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OUVRIR UN EEPACE DE SPONTANEITE

En Juillet 1995, sortait le N°1 de Pey-Cause : un modeste polycopié & vocation
Ioeale mais dont Padhésion immediate des lectours fut déterminante pour la suite. Notre
premier congrés régional avait pour base de départ 130 participants. Il y en eut prasque
200 (Heureusement le soleil était de la partie). Nous n'avens nul besoin denquites, de
recherches évaluatives savantes pour aller d= I'avant. Peut #re cette dynamigue est-
elle en rapport avee notre projet @ ouvrir un espace de spontanité dans un svstime de
santd globalement depius en plus malade dune bureaucratization dont Tobjet louable
est de mieux gérer mais qui ne ient pas au niveau des comptes de la nation, &
stopper la dérive des codts, sag;samt pour nous de créer un support & une

da ité, entre des individus de plus en plus enfermes dans des
isolats {pour reprondre un terme cher 4 Lucien Bnmufe} c'est-i-dire favoriser un
dialogue entre secteurs, lles, modes d'exercice,

L'écriture témoigne dune parole, auprée des lecteurs, et aup-rts de Tavieur lui-
mima. Cest dabord en s0i méme que chacun est prisonnier d'un systéme de pensées,
dune image, dune identification & un petit sutre idéal sur lequelle se construit tout
fonctionnement totalitaire. L'aceis & la libertd, comme lo faizait ohserver Jacques
Lacan dans son séminaire sur les psychozes (les planétes parlent-ellez?) est V'accés 4 la
véritable albérité du grand Autre ; cest en tant que lectear, accepter d'itre digu par telle
adée, telle réponse & sa question, car elle n'est pas calle quon attend.

Un espace de spontanéité, est un leo de FAutre, cuvrant les portes de
Timaginatien... et de surcroit una fenétre sur des solutions nowvelles pour notre systéme
de soina. Apns tout, radnnnz:r e mvmr i limagination des professionnels de santé, no
sarait-ce pas final plus

Jean-Paul BOSSUAT
Directeur da Pay-Canse

EDITORIAL

En plus des rubriques habituelles, ce numére double publie les actes du premier
colloque régional de Pey-Cause du 23 Mai & Montfavet -

"Itinéraires de psychotiques'.
L'idée de ce colloque s'est construite pendant les comités de lecture de la revus,
lors d'échangss autour des articles que nous inna et d'aprés les témoi d nos

lactaurz. Si nous avons défini son titre, ea date et son liew, nous avons adapté
l'organisation de cette journée pux propositions de communications g nous ont été
faites

La paychiatrie est née & T'asile 14 ol le corps sccial mettait aes fous pour les
p:otéier et se protéger.

La dewdéme meitié du X¥eme siécle a été consacrée & les en faire sortir et &
tenter de les farg seoepter pur ] I‘.Ul?)s social. En msmu temps, par chance, par
héritage de la B i
frontiére antre e normal et le paﬂnluquue devenait da plus an plus floue, Et Ia fin du
siéele, nous ¥ sommes. "L'avenir n'est plus ce qu'il était" (Pau! Valéry ).




du de désaliéni et

Cette fin de sigce correspond &1
4 la généralisation de la politique de secteur

Un des bilans de cette dpopie héroiqus passe par litindrame social du fou,

1In autre bilan de cette épopée est le haut nivean de conceptualisation et sa
banalization

Pour exercer la peychiatrie, pergonne ne g'appuie ples sur un simple empirisme
intuitif et plus ou moins dévoud, Le cadre profeasionnel est maintenant propice @ une
wraie rencentre avec la fou, ef une vrade rencontre avee un oy, ¢a dérange, et ¢a motive
& se former. Chacun d' emre ngug eat marqué par Ia formation qu' il & rawa formation
magistrale, ion conkinue, lle avec les coll t dit,
faire du soin nicessite un savolr-faire, done du faire et du saveir,

Dissocier le faire du saveir o est justement ce qui peut #tre utilise comme outil de
pouveir, an mettant un rapport higrarchique entre le faire st le savoir.

Or, c'est bien dans cet effort de dialectisation permanente entre faire et
savoir que peut g trouver un champ d' enrichisssment pour le soignent st une chance d'
atro entendu pour le malade. Tout soignant en peychiatrie se trouve confronté au faire
et an gavoir. Toot seignant se frotte au savoir et mux théories multiples qui soutiennent
la paychiatrie. Bt plas ou moins consciemment, il en arrive & conceptualiser une
théorie de Ia pratique (Lantéri-Laura).

' est dans T'dcart entre In théorie et la pratique quotidienne que se situent le
-mvoer»&nm Iz théorie de la pratique,

années & l'msertion sociale du sujet
psyl:lmuque omt permis & ces savoir-faire d'itre i leur meilleur nivenu.

Ce premier colloque de Pey-Cause s'eat térisé paT  Son
sympathique qm a favorisé |' échange autour des savmpfmra

En les actes du 1 de Psy-Cause, nous
proposons & ces savoir-faire, de se faire-savoir et de se sauvegarder,

iy

Merci & tous les pr & natre mod le Professeur René Soulyrol
dant [ mrcrwnnm chaleureuse, fine et cultivée a favorisé la teneur amicale des échanges;
merci & la Direction de I hépital Montfavet, dont I accuel o été efficace ef convtvial | merci
& la librairie "Les Genéts d"Or"et aux laboratoires pharmaceutiques. Chacun 4 so manibre
a contribué & la réussite de cette fournde.

L' année le densxié de Psy-Cause ze tiendea 3 1" higital
Montperrin, le- venﬂ.red.i G Juin 1998, Le lheme QU NOUS VOuS PrOpOSons eat;

"La dépression, une histoire privée, une affaire publique',

Nous espérons que co théme suscitera 'dchangs entre soignants du service
public ot du privé.

Thierry LAVERGNE
Rédacteur en chef
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PSY.CAUSE, REVUE DE PROXIMITE

Ce numére doubls B9, 5 46 tiré & B00 exemplaires, Nous étions & 300 exemplaives début

1996, 500 fin 1966, 800 débue 1997, Laire gécgraphique da la revus pastie du Vaucluse et ses

anvirans gn 1985, couvre & pmhun: cing départements ; Gard, Ve Bouchesdu-Rhéng, Alpss

o Hauta Provense et Haates Alpes. ls travail r(dnmnun:tfeﬂma sur doax instaness © le comité

de rédnetion qui se réunit alternotivement & Avignon et & Aix.en-Provenee | les groupes

qui sesont itads 0w s0RE an teurs de constitution

dans diversss institutions. Ces groupss rédactionnels sont appelés & devenls sucant dz leux da

travall et d'dchm‘gul mmn.i imzaddiata du terrain. Ca réseau gluridisciplinaive est oo qui fands

y-Cause ; et parlons daire de la revue, nous parlans de Inire
Fimplantation de ce résean.

Parallilement Puy-Couse, covue rigionale, développe des lisns avee des correspandants
étrangers ootretenant des relations suivies avec notre mevue et notre Tégion. Ceux el ssront
formalisés en fin d'année dans - I'ours = du numéro 10, A ce jour Psy-Cause a des correspondants en
République Tehtqae, en ltalie, en Suisse, au Sin!pL au Bénin. La proximité o'ost pas spalement
0 du T g el cak ait Sl o iz

dean-Faul BOSSUAT



Cing icati par le Pre SOULAYROL, ont planté le
décar de ¢ colloque, comme autant de mtpmnl d’une trajectoire, dun itinéraire, qui
seront ensuite plus diversement développés en ateliers (voir plus loin, Psy-Cause I

. Moise BENADIBA, P hi. Chef d'l ills, se fait conteur
dune viaille histoire, celle de]a folie. Cet auteur nous invite 6 parceurir des conceptions,
eelles du Talmud, dont 'ancienneté nous interpelle non sans humour ; Ainsi interroge le
Talmud : » Comment est e cas du Hassid Choté? Clast celui d'un homme qui poif une
mee e mover dons une rividre of sedit & fui-méme ; il st pos pudigue de regarder une
erme »,

. Marie-Pierre LAVERGNE, Praticien Hnspmher & Marseille, enfonce Ta c'Inu sur ung
qusahm d‘anhlalllé qul a fait couler d'encre, en
des p ques i 'école,

. Bophie SAUZADE, Praticen Hospitalier & Marignane, éveque un lisu incontowrnahble
pour nombre de paychotiques : Le Centre d'Aide par le Travail. Lieun protégs du
mande du travail, mais aussi placement thérapeutique, le CAT est & entendre
comme une prise en charge globale.

. Ll'aquipe pluridisciplinaire du Groupe, unité de soins pour jeunes psychotiques
velucilement localigée i 1'Essor, au Centre Hospitalier d= Montfavat, avec lexcellant
mémeire de Marianne PARIS (Psy-Cause N°3 pages 8 4 30 : La prise en chargs
bipalaire du psychotique) avait été l'objet d'une sensibilisation des lecteurs A la richesso
et & lintérit de son approche dh\tgue. Avec sa communication collective : « A propos
d'iti: de Valencia & & w, ella mat en zcbne & propos d'un patient, les

divers mécanismes de sa prise en charge

. Une infirmiére da maison de retraite (Anouk MARION), un médecin généraliste faisant
fonction de Gérentopsychiatre (Olivier FOSSARDY, deus Praticiens Hnap\tuhm (Clauds
MIENS et Christian MIRANDOL), font le point sur litinéraire du psychotique au
troisiéme Age, Mettant 'accent sur una clinique de terrain, ils mettent en perspactive
cette fin de parcours & l'automne de la vie.




LA FOLIE, UNE VIEILLE HISTOIRE ; CONCEPTIONS TALMUDIGUES

Motse BENADIBA
Médecin Chef de Service!
Peychanalyste
Intarsecteur Marseille 10° et 12 &ma,
Casgis, Allauch
(13103

La folie, la Bible ™ et le Talmud * Ja connaissent et I'évogquent

La Bible envisage notamment Ja folie dans les circonstances suivantes ™ ;

Le cas de Réouben “, fils ainé de Jacch : dans un passage & l'acte, un accks
congidérd comme de folie, 1 - cohabita» avee Bilha, cone me de son pire
Linterpritation mbhmique e = cohabita - par =il 0 dérangd » veire «il a troublé ™ » & pu
Atre retenue comma référence expliquant cet adage chacur divelu i la lru:hhnn biblique :

« Kol bélchor choté » © o 'Tuuteﬁné ast fou .

Les cas des cauchemars de Pharaon & Pépogue de Joseph © ¢ lo texte biblique
signale que lesprit de Pharaon se mit & fortement rBtEDhl‘é comme une cloche, perturbé
au réveil par un réve élrange, justapesition de deux rives = 1l g'agit d'un véritable aceés
de folie spus-tendu par une angoisse incontrélable comme le sugzére Vexpression utilisée
dans le texte blbllqus +« Vatipadm rouho «, qui se traduit classiquement par « son esprit
fist troublé - mais qui en hébreu est infiniment plus viclante : Elia veut dire que son esprit
vital ™ ainsi que las méme de la nt ébranlés ; que son esprit
« s mit & rdsonner vialemment comme le bronze d'une cloche que froppe sans discontinuer
un battant m4 par une immense foree "o, Iy 8 comme une fracture du sens chaz
Fharaon devenant fou.

Lépisode du veau d'or ¥ : il ne parait cohérent et compréhensible que si paut
sire admise Vhypothése de la fulle, dun wesprit de folic gui aurait emporté [es
ommes (1), car ce veau dor, des Hébreux dans le désert la construisent et Paderont
juste aprés avoir mérité dentendre la Wlamaﬂon divina dee dix commandements.
Dans les (1), la § de Fexd. chez le
peaple impatient d'un délire collactif, est admise.

"' Centre Hospiulics Valvent, Boulevard des Libdraur, 11381 Manyeitie Cadex 11, Te104.51.67.67.53
¥ Tei umlquement b qu'on appelle « Ancien Tostament «
™ Le Talmed ¢'e5t ticrit d¢ 12 « Michia » sur | ils e
némnm juridiques réusis rw !ull ar Rabbi Yehoudah Hanassi vers la fin du [ éme sibcle) et de s = Gudon =
de 1 périnde qui ssit forit g 1a « Mithma » et copsipnts eux.mbmes par £2rit

mr Rav Asi e Raving vers 1a fin du V éme nb:\!_ comemestaire de (n aMichna ).

* Jeme limie bl & en dise quelqoes mots Tenvoyent e bas de page sux ans e lexie.
Eiblagee des dpbodes qui en font ¢ chronologigeement.
™ Genbse XXXV, 21.22
* Comime dit Rachi, commentateur ithustre o autoris de i Bibie ¢ du Talmud.
= Genkae, XLI
0 Cobul s pept vaehes suivi de celui des sepL dpls,
* « Rogah = en hetres.
* Comme Je dit Raphach Deul (2) dans son énude sur cene question et qui ajoule ceci, d'inert + 'esprit do Pharaon est
cempard i une cloche, poa seulement pour les eonnotaticns scoustiques de ce symbole, mais prece que « Pasenan » ost
bt sur la racine « Pagm », gui désigoe ke baiement, Ia iumnn mlemhm 1a résomance proplos ai misoansment si
kamammqu extfrieur 5" e s
¥ Exode, XXX




Le passage de la Bible qui met en garde Thomme qui n'observerait pas les

dit dez - malédictions = : la Sei dit ce texte, - .t
frappera de folie.,. ef de supeur des sens o, ot plus loin | « T devfendrus fou, au spectacle
que verront tes yetix . La folie, iel, apparaft comme conséquence de perturbations des
conduites, de dysfonctionnement des compartements, de déficits du niveau du contrile
des i

Le récit de 1a fuite de David devant Saiil et son arrivée chez les Philisting® | on
il est dit : «David.. arriva chez Akhisch, roi de Geth.. il eut une grande crainte
d'Akhizch,.. Il se montra comme fou & leurs yeux, of fit devant ewx des extravagances ; il
faisait des marques sur les battants des portes, et il laissait couler sa salive sur sa barbe .
Akhisch dit & ses visifeurs : vous voyes bien gue cet homme o perdu la raison ; pourguol
me Pamenes-vous? Est-ce gue e mangue de fous, pour que vous m'ameniez celui-cl., F o

Le cas de Nabuchodonosor, maitre de Babel et plus particulisrement des
avatars de ses réves ™ : lo texte dit le concernant, quil » . réva des réves, ef son esprit en
retentit ot son sowmetd fut sur lui = Sur ces réves, le texte biblique na dit nen, sauf quils
furent friquents, perturbants, «dune résonance bien plus profonde, plus intenge, et plus
intime que eelle que produisirent les rives de Pharaon sur Uesprit de ce dernier ™« car ici i
gagit bien de clivage, de psyct i d'un état p i en fait | ébeanlé par
se4 réves qui le rendent fou, Nabuchod & ses oni i lea
mensacant de mort en cas d'échee, quion lui dise ses réves, quion les interpréte alors
méme que lui-méme n'en dit mot sur leur contenu. Bien entendu, devant Vimpossible da
E'exii:.nns du despote, ils temporisent ; co qui fait éclater la crise de folie, paranaiague,
que le texte biblique rend précise quand il fait dire & lintéressd © « o sais cortainement que
votes voules gugner du lemps porce que vous vayer que g décision est ficée. Si vous ne nie
faites pas connaltre mon réve, une loi implacable sappliguera. Vous vous ées concertés
Jpotir in'adresser des paroles fausses et mensonghres jusqu' ce que les temps changent) - =
-Aprés quei il ordonne lanéantissement de tous les sages de son empire, comme si, dang
an fureur, sa folie mewrtridre, il voulait expulser de hui cette ignorance intime qui le ronge,
qui Je mange jusqua la mort. Quitte & sccomplir « wn meurtre colleatif gur Cattel do son
impirial et impérieis inconscient «(2).

\
VOUS VERREZ -

Ond EN PARLERA
FOMETEMRS

UN ProlérFou
Fou, Fou -

% Comme I'indique Raphael Diras (2 quand il note gu'h propos de Nabuchodanasor, 1s formule que I texis Bslique
ulslise st pEMexive, inlériorisnle, & savoir : « Sipadm roubo = fanmale qui reaie 3 3'image de Pespril, man

repriseend comme le hattant d'ue cloche {en hihreu = pasmon =) uniqmement. comme dans 1¢ cas de Pharson, mais
wdeveny 5 1 i . onde de e en deux 1'esprit de Nempereur =,
¥ Duanded 11, 9



La suite du récit bibiique va confirmer cotte folie de Nabuchodenosor s0m
évalution, sa détérioration progressive @ la Bible décrit Pem r fou, déambulant &
Pendroit ofi culmine son palais an dessus da Babal, pris nouvel accés de folie
mégalomaniague avant de plonger dans la filie tout court, le délire hallucinatoire - i va
entendre des voix venues du ciel

L de Balth # | fila de Nabuchod : en pleine crgie, la
wveille de son inat, {1 eut une tertifi hall ion visualle - les doigts d'une main
surgie dun mur du palaiz royal porte sur ce mur une inscription dont la teneur et le
contenu énigmatique enténébrent san esprit.

Le Talmud, au sujet de la folie, sintéresse surtout & ses conséquences légales et
Juridiques. T ingiste dans une perspective cuvertement médico-légale sur les droits, les
capacités et les resnumhiltca Juridiques de Paliénd et du fou plus particuliérement.
Dans ce contexte le Talmud disti des entités hi quil désigne par
des termes distincts qui les précizent et les caractérisent. On peut aussi distinguer et
diicrire ces termes, pwrurla folie : E - e

« Chigamoum «" il est dit "' 4 son propos, autour question des droits de
'épouse, que « gour la femme... dun = chigamoum » le tribunal prend lo place du mar -,
Pl torme est proche de -méchoua:ah q'ut dé.mgnn Ie fou en hébren moderne mais qui

ient pas au * On ne sait que ce que
RactumdlL&mmrqullsag\tde la rnaiadl.e dequelqulm =que n'lmpwte quoi troable -,
dane frﬂ&:mé ot ble quant & sa per
raikos » : il est dit * & son sujet nutour de 1a question de Ja décision Juridigue
coneernant le divorce © «sf un individu atteint de « kondrathos » demande gu'on lui fasse
un acte de divorce, c'est comme g3 n'aeait rien dit -
Le Talmud s'attarde sur te eas pour donner Péticlogie de la maladia : une imprégnation
lique et plus part it I d'tin vin mauvais. Ce qui ne va pas
sans i i et Iég,slea e eﬂ‘et aprés de longs et subtils
débats autour de la question de la bilité par eertaing
4 un dormeur {donc non fou) et par dautres 4 un ahcuu definitif Edm:u: irréversiblement
fou), on aboutit & ceci en définitive ; c'ast lo premier point de vue qui est adopté en fin de
compte et en cas de demande de divores, 'acte de divores sera lugsimmmt a!.abh et le
demandaur coneidéré en ca domaine da la Jjurispredence non irresponsable™ - Pourquet
cette décision? A canse de coci : 7l est vrai que la folie est incurable, il est veai aussi quil
exista pour le « knndraﬂ(cs- un traitement connu, efficace et probant : du vin dilué et de
Ia viande rouge™

« Mélenkie « © msemhle dans sa duamphun a ca qua la peychiatrie qualifie
actuell o w. Deux A son sujet, se degagﬂant
des i du texte talmudique, cella de R.Er_'hl et celle de Matmonide" - la premiar
la il h dans un texte en relation avec une conception
demmulegiqusda !aﬁﬂ:e, alors que le dewdéme, pour qui ¢lle est essenticllement & base
organique, en fait d&h une maladie » mixte » ; « wn désordre qm em.!m vers celte manie
qe'est lo rage » disait-il, Autour de ces deux tions, une troi: , Tetenue

* Danigl, V.

