissements

W Seerur 27, Centre Hosgitalier, 34143 Mondaves Cdes, T804 40039270
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privés fer wotes fa forme dun contrat type
national, complété par des clauses déﬁmes rigmﬂaremem -

Deux cas de figure sont done & :onaidénr. salon quiil sag1t d'un établissament
financé par dotation globale (type Centre F ), ou dun & privi
conventionné :

E contrat d'objectifs et de movens pour un H%E[I.al - Pétablissement doit avoir un
projet ssement (et done un projet m approuvé. Le contrat porte sur les
objectifs prioritaives de ce projet. Un comwé régional des contrats, paritaire
ARH/fétal ements, sssure le suivi et la régulation de Texéeution des contrats,
L'#tablissement doit s’&ngﬂgu’ sur ou moins deiex objectifs. done un défini par lagence
apris avis du conseil régional des contrats =, en ce qui concerne la séeurité et la qualité
des spins,

* Pour un établissement privé conventionné : la margs de manceuvre est moindre
pumqu:l Te cadre est plus contraignant, ses orientations dtant définies par une instanca
régionale.

L'ARH annonee ensuite ses quatre actions prioritaires ©
- Réduire le suréquipement global dans la région an profit d 'activités de secteurs moing
0 COuverts.
- M lez dépenses et porrection zsive des indgalités de ressources entrs
él.ab]isslements

m : 1 ents publics etiou privés,
permettant une resbmcmrauon + oap:m T pclur ame iorer la qualité des soins,

1a sécurité et 1a maitrise des dépenses.
- Promouvoir I'accés aux soins £ des ions _fragilisées ou les
démunies.

Pour mener i bien sa politique, 'ARH dispose d'une commission exécutive oit sont

représantés, & parité, I'Etat et l'assurance maladie, présidée par ls Directeur de 'ARH.

« LARH est un lieu nnaéwe détude et de décision, qui regroupe les compétences de ['Erat et
de lassurence maladie en rmxherz d)msp:mumnan publique  comme  privée

Planification, autorisations, , contrats, évaluation et contréle =,

REDE PLoves |
REOEPLO we;_
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Toulon, le 4 octobre 1097 :
7 éme Journée Varoise de Pey Clinigue et Biologique "'

Cette journde a été mise en place par I'AMREPCEB (Asssciation
Méditerrandenne pour la Recherche en Peychiatrie Clinigque et Biolegique) , asseciation
scientifique initiée par le Docteur Danisl RAUCOULES. Sous la préa(d.enoe du Pr J.M.
AZOR[]&“ ont été abordés cing aspects diversifiés de nos pratiques,

1. Les Jeux de riles

Ly axpert J, LEYRIE, lthnte dans de récentes afaires J'é(.lolxales de violation de

Lens entre ces joux et d'éventucls dérnpages
med)m—]egaux Lea liens dmu:t.a n'ont pas té retrouvés dans ces afaires, mais la réalité
actuslle da ces jeux peut surprendre : 400 000 pratiquants recensés, pour la plupart
¢ntre 16 et 25 ans, des thémes souvent macabres, occultes, atupaﬁants ot mémae ..
autour de 1a folie, La question reste pnaee sur Ia ﬁ'&glhl.e de la période de iadole.scenm
avec toute la panoplie des traits Mais que penser da
1a f&sunm«m%nen réells de l'ennem'hln dela]eunsm actue]lﬂ sur la mort, e macabre, le
surnaturel ; fin du millénnire? Crige de société? Perte des valeurs? Eleignement de la
réalité des guerres?

2. Les viotimes d’agression et d'abus sexuels

Le Docteur Roland COUTANCEAU s'est particulidrement impliqué dans
pratique (Antenne de Psychiatrie et de Psychologie Légale 2 L.AG-\RENN]:.-
COLOMEES (93} & co type de prise en charge. Pour lui, s clinique des troubles (sommeil,
phobies, troubles sexuels) est moins intéressante que Je traumatisme psychigue propre
[malmse. hente, culpabilité, humiliation) faisant suite & I'événement. Ce frauma est plus
ou meoina contenu, renvoit mu s Powguol moi? », « powrguol en parler s ferd? s La
culpabilisation subpe-:uw; st & dé-dramatiser : savoir dire « vous n'étes pas responsable = |
Lhumiliation est forte d'avoir subi l'smprise comme objet et entraine une Blessure
narciesique, commae toute position passive dans un événement pénible
Au nivean thérapeutique, I'expert est parfois le ssul dinicien qui saura nommer
las choses et ouvrir des perspectives. La thérapie 85l y a, n'a paz A &tre longee, trainer,
= cristalliser = Videntité du sujet sur le trauma. La non directivité et le silence sont
certainement des nuisances a la thérapie : on doit saveir faire parfois les 3/4 du chemin

face & un adol un enfont. R le patient dans le torrent de la vie, est une
benne chose, én i de lles expériences p et en évitant une = culfure
du trauma «,

3 - La mélatonine : Mythes ef réalités

La Pr Jacques PATY, de la clinique du sommeil au CHU de BORDEAUX, nous

rep]m:e catte moléeule dane une réalitd scentifique. Découverta en 1958 clle st
fesue du bali du LT Sa

gécrétion est liée au sommeil et & V'opposition a la lumitre captée par la rétine. Utilisée
comme un médicament, elle sera preserite i des houres précizes et & posologie adaptée,

et pour des indications limitées © troubles du rythme veillssommeil, dépression

" Compae rendu mhgnp-mm FUNG, Paychiatre des Higdtos & Temps Partiel, U.C.5.A. Maisoa o' Amt St Roch
H3000 TOULON
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saisonnidre, troubles du comportement  nocturne en sommeil paradoxal. Prise
abusivement, elle induira una d 1on d des rythmes circadi elle
est loin d'dtre co produit mirakle tant vanté cutre Atlanti o dans des publicati
EBien trop - eensationnellas ».

4 - Actualité de Vilectrochor ayfourd it

Cette acioalité est présentée par le Docteuwr Marc AURIACOMBE de
BORDEATUX, Découvert par CERLETTI et BINI & ROME en 1937, sa technique a
évglué avee deux sppareils modernes et garde sa place dans le traitement de la
diprossion :

- 51 l'on veut un effet rapide et puissant (T0% d'effeacité),
- &t les autres traitements sont dangereus,

- 61 le sujet présente des antécddents de iz réponse aux antidép et bonne
AIECT.
On compte 50% de suceés dans les déprassions résistantes 1 ny a pas de contre

indication abselue ; Is fomme enceinte (état délirant, est ung
indication, qup_lque zoit le trimestre, avec surveillencs monitaring aprés la 10kme
semaine. On trouvern In pius petite intensits cfficace, 2 & 8 semaines, 6 & 12 chocs en
général Une dquipe est nécessaire : le psychiatre qui engage sa msponsabi]ité sur
Pindication et le déroul 1 hé: surveillant I'anesthésie st le réveil at une
infirmiére. Un bilan : scanner, ECG et bilan sanguin, est nécessaire,
La technique utiliza ;
- un gnticholgnégigue : Atropine {car le courant peut induire un syndrome vagual avec
tulentissemont cardiague),
- un anesthésigue : ls méthohéxital,
-un curarisant ; dchol
Lintensite sera lide selan le sewil mmmal, lui mdeme varmnt dc 1440 et a’é!evanl:
wvee la cure, On gours différencer des él (afets
d'éléments dépressifs encore présents et nécesitant la poursuite de la cure,

5§ - Enfin, Madame lz Docteur Marie-France MATEO-CHAMPION, de C.HT de
TOULON-LA SEYNE, nm:s a expoaé Tintérét de la po&samngmph:e dans les

ffeati ion de 1a latence du sommeil paradoxal est un
marquenr biclogiqua fiable de la dépression aves sa modification éventuelle sous
traitement.

Un mot supplémentaire pour saluer la mémoire du Docteur Yves GARNIER-
COURTY, bien connu sur Toulon comme expert judiciaire et payehiatre directeur de la
Salvate, présent comme modérateur lors de cette journée et qui vient brutalemant da
nous quitter,




Théitre de lle « La Criée » le 8 octobre 1997 ;
La réactualization de la loi de 75
dans le cadre de la réforme de la protection sociale’™

Mensieur Jean-Frangois BAUDURET, charge de mission auprés de la Divection
de PAction Sociale, animait pour le CREAl une conférence-débat sur le théme «la
réactualisation de la loi de 75 dans le cadre de la réforme de la protection sociole . Apris
upe Lntrodumnu de Mmmem’ Raland CANOVA, Président du CREAI, sur le secteur
ieur BAUDURET précisait qu'il n'avait pas de mandat de
].! mu:natra Mnrtms Aubry pour poursuivre le chantier enclenché sur 1a loi de 75, dans Je
contexte actuel de projet de loi portant réforme de UAsaurance Maladie et de projet ds
lutéa contre les exclusions. Il ezt donc prévisible que la ko de 75 sera réformée & moyen
terme mais pas au cours de l'annés B8,

Au plan national, Je secteur social et médico-social représente 22 000
dtablissements ou services cest-f-dire 1,2 million de lits. Le financement se fait par la
collectivité publique (80 milliards de ﬁ'anu],lA.uumnoe Maladie (40 mnllmr\dn de franes)

les collectivitds (28 milliards de francs), I'Etat (9 milliars de francs). Monsieur
BAUDURET souhaite une & des sociales et médi les virs une
diversification des prises en charge afin de dépasser les accueils & temps complet.
Glebalemsant en effet, 1 y aurait un déficit quantitatif et gualitatif de l'ofre dans le
domaine delmlus\nm des personnes dgées et des handicapis adultes. La région PACA
a les taux d'équipement les plus fzibles de France aprée la région He de France. Monsieur
BAUDURET, soulignant le contraste dune offre hospitaliére trés importante dans ces
régions, souhaiterait mettre en place un contrat de plan Etat-Région en PACA comme
cela a été fait en Tle de France. Le poids financier de Thipital serait en effet de 330
milliards en ce qui concerne P'Assurance Maladie.

On veit done la Je projet clairement énoncer de redéployer des erédits du
secteur sanitaire vers le secteur médico-social.

Peintant les insuffisances actuelles de la Ini de 76, Monsienwr BAUDURET
ptrnpu.smt 4 orientafions nouvelles :
rmer la drgit de: dficinires et entourage, avec possibilité de recours a un
mé ur en cas de inge , mise en place de consedls d stablissement faisant participer
les familles & la vie de Tétablissement
- El les mizsions de 'sction sociale ot médico-ssciale et assouplic la nomenclature
arge avec ou sans hebergment,
une assise ligale aux foyers & doubls (handi adultes], p
mides & domicle pour les handicapés sdultes (au méme titra que les SESAD pour las
ent’anm
Prendre des mesures contribuant a4 lamélioration des E%Qum techniques de
M_ 0. Ainsi 1a loi fixerait des schémas = nationale ou départemantals tous las
E ans avec les basoins & satisfaire ; des autorizations seraient denndes pour une période
de 10 ans renouvelable au terme de lévaluation positive ; des structures inmovantes
seraient ies d'autorisation provisoire & 5 ans ; une tanfication serait adaptée & la
nature de chague établissement (budget global, envelappe)...
- Enfin organiser un Fanana.nal entre décideurs et acteurs, définic les principales
mzntah étal ea procédures contractuslles duh;em{s et de moyens antre
élablissements et départements.

" Compte-rendu rédigé par Marie-Pieme LAVERGNE, Praticien Hospitalier , Centre Hospitalter Edounnd Towluse,
Faychiatre COTOREP dus Bouches du Rhine.
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Tout ceci m'inspire plusicurs remarques :

- Une mfwtwd]g sur les redéploiements de budget du secteur sanitaire vers I medico-
social, tations hospitabercs gtant fisées aprés un arbitrage national,
I'Administration Centrale aura_un rile & jouer. Monsieur BAUDURET cite & cet égard
Tarticle 51 de I'nrdonnance du 24.04.96 qui laisse la possibilité sux établissements de
aanté publics et privés de gérer du social et du médico-agcial et pour cels den passer par
la riglementation de la Ioi da 75. Ainsi certains CHS de la région ont oplé pour la
eréation de CAT, do MLAS avec des personnels médico-sociaux et des movens tedhiniques
hospitaliers

- Le nouveau projet de loi. s'inspire beauowp de la Joi hospitaliére de 91. Bien que le
terme d' ne soit pas pour le secteur médico-secial, il est bien
préva des évaluations, des autorisations 4 durée déterminds, une depmdance de cas
autorisations aves les chiecnfs du achéma..,
- La probléme du manque de glaoe pour les enfants en IMPRO était & nouveau abordé ;
du feit de Tamendement TON, on transforme structures pour enfants en
structures pour adultes.