"% Cindt wms stvale fois daes Jo Taloud 03

™ Tenité « Soas = Ju Talmod de Babyione.

" Truité = Guizin = da Talmud de Babylone.

* Rappel. ici - un fou, selon ba jurispradence mlmodique, e peul pas diverter, e s sa ddcisin & 44 prise alors
il paraissait sain d'esprie.

™ Hypotses qui poul e dbeoulee : « )Cundnﬂ:m- : = » Délirimm memen;s #(3)

™ Médecin, phiosophe ci Selon lui, ks « mélskie » estdue b une inosdation des
\!nmwmwlnmuulm.m. Eumg, A une grands pew oo A e culpabilict Ses
principas sympiimes sood s sbavaist humeur of b recherche 82 la solitude.
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par la tradition talmudique, cells de Hatam Sofer™ - « un honime en parfaite sonté ne pett
itre arteint par un démon. Pour que cela ait liey, i faut que préeciste une imperfection du

corps »
e Dubo nitedfa »+ signifle « raisa berislléa ». Le Teluud ¥ distingna catta affsction
dela {ohe ordingire en caci qu's 'elle paut &tre organique ou métabohuuc

~ 2 ¢'est Pépil Salon la il na a'agit null da
folie = I epllepuqne, ‘en dehors de ses crises, est considérs comme normal,

« Heéresh « - désigne J « sourd-muet = , es qui le resd comiparable & un fou c'est de
n'avoir jamais pu ‘entendre Ia vaix dun autre, une parole humamne, 11 gagit dun individu
qui i des moments va bien et & d'autres est fou. Le cas du « hérésh », trés discuté dans le
Talmud, reste problémati sufjet de La genle certitude retenue c'est que
le « hiréeh « a une + raison faibla =, na parla pas at n'entend pas. On ho suppose, par
aillaizrs, malgrs ses analogias manifestas avec la folie, un substrat organique. I sagit
dme - maladie mentale par déficic 43) qu, su dela des troubles praves de la parole,
donne T'occasion au Talmud de réfléchic sur la notion de débilité mentale. Pour le

«hérésh », entre folie et déficit, le Talmud ne conclut pas et laisse en outre ouverte la
question de comment effectivement saveir si un muet est ou non en train de délirer, la
guestion du diagnostic do délire chez celui qui ne pade ni p'entend. Au fond, autour de ces
fuestions, le Talmud & sa maniére fait étal du débat actuel concernant les pnyc.hnses a
versant ifici et les ; débat que dans la Li talm

ide “ en p i dinclure certains déficients intellectuels parmi Ies
ﬁms quand il dit : = fes mm wil me clistinguens pas wne contradiction entre deux choses et
ne saigigsent pas le sens d'un discours comme la plupart des individus, ainsi que ceux qui
semportent ,ﬁmc.krnmt sont inclus parmi les fous =,

= Péti « et - Tipéch « qui désignent l'arriérd, sont des cas de cette indusion dans la
folie aussi,

«Chaté » c’est le fou strictement dit, aliéné. Ce terme occupe dans les
conceptions talmudiques sur Ia flie, une place mdah easentielle “ Le » Chotd v, le fou
done, s'avire, selon la jurisprodence wdique, 1rre.upm.sab]e au niveaw pén.al o

ico-légal ; il ne peut, par ailleurs, ni se marier ni divorcer, nd acheter ni vendre, ne
pent faire aucun acte juridique et enfin son témoignage méme n'a pas de valeur. 1 hi
mangue, salon le Talmud, une pensée structurée et done dans chaque circonstance oi la
Lo fait dépemire ur acte de In pensde, ced acte n'aura aucune valeur 51l est effectué par
I« cheté =, Dol limportance de Ia question que pose Je Talmud et des discussions quant
aux réponses. Je cite le texte talmudique "' 3 ce propos, ss traduction littérale : « Qui est
appelé « Choté «7

- Celui gui sort gewd la nuit,

= celtil qui dort daris les cimeliéres et

- gelul qui déchire ses vétements,

. Rav Houna dit ; « /l ne sera considéré comme w chotés que sl a fait les trois
choses mentionnées « mats Rabki Yohanan dit : = méme 2%l n'en a fait qu'une seule des
trais, il sera considérd comme = ehotd o,

Etle Talmud.ﬁnl.errng,a de quel cas parle-t-on ? 8l a agi « & la maniére d'un fou -,
mdae 851 n'a fait qu'un geal de ces i.rms actes, il doit #tre considénd comme fou, contredic
Rav Houna; mais 81l n'a pas agi « 4 la maniére d'un fou -, méme 571 fait ces trois actes, 1
usdmtpasmemnmdmmne-dntev

! Rabin hongroés du XVIlme sidcle, citd pur Crand Haddud (3}

1 Traits « Nidd » chu Talmud de Babylone,

1 Dany son « Miched Toesh o

0 Nonsment dons le Teoite « Haguign w do Tabood di Babybone et dans be Traité + Téroumot w du Takmud do
Jenusalem,

‘”Tnm: = Hguign » du Tabmud & Bobylone, p 36
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« J1 g'git de quelqu'un qui a agi & la maniére d'un fou mais malgré tout 54 na
we l'un des actes précitds, il ne serait pos considded comme fou, car chacun de ces actes
rail §'expliquer
- il o dormi dans le eimetiére, peut-dtre parce quil voulait que des esprits reposent

= i

- il est sorti seul la nuit, peut-ftre étaitil pris subitement de maladie et avait besoin
2 sartir i Uar,
! o déchire ses uitements, peut-gtre étnit-tl plongé dans des pensées of ne sest-ll pas
oo eompte de ses actions. Mais il @ foit ces troig actes-I, on ne peut plus douter : o gagit
Sen dln o chotd = =,

Le Talmud ici des él i lu folie selon sa conception :
=n symptéme de folie ne réside pas dans l'acte lui-méme, mais dans la maniére
mvs]anbe de le faire (- la maniére dun fous comme d ost dit). Certains actes
secfiques sont des témoing de la filie, mais il faut encore quils sient en lien <3 la
_LJEN.‘d un fou «. Une longue discussion suit encors dans Je Talmud autour notamment,
4 !z question des actes concernds et de la notion d'acte : en effet, &1 a été fait <4 Ja
=anibre dun fou = quo'i ‘Poﬂe T'acte lui-méme? ete...De cette discussion, il ressort quien

‘=t « & la manitre d'un fo0 » cela vent dire « incohérent ». C'ast cetta incohérence das
,:'.zs qu semble &tra retenue  comme facteur important au nivean de Ia
™: n‘e'mat.dag\e et ¢’ est ainsi que lorsquil n'y a pas de relation entre les buts quun
e ('hm'&‘e & ntteindre ot los moyens pour arriver & ces buts; on est en présence
- chioté -

A propos des trois critbres de folie selon la conception talmudique quelgues
“fiexions et remarques eliniques “*, ancore : il g'agit d'une approche avant tout de type
artemental qui & premiére vue semble ne pas tenir compte du discours du sujet et
derc de la composante délirante évantuelle, car sl n'y a pas passage a l'acte on ne peut
smsidérer quelquun comma fou, méme &1 délire. Mais & Ton continue Tétude du texte
sxmudique qud suit, les trois crithres vont &tre précisés et complétés et la perspactive du
d, initialement principalemant médicolégale, devient plus climiqua : on peut ¥
et coch por exemple ;
dui qui sort, seul », repris par Rachi, vient désigner aussi et surtout celui qui se
-\phll dans la ﬁwequentutwn des lieux oit il nly a persvnne, qui rejette la soci
da sans auwn contact avec la monds qu lentoure, Cette notion de rep].l
au fond, i pour Rachi et le Talomd la

repli ;
ndement m&mn de la falia ™
wi qui déchire ses vitements vient désigner aussi et surtout celui qui s'avére
pable de rien garder, de rien conserver, qui dilepide ses biens et ses gains. Cette
précsion, ke texte talmudique concerné par la quastion du fou, le donne loi-méme
il est derit : o Qi et fouf Celur g perd tout ce quion [ui donne™» ; ou encore
Uine fermme peut demander le divoree si elle remplit of el jotte...

Qu'est-ce gue celo signifie? et nmp!ir et jater quoit Gu'elle remplizse dix eruches
e jette. Pourguoi est-ce une raison de demander le divorce? PﬂITE que, en foisant
ogne stupide imposée parson mari, olle apparall comme folle .

anteid, 11 mé 5 A pas mmr Ie mmni de cenifier. mmﬂwdlmw medicalesent, ex nucing & folie,
fom ;12 i4gale est priorimire,

ualéys avod Gérard Huddul L\I

v e st bibligoe bal-mPme d'ailleurs quand il dit ¢ « L'bomme qul 3'isale ne fait que suivre ses

S TS SO 1068 £ qui 451 raksonnatle, Le fou ne veul pas de 13 rasson.,, (Proverbes XV, 1-21
igulgn = du Talmud de Babyloee, p 4 4.

Héioubos o di Tadmink dz Babylone. p 70 b,



Le premier trépied symptomatologique du Talmud donne apris élaboration et
réflesdon une nouvelle triade clinique définissant 1a folie :

* ibilité de garder, compulsion & déchirer ses véiements.
* Gnﬁt morbide pour les cimetiares,
* Rapli ; e a Tiscl

Par allleurs, Iz Talmud, revensnt sur le critére de « la maniire », dest-d-dira sur «4
|3 maniére d'un fou » va prégiser quiil faut quil y ait répétition de laction en question = et
que pour quil ¥ it perception de I'incohérence de Pacte i y a nécessité tonjours
dinterroger celui qui est concerné ; ce qui réintroduit ls langage, le discours du sujet au
dela de son simple p ok a6

« Choté bedabar% : veut dire «fou dans une seule chose -, Il g'agit el dun
coneept it par nide autour do la question et du débat talmudlqua sur lg
«choté » et sa deﬁmhm , o concept induit !a pnsmlnht-é de folis parhalla, :‘est.éa ﬁ
L g ]
partiel, apris mnmdumsxmetdsm Iesdébm,le".[‘nlmud n'arrivera pas i se
régigner 4 ls déclarer fou et la législation udique finira par en faire limpasse en
rejotant Ja notion

« Hassid Choté» ; « Zél¢ fous. C'est une curiositd clinique dont la Talmud fait
subtilement et de maniére un peu furtive part quand @ dit aingl dans son texta ™ |
« Comment est le cos du « Hassid Choté »F Clest celui dun homme qui voit une femme se
nover dans une riviére ef se dit & lui-méme ;i west pus pudique de regarder une femme =,

Voici pour Vessentiel les conceptions talmudiques de la folie, psychose
notamment.

Dans de parcours du texte talmudiqus, & dessein, compte tenu du temps et de
Tespace qui iol m'est impartd, je ne m'arriterai pas & l'ﬂ.ape des Lraitements de la folie
par la Talmud suggérés, indiqués ou envissgés, pour shorder encore cette question gui
revient dans le Talmud et fait débat, Heu de contreverses : les causes de la folie :

+ Le Talmud, 4 Fétialogie d i , possession ot autres facteurs de mbme naturs,
fait trés peu référence et la Bible nullement.
* Une premiére sauze que le Talmud retient a trait & la mort et rapproche mort at
Ie sentiment de proximité de 18 mort ou ce qui hoi ressemble ), & savoir : le sentiment B
parte de I'ohjet d'amour. Cenl apparaft dans le texte ta]muﬂhqne i concerne le sujel qui
s meurt, le mourant, qu, parndtmalemem, peut ﬂmpaur de facilités pour
T'accomplissement de certains actes das : o8 uihmas
paroles sont la o un d derit habituell wat indi

i? demande le Talmud ;voici la réponse: « Parce que 'on a crm.mt que la contrartitd
de e pas voir réalisés ses derniers souhaits lui fasse perdre la raison ¥, cu encare parcs
qu’ « on doit eceomplir la volonté du mowrant sinon on risgue de le rendre fiu ™

wan:quggnmummmmmmqu:mmmmmmmmmmuumn «ly
enq e il el Sequtse gu'Al partir du nambee nois « (Trait « Sanbédrin e du Talmed

de Babylona, pBTh).

™ Trité « $0ta » cu Talmed d: Tabylone, pZ] b

" (3 i i-enk

1 Tryid « Ketoubot  da Tl de Eah,-um » ss b

5 Trith w Avonda Zaa w dn Talmud d¢- Babylone, p 147 b,
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« Linfatuation, Ta fatuité ou «Penflure narcissique «(3) est une autre cause de filie.
Dans cette perspective, ca dire de la tradition talmudique W« Qui cherche & se faire un
nam perd son nom = ou encore cet autre ; « Tout celui qui devient orgueitleus ; 51l est sage
s sagesse le quitte, 56l est prophite, sa prophétie le quitte » ™ .
» Une dermiére canse, plus énigmatique : cortaines g;ggg’en:a tentdes improdemment
16l dans des domaines de la connaissance, dans re du mysticisme plus
qeuli Les textes talmudi 4 ce sujet, mettent Mhomme en gards contre
I tentation d'expériences précoces dans 'étude mystique des textes hibliques, contre
cortaines ouvertures spirituclles qui powsTont gavérer dangereuses et toul simplement
rendra fou, La texts talmudique ™ & ce propos dit, de manibre imagée mais clairemant
ot nettement ; «ce qui est trop merveillenx powr tor et dont tu me connais pas... foute o
profondenr, ne cherche pas & ls scruter - « Réserve tes réflexions & e gui t ‘est accessible
car fu fie saurnis arriver ats mystires enchés., » Clest pourqued la Talmud préconise des
mesures préventives "™ et rapporte le cas de trois maitres éminents qui tenteront
mealgré tout = catte Aventure du Verbe +(3} ; 4 ir de ce moment, dit le texte <leur
raiscnnement n'avait plus sa nettetd primitive ™ «. Pour quatre autres la raisen ful plus
franchement troublée, ce que rapparte le Talmud en ces tarmes | « Quatre entrérent au
« Pardés "~ ; ls premier csa contempler la divinité et 1 mourat, e second en sortit
attaint, It troisibme se mit 4 ravager les plantes du jardin ; le quatrieme seul entra en
paix ef sortit en paix 7«

1 apparait, tout compte fait, dans les conceptions talmudigues de la folie, que
sagesse ot folie ne sont pas sans lens étroits. Co que le Talmud & sa maniére
affirme quand i dit que depuis la destruction du Temple de Jérusalem la prophétie a
quitté Thomme normal et ne se trouve que chez les fous et les enfants © ce que cette
parale de "Ecclésiaste rappelle : «Jai ve Pavantage de lo sagesse sir ln folie », qua la
tradition talrmwdi a pu traduire égal sall que la sagesse tire de la folie «

* Anribué & Hillel, Sage du Takmud,

= [z Rabbi Yéhoudmd, dins b Traitf « Pessshion » du Talmed d2 Babylone, p 66 b,

= Traied » Haguiga » » du Talewd de Babylone, p 275,

% Exgentiellement : aveir qUArINGE &na au maing, Soe mard, avoir des enfnks e e &jh dans

Tiémade des wenies hibliques,

 Traitd @ Hugoiga = du Tabmod de Jenmalem, p 270,

% L o Pardés = » £52 un Lerme qui appastient sa Talmud qui 'emplode dans on contexte trés précis - colul &'uoe tude
i i et pringiy I i fa visdon du céleste I Eztehiel: Lindralement

i signifie = verger »,
* Traith o Hitguiga » s Tabmud ¢ Jerusniem,



Cela m'amine 3 conclure avec ces deux parcles issues de sources lointaines et
proches & fa fois, le « Zohar « et 1a paychanalyse :
« La psychanalyse debord, Jacques Lacan : « Fétre de Chomme, non seulement ne peut
itre compris sans la folte, mais [ ne serait pas Pétre de Uhomme 53 ne portait en lui la
folie comme limite de s libertd =,
* Ce qui fait écho & cette parcle du « Zohar «, Ie = Livre des Splendeura« comme on
Fappelle : « Qui veut apprendre un chapitre de Sagesse précide son étude par un chapitre de
Folie afin dapprendre par I un chapitre de Sogesse «,
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LA PEYCHOSE : LE PARI DE L'INTEGRATION SCOLAIRE

IMarie-Pierrs LAVERGNE
Praticien Hospitalier™
Intersecteur Marnenlle 16 tme,
les Pennes-Mirabeau, La Gavotte
{13 105)

L”inté-a‘ation dea enfants at den adullea hdecapes dans Ia société est unn

£ at des p del depuis environ
i dé ies ot & logi Téccle. La tErma dintégration scolaire recouvrs
I deg if rla atteints de troubles

paynh:qnee graves ou do déficit smwrle] ou moteur, dans un milieu qualifié de normal. Le
débat sur lintégration scolaire g'inscrit dans un cadre sacial plus général qui est celui de
T'égalité scolaire poor tous. Elle est la manifestation au niveau du systdme dducatif ,
d'une volonté politique plus géndrale dont l'nbaecnfﬂnal eat Iintégration des hsndlcxpée
dans la sociétd, l'école ordineire étant le premier passage obligh pour facliter
Vintégration sociale Future de ['enfant handicaps.

Le succés de l'intégration dépend de plusieurs facteurs. Le groupe est aux prises
avee la différence, celle quil socialise en lui donnant un sens positif, celle quil repousse
par I'agression ou qu'il rejette dans lisolement (ESTABLET),

Si la rapport & la différence est changeant dune société & lautre, i le sern aussi
dans nos sociétés occidentales d'une époque A l'autre. Je vais vous retracer dans une
premidra partie Ihistoire de l'intégration scolaire,

1- HISTOIRE DE L'INTEGRATION SCOLAIRE

Des velléités éducatives sont 4 relever au 1Bame sidcle avec l'oeuvre de
pricurseurs (abbé de 'EPEE, PINEL). L'école est vouée a la démocratie depuis la Joi du
29.03.1882 de Julez FERRY. Apm 1882, les pmnﬁns actions mnéeu par le midedn
aliéniste BOURNEVILLE, visent 4 remédier 4 la phique des asiles st
& assurer Paducation des enfants « idiots at d - I est int de
Vinfluence de groupes socdaux externes & I'école 4 Vorigine d'une seolarization des enfanta
hand.lcapés Ala ﬁn du IQEme s\scle, ]a criminclogie naissante et la prise en charge

des i T - de devenir dang ln piies

du m li scalaire, militaire ot industriell de s
pnpuiaﬁun {DONZELOT}).