- bléme ue lace en CAT également, malgré 2 000 de CAT nouvelles
cilie annee en France.

Quant gux COTOREP précisons qu'elles sont inefficientes pour traiter du
handicap, la lai de 76 ne visant qua las handicaps physiques, senaoriels st mentaux. Lo
nauvean guide baréme en cours actuellement dans les COTOREP, trés proche de la
classification WOOD, publié en LBEG_pur l’DMS prend maénmmnten compte, outre les
plans de la défic ot colud des i celuf du d age social. On a essayé
depmndreenwmptelaa i ia que la défici dre dans la vie quotidienne ou
Dfuiesaunnnelle Daun'e part, 1e.s CU.DOREP sant assaillies de demandes émanant des

RMI, lorsque coux-ci ne remplissent pas obligntion
e d't i lle. C'est dans ce cadre, que Particle 35-17 de la Im
dorientation du 30.06,75 peut éLrle utilisé, Im-squil et pntent que Tes difficultés de la
ikre. Bien sir ce
choix est scuvent sous tendu par l'absence dobhgul.um contractuslle de la part de
Tallocataire dans le cas de 'AAH 3611, et par un montant de Vallocation AAH supérieur
au montant du RML

Malgré la projet initial bien thensible dune diffs du tame dall
galon quiune personne est installée dans un statut d'assisté de longue durée (AAH) ou
qu'une a\llro est suppasée Sinscrire dans une dynamique dinsertion (RMI), il semble que
ces passerelles RMI-AAH sermient utilisdes plus raisonnalbement si le montant de
chacune de ces allocations était comparable
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Avignon, Palais des Papes, le 23 octobre 1997 :
‘ers une nouvelle approche de la mort

Le groupe des Pompes Funabres ROBLOT organize au Palais des Papes une
confirence- débat traitant de I'évelution de notre société face aux rituels de la mert, &
Taube du XXT sitcle, Une table ronde regroupe Georges ZIEGLER, journaliste ; Michel
HANUS, psychiatre et président de la société nationale da thanatologie ; Christian de
CAC QUEE\ rédactour en chef du journal dinformation du groupe PFG-Roblot ;
Miraille PERINEAU, médecin algologue de ['éqmpe mobile de soins palliatifs de I'Hapital
d'Avignon ; le pére GINOUX, sumonier de 'Hapital dAvignon ; Jean-Frangois VERAN,
infirmier 4 la Clinique S8ainte Catherine d'Avignon ; Anne-Marie BARDOTE, pr&ldnnte
do l'mssociation JALMALY (JusquA La Mort Accompagner La Viel | Yves
CRUVELLIER, pasteur ; Jean RONDET, délégus négmna] de la Fédération Frangaise
de{h'emaumﬁudesﬂﬁpm'; sont drés par des
professionnals des pompes funitbres

Dés Paccueil nous sommes en quelque sorte, dans le contexte. L'assistance est
compasée de professionnels confrontés & la mort, de religieus, de bénévoles intervenant
auprée des mourants, et - d'endevillés - veanant chercher des réponses a leur souffrance
devant la mort. La salle est trés militante dans sa ition, et cette
semble s gituer & mi-chemin entre le discours sdentifique et le discours raligien Clast
affectivement dans cet entre-dew que se situe 1e malaise de notre société devant lo
grand tabou de notre fin du XX éme sitcle, qu'est la mort. Llimpression qui domine est de
langoizse face & un grand vide.

Christian de CACQUERAY expose la motivation des Pompes Funibres ROBLOT
pour cetle soirde 1« Ce qui est .uq,lou.rd“hm notre tiche nous dépasse. Nous ressentons le
bzsum de dialoguer avec ceux qui wisnalisent @ trovers rnous, lo continuité de

Certaines situations telles que Vabsence daccompagnement rituel de la
cr.r!mulrnn sont couse de souffrance réelle. Or nous, professionnels, ne pouvons inventer des
nites. Il y a également chez nous, dans les Pompes Funébres, une souffrance. Certes [es
soing pa.ﬁimli,f’s @ 'hdpital constituent un grand pas en avant, ceiul de faire du mourant un
acteur de ce quil vit ; mais lacte médical ne se fermine til pas trop vite? Ensufte
mmmmsaimu dt la mort Jpasze por I rumbaamn Nous avons wn savofr, meais

a8 dépel depuis quelgues dizaines
rf'rnmees?ﬂfuudmltqm In fumille soit dal.!miage presente au Uew de tout déléguer i des
professionnels, »

Aprés cette introduction, Ia table ronde se dércule en abordant successivement
deux temps : avant la mort et pendant le passage, aprés la mort.
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Le déni de la mort est le grand tabou de notre fin du XXéme siécle.
Christian de CACQUERAY en dénonce les conséquences par exemple pour les
tanatopracteurs charger de préparer les corps, d'assurer les soins de conservation, 11 est
bien difficle de conserver un sens & ¢e travail, lorsquil se déroule en coulisse, en
T'absanca de la famille. « Il faudrait dans Uevenir trouver des voies pour rinvesti ces actes,
vales qui sot & trouver hars professionnalisation -

Le pare GINOUX cita un exemple de déni de Ja mort & Phipital - Annoncer wn
dingnostic fotal, est une chose insurmontable. On préfere donner des soins mémes s%ls ne
servent plug & rien. On préfere se murer derridre deg apparences. Que penser lorsquune
épouse ne peut pas tenir la téte de son mari @ quelques hewres de sa mort, parce que celui o
eat derriére une tente pour éviter les microbes? s,

Michel HANUS pense quil est déja bien tard, larque l'on ne parle de la mart quau
moment de mourir. Le déni social de la mort est bien 1a. 11 faut que las enfants viennent,
il faut garder le mort quelques heures dans le it pour que la famills Je voit. Mais cela
renvaoie a lavant, sur le dénd ou niveau de lentourage, de la seciété | la mort n'est quiun
accident, un échec du traitement midical.

L&ntarvanhm da Jean RO‘{DET rsapnmabla régional de l'association des

3w Nous soawimes un rossemblement de
crdﬂm&&sﬁes -.Jss&-e dere de ceux qui ont fait le choix de la crémation, au cours de leur vie
Avant 1883, nous avions & nous imposer. Mais depuis cette date ot lo paritd entre la
erémation ef Pinhumation a éé enﬁn reconie, le combat est devenu un débat La
erémadion nest pas une simple fech elle margue le
passage de fo matérialité & lo spiritualitéd. Nous sommes cmfmam i J’a question de la
trace, d loguelle nous tenons beaucoup. Il doit extster dans le cimetidre, un coin réservé aux
erématistes, un jardin du souvenir aves une plaque ».

Lassociation des crématistes fait signer un testament crématiste dont elle est s
dépositaire. En cas de refus par la famille exécuter la crémation, ells attaque en justics
paur qua cette volontd du défunt scit respectée,

Jean RONDET poursuit | « Nowus devons folre gue le fibur crématiste sente qul y a
mube tine organisation avec dui, pour Iam'er lux ot eeux gui restent, pour guider dans les

Nos : partent sur {a nécessieé de pouvoir
conserver la me! sur Imde Rl sur la des équipes de soing
palli i ol ires et atssi sorfir de Phipitel =

Michel HANTIS s2 dédm satisfait de la position de Jean RONDET concernant la
trasca, position nouvelle chez les crématistes. 11 g2 souvient d'une remarque qui lui avait
&té faite ; « Actuellement il y o les cendres mais bientdt [a seience fera des progrés, et il n'y
awura plus rien =

Avant de passer au second thime de In seirde (aprés I mort), Mireile
PERINEAU tient & rappeler le cadre de la naissance da lantenne maobile de soins
palliatifs d'Avignon, l'association U'Awtre Rive. Elle fub créde en Septembre 1581 &
Tlinitiative d'un groupe de personnes « dont certaines, comme ¢est souvent lo cos en solis
palliatifs, avaient dtx confrontdes d des dewils pénchles, Leur obfectif commun dtait de faire
changer tout cela, vewvrer ensemble pour que fe phinoméns de la mort devienne plus
humain, plus accompagné tant dons le domaine médical par le soulogement des
souffrances du malade, que dans un champ relationnel inferfumain ol la souffrance de la
fumille et des proches puisse étre prise en compte. L'associafion était porfeuss dexpiriences
aequises auprés de modiles Canadiens tels que lo Moison Michel Sarrasin & Montrial, ou
lo Maison Rive-Nenve en Suigse. Le projet initinl étalt ambiticux puisqul sogissait de
crier un liew d'accuetl ef de soins pour les patients et leur famille répandant aux critéres
dune Unité de Soing Palliatifs. Létude des besoins sur le terrain condui? rapidement la
DDASS & sowtenir fe projer de eréation dune wéguips mobile » ou Centre Hospitalier
d'Avignon.  Onziéme équipe en France, modeste en mavens, les conditions de
fonctionnement de notre équipe sont diffinis par une convention dtabliz entre Udutre Rive et
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le Centre Hospitalier d'Avignon «V' Il nexiste que 50 équipes mobiles on Francs, ce qui est
trés peu et i contre courant, La preuve en est que e célebre Hepital modile en cours de
eonstitution & Paris, ne prévoit pas d'équipe de soins palliatifs.

Wogs A WER DIT
S0ins PALLIATIFS

Jean-Frangoiz VERAN introduit le si_A}'et par son expéricnce d'infirmier : « Lorsgue

e mowrant est décddd, nows laissons lo famille o recueilliv, nows retirons toud ce qui est
médical (sondes, cathéters,ete..) mais nous n'habillons pas le corps ; nous laissons celn aux
pompes funibres. Lapparcillage médical ayant & retird, Uéquipe dit au revoir au corps,
essaie de faire ressembler la chambre & autre chose qu'une chambre dhidpital. Nous
faisons ensuife rentrer o famille et dehangeons des poignides de main. Le corps demeiere
derx hewres dons lo chamibre, ot nous nous liw,

Christian de CACQUERAY évoque le contexte pamcumremem. dramatique, par
rapport & celul déja difficile des morts des m Malgre une
atteinte souvent ible de lintégrité des corps, 'hmt,u]u cent. dans ces circonstances
qu&\a\*.wmdew\zdéf\mnummuuhp\mdnmm Le vile des

s st '} T faut un lew, une maison funéraive
ou autre chose, Le risque sinan, entledeml qui ne sa fait pas,

Michel HANUS insiste sur lintérét pour Ja famille d'étre en contact avec le corps
du défunt. 11 cite 'axempla d'une mére qui n'aurait jamais cru que son fils &tait mort, =
clle ne l'avait pag vu. 1l ajouta que contrairement & cortaines raticences, il faut qua les
enfants soient concernds par la mart | « N'écartons pas nos enfants, de la maladie ef de la
mart. Il est évident que les enfants doivent aller au cimetiére »

La pire GINOUX observe que dans les morts attendues, également, cette
proximité aves la mort est nécesaaire : « 70% des Frangais meurent & [hopital Cela crée
des problémes car la mort doit y étre cachée. Lorsqu'on appelle le prétre, le patient est déja
déeédé. L'hapital n'a méme pas pris ia pelne, en géndral, de prendre en charge la famille.
Guuaent aue port, on le met derrikro unpﬂmuﬂx et lep autres m!’adu BLE , comprennent oo
qui se passe. Mais rien n'est dir, on e faire ire :w il est parti =
O st dans fe nan dil. On présente é Ia fomille gui est m'nudr trop ford, Ie cargs dans wn
tiroir du dépositoire - la loi est da lof »