La wolonté de p!acer lu:Bsnt handicapé ds:ua un milieu ouvert comme ['écola

plutét que de le dans est clairement dnoncite dans

Ia o dorientation du 30.06.75 sur linbégrannn seclaire et sacisle de enfants et adultas
dicapés.

L'chjectif assigné & lintégration scolaire ea:de Elenfantd.e' aficl
d'une formation générale qul, tout en fo ot son é
le priépare 4 une intégration sociale foture, pma 4 assumer pleinement son rile de
citoven. Pour cela, d faut soustraire le déficient du maintien dens les structures
ségrégatives quile murgimliaum.

M CMUP. St Hensi, Servies du Docteur GOLFON, 120 rue Conderset. 13016 Masseille Tel (4.91,46,39.89
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Joil ZAFFRAN distingue 3 sortes de logig) el i i des
enfants déficients :

1) une logique ségréaative @ du début du 20Eme sitele aux anndes 40.
La loi du 15.04.1908 créo les classes et écoles de wﬂat-nmmpm pour leg
ou

enfants en situation d'échec seolaire. Ces clazses sad i

arriérés d'éeole, arriérés du point de vue pédogogique, © ur-o-dm Educables ».
distingtion entre les etles d'école se fait done sur la base
de leur éducabilité. En fonction de ce eritére, ils sont orientés sait vers les hipitaux ou les
asiles, seit vers les structurss annexes de Pécole.

2) une Jogique d'adaptation : des années 40 aux anndées 70,

Les annéas 40 marquent un changement dans le rapport entretenu par la sociétd
avee les personnes handicapées, On passe dun soud de ségrégation 3 un souci de
protection - définition de Ja notion « d'enfance inadsptée» en 1843, classification des
wjeunes inadaptés> promue par HEUYER avec une approche globale médico-
paychiatrique.

Dans les années 50 apparaissent les du.scdg:ima psychnmﬂd&m & cité des
deseriptions  cliniques, création de o} ial £ i at
dlinstitutions prenant en charge les enfants inadaptés.

La bt du 6.01.59 sur la prolengation de N'obligation scolaire jusqu's 16 ans pose le
probléme de lorientation scolaire et des Sections d'Education Spécialisée (SES)
annexdes aux collbges, sont alors crédes.

Aprés B8, création des Groupes dmdﬁ Psvdw Pédagogiques (GAPFP) et de
clagsee d'ad par le de T'E le, Tobjectif étant darienter
Tenfant en échec, qui & £t4 soumis au ]n'énlahle 4 une batterie de tests psychométriques,
vars des stroctures spécialisdes afin quil poisse épancuir puis intégrer aver succés
Tenseignement normal

3) Une logique intéarative : des années 70 4 nos joars.

D point de vee Stymologinue, intégrer vient du latin integrare qui peut s¢ traduire
par fuire entrer dans un ensemble plus vaste. Pour les Handicapés, i s'agirait de leg
faire entrer dans un milieu plus vaste que celui dans lequel ils e trouvaient avee comme
objectif d'offrir la possibilité d'évoluer dans un cadre da vie ordinaire,

Lo ol d.onenm.uun de 756 annonce les prémices dune logique de Paction dducative

par l'intégration. La CDES oriente les enfants, relayée par Eﬂ Par la suite
d ‘autres testes se sonk suscedés comme les différuntes cireulaires de 78 B2, B3, B9 ot

a1

En 1880 WOOD crée la Classification 1 ionale des Handi (CIH) qud
distingue les concepts de défici d ftd ion des déficiences en terme de
retentissement dans la vie de tous les jours) et de désavantape (situation globale
insuffisamment compensée par la société). La dreulaire du 18.11.91 va préciser les
objectifs at la foncty it des Classes d7 Ecolaire (CLIS) dont la fonction
est d'aceweillic « les enfoonts handicapés physigues, sensoriels ou mentoux qui pevent tirer
profit, en milieu ordinaire, d'une scolarité adaptée a leur dge ot & lewrs capacités «,

Au dela de cotte dvolution socio-historique, i m'est apparu intéressant de
rechercher un autre type d'approche.




A Pintéri de l'idéologie gé le de I'i ion, Tony LAINE discerns
quatre types da stratégies n\]:ﬁcirem& destindges & pérer « Panormal -

* La stratégie du systeme parallile 1l bien élabarde qui consiste & simuler lea
mémes structures que celles qui existent dans la saciété, c'est-d-dire Pécale, le travail
probégé. C'est le registre du = comme 5i =,

* La stratigie « %’Emg}l_’lm = qui aboutit & la créstion de structures spéciales pour
handicapés, attachéss au systéme normal @ classes spéciales dans les dcoles, aleliers
protégds lids aux entreprises,

* La_strat Eﬁle dlenclave : des structures particulifres sont institudes & lintériaur du
systeme. Classos dautistes dans une deols, sectewrs de production réservés aux
handicapés dans les entreprises.

* Une stratégie didentification, la plus rare et la plus difficils & réaliser,

LYidentification avec l'enfant différent permet d'dlaborer des démarches da
réciprocitd, d'accorder des vrais riles et non des simuolacres & I'école Les questions
fandameantales sont posées 1A on elles doivent I'8tm, cest-d-dire dans la r:hamp des
relations avec les autres acteurs o une de la ]
lintégration.

Dians de nombreux pays ewropéens be systima Y:\ral!‘c]s est solidement établi ot
les sctions d'intégration aboutizsent le plus souvent & la mise en pratique de stratégies
d'appendice et d's e,

Par contre Im!.égraunn individuelle denfants & Pécole ordinaire est laissée 4
Uinitiative d'ensaignanta motivés,

Sur notre secteur du 16éme arrondissement de Marseille, log données globales de
l'mtégrsnnn sealaire dans les annses 94/96 font Stat da 27 dcoles concernées, 66 enfants
35 projets individ inds en COPE), 22 ausxili d'i son. En

effet, dans certaina secteurs des Bouches du Rhine et avee appui des muruenpe]:lua L]
des Conseils Généraux, des agents dintégration peuvent 8tre associés Bu projet
dintégration, Les AIS " ont pour tiche d'sider I'enseignant dans sa pratique intégrative
en g'occupant au plus prés de la vie quotidisnna de lenfant & Téeole. Les feoles
concernées sur notre secteur sent pour mnﬁhé des écoles maternelles, pour moitié des
éeoles dlémentaires.

W Asdes & I"Intégration Scolaire.




11 - LE BUT DE L'INTEGRATION SCOLAIRE DES ENFANTS PSYCHOTIQUES

(st de travailler sur 1a qualité du lien social. Bien entendu ce n'est pas spécifiqua
& Vicale. C'est ce que nous privilégions dans nos structures de soins (CATTF : Centre
d'Accueil Thérapeutique & Temps Partiel) Clest ce que font les Instituts Médico-
Educatifs en proposant des activités axtérieures 4 I'stablissement sux enfants

Les da type p il u ou soolaire pourront dtre proposés A
Yenfant et Jes p de 1 On connait le risgue de
déhilisation de "cos enfanits ot lo risque ds d‘lmnlu'sntlom. doin lintérét  dune
diversification des lieux d'accusil et d'une ouverture i des espaces sociaux nouveaus.

Un contrat d'intégration est ata'bli entre lez soignanta et I'écale. 11 repose sur le

1 et I deit garder toute libertd et

toute possibilité de désengagement. Le cxmtrut fixe los h.:mtes at les objectifs du projet

pédagogique pour I'enfant : adaptation de Penfant an groupe avee souvent une fonetion

d'étayage et de stimulation dela part des autres enfants du groupe, meis aussi assurer
un certain nombre d'a scolaires.

Ce travail sous entend des riumm régulitres & l'écols pour snutemr T'enzeignant
qui peut des de et da ot un
accompagnement des parents g ent souvent un wscn persécuté et des renvais
douloureux des autres familles ou de Pécole. [ faut dire aussi que les parents qui essuient
un échec aveo 'école qui dépend de lear secteur géographique, devrent alors procéder &
des démarches parfois longues et décourageantes pour faire accepter leur enfant dans
des écoles plus éloignées. A linverse, le forcing de certains parents intégrants qui

o

mettent la loi en avant pour forcer Tt risque de renft les j
stigmatization.
Liinstitutrice spéciali de. [Education N: o qui travaille dans nos

structures avec les enfants qui ne peuvent | bénéficier d'une intégration mais aussi avac

les enl‘an}.s mbégms établit un lien privilégié avec I'écola. 11 existe aussi des enseignants
MNationals dana lea IME,

Cnm:urrmnl Tes enfants que nous suivons en hipital de jour ou en CATTP et qui

ont un temps partiel dintégrotion dans une école du quarbier, 1 s'agit souvent de

£ mm

igués.

scolaire accusillant paut &tre une classe ordinaire, en particulisr en
maternelle. En primaire, les enfants souffrant de troubles graves de Ia persennalité
bénéficient plutét dune scolarisation dans des pefits groupes (classes de
parfectionnement),

111 - LES CONDITIONS DE L'INTEGRATION SCOLAIRE
Limdication d'intégration scolaire est posée par le soignant at fait partie dun

ensemble de mesures de prise en charge. Elle va partidiper au projet &'ép
da V'enfant,

- L'évaluation des . itl des et du groupe & un aceueil
positif, nous perait un elémznt mdlspensa'ble_ ZAFFRAN note Pimportance du rdle
des éléves ordi dans le de ion des dléves intégres, Parfois le

groupe acolaire met en cewvre Jes stretégies particulibres, refuse de céder la place que
Fécole était censée allouer & lenfant intégre. GOFFMAN définit la « normifeation =
comma » Peffert quaccomplit le stigmatisé pour se présenter comme guelgu’un d'ordinatre
=ons pour autans toujours dissimuler sx déficiense =
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A Tinverse de ce procadd, ZAFFRAN décrit la « dénclma,\"mﬂcm = g serait alors
« fous les gfforts accomplis par les enfants ordinoires pour interdire o lenfans hors normes
d'accéder @ lo normalisation afin de le maintenir dons un statut social particulier =,

A et égard, il serait sans doute intéressant que I'enssignant puisse échanger &vec
se5 dlbves autour de la différence, gvant Parrivés de I'élove intégré

ECOLE

J

= Une autre condition & 1|nLegnatmn consiste dans les possibilités pour l'enfant
de vivre sans d I & un espace autra que
thérapeutique et dfapprécmr & I seolarisation nous parait susceptible de lui apporter
quelgue chose de posity
Angi nous apparaissant plutit concernés par 1‘mtég!‘.m:|nn scolaire, dea enfants

semble congerve, dest &
dire des enfnnla jit L‘ de prend: ituations de la vie quotidi avec
des de symb ion, des ibilitéa o’ ion. Il faut qua l'enfant
ait pu aménager un minimum d’espm:e d'échange, et da reconnaissance de Pautre, quil
ait une capacité minimale i supporter les frustrations et les exigences da la vie en
collectivité. Les enfants qui negarlent pas avec un retrait sutistique impartant sont &
Finverse difficilement scolarisables. F. TUSTIN pense « gue o niest oejouirs Lt
Bonnz chose pouwr fes enfunes autistes ni pour les enfants p igeies de les mettre dans de
grandes classes au sein d&s!ﬂaﬂgsmﬂrﬁfanm normatcs car ils y sont trop effrayés -,

Le fait que l'on penze qu'un enfant peut tirer parti do Técole dans des conditions
habituelles ou méme aménagees (CLIS, classes d'adaptation) entraine que | "enfant peut
rester un minimum dans le groupe, y respecter las régles, méme & pour y arriver il &
besoin d'un soutien conséquant, type CATTP ou hiopital de jour.

On s romargué goe les enfants dont la culture est trés différente de colles des
autres éléves da Iécole ne ginthgrent pas. Ceci est particalibrement vrai dans notre
arrandissement aux fortes densités dimmigrés maghrébins, mais aussi avec beaucoup
de gitans qui vivent dans dew « camps = proches do I'Estaque. Tous les cmfants fitans
sont secolarisés dans une doole de quartier, avee g lques rares

est

Ainsf une petite fille iséa en intdgrati scnlalreala
malemtiledepmsmeminnpuaaw haitable de i
dans la CLIS da cette écale du fait du paru:ulamme culturel ot de la crauue de rejet par
les autres enfants verbalisée par les enzeignants
S qui fait suite Q cette deole se situe dane un collige proche, et est

composée uniquement de gitans, les rares enfants non gitans étant Tejetés par les
wutres. Cast encore le cas d'un enfant comoréen que nous connaissens qui était deveno
«1a tita de turc » des autres élves.

Dans les autres écoles, on remarque ces barrieres ethniques qui se reconstituent
en particulier dans la cour de récréation.




IV - LES RISQUES DE LTNTEGRATION SCOLAIRE

- Tout en ouvrant 263 portes a lensemble des catégories sociales, Te systéme
scolaive n'est pas exempt de tout procédé d'exclusion & lintérieur de ges propres
structures. On ‘r‘a v, les = éléves wdm&lres- peuvent i tout moment r.léployet des

de ilisation de Penfant handicapé qui asa

- L'identification de l'enfant intégré aux autres enfants de la classe peut entrainer
un éclatement de Penfant qui davient agitd el agressif, refuss de se sumettre sux lois
du groupe.

.1l v a aussi des cas de fausse socialisation oh 'enfant imite, sans lintégrer
vraiment, Vattitude des autres éléves,

- 1.1 ¥ & aurwut nsque da négatwn des  difficultés m]ahurmeﬂos ot de
= nor » ton des prajets i abfou dducatif aux
projats pédamuea Diit-on soigner les snfants 4 école?

La création de classes pour enfants autistes par des associations de parents, dent
une rewmmam. dans une école e quartier prochs de notre secteur, nous a

interpalléz. L'admission des mfuntsdunacuda&uﬂrépnndmnslades
i des enfants 7 demi-journdes par. 1% dha

anerﬁ
trouble mental empéchant toute prise en v:hxrg d'aillewrs

nion geuhaitée, de méme qu'elle empéche la prise en compte de 1a dimension fa:miaa!e des
problémes.

- D'un autre cité, neus avong tous en téte des exemples - d'intégrations
hém?quen w o lenfant continue & fréquenter une deole quil perturbe par son
cnmpnn.ement pathalogique, ot i nappnand rJEn et ob, do mrotl. son état peraonnel
d'aggrave (6], Cos e
dintelérance, qui risquent d'entraver le projet ' mréxra.hm_

Ainsi, interpellant une institutrice 3 une réunion diéquipe éducative, qui se
d'un enfant psychotique, sur le fit qu'il
i le tempa d't iom & ['école voire de remettre en
cause le contrat dintégration, nous nous vimes répondre « mais nous ne pouvons laisser
cet enfant chez lui! » . Dans ce cas le rejet était trés culpabilisé, D'un autra citd, lenfant
gd\ertnrhat.eur peut étra utilisé par certaing dans leurs revendications comme un symbole
e dén An T ble du disprsitif dintéerati
Dipdr linterét dune or ion vers un établi dcialisé lorsque la
scolarisation de l'enfant dans un milien ordinaire ne ha est plus profitable, cela dans le
but de capitaliser wuws les acquis que lui aura parmis de faire 1école ardinaire. Du reate i
existe dans les IME des classes avoc des qui avec
des petits groupes d'enfants.

- Nous 'avons dit, il existe des anxiliaires dintégration dans certains secteurs
dee Bouches-du-Rhine pour aider l'enseignant dans sa pralique intéprative. Un des
wffots pervers de cette action est que la présence de d'intégration 1
maintenant lz tamps de présence de lenfant. Noua connaissons des méres qui se¢ font
rafouler le matin avee lear enfant parce que Paudliame dintégration est absent Je
citerai aussi le eas dun enfant psyrhouqun qu ava\: une relation extrémement
agressive et viclente aves son son axcl de
plus en plug prononeée du groupe des autms enfants, nlnrs qu'au centraire il semblait
interpeller la maitrasse qui se désintéressait de lul.




EMTRER. DANS LE
BAin SCoLARE

¥ - LES EFFETS FOSITIFS DE L'INTEGRATION SCOLAIRE
EUR L'EVOLUTION THERAPEUTIQUE DES ENFANTS

- Lintégration sewlaire entraine une mobilisation psychique da Tenfant et de ses
parents, Le statut décolier consitue un apport narcissique qui peut 8tre précieux
dana la hava;l Qwrapeuuquc engags. Ces effets positifs sont fonction des dispasitions

qui, sans &' iler & dea hoth et sans
—ennncer A leur vncatmn de pédagogues savent aa:uenlhr Tenfant dans un champ
. A une réunion récente déquipe déducative, une
maitresse nous disait dun enfant pa)'mulique de 4 ans /2 que nous suivona su CMP,
qu'elle s'était fortuitement rendus compte quil savait lire, ce qui & changé son statut
dans la classe ot dans le groupe, st hu a permis d'%tre investi différemment par sa
mailresse.

- Ensuite M'éeole introduit un affet de tri lation qui peut favariser un accds
plus facile & la parole ainsi quiun ¢ des i Le principe de
reahteestmaﬂnﬁéﬂ]erﬁametmdaau ié du

l'enfant ginscrit mieux dans la temporalité, n,xprrmd  différer, contrile misux sas
pulsions {7}

ta



Vi- CONCLUSION

Liintégration scolaire a ses it ot ses d + Elle nous
renvoia 4 Pégalité des éléves a Iéccle au méme titre que I'égalité des hommes dans la
sociétd, Bn un sidcls, I'éducation des flles, considérie au début comme sacrilége par la

tion masculine, est devenue un fait sorial établi. En ce sens, « fécole o devaned in
sociétd civile = (EST.&BLET BAUDELOT), On peut espérer quil en sera de méme avec
la présence des enfants handicapds & I'école.

Tl faut insister sur limportance dun travail de partenariat avec tous les
intervenants scolaires,

Chaguoe i ingulier, La qualité de Iintégration d'un enfunt
ne dépend pas seulement de ta gravité de son hamimap mais aussi de sa personnalité et
da ses possibilitéa de communication (PLAISANCE] et de Torientation donnée par les
acteurs principanx de linstitution scolaire, adultes et enfants,

Depiis une vingtaine d'années, la finalité éducative semble désormais étre plus
celle d'une adaptation civile qu'une adnphtl.on au marché du travail. On lo zait Imn. le
marché du travail est encore ;[ux difficile =i I'on est handicapd, les places en CAT sont
limilées, Ce que l'on recherche done, cest une inbégration sociale & commencer au plus
e, @ ]écn]e Elle permat un runlbraement du lien social chez d.ea - sujets fragilises par
laur au Lissu rel 1. A ce titre, I scolaire permet Tinsertion
sociale qui mime  la citoyenneta {11],

Tout ceci ne doit pas faire ceculter le soin. En effet, I'mclusion ne peut-olle
pas ftre Uabsence da soins adéquats pour enfant? Cest pourtant la tendance actuslle

qui aide en & la création da classes pour enfants
auhsl.cs dans des éeoles ordinaires o la dimension du soin est dénide.
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A PROPOS IV-ITINERRANCE
DE VALENCIA A ﬁ\’[GNON
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Paychanalyste i Assistante Sociale m

Equipe infirmiérs de I'Essor’™
Secteur Belléne, Vaison, Valréas
(84 G O7)

N était une fois, sur la Nationale 7 un Petit Poucet venu de Valencia en
Espazna....

C'était en 1987, dans un petll village du Téme secteur de Psychiatrie du Vauclusa,

i gque nous nppellemma . fut laisséd par ses parents & la responsabilité d'une
g:nﬂa

ise.

Lu Psm Poueel avait déjd fait un long chemin depuis sa naissance. De pire
espagnol et de mére grecque, 8. & passé la plus grande partis de sa courte vie (i a 21
ans ) entre |'Bapagne et la Suisze,

Pouszée par le di de l'inads des soins disp 4 son fls en
Espagne, la mére du Patit Poucet s'est adressée & la France, terre de ]1beﬂ.é et de
réference culturelle & ses yeux,

Elle y a déposé son enfant.

8. se retrouve seul, sbandonné, sans sa famille, et loin de sas multiplas racines.

Au fil de sa dérive, 8. artive en Avignon et est amend av psychiatre le plus proche
qui pose un diagnostic d' état délirant nigu, et porte une indication d' hospitalisation dans
le gervice du Docteur Paul COURT.

Diéz le premier entretien, S. évoque son erTance intérisurs |
- Pourqued 'H.P. 7
- C'était la vérification, on allait me vérifier, .
- Gheai #
- Mo cerveq,
-Du délire ¥
- O, dlu défire. Se sentir wn ped tové, on me noie dans mon cerveaw. C'est les lomas
o Himealaye. Pourquoi # j'oi M:pl’mem ﬁm die judo, et tous les serments o'un samotiraf,
et du Shakol.... c'est mon nom. Mais je n'ui pas mon épée, ou plutdt men sabre.
ofe Uinis vous prouver que je Suis uponais.
-l croyaiz gue vous éttez d origine espagnole et grecque ¥
- Qi mais le démon a tout changé.”

Da‘r\n lea nmin mn'vanu la 1 i ui prégidait i la vie de S fut

¢ par un inistratif 5. ne pouvait rentrer dans aucune case

préme par la législation : nationalité espagnole, pas de Sécurité Sociale, pas d'adresse ni

de famille 4 joindre. Face a ce ﬂnttenumt., et avec le spectre d'un rapauitmenl. sanituirs,

les différentes eqmpea mgrw.mes du service n'arrivaient pas i murckmne‘r une prise an
charge 4 long termea, 5t ce n'est dans la gestion immédiate de la crise.

1% Secteur T, Centre Hospitaller £4143 Mentfavet, Til 04.50.03.82.07
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Ainsi, & cause d'une auto-mutilation, 8. passe d'une structurs cuverte & une unité
plus contenante.

Apriss quelques allers et retours, 8. est préssnté sur " le Groupe *, unité pour
jeunes paychotiques, crée en 1986 par la Docteur Court. La Groupe est basé sur un
éclairage paychanalytique et se donne pour objectif de traveiller et développer les
potentialités vivantes des patients,

Accueillir le Petit Poucet dans nub:e unité, w'a pas été lithe facile. I & fallu lutter
contre cette de I de nous errance dii
trés présente dans l'hzsh:nre familiala, De fait, Ia famille de 5. a quitté I'Espagne pendant
les annéas franquistes, pour s'installer en Suisse. L, 8. a appris le frangais mais il avait
du mal a trowvé des repires stables. Le pare se satisfaisait de ce pays on il £'était réalisé
sur un plan profeasionnal { il &tait ingénieur §, mais la mire, quant 4 elle, conservait une
certaing nostalgie de 'Espagne. Aussi, aprés la chute do général France, la mére insiste
pour que toute le famille ré-intégre lo poys dorigine, Heélas, le retour ne filt pas & la
hauteur des espérances de chacun, car I'Espagne quils retrouvaient n'était plus celle
quils nvauentqwnee Le.s]']ntfranqumte yrég'nmtaumre en maitre avec son cortége de
voire d' Dans ce climat politique st
Eoonomique purtm'he‘ le pére ne pourra retrouver d'emplol dingénieur et sera obligé de
composer &t d'accepter des situations professionnallas souvent précaires alternant avec
de ongues périodes de chimage d'oi e perpétuel désic de partie vers un ailleurs. idéalisé.




Ti a fally pecepter de travailler avec le risgue de la voir repartir un bean matin
dans le cadra dun rapatriement, de laisser sa famille faire des projets Incessants
dinstallation en Suisse, en France, en Eapagne ou bien encors au Luxembourg.

Cette errance familiale est présente dans le discours de la mire qui déveilera au
cours dune réunion de parents, quen feit elle n'a pas de pays préfiré, se décrivant
comme un " ceméléon * g'adaptant partout,

Tl o fallait plus voir dans S, un objet dont on dispose et que Fon déplace aw gré de
chacun, mais bel et bien un Sujet, porteur dune Parole qui ne demandait qua étre
entendue plutét que de se perdrs comme autant de petits cailloux blancs seméa sur tous
les chemins... TI n'était plus question de projet mais de place et ce dans une perspective
de prise en charge d'un an renouvelable,

1 fut proposé a 8. une paychothérapia avec ls Docteur COURT, des temps de
parale et d'accompagnements dans les activités par les infirmiers, la relation & un
riférent, une perspectiva do réinsertion avec l'assistante sociale, L'intérét dun travail
avee le thérapeute en lien avec le groupe soignant est quil apporte une scansion dans ke
LEmMpS, UNe ooupure,

"Vous me détruisez mon futur” clame le Petit Poucet, Quelle horreur pour ha
d'entendra gu'enfin il avait le droit de s paser et de prendre une place.

Une des premiéres hazes de travail sur e Groupe est bien de ne pas se vivee
comme una Institution qui, parce qulelle 2 inserit dans e long terme, va figer le patient
dans son symptéme, et le chroniciser.

Le Groupe entend lé mot Institution dans son sens littéral, c'est i dire "Instituere
- mottre debout ¥, (ast entendre la Parole du patient psychotique et de ce fait étre le
Tiers qui va [introduire dans Tordre du langege et le faire advenir en tant que Sujet.
Nous avions déddé de ne pas établir de relation sur-melique dans laguelle se serait
exercie la toute-puissance institutionnelle, en faisant tout & la place du patient. La
longueur de la prise en charge, cdest prendre la temps, justement, da re-nouer ca qui dtat
déncud | c'est re-placer le patient dans son histaire | cest travailler avee les parents leur
relation A leur enfant ; c'est recréer de 11 ati iblas de faire Hen
social. Cat éeart qui & instaure entre espace familial et I'sspace institutionnel crée on
lien affectif et transféventicl, qui intégré aussi par la famills, permet le déplacement du
lien affectif de Ia famills d'origine vers le groupe soignant, Ainasi se définit cet espace qu
eat tout & 1 fois licu de parols, lisu topologique, leu logique et lien da 'Autre.

Taut cela, c'est autant de petits cailloux dé) tout au long d'un itinéraire de
soins, Notre Patit Poucet devait s'aider de ces quelques repéres pour construire, & son
tour, son propre itindraire de vie.

Pendant cette premiére année, Perrance intérieare de 5. va se faire plus
pragnante. 1l voudra tour & tour #tre avocat international, entrer dans la légion, se faire
adopter par une famille frangaise, se marjer avec une amiéricaine; le tout assorti de
quelques fugues. Enfin, il tentera de faire éclater ce cadre de soins en clivant Je discours
des soignants

A partir de la seconde année, le discours de 3. laisse entrevoir un ancrage. Les
demandes ont pour la premiére fois un lien Jes unes aveo les autres st ce lien cest la
France, 8, veut étre naturalisé, s'installer dans un appartement, reprendre des études et
plue que tout pose la demande de la continuité des scins. 0 semble que notre Petit
Powert ait choisi la France ..ot la Groupe comme lieu intermédiaire entre 'Espagne et la
Suisse . comme un entre-deux oii se re-construire une identité propre.



Cette notion d'entre-deux est une autre base de travail sur le Groupe & on
Tentend dans le sens de transitionnalité qui permet au patient d'appréhender 1a Présence
{ Absence et la dedans { dehora.

Le Groupe fermant le week-end, cela oblige les patients i glinscrive dans un
mouvement, un va- et -vient qu rompl aves cette tendance du peychotique & la toute-
puissance, & la totalité, Intreduire du manque dans ung prise en charge, c'est demander
au patient d'aveir & se séparer d'un chiet teut en sachant qua ce dernier ne va pas pour
sutant di Clast Tl der d'investir un autrs liew institutionnel par exemple
{ ce fut le cas pour 5. aver le Domaine Saint Fierre ), Nous appalons cela la bipolarité.
Cela peut dtre égalerment un lisu plus inséré dans le tissu social comme un appartement
associatil ow individ

. a pu faire l'expérience de cas autres liewx, lentement, & son rythme, A lissue de
catte période, il 8 pu envisager cette translation du dedans vers le dehors avec
beaucoup moins de défenses déli méme & ce détach it Groupe s'est
accompagné de forts moments d'nninisse. 5. a pu vivre aillours qu'a Ihitpital et méme
sinsérer dans un milieu professionnel par ls biais d'un stage dinformatique de 6 mais.

Se pose alars 1a question d'un retour de 5 en Espagne,

Mais pour cette élape supplémentaira et surtout pour celle 1a, 1 était important
qua le lien qui unissait S. au Groupe ne soit pas rompu par e franchistement dune
fromtigre.. Linfirmier référent de S et l'asel sociale 8. en
Espagne pendant une semaine afin de préparer ce retour tant au niveaw thirapeutique,
e familial et professionnel. 8. o pu ainsi vérifier la permanence de ce lien goe la
géographie n'sholissait pas, En Juillet 1890, notre Petit Poucet est raccompagné en
Espagne par son thérapeuta le Decteur COURT,

Des retours reguliers sont prévus sur le Groupe.

Entre temps, la familla avait évolué et mis un terme & 5a propre errance.

11 était peut &ire temps que le Petit Poucet retourne sur ses traces pour retrouver
za place, 500 OTEINE. ...

DCCTEUR, C'EST.
c 'EST PUI L EQUIVALENT
VALENCE ? 0E VALENCIT -



Six moiz plus tard, 5, fugue d'Espagne pour aller en Suisse uis finalement décide
de revenir sur le Groupe " pour se mettre a I'abri” dit- 4 Le dahm, Verrance intérienre
sont & neuveau trés présents. Mame & Ton peut au premier abord entendre ce retour
comme un échee, il est important de constater que pour la premiére fois, 8. peut
donner un sens @ son " itinérrance " grice 4 cette permanence du Groupe, vécu
comme un cadre stable et rassurant.

Mais trés vite, 3. est dans la répétition de sa premiére hospitalisation, Suite & un
passage & Pacte agressif, il est muté pour deux mois en pavillen de crise. A partir de la, 1
s'agira pour le Groups de re-travailler avec S, la notion de cadre, celle de coupure-fien, et
de re-créer du dehors pour Iui. La différence essentielle va se situer par ra| i la prise
en charge de I famille. Celle-ci va accepter de venir plus ou moins ibrement aux
réunions de parents qui ont lieu tous les mois. Car 'échee du retour de 8. est bien dans la
difficulté pour les parents d'entendre que leur fils va miews et surtout de lu reconnaitee
sa place au sein de la famille. Le pére disait d'aillears: " tant que S prendrn des
médicarments et sera incapable de travailler, 0 re sera pas un homme..,

Dane cette prize en charge familiale, au 8l des anndes, nous avons entends la
mére dire son impossibilité 3 accusillir & nouvean son fils ainé dans la famille ; le pére et
la mére étant dpuisés, il ¥ a eu cassure et la mére de o demander " comment peut se
fesire lo récupération de Uaffection par la famille? " . Miéme longtemps apris le début des
soinz, la réva da la mére d'habiter en France n'est pas réalisé. Néanmoins, d'autres
choses se mettent en place ot elle eommence & entrevoir un retour possible de 5. en
Espagne, au sein de la famills, 4 condition que 5. 8" adapte & celle-ci Elle évoque une
meillaure entente entra le pére et le fils. Tel était son réve ot il s produit maintenant.

Lamére it aussi que dans Ta fGmille, 5. n'a pas une place d'sing. Tout en étant
trés intelligent, il est inférieur & son frérve et 4 sa sceur,"Ils ont avancés plus vite que lui *
dhit-slla

La méra sharde alors une sutre forme da clivage, aprés celul qui existait antre le
pére at le fils, il ¥ & celui qui coupe la famills du reste de la société. Pour elle, 1a place de 5.
est plus dans £a famille, lien sécurisant, que dans la sociéte ( le village, lo pays ) qui fait
Barrage, aeltm e!lr & un retour. Linstallation de 5. a toujours été subordonniée & celle de
la famille, Ainsi, lnrsaue celle-ci décide de rester définitivement en Espagne, la mére
reprend alors des études nu mame moment oi cela se fait pour son fils en France, Elle
veut servir de modéle et en méme temps se faire plaisie, Elle se met toujours & la place
de son fils malade, mais elle accepte misux cotts image,

Elle dit de 5. qu'il eat moins fou et qu'il contrile micux ses débordemants,

Los deux ans que 8. passera en France, verront ainsi les parents éveluer,
accapter le désir de lewr fils de s'installer pour un temps dans un studio sur Avignon ot de
s'tnscrire dans la Section-Etude récemment créde sur le Groupe, La mére de S, demande
qui le Groupe reste 1a référence pour gon fils, méme en cas de retour en Espagne. Elle ne
souhaite pas qu'une autre personne entre dans la relation de S avezls Groupe,

uici va représenter pour le patient le lieu de prejection ds la rmblémuque
fumiliale qui peut frire penser & un transfart ds T itution de
soins, differenciant ainsi les &t s0i et permsv.anl 45 de
prendre sa place de sujet dans cet dcart,

En 1994, notre Patit Poucet reprend une seconde fois 2 chemin de sa terre
dorigine avec des retours réguliers sur ls Graupe; retours qui marquent cette scansion,
e rythme structurant présents tout au long de la prise en charge institutionnells. Ces
allers et retours entre France ot Espagne permettent 4 3. de jover sur |'alternance d'un
liew & lautre. La bi-polarité met en place la trajectoire, Ces quelques jours parmi nous,
sent ndeessaires A 8. pour vérifier les liens établis tant envars les lisux qu'envers les
gens, Nous sommes les dépositaires et les garants de son histeire,

Une das derniéres péripéties dans l'itinéraire de 5. fut un accident i la frontiére
franco-espagnole alors qu'il revenait en Diécembre 56 passer trois jours sur le Groupe.
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Un caillou l'u: pmehé a travers le puv-!.mu du bus Au moment obt celui-g
éclatait, 5. se une acéne de son enfance quil déerit
comme la braversie du wmtr * Quand fétais petit, ditl, mes parents n'ooaient loissé
chez des amis. Il ¥ avgit une grande baie vitrée que je n'avais pas vue. Je {'oi traversce
suns me blesser ot o silhouette de mon corps éait découpde dans lo vitre. A ce moment la,
_je ma suis retournd et ¢e n'éait plus comme avant. Je n'stais plus aveo les outres ",

A partir de 13, 5. g'eat senti dans un univers autre, décalé sl aﬁmeqns les sains
sur le Groupe I'ent 4 nouveau retiré du bon cité du mirvir, dans le monds des vivants.

Avjourdhud, 5. revient sur le Groupe toutes les 10 semaines. [l a entrapris des
dtudes de kinasiologie. 11 a obtenu son dipléme et commencer 3 exercer.

1L ne reste plus & notre Petit Poucet qu' & &tre heureux , & se marier et avoir
beaueoup denfants.........

= LE GROUPE « DE L'ESSOR [ : PROJET DFEXTERIORISATION

La secteur Bollena, Vaison, Valréns, o rddigd en Février 1997, un document pnheulant]: prajet.
de relnenlisntion sur Aﬂrnon. de In mmln du soing dvoguds par 'article ci-dessus (- Le Groupe -]
actuellement senclavie = dans 'Hapital de Montfavet, nu sein du pavillen TEsser L

Ca document en tappelle Thistoire : = Lo edotion du = Orospe s dete dloctobre 1958 Sur
Tingtigtive du Dectewr Foul COURT et du Daﬂwr Marie-Tlérin SANTINT, wne strucltre. spécifique

paur iy des e, i principal,
Mmﬂfyﬂq\nl e cette potholngic, o dtd mise ﬂ;ﬁa« wu Centre Hospitalier. » Cette petite unité de
soing, intorseetorielle, considbra = comme sujet, qui n'e plus gu'un m!m d'ohjet fobjet de soins,
d’amrmdtm’w e crédant wn [ieu, ure place ol puisss apparaitre sa po

rejot do soin conjugee la dipendancy aves In réinsertion dang s nl! L'\mzn; ==t mis sur
Tidéa de blynhﬂbﬂ feos doux pdlos pouvant &tre I jen et In famille, Fi
l"mmhmun at\uuauu';aUnm F‘onemnxl Bde el A

i de cette unité e sein Hipita datrigue est wn mmarﬂn

e ruuuurmm La pramiire d’amdl d'instollation sur Avignon date de JSES. Cette extériorisation
permuattrait de resétuer e dedans ef le dehors = au sain de s atd, Le C!nln Hosgitalier do Montfavet 2
smserit eatte extérierization & san budget.

Jean-Faul BOBSUAT
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PLACEMENTS THERAPEUTIQUES EN CENTRE D’AIDE PAR LE TRAVAIL.
DU CONTRAT D'ERGOTHERAPIE
ALA PRISE EN CHARGE GLOBALEEN CAT.

Sophis SAUZADE
Praticien Hoapitalier'™
(Anciennement au Centre Hospitalier de Digne)

Port de Boug, Fos, Istras
(131 10)

g iques che: Pempl ou contrate dlergothérapie
‘axistent 4 I'hopital de Digne depuls une disaine d'années et ont, fait Ugbjet d'un précédent
article dans Pay-Cause N5, agit de placementa en o milisu ordinaire de travail, de
patlenm zuivis en hipitaux de jour, qui da heures &
plusieurs jours par sema!nﬂ :elm Vindieation thérapsutique.