“ Pour une éflexion dhigue iginak desd b mdes nadkonales des Ei aihilies de
Seans Pallintifs - .ﬂnmn Iw"! l!l!f'.' Equipe Mebile de Soins Palliniifs an THA @ Doctew Mireille Périneoa @ Tél
(4.50.80,31.79
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Le pritre ou le pasteur interviennent done le plus &auvent B ce moment
Christian de CACQUERAY observe que pour 10 de prati
catholiques, ce qui est significatif dune attente. Pour le pasteur CRUVELLIER s T
fait appel au fonctionnaire du culte, c'est dabord parce quil n'est pas sonalemm ot
culturellement admissible que I'on enterre les gens comme des chiens, Christian de
CACQUERAY cite alors une dote, & savoir e ire éerit dune famille : « &
service des pompes fundbres dtait trés bien, en revanche, le persanmel religieux
desastrews «.
Pour 80% des défunts, selon le pire GINOUX, les ohaiques se déroulent au sein de
ise catholique. Cela correspond 4 un Lieu d'appartenance. Le prétre rappelle la mort
t Ia resurrection du Christ. Tous les rites des funé ceux de
]a cilébration du baptéme : l'eau et la lumidre. L'accompagnement dans e cadre des
n'est pas un c'est pourqual l'l.ghee accugille toute persanne qui le
demande. Cette célébration permet de trouver une paix © on remerce pour c& qu'n été la
vie d déﬁmt. on le présente aux participants, 4 Dheu : on ne part pas seul Ces rites
ono 1 e lien ot font vivre une
npdnrnec ce]la de 8¢ trouver en communion. Tl arrive de temps on tump& de rencontrer
une gr: 3

Mireille PERIN EAU attire 'attention sur le fait que cet apris la mart peut ne pas
partir de Phipital. Médi il est actuell possible do permettre de mourie
chez soi, 4 domicile C'est possible et c'est souhaitable. Il pourrait y aveir 1 une
nauvalle tendanee qui g5t @ encourager,

Le débat est a présent orienté vers les données de Paprs, en cas de erdmation.
Le pire GINOUX précise que cette pratique est née en France dans In clandestinité au
XVIE siécle, danz le cadre d'un courant de Hbre pensée et antichrétien, par opposition
contre la foi en la resurrection des morts, Depuis 1964 1'Eglize Cut‘nnliqua a levé
l'interdiction (dans la mesure oi il ne gagit pas de nier la @i, mais i 0’y aurait pas alors
d'appel & 1a raligion). La miéme célébration religieuss est posaible avant la crémation, et
non en présence de Turme car alors be corps n'est plus li ot n'est pas différent d'une
photographie, Evidemmoent 'Eglize conserve una pra'férenee pour 'inhumation & cause
du Christ au tombeau, Par contre In crémation sans nites est brutale, source pour
Tentourage d'une situation trés difficile. I n'y a plos de leu puur se recueill, et i ny a
pas besoin de rappeler les dérives de T'usage de 1'urne, parfois.

11 faut parfois.., se gendarmer pour faire la iste par la
familla, et rmunr au tribunal d'instance, ajoute Jean RONDET. Quant & la naizsance
du au sein de certaines écoles philosophiquas, ells
n'a pas empéché avant ° Vatiean 11, la erémation du Révérend Pire Riquet Enfin, au
sujet de la trace, fl ya deux au sein des crémati ceux qui la
souhaitent, et ceux qui 1a refusent dana leur testament,

Clm!lian de ACQUERAY ra\n!m. sur Iagpect traumnusunt pour les familles,
dans a ium et quil ne se
pasza rien. Les pompes ?uluahma ROBLOT ont fait un l.ravaii sur la erémation : « Nous
pouvans offrir 9 types de cérémante, dont une catholique -, Mu:hal H.ANUS abserve
dailleurs gue la isation n'est pas né ire avant la cré peut d
un temps Lechmque La loi préveit qu'on peut remettre Fume & la Mue qui peut en
disposer i sa guise, en rdpandre le contenu o alls la désire sauf sur 1a voie publique. Ce
temps de la crémation est insupportable lorsqu'il n'y a pas un met alers qua l'on pousse
le corps vers le ieu de sa combustion. Qualque chose doit &tre mis en place ensuite, oy
cimetibre par exemple. Lo temps du deud est trés important et dive & pos des
crématistes « chacun fait comme il veut », est peut étre ignorer que 'on peut fair rwe « aussi

cornme la famille le veut « . 11 faudrait en tenor compte au niveau des rituels.
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Anne-Marie BARDOU conclut le débat sur I'action des bénévoles de JALMALV,
qui ne se substituent pas aux famillss auprés du mourant mais facilitent la rencontre.
Ainsi un fils a pu venir aupris de sa mére dans le coma malgré l'avis négatif de Phiipital
sede pense quielle vous entend, et de touts facon c'est important pour vous de dire que
v | pimes », Vencourage \a bewzvuba Au de!h d.e,cet !nan a;n‘& la mart, .IALMALV

propose wn soutien des ou s0ins en groupe
fmm)l::a de ?aﬂ.age ouverts, 4 Avignon, tous les dau:qema marcha du moig), Un travail
s deoles ast egaleman: fait auprée du 1 scolaire

aux enfants endeuillés,

3 - Les guestions

ET NUUS yous
INFORMENS
BUE LA Soider
DES CREMATISTES
DiABETI@guEs
SERA %NFOR}'Q;{
PR HARIBO

HOuS ALLONS
MATNTEMR ANT
CLRCULER DARG
LEE TRAVEES
Poum, RECUeLLif
VO PUESTION

Les persmneln des pompes funéistas » passent dans les trovies » pour recueillic
las écrite: Parmi ces citons
Véducation civique & I' -ccnle qui licvrml. pm:ndre en compte la mort ; le risque de pollution
de la natare per les fumées émanant du crématoriom [elles nc mantent pas vers le
domaine divin comme & Bénarés, et la cendre est une - matiére merts « selon Jean
RONDET) ; le délai nécessaire pour e deul ; qu'est-ce qu’\m béndvala 7

Sur ce dernier sujet JALMALY préciza que ses b les ont regu une
du:n an, lramculverun travail sur soi pour voir ol U'on en est par rapport & sa propre

2 PERINEAU évoque le réle de JALMALV qui g'est mobilisée, 4 interpells la
DD:\SS pour favorizer la création de 1'équipe mobila. Elle insiste sur son souci de ne pas
mettre en danger laz bénévoles, grics & la coopération avec une équips dzu soins, Miraills
PERINEAU est aussi engagée dans 'ADSPA (A i pour e D PP des
Soins Palliatifs et 'Accompagnement), qu ost un vaste mouvement en France.. Elle a
enfin obtenu de 'Hopital d'Avignon, un loal pour gue les familles puissent pleurer.
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D'autres questions portent sur Tévolution de la législation, en particuliar les
pumpsef\mshms g lali d leur profe g:rlalwdelQBaqmamls
fin a la, en sur la né de contrile public ; sur Ta
déﬁn:iﬂm: du deuil ; accepter de souffrir et d'en prendre le temps.

Clast alors que tel Aleibiade dans le banguet de Flaton, survient du fond de Ia salle
uni voix farte | « Vous ne répondez pas aux guestions posées. Vous avez volontairement
oublié d'amener un membre de lassociation » Le Droit de mowrtr dons o dignité =, Or clest
frﬁcu i notre rusncm.lmn U HOS pUons eu des progrés dans le traitement de la dowleur et

"arrét de e e en i med qui ai & durant 35
ans médecin g UH Id:\mgnan or vous n'gpes pas répondu & ma question qui portait
sur la proposition de loi de 1987 sur leuthanasie volontaire ».

Cette guestion n'étant pas & Tordre du jour et le temps de Ia conférence - débat
éeould, I'dlectricité du micro est coupée.

| G ]
af i

Je Llineience be

L] ;0“'“35!# CREMETISTE

LIERET by serne

Aix-en-Provence, 30 octobre 1987 ;
Journée seientifique, aux Parons, sur et les p L

Le président de cette journée était le Professeur R‘UFO (C H Ste Marguerite] et le
modératenr : Docteur ROUSSELOT LCH Mnntpermn] a salls accueillait environ 200
personnes b dtait P de infirmiers;, psychologues,
représentants de laboratoires. Aprés un acceil et une allocution d'ouverture faite par ls
Docteur MARTIN (administrateur de 'Association Les Parons) | le Professsur RUFO a
guvert cette matinée en introduisant = débat sur .appmr_'hea, évaluations et
perspectives « de I'autisme et les paychoses précoces. Il a évoqué également un cas
clinique, aves toute Ta complexité de la relation & un jeune autiste, Etonnement, émotion
lorsqu'un gargon de 17 ans découvre l'accés au langage. Et alors de nouvalles
perspectives sont envisagies,

O Comple resdy ridigt pr Simone MERELLO, Cadre Infirmier (CATTP Chlaosh, Service du Dociear Bagayogo, Cenre
Hnspitalier de Monepesrin, 13617 Alx en Proence, Cedex |, Tél 0442 16.10.75
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Madamc e me&lwr BARTHELEM’Y(CH de Tours), a abordé la pathalogie du
neur de 1 L'anfant autiste samble ne pas
voir, ne pas dre, n'a r!a.a Tea i i} sa mére. Il a des
comportements répétitifs et stéréotypés et une altérahnn qualitative des interactions
sociales et de la communication. Afin de mieux appréhender et évaluer cette pathologie
L, plusi 1 heses sont analysées ; les l.ruubiea du comportement, lalhirhhun des
fonetions neurophysiologigues de bases, les factaurs lez 5
dm]‘]am s;Jn service, Mag]ame B{.‘\R’I‘H ELEMY et aon éque Lravanlle snr trols axes -
ia que, la neurm; lagig
imitation, émotion, communication...), [a Haloge meléculaire [obaervatinn. bilan diniqu
: explorations cérébrales, doaages bﬂnchlm:qum ex géngtiqus et bit-moléculaires). Elle
évuque le travail de son équipe avec deux jumeaux autistes : malgré una snaly.se da
Téchelle des 2 enfants bles, [e profil de I
est différant ot les réactions différentes au hmg&g Chague cas clinique roléve dunu
approche triés spreonnalisés dans son contexts familial et social.

Madama ASSAYANTE (CNRS) a traité le thime : « Dévelappement moteur of
autisme = A partir de Pétude de Véquilibre et du développement cﬁez Venfant normal,
une dlude est faite sur Vautisme, qui touche un dysfonctionement du systime nerveux
= Le bibé est un étre moteur =,
Ormnremargue gquete but du mowvement dhes Yenfant autisue eay vdi de son sens
et de fnit modifie le mouvernent. Celui-ci sert auss & tisser des Yens & travers les
mimiques et les postures globales,

i Madnmn TARDIF (CNES) & traité da »!’emJ'unnon payeho&oglque rlam
y esl une
]!]u!lPul"s m\'::wx ' mtcrvwnhm qui Teposent sur pluslem points ,

Une échelle de diagnos sociales, 10 Sliaation: da
oD, tus o ets, Dammnmcahnn vErbale at nm:l veﬂ:lale\ sera le promier temps, Le

tic posé (avec la b des parents), survient le temps d une évaluation
H\'@ulgﬁguc et de dresser un profil psych\réﬂucahf Ligval g.zﬁgn ﬁxa;ome@ua
permel de connaitre le développement da lwl'am i &'y ajoutent & dévianca
(baisse des perfi g bm,u du d sociall, ef [dchalle de

maturation sociale 7 i
Mad. TARDIF a égal abordé las approct ho-éducatives et sacio-
cognitives. Elle a treité de la théorie de l'esprit : capacité & .savmr ¢a que I'autrs panss,
« corprendre wne personne, eest ausst danner un sens @ ses mndmms‘- +la thiorie des
émntluns datmt ancial & la hase qui Eche de fiire lee app par Ia suite

e lea & a le bulaire & =l

émn:lonnelll:;

A quai sert Vévaluation? A repérer los progrés, & élaborer un projet, & construire
UM @V,

LcWeswur SOU'LAYRGL tGH S:e M.m'g\lem.e} a twaité lapproche

3 de Uenfeant et I 1 existe des certitudes
dnn s Bt shhah?uets on peut veir chez des enfants auhsm I apparition d'une crise
apsue ou chez les enfants i un moment ‘autre part on note

unerulul.um temporells entra l‘épﬂe'pme ot lautisme : T'autisme dvolue sur un mode lent
et continu, lépilepsie évelue dune mamiére paroxystigue. [ peut egslzr.umn. ¥ avulr une

évolution toncomittente, intriquée entre autisme et épil chig los
1l peut aussi ¥ avoir dss évolutions suucssswea Chez da j Jeunes enfants (6 4 10
iz, I'apil bloque le dével Aprés un épilepsie

guént mais laumma pm:lum Chez czrtama snﬁmt.!, 1auusme @5t la premier signe,
fmaillé de criges, T1 d le
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Dasg ications tholomiques peuvent dtre envisagées, Gu'est-co qui est
commun dans ution d'un enfant épileptiqua et autiste? « L¥pilepsie est un bruit qui
utent brouiller lauto-crganisation cognitive. Liépilepsie entretient lo psychose, gine le
detenir de la pensfe= On a pu noter une similitude dans 'histoire de ces enfants, lls
abordent certains thémes communs (mart, double, rupture, chute, andantissement).