88 sont loppés des contrats dergothérapie ou placements
t.hérxpeuhquesan Centre d'Aide par la Travail ot en atslier protégé. 11 #'agit 14 au=si de
allant de quel heures & plusi Jjours par semaine. Tl 'agit de pationts

soit hoapitalisés & tempn plein, seit en hipitanx de jour, soit en placements familiaus.

L'hipital reverse Péquivalent d'un {n‘m de journée au CAT. ot est compris be
repas de midi s besain; le patiant tooche Méquivalent d'on péeale, une fois par semaine,
donné par le CAT,

Ces pl hé i en CAT. les miémes patients que
ceux en placement chez lampluysur mais le plus souvent il s'agit de patienta plus
déficitaires, touchés eux aussi par la psychose, Dernidrement, nous avens élargi nos
Lndmamnns da l"steher protégd poor des pahemx qui ammsnt bénéficié auparavant do
o6 qui ne nous est plus

chaz 1 n milieu
puamhle arministrement dz partun refus de]a Direction Du Travail.

Les fonctions sont les mémes que celles du placement thérapeutique chez
lemployeur, b savoir

- Une fonetion d’$valuation :
placements permettent awx équipes, d la fois de Ihipital mais aussi du

CAT, une meilleure connaizsance du patient, & micux évaluer ses capacités
relationnelles mais sussi ses capacités de travail et son désir de ginaérer par le travail

Certains patients hospitalisés en temps plein pendant des années ont fait preuve de
capacité et dinvestissement au travail que I'on ne leur connaissait pas ot ont pu, par ln
suite, intégrer Je CAT, i temps plein avec un hébergement en foyer ou en placement

Les 1és préumem par le patient seront reprises dans le travail d'squipe st

il ¥ aura une liaison réguliere effectuée par un infirmier du Centre de jour ou de lintra-
haospitalier avec le C.AT.

- Une triple fonction de réadaptation, réhabilitati i
Brme si cette réinsertion se fait dans un millew encore pmt.egd,ll s'agit d'un milien
autre que celui de l'institution psychiatrique réservée alors aux décompensations aigués,

au Centre Hospitalier de Mani) dans I"unind de soins sgivamie : CM.PP. . rue du Sade 13700
h!ﬂl:ullc TEI 42778352




1 existe an C.AT. de Manosqus un groupe de parole et il est intéressant da voir
comment potit & petit les patients venant des services de peychiatrie s'autorisent &
prendra la parcle en tant quiouvriers & part antiére,

On assiste ninsi 4 des itinéraires de ces patients psychotiques allant de
l'institution paychiatrigee su C.AT., on passant par ces placaments thérapeutiques,

Nous allons veus déerire deox itindraires de patients qui ont pu bénéficier de ces
alternatives.

Julie & maintenant 48 ans. Elle est au C.AT. & temps plein depuis 4 ans et est
hébergéa par le foyer du C.AT.

Elle a en suparavant 3 ans de prise en charge en Centre de Jour et plusieurs
demifournées, jusqu'd 3 jours par semaine, en contrat dergothérapie au C.AT. de
Mencsque. Ella vient dun village des environs oi elle vit seule avee sa mére depuis 10
ans, dans une relation quasi-fusionnelle. Le pére sst dicédé,

Dans l'enfance et Padol iy aen un pl dans uns fnetituli
r lad fe d'une assi sociale, suite 4 des mauvais traitements. Elle y
et restée jusqu'a ge de 30 ang, cette institution étant devenue une maison da retraite
ot elle effectuait de menus travaux de lingerie.

Raplacée dans sa %miﬂe suite & un contrile de la DDASS, ells a été suivie

lis dans son villag: i

Elle prenait un traitement per Newleptll depuis des anndes, pour des troubles
caractériels avec déficience associde, mais aussi vraisemblablement suite & des
troubles de 1a lignée psychotique dans l'enfance.

En mitme temps que la prise en charge au Centre de Jour, Julie acceptera un
traitement par 26 mg de Piporti]l Retard et aura moins limpression d'étre assujettie & un
traitement. Clest face au travail accompli lors des journées dergothérapie que Julie
décidera d'une séparation d'avec son milieu familial

Elle s'avére une ouyritre consciencieuse bien que lents, aimant som travail et
pm—tt:iEanl volontiers aux activitds du foyer (sorties, sfjours).

1la retourne voir sa mire régulibrement.

Un motre exemple est celud de Jean, suivi en peychintrie depuis lenfance.

M consulte & 'Age de 8 ans et est admis en service de pédopaychiatrie & 11 ans. Il
st diterit comme un enfant retiré du monde, de fagon quasi-autistique, aver un mangue
total d'intérét pour ce qui se passe autour de lui, avec peu d'échanges verbauw.

T sern scoladsé a partic du service et arrivera A déchiffrer les lattres de fagon
phonétique, I ¥ reste jusqu 16 ans puis sera placé dans une famille daccuedl jusqu's
V'dge de 25 ans avec des ruptures suite & des séjours en CHS..

1 sera intégra au Centre de Jour de Manosque puis quittera sa famille d'accueil
snite & un délire de persécution.

Réhaspitalisé et aprés une prise en charge neurcleptique importante par de
I'Haldal Décanoas, il reviendra sur le Centre de Jour avec un hébergement en villa
thérapeutique. 1 demandea alore 4 g'occuper d'un jardin (la famille d'accoeil était dans un
milieu rural et il travailiait au jardin), Cetts activité ne sera assidue quen présence dun
infirmier.

Petit & petit se développe une certaine autonomie et il est placé, A sa demande, en
appartement individuel et associatif. Pour lui qui a vécu depuis Tge do 11 ans dans un
milien d'assistance, est un début de lisation at il d d i

Il est placé début 1996 en contrat dergothérspie au CAT. ob i donne
satisfaction. Par la suite, il passera en C.OT.COREFP. et attendra son admission
définitive en C.AT. tout en continuant lergothérapie Pour i, le travail est devenu la
symbale de son autonomie et il £'est mieux intégré & la population du CAT. qu'a colie do
T'hépital psychiatrique.
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LES PSYCHOTIQUES EN MAISON DE RETRAITE

Anouk MARION Olivier FOSSARD
Infirmiére Médecin Attaché ™
Maison de Retraite de Cabannes bid ble de la hogéri
{Mord des Bouches du Rhine) Claude MIENS
Christinn MIRANDOL

Praticiens Hospitaliers o
Secteur Chateaurenard, Saint Rémy de Provence
(13GaT)

Lea quum aufenrs sont amends 4 se succéder lore de [o prise en charge
dgées dang les malsons de refruite du secteur
C}awwmaard, Samr Rémy de Provence. Chacun évoque los spécificitds de son
internention.
Anouk MARION, infirmiére & la moison de retroite de Cabannes, est concernde
par les problémes pr.\sés par les puf:cnis_psyn"wdre‘uls connus, ¢f les plaintes de ceux-ci o
de leter 1 le de prise en chorge por e CHS.
Le Docteur Olivier mSSJIRD Midecin Chéndratiste nﬁucfé et responsable de lo
paychogiriatrie pour Je seeteur 27, consulte réguligrement en maison de retruite, Il expose le
type cle demandes regues. I évoqiie ce que reprisente le dingnostic de pevchose pour un

médecin g :le rile de oo pour [e patient e son entourage, s pl’.ucc au
sein dwmlypn.mofagm e sq,net g, I ot nan. de e fi Les
pwab{es o sont les o 3ol le I avez le patient o
aves I i diatt, Vimpl des w'rrruem psy. , le projet et lo
du'}icuhé d’e’!nbarm:m dz celut-el pau.r rme persanne dgde, ps_w.kmque an matson de
retraite. Enfin les de di somnt décrits.
Le Docteur Claude MIENS, Peych des é praticien hospitalier dut

secteur 27, responisable du CM.P. de Seint Rémy, évoque son expérience en matson de
retraite, les possibilités de prise en chorge por un CMP. IU aborde & lo manidre du
psychiatre le diagnostic de psychose.

Le Docteur Christian MIRANDOL, Psycliatre des Hopitews, praticien
hospitalier du secteur 27, responsable ol pavillon « les Lilas «, dvogue les potients pris en
chargn en hospitalisation ou sein du C.H.S. ot leur devenir,

A - Une journée a la Maison de Retraite de Cabannes
Anouk MARION

La Maison da Retraite de CABANNES, sitage sntra CAVAILLON et AVIGNON,
de 'autre cité de la Durance, est une petite unité de 38 lits, dont 15 kits médicalisés. J'y
suis responsithle de M'équipe da zoins.

Il ¥ a quelques années, Jorsquon Pappelait encore «Hospices, la Directeur
narrivant pes & remplir ses lits avait contactd vetre CHS. ;| co i fait
quhistoriquement CABANNES a eu un pourcentage assez élevé de psychotiques. Nous
&n avons boujours eu - depuis § ana que jy travaille en tous cas - une dizaine.

' Malsem de Retaiic de Cabasmes T2 0450 9042.00
“ Sectour 27, Centrs Hospitalicr de Montlaves 84143 Cesses, Tal 04.90.00.92.76
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Evidemment, ni mof-méme, ni le reste de l'équipe n's recu de formation
particnlitre en psychiatrie ; c'=at avec le temps el Texpérience, & force de les catoyer et
de les regarder vivre, qu'on est arrivé 4 les comprendre un peu mieux et & savoir i pou
prés, comment $& comparter avec sux.

Nous sommes beaucoup aidés en cela par les visites du Docteur MIENS. 1 nous

apporte des explications, un support théorique mais surtout une conduite 4 tenir : nous
sa figon de tout au long des o e, p

cest ce qui m'aide le plus ; j'essaie da reproduine son attitude et cela m'a scuvent permis
de résoudre des difficultés

Jeviens aussi \rénlier, me faire expliquer un comportement, une réaction, nuprm
de Jocelyne CHAGNY, infirmiere chez vous. Elle vient régulitvement & la Maison de
Hetraite ot elle ast pm‘ﬂcumramanl digponible poor répondre & toutes nos qusshnna

Nous navons toujours pas de formation en psychiatrie, par contre, je crois que
petit & patit nous avons développé un savoir-faire trés pratique, trés empirique pour
essayer la plus possible d‘!.mégrer ces pensionnaires un peu particuliers dans la vie
collective de Maison de Retraita

Alors, pour vous parler d'eux au quotidien, fai choisi de vous raconter une journée
4 la Maison de Retraite ; une journés bisn remplie, puisque jo vais eseayer dy
rassembler tout ce l:[ulpenl se passer en plagant la psychotique au milies de tout un
réseau relationnel : le personnel soignant, les autres pensionnaires, les familles,
Tadministration, les intervenants extérieurs, le village, ete...

e commence par le lever, le mati.n En général, les nuils sant
calmes st Ie | de it n'a jamais

Par contre, certains, par période, ne veu!unl pas sels‘-'ar 1o plus difficile dtant les
étapes suivantes : ln I.mlnun at la changement de linge,

Bien sfir, suivant Uindividu, Topposition est plus ou meins forte. T y & celui qui dit
= KON - mais qui s¢ Tnisge rapidement convainere, calui qui ne se lave pas et qui enfila
ses vétements par dessus son pyjama quil garde nuit et jour, of celui qu n'a quiune
tenue de rechange (i ne veut pas acheter, il ne veut pas que la Maison de Retraite i
donne) et il va faire un scandale & 1a buanderie pour qu'on Tu lave, séche et repasse son
lings & la minuta.

est diffidle aussi de leur faire accepter de ghabiller en fonction de la saison @
cartains sont pieds nus dans leurs chaussures et chemisettes tout Thiver, ou bien fls
gachitteront de grosses chassures de montage poor '8t

D toutes fagons, dés quil ¥ a changement, ils sont perdus : ne serait-ce que la
toilotte : on passe du sale au propre.

En ginéral, dis qu'ils s'opposent, on les laisse refuser jusqu'au seuil de tolérance de
hmmcﬂllecﬂwté Par exemple : je demande & la coisiniére de venir avertir le
pensionnaire que sil ne se lave pas, ne se change pas, ¢lle ne pourra, poas Vaccepter en
salle & manger parce qu'il commence & géner les antres.

Pour les grands « changements » bien sitr, c'est pire!

La Maigon de Retraits, pour cause de rénovation, a déménagé 2 fois en 8 mois.
Pour une personne dgeée, est déih perturhant, mais pour eux, an s'attendait au pire, En
général, tout sest bien passé, sauf pour une pensionnaire gui, malgré nos explications,
nos visites sur le nouveau lieu avant Is déménagement, nous a ét2 ramende, trempee,
par un picheur des étangs de CABANNES ob elle était allée se jeter. Un autre, qu
venait juste d'arriver de chez vous, s'était adapté sans problame la premiére fois, mais i
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o'a pas supportd le dewdbme d.eménagamemt qui #'est produit peu aprés son arrivée, I
avait perdu tous ses repbres et nous n'avons pu le garder I devenait vielent et
incontrilable.

On & remargué qu'ils oscillent sans arrét entre le bescin d'étre dans un cadre, avec
un réglement, des lois, des limites et en méme temps, ils ont du mal & supporter ce
cadre. L équipe de soins avait des difficultés & suivre au début, mais chacune commanca
& s'habituer. Elles ne savent pas quelle attitude adopter :

- lautorité ou la Isisser-faire.

En fait, ¢'est toujours la vie en collectivité qui limite les excés,

On a quelquefois recours & la Directrice en tant que représentante de Vautorité ;
alla rappells quil est interdit de fumer dans les chambres, d'arracher les tapisseries, da
cracher nimparte o, de casser lo systéme dappel-malade guion vient & grand frais
dinstaller dans les chambres, de faire pipi au milien do salon ete...

Poursuivons notre journds

Ils restent trés dans leur ch qui est soit le ot
impersonnelle, soit qui est perscnnalisée une bonne fois pour toutes, Ou bien clest le
strict minimum, ou souvent pour les dames, c'est arrangé, décard, de fagon immuabla.

Dans la matinée, certaing vont se promensr & l'extérieur, d'autres restent au
salon. Cast 13 quil ¥ a des contacts avec l'administration ou les familles des autres
résidents. Le salon est proche do Tentrée pnndpal& du burean de la Directrice et les

sont t di t dea intervenants

extérieurs,

Squipe de soins est plus proche dewx que Padministretion et le personnel qui
s'oocupe do ménage et de Imhahan de la Maison de Betraite. 0 v a souvent th
T t et de I i de Teur part, Mime chose pour les familles des
autres ires, Calles qui vi dapuis ] ont fini par s'habituer au fait
e leurs parents citoient las peychotiques. Il ¥ a par contre un peu da réticence pour
Tes nouveaux ou pour caux qui visitent la Maison de Retraite pour In premibre fois on vue
de placer leurs parents...




Cest di & leor aspect extérieur | on & par exsmple, une dame grande, trés
massive, édentée, qui s tignt toujours dans la hall d'entrie et g apusmupha nimpclr(l'
qui aver uné grosse voix (cest da & son de
gestes gans ArTét) mms pour d'autres, c'est dit aussi au délire Au début, oo avait
tendance & entrer avec eux dans leur déliva, vraisemblablement pour les. aider, les
calmer et siiremeant parce qu'on ne savail pas quelle attitude adopter.

Ms 2¢ Hennent donc au salon, avec les autres, mais dautres sortent, font des
epurses pour eux ou la Maison de Retraite, vont faire un tour dans le village et beivent
un café (en fait ¢'est souvent une bidre.. 3 1 a fall que je demande aux cafetiers de
Cabannes déviter le plus pessible Valoool, En général, ils sont trés patients et
enmpréhensifs méme pour coux qui sont incapables de gérer leur budget et qui ont
toujours deux ardeises d'svance & payer..
-Nya i par les autres résid par rapport & eux

naa a priori, du moment qu'ils sont diffévents, ils en ont un peu peur, en tout cas,
ils sont trés méfiants, Aprés un temps dobservation, ils sont plutdt rassurés, tout en se
plaignant (méme en Conseil d'Administration) de leur délire, leurs réactions
imprévisibles ou leur manqua ' « éducation - en salle & manger iy compris leur retard
pour passer & table...}

Il v & eeux qui seront toujours excédés mais ils ne forment pas la majoritd. La
majarité est composée de coux qui soul habituds & leur présence et qui sont seil Lrks
indifférents, soit triée paternels a leur égard (ils leur font des remontrances, essaiont do
lex « éducuer » pour manger proprament, arrater de répéter - bonjour « quand on 'a déja
dit 50 fois, se tenir correckernent dans un fauteuil, ete.,.),

A midi, tout |2 monde 80 retrouve pourtant o galls & manger, et la tolérance est
plus difficile quand les psy dizent des mmmm o
ricanent une partie du repas. Mais tout ca n'est pas systématique, done c'est trés
supportable. De toutes fagons, quand ils sont génés, les autres résidents sont confortés
damls fmtqus. eux au moing, ne relbvent pas de « Montfavet « comme 3 disent, Tls ont
! comma ayant toutes leurs facultés psyr:}uques ce

qui :umpenso I fit que les paychotiques sant plusjeunes et plus valides qu'eus.

Véquipe de cuisine n'a pas de difficulté particulitre, mise & part une certaine
propreté et des horaires & faira Tespecter et une bonne dose dimsgination et de patience
pour cewx qui n'aiment jameis den (mais i n'y a pas que les psychotiques dans ce cas-
.

Hs ne se lient pas et sont toujours en retralt. Je pense que c'est Téquipe de soins
qui en gouffre le plus. La Maison de Retraite est la demitre maison de nos résidents.Ils v
restent longtemps et y passent leur fin de vig, done on les accompagne sur une longus
péricde, On ﬁmt par bmn les com\allre &t par construire avic e tout un relationnel,
une de de de vie

Avec les psychut\quoa on nau:umulu nnn du tout ou trés peu. Ce n'est pas du
tout une relation ol les Ie et o il g2 erde des liens de
parsonne & perscrne. Ou alors cest pire | I'un deux alair de sal:t.adbzr & un egignant qui
croit que, lui, arrive & nower des liens privile mitis ¢a ne dure pas
etil ya beaucoup de déception en fin de compte de la part du sodgnam. Le psychatique
est déja izalé de par sa fagon d'atre, mais quelquefois 4 vit & cité de Péquipe, déque de ne
pas arriver A communigquer avec Tui.

L'aprés-midi, i ¥ a souvent la visite de la pédicura ou de la coiffeuse. Avee enx
c'egt souvent Tincertitude, Ts nous demandent de leor prendre un rendez-vous et sa
décommandent au demier moment ou exigent que ce soit un vendredi alors que la
pédicure vient bien sir uniqeement le mardi .,
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Clest toujours pareil, quelquefis on n'arrive pas & les convainers dun rendes-
~aus, dun soin, dun pansement & faire ou tout simplement de leur couper les ongles...
utres foig, en manoeuvrant un peu, en gaidant de Mhumour aussi, on contourns la
difficulté, on s'en sort avec une = pircustte «

Je trouve aussi quils ont en commun une fagon trés intuitive da percevoir la
personnalité du svignant. Méme ils ne se lisnt pas et parlent pew, le peu quils disent
montre qu'ils nous observent de fagon triés aigiie, chacune avec notre caractére, nos
réactions, nos compeortements, Clest souvent trés déconcertant parca quan &
Cinpression d'Etre deving, qu'ils comprennent quelque chose au-dela de ce qu'on veut. bien
-mnt'mr Ceat d'autant plus déconcertant que le pensionnoire hobituel « type - est fort

peu préoccupd de 'antra

et ausei I'apras-midi que 1a Maizon de Retraite organise des animations. Dans

c2s cas 1i, en général, il ne participe A rien ou suit la mouvement sans tellament

participer. T faut tout lui organiser, mais c'est difficile de savoir 1l a8 envie do faire

;ua_lque chose, si ga hu plait, il préfererait aotre chose. Quand i fil, 1 donne

Dimpression de faire pour nous faire plaisic plus que pour se faire plaisic & fui. 11 tGent
scovent un discours vell#itaire mais passe peu i Faction.

Pourtant, nous en &vons eu un qui, aprés lo premier déménagement, s'est
platemeant trnnsfnnné A Cabannes, déta\l: ug’ess:f cantre tout et tout la monda,
i plutit tagiturne et i bl .-\m-u le il i g'est mis & bouger el &

- towe asimuts, en devenant de plus en plus agressif et excité, abandonnant son
waitement ot o Maison de Retraite plusieurs fois, plusiours ours... N rovenait
surexcibd, amaigr, agressif, il faisait pewr aux autres pensionnaires et su personnel,
nous n'avens pas pu le garder a la Maison de Retraite.

Dtautres fois, pour faire passar une période un peu aigiie, 1 a suffi que le CH.S
T=goive une dame dew fois par semaina en hépital de jour dans son ancien service, celz a
permis dans ce cas pricis, & Uad aux aulres pens ires, aux familles, do

- nublier « de« souffler « un pew et d'étre razsurés,

Cleat aussi laprés-midi quon prend les rend pour les
extornes. Alors que les autres rem:lenr.s ¥ vent t.uut seul nous les sccompagnons
Soujours. Je me fens ausst de pl ol nous ne les avons pas
=coompagnes : nous leur avena bien expliqué ce qui allsit se passer et une fig 4 Phipital,
seit lewer famille fadsait le lien, solt un membre du personnel ou leor tuteur est allé las vair
=t tout s'est toujours bien passé.

Par contre, nous venons d'aveir un probléme avec une anesthésiste qui n'a pas
weulu accueilliv, aprés Pavoir vue, une dame sans quelle soit accompagnée par du
perzonnel spéeialisé, Cest-hedire du CH.S,, Blle aurait voulu qu'elle soit hospitalisée huit
purs avant lintervention, & MONTFAVET, et qu'un infirmier ps_vr,'hiatri e Teste avec

ke pandant ba durée de Thespitalisation, Pourtant la consultation s'éteit bien passée et
s=ite pe'namnname n'a rien d egﬂssafw de vialent, Son traiterent est trés efficaca, ellz
et calmy de I ion, mais alle est facile & convaincre,
dautant p]us qu'elle se eamporte la plupart du temps comme une petite fills de huit ans.

En général, las gens de lextérieur ont demblés un mouvement de recul, mais diss
ga'on !m expliqee quil o'y a rien & eraindre ot quils peuvent 2o comporter normalament,
sarranga.

Deux fois par semaine un de nos psychotique participe aux lotos dun Club du
Seme Age du villags, il est trés bien accepté.
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Aprés le repas du soir, engéueml taut se passa bien. Tls se couchent en méme
tamps que les autres gty la

En conclusion, on pourrait dire que dans la mesure o0 ils sont suivis
réguliframent par un paychml:re intervenant & la Maison de Retraite, et que le personnsl
st capable de lui signaler un changement de comportement, une attitude ou wne
réaction inhabituelles, les traitements sont bien adaptés et permettent au psychotiqua
de vivre en collectivits

Bien sir, nous avons eu quelques échecs, mais de maniére générale, ¢a se passe
bien. I faut toutefois remarquer que la tiche n'est pas facle et quislls nécessite une
équipe de soins particuliérament unie et efficace.

Je constate aussi quils ne sont pas la catégorie de résidents les plus difficiles &
supporter... quand une difficulté apparait, on sait que cest une periode un peu roublée 4
passer, mais qu'avec du te et de la patience, tout va renteer dans lordre,

Jo penge qu'h partir dun certain pourcentage de psy par rapport su reste de la
population dune Maison de Rah'mte le perzonnel devrait bénéficier dune formation

Ce te i eat hle pour le rel i, pour misux les

quiils miins « -aapuurr[lﬁ]ymt\rra\mantum

welonts g\qnérx]ori mt.dgmhnn dela de la Maison, (Fest pnurﬁnm,m panse quo Fensemble
du | devrait en bénéficier, pas seul les mais aussi les dquipes

denim’lm: de cuisine, de buanderie ¢t méme... ls personnel administratif, tous ceux qu
las wlmenL pOUr une raisen ou pour une autee .,




- le regard du médecin envoyé par le C.H.S.
en maisons de retraite

Olivier FOSSARD

Les d, des reques ; "le

Ne sont prises ic en compte que les demandes adressées au médecin ou anx
infirmigres du CHS qui se déplacent régulitrement dans la maison de retraite. Ces
demandes sant le plus souvent rév élemcen du climat génsral de la maison de retraite, de
san niveaw d'écouts, de la di du Les fes concernant les
pevchotiques Bgés s'effectuent lors d'épisodes d'agitation, d'agressivits, daltercation
entre pensionnaires, menaces, parfois armées (couteau). Le patient antérieurement
connu comme peychotique est celul gque P'antenne psychiatrique verra lors de =a venue.
Ces demandes sont presque toujours contextuelles dun remaniement profond da la
maizon de retraite et le psychotique est alors le révélatenr du malaise ressenti au
miveau des pensionnaires : c'est le surnageant, Ces demandes sont faites dans la
pricipitation, l'argence : 7l faut calmer” cela, empécher le crescendo violent potentiel
LU'hospitalization survient souvent avant méme que l'ensemble du probléme ait pu étre
ahords,

_Un uutre type de demande résulte de léducation du personnel 4 qui les
dquipes o iques qui se sont succéddes depuis des années dans ces
@ Lahlmeemenm ont appris 4 repérer les signes qui fond 808 chez un pahanl
notamment. psydmht[ue lu reprige dun balancement antéro-postérieur pour cells o,
Tiaal i i pour celui 13, la fait de se coucher dans les coulpirs
pour calle 1a... ete. ',les patients sont alors vus & ce stade, oo qui permot de travailler en
degis de l'urgence. Le personnel des maizons de retraite a d'ailleurs farmulé une demands
pour ¢e Ly'ps de formation

nfin la formul de lad de est faite par le patient Jui

i, parl'o-a par son médecin, le plus souvent. par le puswn.nci infirmier,

Porter le di stic de paych ; véle du i
place de ce diagnostic au sein des pﬂlynatholoziﬁ du sujet dgé

Porter le diagnostic de paychose au sein de la maison de retraite ne se fait que
dane un soul cas : celui ol le patient arrive sans dossier d'un avtre établissement Le
diagnostic est alors ravivé ou retrouve lors des "erises”. Le plus souvent ce diagnostic
=st ancien, L= tuteur connu, le traitement déterming, le suivi organisé.

Le rﬂle du diegnostic varie en fonction de la personne qui Iutilise ;

B b diagnestic de "psychose” et plus particulidrement le terme de
nthue ui rappelle son pazsé en CHS, et permet lea réhospitalizations sans trop de
d:-]iwltéa Le retentizzement intime est peu ex;

la personn, le dngnusuc dvoque la crainte du déberdemant
=t esL souvent 4 dana ca type de contexte. [l permet de s'éloigner de ce patient
sificiellement "dtrange”. Une partie du travail consiste ntm a présenter Ie
“comportement caractériel” on "réactionmel” du qui
permetient de rithumaniser le patient et da raviver la Uunos\Le ' du personnel & son sujet.

*Four le personnel soignant du CHS, le diagnostic déclenche la fonction soignante el ses
differentes réponzes.

7



Lues prises en char‘ﬂlth&s.pr‘auuq_ues possibles:

La %Bﬂim‘ médicale est  celle de neurcleptiques notamment en cas
dagitation e, angoisse ou délire psychotique, anxiété non contenabla | avec
certaines preférsnus ur le sujet Agé o Melleril | Tercian, Dipiperon, Haldol en
gouttes. . 'ﬁapndal, Fj en [M sans oublier las mrrputaurs larsqulla sont

Cceldn T agi la d ‘anxidtd
pul.mnl. nge nnr.nxmm.nL p:syv.'llmquc deivent se traiter si nécessaire avec les

Les p Agdes pré des polypathologies et sont
nous le savons, La gestion du risque iatrogéne et : des mte'racuom le chmx par le médecin
généraliste des priovités thérapeutiques {coeur, prostate, ceil, ischémies.,. mais aussi

anxiéts, -}, nous amp 1a main forcée et en dernier recours,
Notamment la pmsmphm doit pauvmr &8 tmuver acceptée par le patient, non
demandeur direct. Elle ne doit pas nép ala d le de sédation do

l'enteurage, pression parfols importante,
relationnel passe par une dynamique entre patient et entourage soignant et
slinstalle en proposant & tous une compréhension diffireate. Le travail se fait 4 deux
niveaux :
*au niveau du patienl en entretiens avee le médecin et avec les infirmidres psy; la
difficulté est alors de travaillor dans I'Hlaboration d'un projet chez une persenne fgée et
paychotique. Canaliser le plaisir du patient semble &tre une sclution.
*au niveau du personinel de la maison de retraite | infinmiére ou surveillant pssistent ou
participent & la consultation quand le patient l'accepte cu en cas de confrantation. En
dehors de la mnaultanon une eompréhension oo unc attitude opérante peuvent Btre
proposées i e 1 et dtre i
La prise en charge en sctivits au CMP améne 1a sussi la notion de surnageant ; g
an dait proposer des activitds ludiques en CMP ce peut dtre par carence d'animation au
BEin d.ela mamcm de retrs:te Il est n]m-a pnsmhl? de rencontrer le directsur da celle of afin
d t par la mise & disposition

lle daregthé

L'hpspitalization su CHS, ls plus souvent dans un contexte d'urgence, permet
l'sbservation du patient ot un Lraltament d'é epmuve mlauunnel qui, 51l est efficace, en
quelques jours peut souli les p g du il de la maison da

retraite. Les hospitalisations itératives nnnLla marque d'un rejet et débouchant souvent
vers le placement dams une autre maison de retraite.

La 1 ité actuelle des Agéas pose le probléme du devenir des
pnyr.hnhr.zuea 5xés refiigés en masson ds retraite ot pointe la nécessitd de maisons de
refraite privées ou dans des locaux du CHS ou sur le secteur,

ou par la présence de personnel spécialisé dans les maizons de ratraite.




C - La psychose - ou les psychoses
au 3 éme fige - et au 4 éme
t en institution d’héberg
Le point de vue d'un psychiatre de secteur

Clauds MIENS

I
Par rappert & lintitulé qui m'avait éé proposé : « Prise en charge en Centre

Médico Peychologique de Peychotiques vivant en Maison da Retraite =, je préciserai
Ferblée que dans mon expérisnce (14 ane de travail dans la Nord des Bouches du
Rhine, avec mtsrvm'ltmn.h pm‘aliéles jusque dans 5 établissements différents
plue:eura années) w 2 fomy 2 5 anuvern: dun conflit
lavec une direction d'é & de g,
& _suivre aillenrs des pationts nn ricurement repcontrés &
ietraite.

JPestime que la prévention et les wu:w au bénéfice des punummaims de
non

Maigon de Retraite oot une di instit
i nable, mais

Ceci ast partis \’euum pourl lités de structure paychotig
de par leurs itée de praj les ot clivies -

m

- 8i, de mon point de vue, i est plus efficace de rencontrer les pensionnaires de
Madson de retraite - et ceux qui en ant la charge - dans ['établissement,

- le Centre Médico-Peychologiqgus est un lieu privilégié d'accueil des malades
vivant dans un demicile privé ou un foyer logement,

- Ceci n'excluent pas la possibilité de visites & domiclle dans les résidences que je
viene de citer,

- Rappelons aussi le traveil auprés de psychotiques gés

- en services hogpitaliers « de scins somatiques -,
ot bien entendu dans les services d'hospitalisation psychiatrique : il ¥ reste

des = vieux maladess devenus dgés .

111} Je rappelle la délimitation de mon sujet -

A)+ LES PEYCHOSES « : Je parle des personnes concarnéss par les dites « Psychaoses
Fonetionnelles - -

- l:hrm:
pss'cho@es et autismes infantiles, et leura ﬁ:trmen évalutives pIus ol moins
éifi avee [ ]Ea de ou plus
isemblahl do rhsurg de istiques au 3 eme dge,
= issociati les schizephrénies... et leurs parap! i
*Jus paych bl :

*les psw:hnnes dites paransigues.



- Mats aussi ce que Henri By lifiait de paych ha,  maladia
& svnatd ; ) 4 P e

- 1l existe des formes frontiéres ou intermédiaires :

Anouk MARION a éva un les d-[Ecu] tés rencontries avec A :
* Pendant deux ans environ, & un contact un masgue
habituel o ur arrogants Inl tombait parfois

*1 mg!v it, avec P Hond en larmes lors d'une visite des familles aux

mutres pensionnaires pour une fBte de fin d'année,

* ou lors d'entretiens psychiatriques, 4 I'évocation des maltraitances subies dans

l'enfance.
Jevais proposé aux membres du personnel lidde que I'dcroté relationnelle dont s
phatissaient protégeait en quelque sorte A N.. dune décompensation dépressive
grave, éventuallemont suicidaire, et f'avals engagé un travail relationnel 4 partir
dépression exprimée
© Lorsque, en coincidence avac le rappel des ruptures f.‘nm]hs]s aprés une brive phase
damakilité envers le personnel et Jes autres Ig\' las
espoirs d‘améhmtwn de son état dépressif - a intriqué uns h,vpmtlléme de type

renforcée, et quitté la Maison de Retraite aprés

moult lncnien!s

Je n'évoq pas le
Clazsificstion Frangaise des "nYJuTJies Mentaux de I'LN.8.1. R M. rsnguil leg « démencas
arganiques - 8§ ma mémaire est bonne,

B) LES TROISIEME ET QUATRIEME AGES

Je continue & mintérasser & une dame qui m'avait déclaré jors de notre premitre
rencontre «foi 98 ans, solgnez moi bien pour que je devienne centenaire! - - mission
accomplie | - Outre un halluanawlre dont elle se souvient quil Jui & amend

séjours dans cet & alle ung adaptée A
circonstances qui lui & valu le surnom de « tatie Dandelle », ¢t une vitalité telle quuna
infirmitre m's confié gu'elle préférerait «finiv vieille falle comme elle, plutdt gqu
« Eluinbe » comme Iautre centenaire de Pétablissement |

V) Ceci m'amine & rappeler I des idées le vieilli des
psychotiques

A) Jai le souvenir dime formation initiale en paychiatrie lors de la seconde moitié des
«annéas soixante «, clivde entre -

- d'une. part ]'% Eﬁ 4la Eﬂglnﬁg ﬂ%ﬁg& et particubiérement a la
Psychanalyse - tendant a concapt de paychose - notamment par la notion de
structure de personnalité -, éclairant les mécanismes préwm des pevchoses et des
srriérations, mais aussila« 'chronicisation » des ey

- ot d'autra part une nogagraphia Mﬁmﬂgm dite -damggg- ancore marquéa
dne sorte d les dr ntes peychoses, eb qu -
héritage lointain du concept de « démence précoce - » etfou de lexpérience asilaire? -
prop ait 1a notion d'une gravité, vmre dune \na]w:tabullte de Vévolution d'une majorité

dea a ﬁmphrémes et des auma 1a lation de I'étre duns sa

falie pouvant irer dans la« 8 »




) Puis est venue « ['é usanne « da Mﬂ]laretCmmpi entreprise voici un tiers de
s2cle, portant sur ﬁ§ enciens pam paychatiques anciens - ayant dépassé
& ans (survivants de 5 661 malades nés entre 1873 et 1877) et montrant
Cemélioration de 23 d'entre eux, dans tous les cadres diagnostiques.

+ Dans quelles conditions le d ic: de psychose est-il évoqué?

L - vu la frég des «pl = dans un i du secteur
depuis un hipital psychutnqne Pobservation ne fait que confirmer un diagnostic
posé depuis lcmgumpn Un juur, appelé ﬁur rencontrer un nouvel arrivant réputé
- ;svrlmuuue », Japervms duna Maison de Retraite un grand « zombie -
i it davant en arridre devant le téléviseur non allumd
-« Void mon client = du—;ea mon acwmpapmnt - -Pns dha tout - ma mpmd—ellm r:’ut.
= sutre entrant! » - « Celul-ci arrive aussi dun é b 1 - FELor
4 -« Comment la gavez-vous? » me demande-t-elle,

Jadresse & ce propos une priére aux colligues dirigeant. un patient vars una
Msison de Retraits : sans leur souci & ir la sagacite L
geschiatre intervenant dans ['établissement, Jestime plus fonctionnel [envai
srstématique d'un résumé d'observation.

Preise en QuALEE Pl oulaTi pue Ef
HAIEON 0F RETRAITE : une BEpuille
TueRareuTipue
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B} I ¥ & uussi des « 2 fes+, parfois & Tinifi
_pnmeui:mmn! pour les accés périodiques w:hquamnn: tus par la l'amllle
soudeuse d'obtenir une place en Maisen de Retraite.

1) Dans une réunion informelle, dews employées expriment lewr irritation devant
les appels itératifs dune dame au sujet de ses «soullures« wrinaires ot fécales-
« d'autant qu'on na trouve ren « renchérit la seconds -

Je fals remarquer quil g'agit de linverse de ce gue Ton rencontre avec les déments,
je suggere que cetta personne peut relever de mon intervention professionnelle, et jo
demande qu'on la hi propose. Le premier entretien met en évidence un quasi-syndrime
de Cottard, #u sein dun tsbleau plus complexe du type - mélancolie délivante »
Interrogée, la famille « e souvients de séjours en dinique psychistrique pen avant
Fantrée en maigon de retraite. En réponse a mon onumer e psychmm de la ehmquc
confirme que ce quil a observé « prut sor =au di ol &'
paes e les avatars ultérienrs du suivi de cette malade.