Apris la pause du repas, reprises des débats
Mr \"ERNAEA, psydmpédsgngue a développé trois cas de figure aotour de

Lapproche pédagogiqu,
1} L'enfant na dsspm pas da ]angagu I ne semb]e. pas percevoir ce ¢ui s¢ passe autour

de ui. L' 4 e moment fa.
i Lem‘an: méme i bref moment acepta une approche corporelle, assimile
certaing méme & sa mamiére. Cet enfant

peut bénéficier :l'unE prise en charga spécifique et structurde el peut-ttre devenir écolier.
8 L'enfant qui dispose du langage, qui L avoir une communication plus durable, et
ung attention méme momentannée. . on peut lui proposer un enseignement de
base, en tenant compte de sa telérance aux autres, et peut-gtre accéder & une classe bis
ordinaire.

Le bilan peychopédagogique permet de suivre Pévolution peychologique et
cognitive de 'enfant.

Le Docteur GEPNER (C H Montperrin), a traité de I's évaluation d'une
midthode », celle qui consiste 3 permettre 4 une personne déficente sur le plan verbal &
I'aide d'una méﬂ!nds ala mmmumonrum .lh‘rlhlﬂ de favariser ce langage verbal, duna

manidre , o style Les séances s déroulent chez un
orthophoniste cu & domicle aves la présence « tﬂm faﬂ(rtalmr- Tne dmdp et une
évaluation de cette méthode sont en cours en Iy les et
qualitatifs.

Medame lz Docteur FINON (CH Montperrin), @ traité de « Paccés é la pensée
chez Uenfant autiste - Elle 4 parlé de son expérience institutionnelle dans les hijpitawe
d'Aix et Marsaille. Expérience avec les enfants autistes, collaboration avec les familles,
travail ave: las dquipes. Elle a dgalement évoqué deux cas cliniques étayant ses axes de
travail. Lorsqu'il ¥ a difficulté d'une relation précace, la carapace de 'autisme le protége.
1l est proposé & cet enfant des séances régulibres dans un cadre, en collaboration avec
les familles. Une reconstruction imaginaire de Uhistoire de I'enfant sera mis en jeu avec
des hypothises du début da la vie psychique.

Lorigine du processus sutistique est trouvée dans laltération des relations avec
l'environement, des défenses invelidantes, la perte de l'unité mentale, la peur d'étre
détruit, annihilé, Le jeu est un outil de travail et permet Is distance.

Le Docteur OLIVIER (CH La Grave, Toulouse), a présenté deux facettes des
pratigues tonlousaines :
1) Présentation de U'unité de dingnostic et d'évaluation de UHépital La
Girave. Catte unité a pour okjet de poser ou confirmer un diagnostic, d'affectuer un bilan
dingnostique ou dthiclogique (ex dinique traditionnel, bilan midical et para-médical, ex
physigque général). Elle propose quatre jours d hospitalisation en présence des parents oo
sera fait une évaluation du niveau du de\'eiappcmmt de l'enfant Ensuite une synthése
sera fuite aves 1s famille et Téquipe ai vmﬂuune élaboration des stratégies éducatives -
définir prioritairement les points a travailler pour l'endant ot pour sa famille, définir les
cumpel.oncu de I'enfant.,
2) En 19890, dans une école primaire, la premiére classe intégrée est
ouverte & Toulouse, avec la création dun poste dinstitutrice spacialisde et un
éducateur.
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L'nménagement du cadre comporte des repéres clairs et précis, une structuration
du temps et de 'espace.

La projection d'un film a illustré cette expérience en traitant : aceueil, pédagogia
et intégration de treis enfants & Uécole maternelle dans une école ordinaire. Ces enfants
partagent du temps avec les autres classes i la cantine et dans des espaces de jewe. T
ast respectd une allernance de Ls-.lnps de'l'epus et de travail an funcmn du rythme da
chague enfant. La prise en dividualisd T
lian avee Ja famille est trés étroit © un cabhier de ha]snn journalier purmer. de connaitre la
comportement de I'enfant dans les dew liewx

Le Docteur CAQ {CH BEdouard Teulowse), nous a convié & des appmchn
ethnapsyehintrigues, a propos d'autistes regus etfou suivis en CMP, coux-o issus do
familles migrantes. T ¥ surait plus denfants autistes chez les familles migrantes, Uns
étude dpidéminlogique devrait vernir étayer cette hypothibze. On note donc une dimensicn
paychopathologique des troubles plus 1 d.lmman cuihmella {lee tmuhles sont demblés
plus sévires et Jeur évolution est rapid afi; ont permis
de mieux appréhender ces appmchaa . Tout d'sbord qu le-oa la culture? C'est un
ensemble de rigles , des cadres qui régissent la vie du sujet, Qu'est-ce gue la langus
male El_g‘ (est un systéme déchange généralisé qui nous permet de communiguer,
Cela signifie aussi I'appartenance ou la nen appartenance & un groupe. Cleat également
un sujet parlant avec sa culture et ses origines : ce sujet 8 des liens deo paronté,
d'affiliation, d'zlliance.

Lenfant migrant autists présents das symptémes diffirents des autres enfants
autistes: Lorsqu'on les connalt, qu'est ce quon en fait? Il est nécessaire d'aménager un
cadre thérapeutiqus en fonction  da (langue,
reprisentation mentalel. 1l est d'abord offert un systime de soins classique puls proposd
un travail groupal, dans son fonctionnement traditicnnel. Dans ce cadre 14, lo symptame
d'une personne concernde est prise en charge par le groupe. 11 est proposé au groupe de
slexprimer en frangais ou dans leur langus. 11 est important de repérer les différents
passages. Ce l.mvml se fait en &;u:pe, dnr.c en groupe. Le psychiatre est formé awme
concepts a1 logie ot & s paych

@ I'gi,g que la migration? C'est la perte dun cadre colturel plus ou moins bien
géré par laz adultes et qui réapparail & la nalssance dun enfant. Les enfants sont done
plus vulnéraklas, ils ont & se construire dans un entre-dews.




Montfavet, octobre 1597 :
Lreffacement progressif du secteur

Le numéro 9 d' « Information Pergonnel », journal du Centre Hospitalier de

Montfavet. congacre . son ae!nhnnal s:gmi de Cérard MOSNIER, Directeur da

a I jra = Colui-ci fait le constat oque la

- swdnnmmm.. qm @ él élément motewr pendant trente ans, eréane une dynamique des

soing peychintriques, s'avére aujourd il un eadre sclérosant & dépasser paur permetire

une adaptation de Ihapital aux besoing de la population et un développemeant de la qualité
dles soing w.

Ce recenirage en cours & déja connu une premiére conerétisation avec la
& des rigques dans les services d'urgence des hipitaux
avee la création d'um{es spauallsucs par

et ce t se
par.hnlngles ou groupes de
du

i il Tout cela doit sa faire dans un cadrs

intersectoriel,

« L'effacement progressif de lo rotion géographigue de secteur est un @liment
snportant ef décisif dong Déeolution des soing en santé mentole ou cours des prochaines.
wnndes =, conclut euteor de cet dditorial. Lorsque Ton connait les importantes
responsshilités do Directeur du Centre Hospitalier de Montfavet tant au plan régional
que national, il ¥ a tout lieu de penser que cette analyse reflite une opinion significative
au sein de ladministration chargée de la gestion des soins en pavehiatrie publique dans
notre pays.

Mairie d'Avignon le 6 novembre 1997 :
Les vingt ans du Moulin de 'Auro

Catte manifestation a pour théme = Quelle eﬂuqu:! pour quelle guérisen? ». Elle 2

mcnl.wlh.mmb . paur but, & Focesion du vingtiéme anmversaire du Moulin de [Aure, do

ions et i ions de cette inatitution affilide 4 la C. d dor

l.ﬁmhe, fad.arahun da communautés & travers le monde (20 communautés en France)

La Communauté de I'Arche fut fondée par wn laic animé d'une foi vm!bndu. Jean Vanier,

qui avait décidé de vivre en avac des et était
encouragé, sidé, par un pritre dominicain,

Communauté de PArche est donc principalement dinspiration catholique. En
1877, elle fonde & Gardes, le Moulin de l'Auro. A présent, ce moulin est devenu un Heu de
rmmntms edminaires, de mémaoire. La plupart des 15 places proposées aun foyer, sont 4
ITale sur la Sorgue ™, Les activitds, en particulier la fabrique dhosties, se déroulent &
Pernes les Fontaines. Ceite institution prend en charge au total, 30 handicapés
déficients intellectuels avec pour la plugart, des troubles paychistrigues associds. Le
Moukin de lAure, avee ses 3 liewx, est un CAT qu expusa ainsi gon projet ;- La wie

partagée avec des personnes handi nous fait di leurs i et lewrs
blessures : ospirations 4 une uraie pta.m. Blessures o PW Le CAT est le .":tu ot chacun
peut donner en fonction de ses possib Les = avec leg

persannes, ont ez souct de transmettre connaissance of savoir. kune Toutes les: personnies
handicapées sont salerides du CAT.

W Mt de V' Aur, Foyer et CAT, cherin 3¢ 1a Muscadelie, £4800 Il sar Is Sorgue. TE] 04.50.20.61.51

108



Divers entraprises et clients nous ml’.{u:mns ot pﬂ&!e?ﬂ des contrats. Le dn‘mm! ains
fourni est rémuné au prix du marché, En é nerciale le CAT
dtablit un pant entre le monde de Pentroprise et lo mzﬁ- a‘.u handicap. Au travail notre
vocation est daccueillir, dentreprendre et dinsérer

La i du & N bre a Blé 4 la Mairie d'Avignon
un député, le preaudunt da Bayara Presse, une psychanalyste, un responsable dThnité da
Spins Palliatifs & Paris (Villguif), le rédacteur en chef de la revue Panorama, un
philosephe et e fondataur de I'Arche, Jean Vanier. La réflexion a porté sur Particulation
entry une éthique militante basée sur certaines valeurs , et la responsabilisation,
l'autonamization. Pour Jean Vanfer, le fait d%tre intégréd dans une communsuté aide 4
une dvolution favorable et fait partie du projet thérapeutique de TArche ; « la guérizon 4
travers lapparienanoe =,

Ai Pri , le 14 1987
logie

Inauzmtwn en alcoo

Linauguration des nouveaux locaux du service dalooclogie, situés rue Louis
Coirard, & cité de Thipital Montperrin (Tél : 04.42.16.16.24), a réuni plus de 300
intervenants médico-seciaux et assoclatifs, soit autour du « bar -, soit lors de groupes de
travail improvisés tout au long de Iajnurnée

de Cure et da
Gne = & ¢uvert 585 portes aux patients le
pression de Tvrognerie but duna

que. Certes, ce n'était pas la prison mais un =site hospitalier qui stait
puurque smenl: « gnrdée » pendant six mois, afin d'en protéger la Sociéts, les sujets

:h‘_mgnég = L'équipe mise en place & cette épaque,
hénhare d' autres gardwnnags.s issus de 1a loi de ] 1838, était auzst hérititre dun saveir-

ot sest i mise au travail avec les moyens du
mnme'm.

" Compie nendu rédigé par Thierry Lavergne
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En 1965, 1a - cure » sa déroule sur trois mois, Izs premiéres s«;lruu I.Mrrweuthues
b A

sont apri q jours d des années,
ficale au sevrage s'améliore et avec | ion et la vi i Ip_u ravages
du délirum trémens, fois mortel, sont prog Parall: les

jugulés.
teshniques. de déwndmunemem, encore appelées « cura da dag\mt -, & I'Apamorphing cu &
I'Espéral, aprés avoir connu leurs heures de gloire, mais aussi ladssé quelque amertome,
finigsent par dtre ahnndnlmées
Le des inf liguait & Pouverture du Centre, Inhllg‘atmu
d'une compétence artisanale pour soutenir une ergothérapie revalorisante et i visée de
«réinsertion sociale et professionnalle .. (Yest trés progressivement que effort
thérapautique s'est portd sur les groupes dinformation et les gmupes de réflexian sur la
maladie

alcoohque. apnroclle i sera ensuite privilégiée. En 1871, les atelisrs
L peinture...) farment.
En aodt 1877, 1a secmm de cure devient « I dAlconlogie das Bouch

du-Rhina
En 1973. loe cures de dégoit sant abandonnées.

jourd’hui, Plntersectenr d'Alcoologie accueille fout sujet désiramt
régler son « probléme d'aleool « of ainsi accéder & plus de « liberté »,

2% Le service de:
- 3 Praticiens Hospitaliers Psychistres (Dr T. FEUGERE, Dr J. MORENON, Dr J.
ROYER) dont un est Chef de Service : Madame le Dr T. FEUGERE
L'effactif sera complété a l'ouverture de la structure de jour.
- 1 Médecin Assistant Généralista

- 1 Interne en médecing géndrale - 16 Temps infirmiers de jour
= 1 Peychologus - 5 Tempe infirmiers de nuit
- 1 Agsiztante Sociale - 2 Agents de Service Hospitalier
- 2 Bécrétaires - 1 Esthéticignng
- I Cadre Infirmier Supérieur - 1 Animateur d'Art
- & Cadres infirmiers - 3 Agents CES

L'effectif sera complité @ I'ouverture de la structure de jour.

« En 1935 la file active était de 619 personnes. Parmi les 268 nouveaux
wnsu[r.ants. il y avait ; 154 hﬂmmes et 74 fammea
Le de journdes dhospitalization était de | 70 940,
* Le nombre de places dans [a nouvelle structurs est de :
- 34 lits en Temps Plein Hoapitalisr
- & places en Hopital de Jour,

3% Les soins proposés sont organisés 4 partir dun rendez-vous préalable de
consultation médicale au cours do ]nqus]]slu point est fait sur I'alecolo-dépendance
du sujet (mode d't suivi ire...). Farallélement, la famille ou
les sont regus et bénéficient d A sur-le f
et les opmms du service,

a - L'hogpitalisation comporte devx temps : Le sevrage physique qui g'effectun
sisément sous perfusions, pendant sept jours, puis I'accompagnement aleoologique
qui g'organise en travail de groupe et travail individuel.

* Le travail de groupe |
. Béunion Accoeil : présentation du service et du déroulement du séjour,
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. Groupes de parole : réflexion, écl sur la ressenti, informations sur la malsdie
elcoolique.
. Technigues corporelles © destindes & l'acquisition dun mieux-Etre sans recours au
. Uit =,
- Lo Relaxation - les techniques de Schultz, la Sephrologie et le Training ont
pour ﬂ'h_wnfla gestion des atla
La Gymnastique Vnimmre esr. une série d'activités physiques ol le patient
pent et la maitrise som corpa et de sos
émotions. Le but est de 1 rutuuru-r st Savonser le réinvestissement corporel {notion de
plaisir, de progrés et de mouvement), de conforter le patient dans son cheix
d'abstinence.
- Le Tir a lAre i travail autour des aspects d'équilibrs, d'adresse, da
i iration at foree 1 sons le regard des autrea.
. Réunions ilr.!!ilutlvnnellﬁ partage et explications sur les rigles de la vie
commautaire,

. Mouvements dAnciens ‘Buveurs - mfnrmnhou el comnaisance par le hiais de
FEUILDE et per Al Anonymes, Vie-Libre, Santé de la Famille,
travaillent en partenariat d.lnect aves nous.

Ling-Club : projaction de films grand public sur les thime des addictions, suvie dun
débat.

Paralltlement est priz en compte lUentourage de lu personne
hospitalisée, avec :
- Réunions de familles : information et réflexion sur la maladie alcoolique, écoute b
acompagnement.
- Réuniona pour lss enfants des patients : sans aucune prétention psvehothérapiqua,
Ies enfants trouvent une place et un T pour venir dire leur incompréhension et

recueillir des explications,
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* Le travail individuel ©

. L'entretien d'antrée : affectué par les infirmiers, permet da connaitre lhistoire du
patient et Ia place priae par I'alcool dans ga via.

%IQ évaluations & la fin du sevrage, lors des hilans du premier ot deuxiéma mois
d'hospitalisation, les bilans d'activiité ainsi que le bilan de sortie abordant les projets,
permettent d'apprécier I'évalution du parcors du Eanuenl

Les entrotiens individuels avec les jers, la Psychol
I'Assistanta & apportent aide et soutien pendanl toute la durde :Iu séjnur

b - Aprés Uhospitalisation, les patients peuvent reverur dans Je service lorsquiils
en teseantent lo besoin, Un entretien ponctuel avec un membre de léquipe peut
parfuis désamorcer une situation difficiie, voire une envie de bowe de Taleool. Par
ailleurs, sont proposées de fagon formalisde :
Une réunion-e hebdomadaire © partage de l'sxpérienca de 'abstinence ou de
[fficultés, e d'a sur |a qualité de vie hors aleas],

. Des consultations de post-cure pour soutenis Vabstinenee et peévoir, 81l v a liew, des
réndmigsions en cas de difficultés.

Catta journée inaugurale a done été Poccasion pour cette equlpe de réaffirmer
ses aptions thérapeutiques, de sinscrire dans une dynamique de projet et de
réactiver la réseau de partenariat déji existant

Marseille, les 20 et 21 novembre 1887 :
Congrés Anniversaire de « Vivre sans violence » et « Stops «

Pour fater ses dix anndes d'axstence, 'association - Vivre sans Violence « 2
organizé les 20 o1 21 novembre & Margsille au pare Chanot un congrits sur le theme
«Le coiit du coup., au -carrefour de lo clinigue , du social ef des
organizations -

Tean-Michel BOGUE, h 1 Bouches du Rhéne) évoqua les

-G\mﬂda, Violence el log\iaue du Ponmir plurielles qui traversent les
Pour l'organisation de catte

mat\mum superposabla par bien des aspecu 4 colui da la plupart do ces
institutions du champ sanitarc-social lsisse apparaitre trois nivemux et trois
logu;ues contradictoires -
A Jﬁ E“E!s de la whase s, des travailleurs socisux, placés dans une logique de
e autonomie face & 'urgence. Cette base est globalement décentralisée
dans see rapports au public usager avee lequel elie est en .« prise directe,
immédiate,

- Le niveau g;jminigm%[ des Services Centraux immergé dans une logigue
atde et cantralisé a

Ia fois, son objectif est de construire en conformité & la o (et & 'évolution parfois
imprévisible et chagtique de celle-ci en fonction du politique} des - dispositifs = Pour
ca niveau, I'usager reste une entité at Dela dardizati ala
standardisation qualitative, hors champ de compétence @ o'y a parfois que peu !
'est & ce niveau qoe sont placés les « fusibles « opérant en cas de conflit de niveau

1 3
'Dﬁqu_a " = {les élus; les dem‘leura}a aﬁrme dans une quue de direction
p&iﬁque. ﬁ a8t apte & peser surla I, & les objoctifs

" Cormpts: penddu rialigd e Dhddier BOURGECIS
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Ces trois niveaux sont articulés de fagon pyramidale, il ont chacun des
logiques internes cohdrentes mais peu partageables avec les autres niveaux et se
caractérisent par leur opacité fonctionnelle et leur opacité dobjectif. Ceci est de
nature & favoriser I'émergence viclente de conflite dont la symptomatologie
institutionnelle reste classique !

- yiolence 1?3515 traduite par I i des i ls, les conflits
plus ou meins intisds par les syndi

- viol =9ur les usagers», qui se traduit par une manque de disponibilits
d.es tra\ BUTS SUCIAL -

stion du tempe est un fm 1 : e temps de réponse nest pas
% 3 lichelle de l'usager (tout de suite), du travailleur social et de
ladmmlsl:rahfpﬂur qui une répoense sous trois semaines est une rdponse rapide,
L'usager doit se frayer un chemin & travers les cadres plus ou moins
compatibles de ces trois logiques.

Reynald BRIZAIS, Maitre de wnferencss a Nanwz dans une perapernve
ancmlnsmnquc a evuquc les « Enjews de ln

de la famillo reste basée sur un modéle
familial - défensif - daui sans toujours voir tenir compte du fait que la famille
traditionnelle {idéelisée} a été liou de violence et que fnn:u]!l; et v:cllem:e ont de tout
temps @t consubstanticls, [ serait done perti et de
faire un état des Heux d; des i qui se Jour 1pn}a jour
pour former un substitut familial voire une constellation mofsml.l.lsle de la
générouse cantiniizre du collige au réle de directeur de conscionce, do parent, fréme ou
amant virtuel tenu par des actaurs de cinéma, des chanteurs de charme ou des boys
band. La rale éducatif du pére est transformé par la scolarité obligateire puis la
télévision. Le rile socialisant est temu par d'autres instances (la Landel et la
diversité das modéles culturels nous fait faire & tout moment de l'sthnopsychiatrie,

_Ce qui fait e lit de la violencw, c'est ln dépendance ot los institutions

ives qui guident (guid infantile} , suivent (suivi paychologique), étavent,

soutiennent, accompagnent la  famille el ha laissent peu de place pour
s'autoncmiser.

Michel GOUIRAN et Jourdain TEPPA, paychiatres & Marseills, aprés
avalr pris la précaution de so présenter comme des non-spécialistes de la violence et
de la formation nous ont logiquement parté de violence, de formation, de résistance
au changement. Leur exposé fruité et riche en taning mais inracontable, comme le
g-adittmml annagnac Qi prne aL hbem ]em—s uhmn storming » Bura e mérite de

atter

U1 JRE SINS
Wi QLEN CES
JE we
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Avi le 21 bre 1957 1 J; ée d’ ! édical

Organisée par Marie-Franee FRUTOSO, Praticien Hospitalier ao Centre
Hospitalier de Montfavet, cette journés d'anthropologie médicale, g'inscrit dans Je
cadre des enseignements du Tiplame dTniversité danthropologie qu'elle anime & la
faculté d'Avignon.

La matinde est consacrée & une conférence de Sylvie FAIZANG,
anthropologue chargée de recherches a I'INSERM, qu a pour thame
« Représentations et pratiques relatives & la maladie dans divers univers
culturels «. Cotte intervention vise 4 montrer lincidence du contexta social et
cuitmd dsns lequel vivent les individus, sur la manitre dont ils gérent,

el 1a maladie.

Sylvie FAIZANG precise tout daberd la position de l'anthropelogue dans une
talle étude : » Il n'est pas wn médecin, et #11 Pest, cest plutde un moins car il lui faut ére
suffisamment distant de son objet =, Ella évoque la « regard éloigns » proné par Claude
Lavi-Strauss. L'ethnologue va s'intéresser & ce qui est considéré comme maladie par
les gens quil étudie. Quatre cas de fizure sont successivement abordés au cours de
catte matinda : malades, muérisseurs et devins au Burkina-fase ; la maladie chez les
femmes dans des familles polygames immigrées | les modiles explicatifs de la
malidie dans une commune de la région parisienne ; les repreésentations de
Talcaolisme & « Vie Libre . Ces quatre exemples ont en commun Putilisation dune
méme méthede partant un « regard élaigné - aussi bien sur une société exotique que
sur la nitre.

Un temps fort de l'exposé traite des 3 da I
France, La population immigrée étudide est ndfinau-o du Sémigal et plus
particalitrement d'une culture régie par le mariage palygamique. La société dorigine
est structurée auteur d'une opposition entre ainés et cadets, les ainds étant los
détentenrs des moyens de p les cadets pour leurs ainés et
vivant chez ces derniers. L'accés aux femmeas passe par les ainés : en effet celul qui
souhaite aveir une épouse, doll verser une compensation matrimoniale & la famille
de celle-ci. Il deit donc obtenir de I'ainé qu'il paye cette somme, ce qui peut prendre du
temps car cet aing a intérét 4 refuser pour que le cadet continue & travailler pour ha
le plus longtempa possible.