2)1es « poupées gigognes » sont parfois plus nombreuses :

a) A l'occasion dun exerciee préparateire 2 un concours hospitalier, il apparait
fu'ung dame considérée comme démente par £a Maman da Retra:lfu présante en fait une
aphasie « motrica » de Broea, aves une des i verbales
la capacité & désignm sans erreur I'ohjet ou la figure genmétrique nommée, et A
reproduire sans erreur cette derniére, méma complexe.

b} Proposition est faite au personnel de parler abondemment & cette dame en tant
guune locutrice saine d'esprit - ce qui n'dtait plus pratigué depuis un an ot demi -

£} Lattention ravivée pour la patiente fait remarguer un épizode - identique & un
précédant se rappelleront certains - de mndxﬁcatjan des conduites, ol en particulier Ta
patiente agrippe aux bres du en Ceci signalé, le faciés (avec
pli en oméga), les réveils précoces, linertia, I'anarexe, 1'anqmasuemaut de la patients aux
questions concernant la tristesse ou la doulenr morale, font émettre Uhypothées d'accks
dépressif majeur.
- 1a famille, jointe, it des hasy

amtérieures, Le doasier retrouvé comparte un dJagnnnhl: de Pay\:huse

Maniace Dépressive posé avant 1'ige de 40 ans,

«la eription d'un antidépresseur @ entre-temps amidioné le tableau

clinique qui disparait en psu de semaines.

La méme elinique st thé ique sa répétera quel années apréa.

3) Un patient se singularise depuis quelque temps an sein de son éstablizsement
par une récrimination incessante contre toutes ]es _prestations s]!mem.mas oa
dhygiéne. Lorsquil accepte un la déval de tous les
sujets abordés, la tristesse et la ndgli corporelle m'évoq) la = dég i
forme caractérielle » décrite cher I'dgé. Le nom du sujet me rappells un patient
mélancolique ayant tenté de se noyer dans le Bhine dont m'a parlé, une dizsine
g}mm avant, une colligue : :]ssg:tdu mitme. Un antidépresseur améliors Ihumeur et

itérative.

) Parfois, le diagnostic et le traitement de ln psychose débutent en Maison de
Retraite.
i, selon Guyotal, tout psychotique finit par étre institutionalisé, cola peut étre tardif

- une entrants en maison de retraite paraft « curisuse » au peraonnel,
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- som nom correspond & celul dune persenne qui, durant des mois n'a jamais
spondus aux offtes derites de rancontre de l'équipe du Centre Médico Psychologique,
speez zignalement par les services socisux polyvalents

- les histoires rapportées coincident : meluss _ayant cesaﬂ da payer son loyer,
t vus couper eau 2t electricité, sa ravi
simintée DT Une voisine, finalement expulsée par la forca pubhqug
- eon aspect, son accoutrement évaquent eoux dune s chromiques dRbpital
p=ychiatriqua

- intarrogée, elle se récrie, affirme n'aveir jamais &t soignde, of encore moins

figde pour un mo

- une reconstitution bmgraphlquo détaillée ne retrouvera pas d'événement de ce
“rpe, mais mettra en évidence un systdme de penszés déréel, du type construction
delirante ;

* son frivre ainé ayant tété la bon lait da ea mére, il ne Tui est restd que du mauvais lait &
‘s maternité suivante
* = qui s'est répliqué, dune certaine fagon, dans les pensionnats durant la seconde
g==re mandiale,

- la bonne nourriture allant dans les établissements de gargons,

- ot la mauvaise dans ceux accueillant fes Glles.
* e qui explique, selon elle, la « faiblasse « Tayant touché & Padolescence, et ses dudes
swsins brillantes que celles de son frive,
* gace & ln recommandation de ce derier, ells 3 trouvé un emplot de buresu dans une
\=ands institution nationale
* guand jo lui demande pounquai elle & quitts cel emplol quelques anndes avant Tge
smtituel de la retraite dans cette institution, ells me repond avec un sourire sans
< malice « : « gans doute parce que j'élais ménapausée ».
* g lors elle & vécu gréce & argent que hni allonait cette institution, jusqu'au moment
s explique-t-elle - cotta derniara 'a « oubliée », de sorte qu'elle n'a plus regu d'argent, et a
w= dizparaitre les uns aprés les autres ses facteurs concrets de séourits et de confort,
e.nsant sea dernibres réserves péouniaires pour survivre.,.
* Létayage de I Maisan de Retraite permet une sécunsatmn rapide, alors quuns
sentation b paur icion de s'achive par une
Sogue dis le premisr soir, la malade se glizsant sans &tra remarquée dans la maizon da
ssirzite puis dans eon lit. Lo bilan et les soins seront done mends en eonsultation
Bespitalidre.

7 - Peut-on repérer des facteurs d'ad des sujets psychotig en
Maison de Retraite? Ou, & Vinverse, des causes d'échec?

A Liés au patient

mm%gg s rien d'évident ne m'est appary jusquiic, mais peut-gtre y-a-til
== biais de sélection?

- Symptomatiques: les violences extrémes ou répétéas - dont Ta psychotique n'est
sas néceasairement lauteur, mais parfois au contraire la victime -, les fugues itératives,
somt causa de rejet, mais ce n'est pas spécifique des psychatiquas.



- Lt degré des pertes - puis-je dire « objectales -7« et raelles qui ont secompagné
certains Echecs :

"M.as- Iperdunenpeudetmps
% un emploi gié ~ dans 1

* Iz site de cot smplnl. it s0n « collectionisme morhide » avait sccumulé une fouls d'objets
qui ant nécéssitd plusisurs camions pour les évacuer,

© ga place & Ihipital, du fait de son transfert en Maison de Retraite,

° lea visites infirmisres promizes, qui ne pourrsnt étre assurées par force majeurs,

* ot méme ses dossiers médicaux et administratifs, de sorte que Las explnrahnna
médicales nécessitées par son état seront d et i

par accord de gré & gré entre médecins se connaissant.

1l refusera d'abord tout contact, puis décompensera :

¢ phyiquament, par a récidive d'un cancer digestif opéré dix ans avant,

* paychigquement : dabord par Pinterprétation délivante que ses douleurs abdominales et
sa fistule épizastrique sont dues & un instrument chirurgical publié, puis par lexpression
dun désespoir d'abandon, et la demande itérative daller mourir dans Ihipital
peyeliatrigue o il avait passé des annies.

= ... = externé « dun pavillon d'hospitalisati lati ferms ot - u EEE

puisanna it celles-ri exploser face aux jeunes femmes employées par Ia Maisen da

Reh'ule dont I'une - ignorante en paychiatrie - rit & sa «déclaration dintention »

le. Une et la dé dhane miliaire toberculeuse

]puh:nmame améneront son départ de la Maisen de Retraite, vers une hospitalisation
angun,

B Lids a Ninstitution

1) la profi li i des personnels - de soins msis Aussi
adm.ms!.rnﬁfut de direction - fournizsant des cadre de réfirence ;
éoriques et de conduites i tenir,
® juridiques,
“ éthiques, par 1a réflexion sur la finalité du travail.
- le nombre des professionnels par rapport aux pensionnaires permettant
“la disponibilité da chacun - ou de quelques uns,
© Panimation ou I'harmonisation sociale,
sont des facteurs de des s p des Maizons de
Retraite,
- que peuvent renforcer lintorvention régulitre, et la disposibilité en cae do
crige, d'émissaires peychiatrigues.

2} La petite taille dun établissement fovorise les échanges
interpersonnels, tandis qu'a inverse la multiplication des échelons hiérarchiques et la
crispation sur les statuts profassionnels multiplient les blocages,

3 Liintérét ef Uouverture des pmfesﬂonnuls & loriginalité d'uurmx ne
daivent pas &tre occulujs par un gavage pee - gy contrabal par la
ou le - de certaing en position de pouvair ; i est des
passaged 4 I‘acte qui dé@ergamsem. tout travail cohérent,

4) I ¥ o oussi des patients dont les perturbations peuvent étre considérés
comme des. b du malaise insfituti L5
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Qudquc.a indices permattent de repérer de felles situations |
- I'emélioration radicale du supposé malade ( lo contraire de Taggravation
fi lle s chez les Agées) diés son transfert dans un autre
stabliszement d'ol émans parfois a question : « mais pourguol nows a--il #é odressé 7 -
- lo « passage de relaiz« dun aym thme (crier la nuit.) & unie) secondlel
en 1 qmmpie détaillé - apras « Févacuation de fo

premiire par.rem du

symptime .
- gur un plus long terme, a quelquas années dintervalle, j'ai cheervd la répétition
de oo que j'ai qualifié de « ou spirales lles » d'eat-d-dire la succession

dans I méme ordre des mémes types de patients « & probléme = ©
* d'aberd un psychotique g'opposant & la toilette et au «change «(ment) des
vél’.emauts,
pl]lB un aleoolique réputé vw]ml.
® puis unfe) b = 5p laire « - excuses le pléamasme -

* chacun étant « oublié » dés que le suivant passait au premier plan des soucis - au
point qu'il fallait insister pour chtenir des nouvelles du précedent -

* et le personnel - en partia changé - ne conservant aucun souvenir de la séquence
Hentique quelques années avant

Ceci est important & repérer paree que

* gi la solution peut paraitre simple - changer le patient d'établissement - elle n'est.
qu!e symptomatique, et sopere au prix de Farrachement & un cadre de référence et de
relations,

® dautre part, elle n'a aucune valeur préventive de troubles pour les autres
patients, ot aggrave parfois ke problame : j'ai connu des établissements od il y avait
toujours guelqu'un & exclure - au mépris des droits élémentaires des personnes -,

* ot les propositions de prévention queT'on pout faire parfois : « n'eceoples plus tol
‘),W de palient - ps:uehoﬂq.u por exemple - s cest celui 13 uniguemant qui vous pose

!+ - e sont jamais suivies . Dans certains « fablissernents & probleme » une
sorte de répatition (indice de ;»aﬂanfome"‘} améne & réad puoia rejeter
des personnes & problématiques comparables.

® la question asl. done, de mon peint de vue : comment entamer et mener un
travail i ] dang de tels i pour fgées comme dans les
aulres.
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VII - Ayant, & lichslle de 14 anndes de travail, le sentiment dun pmgmés genéra]. pa
propese quelques repéres pour le travail p dans
retraite, singulisrement pour ce qui concerne fes pn'ehudquee.

AV n'y @ pae d'impossibilité - ou de facilité - absolue ou r&fﬂmllne a Paccueil
de paychotiques en Maison de Retfraite, mais seulement des degrés de tolérance
temporaires, et susceptibles d'dvoluer,

0 faut relativiser certains sentiments déchec un w!légne hospitalier, & qui je
réadressais une de ses de mon point de vue, apris
des changements majeurs dans la Maison ds Retraite - a r:ruundu «pous [ trouvons
migux gue durant son séiour kospitelier, signe du suecks de son placement ».

La prise ¢n charge de cette patiente deux jours par uﬁne. par son ancien

serviee, a permis de résoudre fur un an et d.erm les cum‘l.u.s ses troubles des
mnduus e't 4 son atatut dmi “ﬁ'sgl X t, il s'est avérd plus difficile
le - de faire b lizer en chirurgie cette patiente, quil ne

l'manl éLé ds Ia faive maintenir en Maison de Retraite,

B) Outre la remarque triviale qua des anniées d'kwsputa]muon les ont mﬁ & la vie en
collectivité, un autrs firctewr de la bonne ire de « » des
mckoﬁme ¢n Maison de Retraife ozt proposé par BOUISSON dans un article de
mars 1897 de I'Information Psychiatrique (N3, volume 73, pages 239-248) concernant
«la routinisation du sujet fgé s, dont !aa denx factaurs (1 : « aveir c’haque jour ordre et
routine = 11 : « ne pas aimer la =1 sont his de 1a ch et de
1 » chronicité du trouble n-.nem.a'!,L considérés « sous un angle dynamigue essentiellement
paychanalytiqus «, voic plus de trente ans, par Ssulairac, Chentoub, de Mijolla et Geier,

© ) Il est ible de 7 oux Mai. de Retraite les postulats
fondatenrs du fracvail i I, propogé par R fer:
1) - limportance des facteurs narcissiques pour les malades, et par contre coup
pour uaux qui les ont en charge,
2°) - «les acins ! i dvitabl

conflictuel - - potentiellement en tout cas, pazs tout e men heursusement - du fait de
Texternalization par les psychotiques de leur conflictualitd interne,

3% - « les soignants - et lea malades - disposent dun p_ulzenhel de dévelsppement
qui a des chances de se réaliser puur\-'u qu'om Jui fasse raisonnablement crédit et qu'on be
mette en situation dé se réviler

47) - wla_modéle de mlahm et de fonctionnement mis en pratique au sein de

linstitution par ri» @ de bonnes chances de diffuser pew 4 peu dans
Tensemble du réseau umtuﬂmnd [

5% - oune diversité de placies ble en face de proble
communs ont de bonnes chances de présenter des réactions qui sont comp

travers lour diversité ».

<. Ainal soitdl ...,
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D - Le patient psychotigue igé venant de Maison de Retraite,
hospitalisé au C.H.8.

Christian MIEANDOL

Qui T
Dane notre expérience, moins d'une dizaine de cas par an.
Patient psyn'huhque connu ou non faisant une décompensation aigué
- sur le mode deliran
- sur le mode dysﬂlquue,
- aur le mode caractérial.
Non détériord pathologiquement.

Le déclenchement des froubles est le plus souvent relié aux focteurs
suivanis |
- modification du traitement habituel,
modﬁmhnndnnal’unmumchumﬂlnl deuil, iselement familial sif,
- ion dans l'envi soignant: ou rupture détayage relationnel

Comment 7

* Dans « Turgence = en fail apris une période plus ou moins langus pendant
laquelle les troubles du comportement et des relations socialas ont été plus cu mains
talérés, plus ouw meins contenus dans le cadre de Pinstitution,

. Lnrs des moments de fragilité de I'maututmn Maison de Retraite - fragilité
del' squlpe du travail, coexi e cas di

* La plupart du temps en HIDUT..
* Quelquefoiz sans que Péquipe sectorielle n'ait eu la temps dintervenir.

Pour quoi faire ?
Soignar la « crise » at i Bécl Finstitution d'un patient dont le
devient W‘Eu pour les autres.
Dans tous les cag, spatahsanon est une rupture dans Uinsertion du pahem.
en Maison do Retraite et va la er par rappart & la population du lien. Ce qui

peut 2tre le signal dun début d'échec du placement : épuisement de Iéquipe mais aussi
épuisement du patient qui ne trouve plus on compte au plan des échanges humains
dans la structure,
Daone Phospitatisation peut #trs uu‘lméu

- soit comme un temps de soin et de ré d'une
meilleur des caz,
- 50it comums un temps de eoin qui risque de devenir, & I'on n'y prend garde, un temps da
rejet hors de Tinstitution dans le cas o les hospitalisations se répétent stiou sa
ra) ent.

ique dans 2
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Les soins

Ils n'ont pas de spécificité trés grande par rapport & cewx  habituellament
prodigués en paychistrie. Par contre i faut étre tout particulibrement attentif a la
demands du patient vis & vis de la Maison d¢ Retraite © il désire prafiquement
fowjours ¥ Felourmer

‘Taute notre attention doit ainsi dtre apporiée & denr aspects imporiants

1) L'état clinique du patient 3 sa sortie et sa compatibilité avee la Struchlrz
d'acoueil,

2) La qualité de U'nrticulation avec Péquips de la Maison de Retraite et avec celle
du secteur qui assurers le suivi du patient dans In structure,

Conelusion

Dans notre expérionce fa spécificité du sujot dgé psychotique en Maiton do
Retraite, hospitalisé dans notre service n'est pas tant sa pathologie gue son
parcours. La crise entraina une rupture dans le vécu du patient mais surtout dans le
véeu que 'équipe de la Maison de Retraite a de ce dernier © s crise peut parfois étme Te
symptime d'un ¢tayage moindre par la structure et aboutir par sa répétition éventuelle
au refit du sujet Agé psychotique.

Dot 12 triple nécessité de ;

1) Farmer lez équipss des Maisons do Hetaile au scin relationnel aupréz des
patients paychotiques,

2) Intensifier e travail de prévention.

3) Crder des structures adapeies 3 1a prise en charge des sujets dont l'insertion en
Maison de Reteaite est problématiqua,




Dix communications neparhea sur quatre alehels oot dressé une cartographic
des tk i

d'un cartain nombre de d par de Lerrain,
Divers intervenanta de I'équipe pllmdmuplmm du Stm.n‘.el, exposent leur pratique
gemnwpsyt}uatnque. dans une unité d'F & Vaison Ja R unité hors

les murs, du Centre Hospitalier de Montfavet.

Les médecins passent et le psychotique reste! s'exclame Emmanuelle
DERM.EN'GHEM, Psychiatre Assistent au Centre Hospitalier de Montperrin,
interpellés par la chronicité de ce type de patient....

. 1 arrive que la pénurie {transitoire) d= moyens, conduise & concevair de traiter le

yv:hnhrrun dont la structure est en termes de tu—nwire plutit e d d'économie, dans un
GA Daz de Téquipe de cette unité
!'uml.mame]le évoquent ce paradoxe.

L'équipe dun Hapital de Jour pudupsychumque de Marzeille, narre le cas de Nassim
l'meln enfant psychotique rejeté de lécole, rejeté par ea famille, exclu des
émhhs;e:nmm apécialisés pour troubles du comportement, et qui aboutit dans ce
centre de soins.

Le milieu carcéral est un itinéraire pour un nombre plus important quon ne
Iimagine, da psychotiques. Gilles AZAS, Pascale GIRAVALLI et Daniel BONNIFACE,
situgnt celbe case « prison », dans le cadre de leur pratique au 8. MP.R. des Baumettes.

Lmv&lnppem\ml thirapeutique humide, autrement di.t le pack, est Tune des
delap RRE Praticien
ﬂoupll.alleu' Andrée  IMPERIALI,  Infirmi A Ro OLIVET,
Educatrice, et Madeline L&BFNERE Infirmibre, dbcnvsnl e vécu d'un patient pris en
charge par celte technique au Centre Hoap de

- Lhydrothérapie fut jadis en France un passage olﬂ:qé e taute thérapeutique en hpital
. Elle eat devenue qualque peu Hi i ]ru

de nos jours un regain dintéeét. L'etilisation du Hammam, en particulier au Centre

Hospitalier de Montfavet, s'avére un outil préciew, en termes de pean et dinterface,

pour lea peychotiques. Da ca constat, nous fait part Daniel VIGNE, Paychomotricien.

. Vous avez dit itinéraire? Mais itinéraire da qui ou de quoi? Par une réflexion sur les
signifiants générés par le thime du colloqus, Bernard PETIT, Cadre Infirmier du Centra
Hospitalier de Montperrin, en re_a:twe Tenjeu ; itinéraires de pevchotiques, ou tout
simplement itinéraire de patien




. Un groupe de teavail de U'association avignonnaise CLEFS specializée dans [appmchs
systémique, nous propose un brain sur le de

débouchant sur une question : paut-il exister un plm:re éclairant le nav]gmeur i risgue
de perdre son latin entre les divers outils conceptuels qui hul scot proposes?