La cadet a le recours de partir en migration pour chercher a Pétranger Vargent
ndcessaire 4 la construction de sa cellule familiale Cette société favorise Ja
polygamie car plus I'homme & d'enfants, donc de cadets, plus il peut assoir son
pouveir, Mautre part Pécart d'ge entre hommes candidats au mariage { de 28 & 30
ans), et femmes mariables (16 ans), rend démographiguement possible, la
pnb'gslme L femme n'ast que st elleat d'enfants, la
procréation est fortement valorisée, Cula entraine une compétition entre les co-
dpouses. A lintérieur du ménage, il v 2 une codification de la sexualité, en particulier
par lislam qui a accepté la pelygamie tout en la codifiant. Une sourate du Coran
recommande dé ne pas avair plus de 4 épouses, sinon oles ne seront pas traitées
avac équité, Ce principe d'égalité, d'équité, est hasé sur un systéme de tours ; chagque
fernme a le droit et Je devoir dun nombre de jours et do nuite avec son mari,
identiqua. La co-dpouse qui est «de tour =, doit assurer les tiches domestiques at
sexuelles pendant dow jours. L'homme n' bipm Je droit de remettre en question  ce
syetéme contraignant, une fois qu'il est étal
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DENS CE SYSTEHE
POL4GAMIPUE Oy
L' EPOUSE “De Tour”
FRIT A Lp FOIS Sond
DEVOIR CoONIUG AL
€T A CUISINE,

L'INCONVENTENT
CEsT @u'iL FAUT
2 TARLES D€
CU'LS‘n\je i’

Sylvie FAIZANG a travaillé sur le vécu quotidien de ces femmes en France ol
cela se passe trés mal. Sur le plan du logement, la vie dans une cité ne favorise pas
le bon fonctionnement de la polygamie. Alors que dans I'habitat traditionnel, chaque
adulte a sa chambre, en France deux a trois épouses sont entassées dans une seule
piéce avec leurs enfants. Mais est ce & dire qu'au Sénégal, le vécu est satisfaisant?
Cela ne va trés bien non plus car la rivalité entre les femmes, structurelle et voulue,
permet & T'homme d'obtenir une compétition en matiére de production d'enfants
(source de pouvoir social). Cette rivalité sexuelle et reproductrice entre co-épouses
va provoquer un certain nombre de comportements visant 3 empécher sa rivale
d'avoir des relations sexuelles avec le mari, ce qui ne manquera pas d'entrainer une
baisse de la performance en termes de production de futurs cadets. La co-épouse
malveillante ira voir un marabout utilisant ses connaissances coraniques a des fins
magiques pour stériliser I'adversaire, rendre impuissant son mari lorsque cette rivale
est de tour. De plus le marabout devra neutraliser l'action persécutive de cette
méme rivale, ou d'une autre co-épouse. Cela a une conséquence : toutes les maladies
du domaine de la reproduction vont étre attribuées & I'action dune rivale que le
marabout consulté, devra « défaire ».

Ces rivales sont difficiles 4 percevoir de l'extérieur, car les femmes « doivent »
devant les étrangers, avoir I'air de bien s'entendre, sinon la femme qui ne jouerait pas
le jeu aurait le « ventre noir », c'est-a-dire serait atteinte de stérilité.

Lorsqu'un homme possédant une cellule familiale polygame, immigre en
France, il devrait prendre la premiére épouse avec hi. Or il emméne d'abord la
derniére, qui a été choisie par i seul et a la préférence sexuelle car la plus jeune,
Lorsque la premiére épousée arrivera en France, elle sera dépendante de la plus
jeune qui connait la langue et les institutions frangaises. Cette plus jeune, de plus,
pourra négocier les choses avec son mari, par son sexe : par exemple exiger de son
mari des cours d'alphabétisation sinon elle fera la gréve du sexe. Une telle menace
sera sans effet pour la plus vieille.

Cette enquéte anthropologique avait été commandée pour aborder le
probleme de I'excision chez ces femmes, mais ces dernidres ont préféré parler de
leurs difficultés du fait de la polygamie.

115



L'apras-midi est animée par lo conférencier Patriee BIDOTU, anthropologue au
CNRS (Laborateire d'anthropologie sociale & Paris), qui traite du « langage des
mythes dans la noissance de Chomme et de la soeiété » A partir de matériaux
sustraliens et amazoniens, il nous montre = comment les greffes ef les amputations
opérées sur le corps des animaux dans les mythes sont un langage pour penser en
mirar Uidentitd propre de Uhomme ; sa sortie de Venfance, ou de la névrose, ainsi gue
Iéquivalence a été mise clairement en éuiclence par la psychanalyse. Dans ce langage
die corps, le visuel est primordial «. 11 étudie alars « les distorsions subtes por Foeil dans
la génése de trots sentiments - Vamitid, lo jolousie ef Penvie, qui occupent dans les
mythes une position eruciale dans lo construction et la destruction de la cuelture =

?ut,nue BIDOU situe done sa recherche dans le cadre de lanthropologie

Plutit que d° de résumer en quelques lignes un exposé trés
nd:la retenons un exemple, celui du mythe Arawak du Cerl et de la Tortue : =T
Jour fe cerf rencontra la tortue, tandis qu'elle était en train de nettoyer ses sabiots - car
dans ce temps [a tortue portait des sabots et le cerf des griffes -, ef Lt dit : » Mon wm. o
as de jolies sandales. Laisse moi les essayer s La fortue, qui en dtait tris fidre, dit
« Maig certainenient. Pourquoi pas? » et lui tendit ses sandales, recevant en échange
ongles du cerf Guand le eerf etit mis les sabots, il trouve qut! pouvair courir encore
plus vite qu'avant, of partit avee, Guant & o pouvre torfue elle vit so progression
entravde, ef resta sur place, sottendant & chague instant @ voir réapparaitre le cerf,
metis celui of e revint juormais s,

11 s'agit d'une histoire d'amitié, qui se trouve rompua le jour oi les yeux de Cerf
tombent sur les sabots de Tortue, qus celle ci avait entwpns de nettoyer. Par la
vigion dont résulte lz jalousie, on passe de l'animal chimére indifférencé i la
différenciation sexuelle. «Le sabod fendu e crews, et inferprétable comme une
représentation de Porgane féminin, en opposition aux doigts griffus de la tortue
figurant le pénis ».

Llintégralitd de lexposé de Patrice BIDOU & été publide sous forme d'article,
dang la reves GRADHIVA N°21, 1987 (Editions Jean-Michel Place, 3 rus Lhomond,
75006 Paris}.

Martigues, le 22 novembre 1897 :
Quelle technigue pour int le symp 7

Le samedi 28 novembre sest tenue a la Médiathéque Louis Aragon de
Martigues una rencontre qui sinacrit dans la eadre du séminaire " do psycbsna!ys«
qui a paur thime : « Guelle technigue pour interroger le symptime

Deux exposés portaient sur des cures avee des enfants. En effet, six séances
sent prévies cetie annés avec un objectif | demander a des praticiens de dire en quoi
les avanctes qu'ils font dans le champ théorique se répercutent dans la fagon dont ils
congoivent leur pratique et les modifications quils en repérent. Il se trouvait
que cette fois-ci 1 était question d'enfants et de lewr parcours, ce travail étant
particulisrement favorable & souligner, & articuler les tempa de bascule de la cure,

" Sgmamaine i b ctmmence il y  quatse any & partis 8¢ b qeestion = u'est-ce qu'ts pbre? «, puis « L'anpoisse n'et
pen sang nb]u #. 1 F'un dernier « Commen I mmulysewm t-elle de Fobjer? «

s rdsigé par Manig ng qui tient ce séminaire Ghistaine
el Nodlle Praticelli-Galdasi (Ajseeia). i $D44249,38.06
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les interventions et la place de Ianalyste. Mais dans ce séminaire, linterrogation se
dérpule aussi 4 partir d'analyses avec das sujets payehotiques, ou bien & partic du

repérage de ce qu disth 1a 1 d'autres par exemple
I'ethnopsychanalyse

Au cours de catte matinée, Marie-Pierre Girard (Toulon) a parlé d'un gargon de
quatri ang amené pour o , quelle suit depuis deux anniées,

t elle s'était appli & « &re en position de ters entre lo mére et
Fenfant - et non de [Autre-, a faire valoir tout ce qui dans la production de lenfant fait
troce di sujet =
MNoélle Praticelli-Galéani (Ajaccio) nous a montré comment & rester au plus
priz des productions dun enfant « dit-autiste » elle 'améne & « apprivofser PAutre de
lo demande « & purt'u de gon engagement 4 elle, par I'acte, mais «au point of il en
était restd 4 3 mois, i o i s%tait replié v
A noter la participation du public qui a formulé questions el remarques
4 créer une uml animée de travail

Montfavet, le 27 novembre 1997 ;
Les états limites chez I'adulte et chez l'enfant,
approche de Pincidence médico-légale

Cette conférence-débat modérde par Michile ANICET est organizés au
Centre Hospitalier de Montfavet par la revoe Psy-Causa. Le conférencier, Hugues
SCHARBACH est médecin chel d'Inters¢cteur au CHU de Nantes, surloul eonny
pour ses travaux sur les états limites depuis prés de 20 ans,

Catte soirée ast donc l'occasion, dans Je cadre dun exposé tris documents, de
faire le point de Ia question en 1897, 1l apparait dune part une ligne de démarcation
entre ftat limite et psydwpsthie, au nivean de la position du sujet vis & vis de la ki
et dela question du pére. D'autms part la tendance actuelle, divergents de la théorie
de Bergeret, est d’aut.onnrmm Vétat limite comme structure A part entibra Ces

deux paints sont. débattus entre le érencier at la salle.
Hugues SCHARBACH neus ayant promis pour un prochain numéro de Psy-
Cause, un texte cond san inter n, NEUS ne pas plus avant le
sujet, dans ce compta-rendu. m
{four. Ma:

¢'esT
SugeT




Aix-en-P  le 28 1997 :
ions par Monsieur B i KOUCHNER

Le Secrétaira d'Etat 4 la Santé, Monsieur Bernard KOUCHNER, 2'est rendu
4 Aix en Provence pour inaugurer le Centre Hospitalier du Pays d'Aix et visiter les
nowveaux lecanx de la Fadérations de Soins aux Toxicomanes a [ liﬂpuml Mom.pemn

: le villa Floréal Le Docteur Béatrice STAMBUL et sen écuips
nnquanmne de professionels et d'élus locanx, ont requ Bernard KOUCH‘K'ER
aceompagné ce jourla par son an:u, Patnck AEBBRH.ARD président de Médecns
du Monda et des R les sur la drogue, qui se tendront
les 12 et 13 décembre au ministire de la santé et réuniront tous ceux qui travaillent
A la pnu en charge des toxicomanes. «A lissue de ces dewe jours, des
gernnt fses au ministre «,

Sur la photo de guuche & droite : Falrick AEBERHARD, Bernard KOUCHNER, Bdatrice STAMBUL,
Jear-Frangols PICHERAL, Jocques FRANCOIS (Directewr du CH Mantperrin)

Clest dans une amt que la tat &

discours qui i‘era date &t a 6\«>qué des quasﬁons de ﬁmd quant & e mnoepum de Ia
palitique de soins aux dos places dans les
programmes Méthadone - il prévait 1 OUO places supplémentaires pour 1998 -, a été
abordé fe projet de distribution médicalisée d'héroine avec lo souhait que
V'essai de quelgues prises en charge se réalisent rapidement. Pour lheurs, le seul
exemple réussi de la diffusion contrilés dhérsine se déroule en Suisse, sous Ia
direction d’Annie Mino. Son programme #'adresse & des jeunes qui sont = en bout de
course » ¢t pour qui la Méthadene ne suffit pas. Ce sont des patients trés lourds,
avec une morbidité élevée, et les résultats sont tris encourageants tant sur le plan
de la santé publique que sur la réduction de la délinquance.

Ll e Docicar HOME-ANGRIEL, Praticicn Hospitalicr & titre pravissire § b FST,
pi e Dhocteur Frangedse SIRIGNAND., Praticicn Hospitalier & a FST, ¢ par Chiristiae MARS AUD, Infirmidre & ln

Mwmo: I FST : Fderation de Soing sus Toxioamanss. 200 Avesse ds Petit Banbeitmy, 13090 Ais en Prvence,
Téd (442,16 1535,
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A ¢e sujet, Monsieur KOUCHMNER cite son hemelogue suisse, Madame Ruth
DREYFUS, Ministre de la Santé, qui s'engage délibérément duns le soutien de Fellaa
agtions et qui a requ une large approbation de la population suisse lors dun récent
référendum A ce sujet en septembra 1997 (70% de oml

La deuxiome « annonce » effectofe par le Minstre concerne la _dﬁmanun
thérapeutique de cannabis dans les soins polliatifs - stades terminanx de
patients cancéreux ou malade du sida, De mombreuses études attestent de
Tamélioration de 1a qualité de vie de cos patients, aves particdlierement un retour &
['appétit, fetour iel 4 ces e et

Le senbiment que noes avons eo # la suite de cette intervention est que lo
Ministre a cheisi do prendre des risques politiques importants en touchant a des
choses aussi dogmatiques que héroine ot le cannahbis.

La granoge enédralisation d. de

85 Prog une
avancée historique dans les domaines des sains directs aux patients et de la politique
des risques. Le Ministre a la ferme volonté de ne pas £arréter en s bon i

Le discours d'Aix en Provence marque un tournant décisif et ouvre la vois & de
nouvelles therapeutiques.

I le 11 décembre 1997 :
F ; soufl P que - dé ancialy®

L'AFRET (Association Formation Edouard Toulouse) organisait une dendéms
journde sur ce théme permettant de diseuter les rapports des ateliers impulsés par
la journée de mai 97 (of Pey-Cause N*8-8, paga 129).

Aprés les exposés introductife de Madame TOURNIAIRE (Directeur CH
Edouard Toulouse) et de Marie-José PAHIN (Prasidents de 'AFRET), Madame
GIMENEZ (Psychologus 4 T'Armés du Salut) repporteur - elinique du lien
social « & pointé fe i ohal des populations concernées, & Ihistoire
familiale Iourde, au lien social distendu, en quate d'un rappel de 1a loi, et la difficults 4
dyiter les malentendus entre hipitaux peychiatriques et centres dhébergements,
passant par un partenariat & réactiver sans cesse.

L'atelier présepté par le Doctenr MORCELLET (CH Edouard Toulowse)
sinterrogeait sur une psychiatrie pensée aufrement pour proposer, apres
analyse des dysfoncti de lentre-dewx ira et du - social, une
métaphore ; la métaphore du carrefour, avec zes rigles do conduite, sss voies
d'accis, ses impasses éventuelles et les sires de rencontre des champs divers
CONCEITIER.

Le Doctenr VIADER (CH Edouard Toulouse), qui rendait compte de U'atalier
fusion-Aliénati le débat vers une dislectique entre nature st
culture, partant de lévolutivité du lien sodal, qui aprés Ja prédeminance du travail,
en passe aujourdhul par d'autres liens comme par exemple les marques do
reconnaiseance (tatouages, piercing..) et de la structuration du monds par le
langage, il 52 pourrait que In précarits produise des exclus dont la demande s'inverso
e« quit puise faire pour o plaire? «

""" Clmpe renidu céchipt par |z Dogseus Thigrry LAVERGNE, Centre Hosphialier Monlperrin, 13617 Aix en Provence
Cédex 1, TEl 442,16, 1675
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La matinde s'est poursuivie avec lexpasé  do  Docteur Xavier

{ancien sacrétaire d'état & I'action humanitaire) qui, g'appayant sur

aan expmenoa de responsable du Samu social de Paris, crée un servica au CH

e ef précarité «, basé sur les notions de mohilité, disponibilits

%H sur 24 risant la eréafion "de liens NOULERIX, afin de lutter contre le

phénoméne aﬂ.usl de ropli des i et des sur i
accentue la tendance & 1a « barbarisation de notre sociéhé «

Enfin le Dooteur MINARD et le Docteur PIEL, chargés de mission par b
ministére sur le théme de la journée ont repris les points forts de leur rapport. Le
Docteur MINARD a rappelé que Uadolescent et la famille en crise est 1a partis la
plus vigible du mal él‘.re EL r[l.ﬁ! associe & une « mise en congé du pére - quasi

b i actuelle, ot propose de ddvelopper

Passociatif pour fame du lien,

Llap idi a permis de ire I' i du Docteur PIEL de création
dune enue]:lnae d'insertion pre.s de Pariz (une agence de voyages) visant i
permettre du lien eocial sux psychotiques de nos hbpitaux len janvier, griee aux
druipes du CH Edouard Toulouse, s'ouvra Cours Julien & Marseille un restaurant,
antreprise dinsertion),

Le Docteur COHEN, sapp sur 1' i du PARI (Psychothé
at Recherche Intersectorielles) 4 Grenoble, a hien montré comment, pour certains,
Texclusion c'ast le domaine public qui prend de plus en plus de place par rappoert & la
partie privée de lindividu et devient pour eux le seul référent, et parfois un vrai objet
persécutoire, rendant quasi-impossible Paccés au privé. A ce phénoméne de magse
de société du déchet et de contexte de barbarie, lexpérience montre Padéquation du
traitement individusl.

La Docteur Yvon DUBOIS (CH Ed.ouunl Toulouse) a ensuite rappelé les
Eléments spécifiques au point de vue eth s sur
la notion de vulnérabilité da mieux comprendre la famille mig

Le journée s'est terminds sur une discussion générale, animée avec la
participation du Doctewr VIADER (CH Edvuard Toulouse) et du Doctewr Thierry
LAVERGNE ( CH Montperrin) autour dun nouvel élan pour travailler en
partenariat qui pourrait passer par la notion d'intersectorialité.

Avig e 12 d bre 1997 : Criminclogie st

= Criminologie et paychiatrie -, tel est le titrs dun ouvrage de ?.12 pages dant
Thierry ALBERNHE, Praticien Hospitalier au Centre H e I est
le maitre d'oeuvre, Cette soirée du 12 décembre, est done I'ocession de présenter ce
ll\me qul ne manuera pa.s de faire référem:u et regruupunt dEl Izexbea de 125 auteurs

ilnsophie, histoire,
médecing ]égsle l:ua]og!e el smhrnpo]ogae "

Thierry ALBERNHE woit 1a I'aboutiszsement de demx ennées de travail, loi
méme assurant la présentation ot le lien entrs Tes textes, adressant une moyenne
de 10 lettres par auteur... Certains chapitres ont été redkgéa en Frangaia grice & un
travail de traduction de textes originanx




Thierry ALEERNHE conclut son exposé par une petite histoire figurant dans
son ouvrage: - Un meri atteint dune jolousie paranotogue, voulait parvenir @ la
certitude que sa femme ne puisse le tromper, 1T Fobligea a porter des mois durant,
towjours fa miéme petite culotte avee interdiction de lo laver, lodetr repoussant ainst
les omants potentiels. Cette matheursuse femme en était venue & consulter poyr =
plaindre de lo puanteur impasés «.

Coardonnées du livee - - Criminal iew, sous la direction de
Thierry ALHERNHE, E.I.I.\pnes Edition M.nrketmg EuL Paria 1997,

S wOus WoulLeR Co"“"_"'rnff‘c’d
SECRET | Li3€2 LE Goyptin DE & i
ALoermar e 321

Sur nos tablettes :

L'association CLEFS « Collectif de hanaon et déchanges sur les familles ot les
dystémes « organise deux manifestutions

- son dewxiéme congria les § et 7 novembre 1998 |
=TI FPESANT ET TIERS ABSENT DANS LE SYSTEME -
FAMILLE ET INTERVENANTS : A LA RECHERCHE D'UNE FAMILLE PARFAITE -,
Edith GOLDRETER-MERINFELD
DOCTEVR EN PSYCHOLOGIE THERAPEUTE SYSTEMIGQUE A BRUXELLES (HOPITAL ERASME),
DIRECTRICE DE FORMATION A LINSTITUT DETUDES DE LA FAMILLE ET DES SYSTEMES
HUMAINS 4 BRUXELLES.

-+ NOUVELLES STRATEGIES EN PEDO-PSYCHIATRIE .
L'ATRIUM (SAINT DIDIER}
DE 13h30 & 1Th
23.01.1688
Deminique BRUN
Péda-Psychiatre & Mends

Pour tout contact s'adresses i Philippe SABARY | 04.90.67.22.16



POISONS

Jean-Michel GAGLIONE
Praticien Hospitalier
Secteur Bo]h!ne Vaison, Valrdas

GoTh

En psn:ouranl. la presse de ces mna derniers mois, jai été frappé par la

t des todques. Cela m'a fait considérer
Tactualité de ce dernier trimestre, dune fagon certainement subjective, 3ous le signe du
paisan, Le terme « poison =, du latin potio, potionis qui signifis breuvags, sapplique &
toute substancs qui détruit ou altére les fonctions vitales. Donc, par extension, & taut ce
que l'on peut avaler ou faire avaler de néfaste. Certains poisons ont une matérialité et
sont clairement idumﬁ#_q comme tels et nous ne sommes pos surpris de leurs effets
nigatifs. DVautres au situati g'avérent avoir, en
ravanche, des effats dézastrenx.

5i lez médias, tels le songe pharacnique, nous présagent un sort funeste, i est
pourtant juste da constater quils nous en livrent en méme temps 'antidots, lo sérum
technocratique slaboré par nns gUUVErnants pour HoUS en prémunr.

L'amiante fait partie de ces matérisux funestes et désormais bannis uelle
serait responzable, selon un rapport de V'INSERM, de 1950 déciés en 18996, EDF-GDF
dans un trigte remake de « perdu de vue » recherche 70 000 de ses anciens agents qui ont
été expasés A cette substance.

L'eau du robinet, pourtant s familiere, s'avére contenir trop de plomb dans
certaines régions et ﬂsﬁsa’nn une partie de la population, surtout les enfants, & des
risques de 14 avec la tradition de la didtél
qui préconnisait de se méfier de T eau et cnnsaillmt ds lu remplacer par la vin, .ahmant
«chaud et humide» source da b par la
seientifique. Ce n'est pourtant pas Tepinion de la Caisse dAaw:ranee Maladie qu va

Fal

prochainement engager sa plus cantre
Nous savions déja que le tabae était nodf pour la santé et méme sous une forme
ful carla des cigar légeres a été incriminde dans la survenue
dadémwannmee

Mais cette plante aux propriétés néfastes o des vertus économiques que nos
députés nignorent pas puisquils ont adopté Je 28.10.97 une taxe de santé publique de
2,5% sur les produits du tabae, Soit un rapport de 1,3 milliards de francs dont 50 millions
seront consacrds & la lutte contre . le tahsg:ama, justa retour des chozes

bis, dont la éputation semblait stablie, surwut chez les
ta d'adal suscite de mos
mnfn\ns d'outre manche. La Britich Medmal h.ssuuaum en a daillevrs d-emandé la
légalisation pour usage meédical,

1 Spemeer T, Cemire Hospiatior. 84143 Manlfaver Tél 0450039197
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Cette docte assemblés loue les bienfaite des cannabinoides et dresse la liste do
leurs indications pvt.cnuc]]es anti-£métique dans les Apies
analgéeique des doulsurs ant-épi hodil pour les
n&lhmamquas antihypertenseuor, et en ce qui concarne la psyd:unme : antidépresseur,
que, sédatif et trai des syndromes de sevrage aleoolique ouw opiacd. Bref,

ung punnd:g thérapeutique dont on nous a injustement privés depuis Bm\xt«mps

En France le cannabis, dont la cunwmmubnn a double en 5 ans, s'est trouvd id
aussi Les D Voynet et d'Elisab
Guigou ont relancé le débal sur la dépénalisation eL la !en:a!lsauun de ca produit. Débat
laissé en plan depuis Ie rapport de la comumission Henrion en février 1995,

S1 des toxiques tels que le caanahns ont des potentialités thérapeutiques, les
cruel ne sont pas dénuds d'effets tedques,

Eouchner dénonce le fan qu'l,3 millions de panan:a hospllahsée BN gecteur public
sonffrent chaque annés d'au meins un effet i dit aux

Flus grave, les experts da ['Agence E du midi &4l do
risque de transmission 4 homme de 1e'|csphalopat}ue spongiforme (maladie de la
= wacha folla ) par le biais de médicaments utilizant des extraits ou dérivis boving, ovins
au caprins, De telles substances entrent en effet dans la compesition ou dans fes
procédés de fabrication da nombreux médicaments. Cala cunl:emersut la muitié, voire les
trois quarts des medd 1 en |

Poussant le pmdm(c .n son p«roxysme. Ia presse montre du daigt Ihépital
comme un liew & t le Sciences et Avenir qui a

ouvert e fau & travers la publication en scmcmbre dee ga « liste noire» des hipitaus
frangais.




Cette dangerosité petentielle de nos lieux de soins, méme en dehors dune erreur
humaine, n'est pas démentie par nos élus, au contraire : Claude Evin députd sccinliste
de Ledre atlantique (et ancien ministre des affaires sociales) prépare un projet de loi en
wue de lindemnisation des accidents sanitaires graves «sans fame v« I gagirait de

mettre & égalité les victimes daccid i plus 50% dinvaliditd survenus
dans das erunmres il et privées pecti des
juri ative at judicai

Enoutre |z mpomahn‘llé sans fauta dez Bf.abilassmenis puhlms s'est vue e'[urgm
par un arrét du Conseil dEtat du 4 & des

sentiment de scandale . 1l s'agissait de la condamunation de Ihipital dAddes dant Ia
responsabilité a été retenue dans le décés dun jeune gargon suite & une anesthésie
générale pratiquée 4 l'secasion d'une dreencision en dehors de toute faute médicale,

Lactualite de ce trimestre tout en se focalizant sur différents poisons de notre
envirgnnement physique et social, met en évidence en contrepartic les antidotes ou &
défaut les moyens de sur P PAr NOS [

Aingi, des structures de contrdle indépendantes telles gque TAgence du
médicament, I'Agence du sang, I'Etablissement frangaiz des greffes, avaient déja été
mises en place, notamment suite 3 I'affaire du sang contaming, Mais 'affaire da la

«vache folla» a montré les carences du systéme de contrile sanitsire des aliments,
rattaché an ministére de Vagriculture, dont Vobjectif est aussi la défense d'intérats
économigues, Cela a conduit deux sénateurs, Claude Huriet et Charles Descours, i
faire une propositon de loi instituant Is création da trois structures.

Dabord un Institut de veille sanitaire, placé sous la tutelle du ministire de Iy
Santé. Sa mission sera de surveiller I'état de santé de la population et de détecter tout
dvénement susceptible de Vaffecter. Il dovra pour cela recucillic les informations
émanant des services déconcentrés da I'Etat, mais aussi des services de médacine
seolaire ou du travaill. En particulier les médecing généralistes qui ent chaisi loption
conventionnelle « médecin référent», s'engagsront & participer sux enquites de santé
publique at & jouer la rile de = sentinelle » auprés de cat institut.

Enguits serailent erddes doux agences | une Agence de sécurilé sanifaire des
produits de santé chargée du contrille des produits sanitaires ou cosmétiques et une
Agence de sécurité sanitaire des alimernts dont le domaine de contréle portera sur
Palimentation tant humaine gu'animale

Dans le domaine hospitalier, cest IMA.E‘S jouera le rile dinfrastructure
sécuritaire, Les clgectifs de cette agence ion et lustion sont
définis par Pordennance du 24 avril 1996 et par un déeret du 7 avril 1997, Cette sgence
devea iter tous les hospitaliers dans un délal de 5 ans & compter
de la publication de l'ordonnance,

Plusisurs inconnues demeurent encore 4 propoes de cette démarche non encore
uperaunnnelie Va- t-on. Iuger da l'organisation d'on hipital ou bien de ses résultats pour
I ? t-elle un nouveau critbre dallacation des ressources?
Sur ce dernier point, il faut savair que les rapports d' seront
aux directours des agences régionales, 1 est daﬂid]e de mnm quils n'en tiendront pas
compte dans les d importantss

Alnsi, en réaction aux suk niotre
saciétd, les gouvernements secritent des anuowps lens]ahfa o réglcmmtmre@ domt an
jugera avec le temps de lefficacité. Prenons garde cependant aux maladies auto-
immunes..,
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Huguette FERRE
Praticien Hospitalies
Secteur Avignan centra, IsleSargus
G 05}

MARIUS ET JEANNETTE

Réalisé par Robert GUEDIGUIAN

Avec Anane Ascaride, Gérard Meylan, Jean-Pierre Darroussin, Pascale Reberts,
Jacques Boudet.

Martus et Jeannetts est le 7 éme film de Robert Guidiguian, Guédiguian est un cinéasts

singulier dans le seans oi il reste fidéle i ses actaurs et au lieu MARSEILLE, un quartier
I'ESTAQUE.
11 sagit ici d'un « conte de I'Estague - avec sea de la vie, des

11 g'agit d'unae histoire d'amour, d'une histeirs de vie, do la rencontre de dewe trajectaires
celle de Marius avec celle de Jeanneite.
= Marius et Jeannette » nous renveie immanguablement aux films fameux de Marcel
Pagnol. Comme i Guédiguian se plagait dans linfluence ou peut étre méme dans la
filiation de Pagnol. Il v a dailleurs des scénes qus l'on peut qualifier & mon sens de
« pagnolesques - Quand les voising saouls - brament « dans 1a nuit leur amoor & leurs
femmes ; ou encore la bagarre & coup de poulpes et de- poimns dana It bar.
cependunr. Guédiguian ne montre pas un iens, mais bisn
le Marseille d'avjourd’hui avec son cité cosmopolite, Ia d.imculbé dvana la chimage.
Il est aussi un cinéasta - engagé - (mBme si ce tarme n'eat plus trop en voguo ces
derniers temps) dans le sens o il cheisit do peindre la classe ouvriere ou plutét les
petites gens sans éluder leurs contradictions (vote FNJ,
Ce film est beau. La beauts des images est portde par la musique (les Guatre Saisons de
Vivaldi, Scle mio interprété par Pavarotti).
Linterprétation des acteurs - m'mne Ascande. Gérxrd Meylan, J.P. Darroussin, Pascale
Roberts, Jacques Boudet - ezt que le « Papé « de Jean de
Flarstte. Notamment Ariane Ascaride joue remnrquablemmt catte patite femme brune
avec du caractére, une Marseillaize quoil

Marius af Jeannstte ezt un film simple sur la vie, un film sur P'existence, sur le bonheur
qui donne chaud au coeur et Je sourire aux lovres.
A aller voir sheolument | =

i
Robert Guédiguian - Filmographie ¥
= Dernier dté 1980 i
i
- Dieu vomit les tiddes 1980 E
- L’ergent fait I= bonheor 1552
- Ala vie, & la mort 1994
- Marius ot Jeannetta 1597

" Pins B, Centrs Hospemabies 4143 Mosafuval Codis, T (M.S003.91.71
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ALIEN, LA RESURRECTION

Film de J.P. JEUNET - 1957
Avec Sigourney Weaver (Ripley), Winona Ryder (la femme robot), Ron Perlman,
Dominiqua Pinon (Unenl,

Les films « suites « sont towjours délieats & réaliser car ils ne sont le plus souvent qu'un
succédané du premier toujours trés réussi.C'est le vas avec la - série des Aliens « Pour
les inconditionnels de seience Aetion, Alien de Ridley Scott eat &levé au rang du film culte
4 T'égal da Blade Runner du méme réalisateur, ou de 2001 ['Odyssée de 'Espace de
Stanley Kubrick.

L'histoire (pour ceux qui ne sont pas encore branchés les tris vieux ou las trés jeunes),
Alien (e 8 éme passager) da Ridley Scott 1979, Léquipage du vaisseau spatial
Nostromo découvre sur une planite une colonie doeufs péants, habités par da
mystérieuses créatures. Ces créatures se développent 4 lz fagon de parasites, et ont
besoin d'an u‘r]?nmsmemu Ch:«]sue membre déquipage va étre infestd ou dévord par ls
créature. Seuls lofficier Ripley (Segournay Weaver} survivea avee le chat du bord
- Alien lo retour (réalisé par James Cameron (1986)), Alisn 3 (1992) (réalisé par
Fincher) at Alisn la Hesurrection, 1997 (réalisé par J.F. Jeunet} sont les suites plus ou
muins réussies du précédent .
L'actrice principals Smoumey Weaver fait le lien dans cette « épopée - de manstres do
Taspace. Comma & son habi son interpré ast le et lon peut dire
elle est mime magnifique dang le ke de In :rt‘,au:m mi Alion - mi Humaime, Ridley
g‘ ott avait réussi un thriller o le suspens plus que I'hnn’eur éLait au premier plan. Ce
n'est qu'h la fin du film que Ton apergoit T - Alien « qui surgit de la poitrine de lun des
ssimnuuuas 1EI :Lnn! la lea sont i prr!annla ot peu
it Enfin Sigourney Weaver est 13 ; ells s'est fabriquée
ung stature mus:lée qui la rend sculpturale,
La ateur Jean-Piarre Jeunet [Dellcawssen. Ta cité des enl‘nnu perdus) réussit &
na pas dtre englouti par la machine h P dang cette
aventure par deux acteurs fidiles : Ron P\srlman, Dumimqua Binon. On retrouve son
univers fait dhumour macabre, d'atmosphére sombre avee cependant une touche
dinnacence,

Film & aller voir, pour les Inconditionnels du genre st surtout pour Sigourney Weaver,
enfin une famme pas une midinatte |

Filmographie de Sigourney Weaver

-1979 Alien - Réalizateur Ridley Scott

- 1981 L'oeil du témoin de Peter Yates

- 1983 L'année de tous les dangers de Peter Weir
- 1984 508 Fantdmes - Ivan Reitman

- 1985 Une femme ou deux

- 1986 Escort Girl de Bob Sawain

- 1986 Aliens - Réalisateur James Cameron

- 1989 Gorilles dans la brume de Michael Apted

- 1989 508 Fantémes 2 - [van Reitman
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- 1992 Alien 3 - R& ur Fincher
-1992 1992
- 1983 Président d'un jour
- 1985 Lajeune fille ot la mort
- 1996 Copyeat
- 1887 Alien la resurrection

- Fbalisateur 1P Jeunet

KOLYA '™

Film tehbgue de Jan Sverak.
Avee Zdonck Sverak (Loula) et Andred Chaliman (Kl
Sortie : lo 20 seplembre 1907

L'histoire : Louc ang, tehéque, est violoncelliste ot vivolte malgré un taleal

eecenng LnJou'\nl 12 un archestre do erématorium et en rodorant des inscriptions de

Lomhes, Célit it e quapg la des fememes, sa vie va

basculer le jour oi, pour gagner de qu cheter une Traban, il épousa une jeune femma
anc donc) et dobée d'un petit gargon do 5 ans : Knly1

ni aprés la mm'jnge. la jeuns famme disparait... laissant Kolya derrity

Louka, pas du tout préparé 7 cofa, se rabrouve on quelquie sorle = papn -,

&

1l parait qus ce thémeo : coloi de lamilic naissante entre un vieux bougon ot un petit
gargon avee en général [ nolion supplémentaire quils apparticnnent @ des cultures
différentes voire carrément ennemics, est un thime langement traité au cnéma. Dans
Kolya, le patit gargon est russe du pays covahissour et le vieux bougon eat tehigue du
pays envahi el gh se passe en 1988, (NB : heurcusement que mon jeurnal Wélé de
référence st |3 pour rappeler qua ¢a se passe & Prague i la veille de Peffondrement du
ismal

ut ee qu'il peut pour fourguer le potit garpon i sa mire (- russophabe <), son
e n'en veut, alors il se débrouille

armant, dmouvant et beau (potant los images quo les
vee un zeste de fatalisme elave

fo de ma fille de 6 ans jeo peux afffrmer oque
&0 \b]f‘ avoir compris I'essentis] et ne g'esl pas

Cela .k|l-||

images ¥
EONUYEE. ['u g at-ce p s grande qualitd pour un flm oo
Justeme: ng p.:r]ert pas la méme langue,

mment « 15 ~ ont fait peur la version frangaise,

ENGHEM, Secteur F3G18, Comne
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WESTERN

de Manuel POIRIER
Aver Sergi Lopez, Sacha Bourdo, Elisabet Vitali, Maris Matheron.
Sortie : déhot septembra 87,

Western? pourguoi ce titre qui évoque plus de grandes chevauchéas dans louest
américain que de longues marches & pieds dans la Bretagme profonde. I est vrai que la
Bretagne c'est i I'ouest et que peut étre les SDF sont les derniers aventuriers.

L'histoire : ¢'est celle dun vendeur de pantoufles asssx ringard qui se fait voler sa
vaiture plaine de chaussures (de pantoufles) et devient enzuite le compagnon de route et
ami de son valeur de voiture | Mais si |

1 fallait du culet pour nows faire croire & une histore paraille. Manwel Prirer a oo culot
I, car on ne demande qu'a v croire et i se laissar emh-srquer dans cotte eap?ce de conte
moderne et réaliste, cotte errance de deux ala he de la
famme.

A part quelques zoom arvidres un peu longs qui avaient le L er tort de faire croire 4 Ia fin
du film (style Charlot sur Ia ligne médiane d'una route nationale £'élaignant au coucher
du soleil) et le 2 dme tort de donner vaguement mal au soeur, co film a la grande qualité
da faire sourire, rire, d'attendrir ot on ne sannuie pas malgré les 2 houres 45

Los acteurs font oulilier quils jouent et sant excellents | la musique, ris sympa : entre
percussion, Nate de pan, guitare tient une bonne place | les images et a photo (merdi
HNors Kéo Kosal) nous font aimer les pelites routes de Umtﬂgm: 51 austéres a priori.
Laissex vous benter par e film atypique plein d'un charme podtique et qui 8 requ un prix
epécial au Festival de Cannes,
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