Aver Jean-Louis GAUTHIER, nous doLumnms ces actes du m'l.laque Pour ce
Psyc‘n.lama Assistant au Centre da le de
a:hjmpmm ¢st avant tout basé sur une rencontre, cells u médecin avec son
patient. Pour s'autoriser & porter ce diagnostic, il ¥ va de son propre itindraire. Jean-
Louis GAUTHIER est I'un des quatre fondateurs de la revue Psy-Cause et son messags,
son appel du coeur & Ihumanismes, sera la conclusion de notre dosster.

L EISTE )

plRUTRES

ITTNERRIRES
PeUR L

- PENCHOSE T o
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ITINERATRE D'UN PSYCHOTIQUE AGE

André Salomon COHEN Jocelyne BARRE
Praticien Hospitalier Guylaine BOUTHORS
Eliette UGHETTO Véronique MASSE

reillants Robert VIGNE
Infirmiers

Equipe du « Soustet », Unité de Gérontopsychiatrie '
Secteur Bolléne, Vaizon, Valréas
(B4 GO7)

Le temps me fudt rien & Uaffacre,
inexorablement & chaque moment,
la réalité peychique jowe sa partition.

Le chef d'orchestre agile ses grands bras dans e vide,

1t avast donné le tempo aver g baguette.

Mais, voifa déga qu'tl est emparté par fe rythine endiabié de fo musigie.
1L ne gott pos qui regarder : Chacun des solistes de lorclestre

Les notes quu s'enchainent ure & une en synchronte sur plisieurs portées §

Et I'hewre qui tourne...

Clest une gogewre de jouer les chefs d nmfneswri une éguipe de peyehiatrie o lo singularité
par essence domine, Mais, quand o partition est écrite @ partir du discours d'un
psyehotique, alors 1, 'est franchement une folie

Mats : Place & la parole de chactin !

Fuisqu'l est guestion d'itindrai hotigice, donnons | fagie de ce mot. [t

vient du latin Iter, Ttinerts = Chemin qu'on fa, trafet, voyage. Concriternent, signifie aussi
raute, chenin fsynowyme de Via = route, chemin), Le Littrd donne comme définition,
indication du chemin d'un lien & un autre, Par extension, indication de tous les levs par
ot l'on passe powr aller o'un New & wn autee,

L'hébrew insiste sur lo différence entre Uerrance et le voyage en fouant sur les lettres.

Errer se dit NAHA, vovager NASA. L'apparition du S e samech) oriente le mot vers lo
dimension de tradition. Le vayage essentiel, que prapose la tradition hébratque, est d'aller
wers sol-miéme, de s'aceomplir . En Hébrew, le chemin se dit Dereck, Dans ce mot, nous
tronvans les notions de porte & passer, d'accomplissement et de temps vital

Deane, e Soustet, lieu de possege entre la souffrance psychatique et quelque chose qui vise &

Paecomplissement du sufet.
Ot se sonwiant de la formulation de Freud "l o ¢'éait, fe dois venir”,

Dr A8, Cohen,

M Le Smeatat, 18 rue Ernest Ranan, 34110 Vaisen Ia Romaine, Tél 04.90.28.53.33
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A - Itinéraires de Soignants
Histoire d'un parcours : "le Soustet"

Véronigue MASSE
Infirmidre

En 1985 : Création du Téme Secteur,

C'est grice a linitiative du Docteur Paul Court, Médecin Chef de ce Service do
1985 & 1994 que 1'Unité de Gémnu»payr)naLne 'le Soustet” & até congue. Bo 1987, une
équipe de neuf infirmiers volontaires s'eat I'Urmﬂc autour dun projel commun . 1

s'agissait d'owvrir une structure extra-t " adaptée aux
besoing de la pnpu!auan ]ucals et apportant una répnnso originale & la prise en chargs
des des de troubles Ce et {soigner au plos

g projel
pris de leurs lieux de vie les utilisateurs du servics public) sinserivait tout 3 fait dans la
1ot de la sectorisation.

Durant les trois années qui ont précedé sa surtm “hars |N mury’, Téquipe
pluridisciplinaire a défini des objectifs de soins,
autonome, multiplié ses axes de réflexion. Lo Docteur Court msmbul alors sur Je
caractdre humain d'une tells structure (limitation du nombre de fits, relation éteoite avee
les partenaires sociaux des localités, lieu adapté et convivial )

En 1990 : ouverture du Soustet (nom provengal qui gignifie pazsage couvert,
sbri & Vaison-La-Romaine. Le cheix du lien a été fait par 'équipe. Le Soustet est situg
dans une maison bourgecise, au coeur de 1a ville. Le C.MP. v a transfird sés locaux au
rez-de-chaussée, cette méme

Cette Unité propose dix lits d'hospitalisation & temps plein
et un accueil en Hopital de Jour

Elle admet, & la demande des institutions ou des familles, et aprés consultation
préalable avee la Médecin paychiatra ds ]'Umto des persannes Agées présentant des

tmuh]es du compertement (agi & , épisodes
didées déli J i ibles avec la & domicle ou en
mnheu substitutif.
Aprés 1a phase aigud, l'atté ion et quelquefois la rémi des troubles, le

patiant regagne soit son milien d'origine, soit une structure misux adaptée a ses besains
Tout d'abord au service da la population vaisonnaise, le Soustet a, peu & peu, ouvert 825
portes aux secteurs de Bolline ot Valréas La prodmité du sud de la Urime et de la
région d'0range nous améne auss 4 prendre en charge des patients domiciliés sur ces
secteurs géographiques,




FLus TRRD
JE SerpiS
EN MAISON
DE EETIHIIE

ET Jje S€rAIE
AV SaysTeT |

Aprés V'étape d'élaboration du pmgiet,lla réalisation et sept années de

Est-il toujours nécessaire de démontrer 'intérét ;

. D'une petite structure §
La relation seignant-solgné et favorisée, les patients se repérent mieux, l'implication
dans Je traveil est moins anonyme, 'aspect convivial est renforeé...

. De la proximité du lieu de vie des patients |

Ells permet de maintenir des liens avec lenvironnement social et familial, facilite la
reconnaissance du lieu de svins par la population locals, la prévention ot ls suivi. Par
congdquent, réduit le temps d'hespitalisation

. D'un mode de fonctionnement autonaome {
Le golgnant illant sur trois litud mieux les difficultés du patient,
la gestion du planning faisant appel 4 limplication de toua, la prise de conscience de Ja
responsabiliti dans le travail et I'ssprit d'équipe sont favorisés. .

Ces éléments (dont la liste n'est pas exhavstive) participent & la dynamique de
a structure, done 4 son évelution.
Actusllement,

- nos interventions & | i de I"Unité : wvisites A domicile,

avec les 1s des institutions locales.

- la politique i ielle offre de lles parspocti de travail @ par
exemple, hospitalisation dun patisnt du Zéme Segteur au Soustst puis relais en
hospitalisation de jour aux Charmilles & Orange.

Au eours des séminnires, temps de réflexion et de formation, I'équipe fait la bilan
de ses actions,

A lheure ob ls nécessité de multiplier les alternatives 4 Ihospitalisation
#impags, nous tentons de proposer des riponses toujours misux adaptées  la demanda
et aux hesoins de la population soignée ; Pourquoi pas un sppartement associatif 7

Litinéraire se poursuit, celui des soignants et celui des seignés gu ont
pareoury ensembla le chemin gui va des murs de l'asile 4 Ia cité,
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B - L'histoire de Mme C...,
un délire de persécution tardif 4 77 ans

Elietta UGHETTO

Surveillants
Jocelyne BARRE
T

Madame C. née en 1911 (86 ans) a été hospitali e la fois en
1988 & I'dge de 77 ans & la suite d'uns T 8. iabsorpl\un mchmmgnteuae + aleoal).

Madame C., divorcée, un fils marié quielle n's pas vu depuis trente ans suite 4 une
digpute avee sa bellefille. Remaride, insatisfaite par sa vie de couple, son deuwxdéme
mari, dix ans plus jeuna quelle ("ells &tait pour lui une mére pas une dpouse”, dit-elle).

Banquidre, puis commercante, a beaucoup investi dans son travail jusqua 73 ans,
portant beaucoup dintérét i Pargent qu'elle utilisait un pen comme monnaie d'échange :
d'abord pour ses parents pauvres pour quils élévent son fils., pour acheter les
sentiments : "On m'simait parce que je donnais...” pour étre convoitée ; "Ma belle-fille en
voulait 4 mon argent, mes bijoux et ma garde-robe. ",

En 1985, décés de son mari ; six mois apréa, elle quitte précipitamment le sud-ouest, la
ouit de NnEI vivant isolée Elle asile au Foyer
Logemant de Mallans qu’ Q]Jt connaiasait pnnrj' éﬂwe VRIS BN VACANCeS.

A développs progressivement un délire, s fixant sur un couple de résidents : idées
dinfluence, de transmission de pensées “ils sont au courant de tout ce qui la concerne, hi
veulent du mal, envisagent de la tuer',

Raisons qui motivent sa T.3.

Délire bien délimité permettant une vie adapbés aves persistance dun bon contact avec
la réalité,

Retour au Foyer Logement aprés un mois et demi d'hespitalisation,

Par la suils, a été lﬂmsmhnhsaa nauffms dont plusteurs pnamgea a Soustet. Se sent
protégéa en milien hospit fait Docteur, montre son

e iera et & 14

Refuss avec véhémence 1idés d'un placement en Maison de Retraite,

A beausoup de volonté, use de beaucoup d'énergie et s'acergche  profondément & son
studio, au Directour et aux résidents, & l'équipe médicale qui la soutient at qui sert de
médiateur dans la vie de tous les jours. Le maintien & domizile est & “fil tendu” sprés les
paangea au Spustet : coup de fil, visite du médecin et dun infirmier une fois par

tiples avec la Di ice qui i et voudrait la metire i
I'Qbr: du regard des autres résidents. On lui apporte volontiers un plateau dans sa
chambre pour 'éloigner de la salle & mamg‘er et ne pas e risquer & des propos délirants
gu'elle maitrise mal & certaing moments.




Culpabilité importante & propos dun enfant, du décés de sa soeur dont ella z¢ croit
responsable.

Culpabilité importants sur ea vie sexuelle “ses fautes sexuelles”, "entend son fils la
traiter de putain”, Evogue un délire érotomaniague aves la mari da Ia Diirectrice qui était
lui Directeur de I'Etablissement mmadmt ‘¢a & duré treize ans, je I'sime comme un fils,
mais il m'aime comme une femme,.

Cas propas g@mt | p la Dis ice mais n'Angoi pas particulidroment les
qu il 8t ! de renouer aves elle des
habitudes : vigites chezr Mme C petitea collations, petits senneee et

quotidiennes
surtout margues d'affaction "tout le monde m'aime beaucoup et m'embrasse. .

A ce jour, le probléma mterpmtaﬁ.fdo Madame C. reste en équilibre fragile mais ls regard
de son envirennemant est a

C - Itinéraire d'une schizophréne
La vie est un long fleuve (pas si) tranquille

Guylaine BOUTHORS
Rabert VIGNE
L2 P. mu Soustet

A ln Tecture de son dossier médical, A. aurait du suivre litinéraire tout tracé
d'une psychose déficitaire : Troubles importants an jeune dge, hospitalisation au long
cours durant sa vie, puis déd‘m des symp!ﬁme. ] Iu vieillesse arrivant, enfin dermier

dans une Or, une derniére hospitalisation survient
au cours de ca "lm:lg‘ fleuve l.mq'uiue dans un cantexte assez rejetant de son entaurage.

Monss nous propasens |
- D'analyser cr mg;ﬂﬁ Jpardd:u'liar de &4 vig :
. En reprenant sa mographie,
. En exposant ses troubles & ce moment 1a.
. En découvrant le lisu et surtout les acteurs de cot épisode.

- Da lérance A certaing troubles chrond et de la pressien
msarce que révela la paychose dang un monde névrosé,

Pendant trente ans, A connaitra la vie asilsire, elle est aujourdhui fgée de
presque T0 ana.

A, gouffre de schizophré o forme tic posé lors de son
entrée au C. H. Montfavet an 1956, Fne vient de se mentrer parhnlllh‘rmnl apressive
et menagante envers sa familla. Elle a 29 ans

Les années passent,

55



Dans le Service, A. apaisée, vit on retrait du monde, des émotions, des autres.
aves le ux moyens de signes et autres miniques.
A, vient d'avair 6 ans. Ladnnni.!trahon eoiffant son béret social rappella que
vaici veno le temps de la retraite (1 7) ot quA. doit quitter 'Hopital pour la Maison de
Retraita.

En 1988, c'est chose faite : A quitte "les Alpilles” au C.H. de Montfavet pour la
Maison de Retraite de B, L'expérience durera deux ans ; a Vissue desquels A est devenue
indésirable car agressive de nouveau avec les autrec pensionnaires. A, guitte donc la
maizon de retraite de B. pour réintégrer Tles Alpilles”,

Clest l'impasse.

Puis, il est tenté une nouvelle expérience i partir du Soustet (Cf. Article
"ltindraire de soignants" in Psy-Cause).

Durant ¢ temps d'observation et de soins, A poursuit sa route ot au 13, de la
Rue Renan, elle ramasse les bouts de fil, de papier ot autres grains de poussitre Elle
continuera & ramasser ef jeter tout ce qui dérange son univers a la Maison de Retraite
de V. qui héberge désormais A. La d'ailleurs A s'enhardit. Elle sort et se proméne dans la
ville et, itinéraire faisant, clle raméne des prospectus trouvés dans la rue. Rapidement,
elle e passionne pour la courrier gi tentant qui dépasse dea boites aux lettros,

A, a done perdu tont mm?ortement agreasif, mais un symptime demeure ;
A va ramagser le courrier dans les boites aux lettres, comme elle ramasse toul petit
papier, cheveux et poussidra. (N s'avérera durant [ observation ou Soustet que son trouble
ohsessonnel ['incite plutit & ramasser tout petit papier soif les étiquettes des journaus
:ﬁ':s:[%{;psl Ce comportement n'est pas sans poser de probléme au sein de la patite

L'squipe de la Maison de Retraite y trouve une snluhm pertinente : elle
Tedistribue le courrier "vold" aux qui e her & la Maison do
Retraite. De plus, elle en parle & léqul ipa psy avec laquelle la collabaration est régulide,
Le médecin et la surveillante du Soustet, attentifs aux désordres que pourrait causer A,
et, dans le but da préserver gon maintion & la Maison de Retraits, rencontrent la
receveur des postes de V. Celui-ci ne gembls pas préoccupé, d'ailleurs, i expliqua i
Véquipe quil rencontre des tas de compertements bizarres tel ce Monslour qui vient
chague jour arracher una page de 'annuaire mis & Ia disposition du public.




Tout fonctionne done bien :
La courrier passe du facteur aux boites,
des boites & A,
de A, & Ia Maison de Ratraite
qui le redistribue aux destinataires.
Jusgu'au jour od ;
A emporta les vaccing déposés devant Ie cabinet du vétérinaire.

Le systéme se grippe.

En effet, la pharmacie de V. prockéde de méme avec ses livreurs qu déposent
certaines commandes devant la porte.

Si A prend les médicaments.

Sila bilité de la Pt fenma est engagie.

5i on met en cause les responsables de [a Maison de Hatraite.

i les gens dela ville viennent se plaindre.

"Daillenrs ils viennent déja chercher lewr courrier & la Maison de Refraite”.
Panique & bord |

A, est hospitalisée en urgence avec sentence de NON-RETOUR.
{Que va-t-on penser de la maniére dont on g'oceupe des pensionnaires ¥ Comment les
gens de V, vont engager notre respansabilité si quelqu'un vient sa plaindre 7}

Lers de la séance de travail, Ia responsable de la Maison de Retraite de
Cabannes neus dira tout simplement - ‘Nous attendons que les gens viennent se plaindre,
personne it jomois venu, pourtant nos pensiohnaires ont oussi de gros troubles
sugeeptibles de déranger Uapinion publigue, tel ce patient qui se diculotte régulierement un
pet n'importe o, "

- Les gens de V. ont continué quelques temps de venir voir sils wavaient pas du courrier
ala Maison de Retraite,
- A, & trouvé une amdre place dans une Maison de Retraits, dans une awre villa

-aﬂi?l'emms patients qui circulaient dana V. sont partis au Soustet en vue dun placement
ura,

- La vie continue 4 V.

Mais le débat a &té ouvert lors des journdes de Pay-Cause
Pourquai ne pas renvoyer I courrier directement & la posta 7
Pourguei intervenir avant et devancer les plaintes 7
Pourquoi laiaser faire A. 7
TUne bréve allusion a "la letire volée" de Lacan.

G'es%::polnum le doigt sur les d; i de la collectivitd, qu'A. s'en

est mise an
=5l

Woay A
o ert

LA LETTRE OV LE NEANT
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D -Itinéraire d'un déprimé chronique

Dr AS. Cohen

La trajet de Mr B, 3gé de 72 ans est constellé d'épisodes dépressifs, Le demier a
duré six mois, au Soustat, et p it une allure mélancelift

On peut repérer dans son itinéraire une symptomatologe en relation, d'une part
# la perte, et, d'autre part, & des points d'identifications,

Son enfance est fragilisée par des problémes pulmonaires et une seoliose. Cela
donne lhre cours A l'amour peasessif de s mére. Déja, il fréquents les milieux médicaws.

Premiire dépression A 33 ans, 4 la suite d'une ruplure sentimentale svec une famme,
Nouvelle dépreesion, dix ans plus tard, & la suite du décés de sa mére,

En 1890, dépression 4 la suite de la venta de sa maizon.

Enfin, en 1996, un premier séjour bref au Souetet, en aodt, puis une hospitalisation plus
longue de décembre 1996 & mai 1987,

Mr B. vient de sortir du Soustet pour 8tre placé dans une maison de retraite proche de
som domicile.

Premier apergu d'un itinéraire.
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Deuxidme apergu : los points d'identification

Son pére est décédé dun cancer intestinal. On note que la symptomatologie de
Mr B est trés bruyante. Sa mére nous est décrite comme dépressive, psychasthénique,
ate.... Méme itindraire chez Mr B.

De son itinéraire au Soustet, on retiendra :
1) Gue sa crise a débutd par un cauchemar ; il rive quil est gueri.

%) Une anorexie tenace et grave lide & un syndrome de Cottard, Perte de poids
spectaculaire mettant en jeu le pronostic vital,

8) Une agressivité terribla vis-a-vis d'autrui avec son retour implacable.

. Mize en échec en permanence des médecins & qui il offre ses symptimes en
martyre da la médecine

. En retour ; le supplice chinois.
Chague sair, il nows fait une crise dangoisse en nous supphiant de ne pas le
mettre "dehors & poil” dans la froidure de Thiver.

4) Une symptomatologie dépressive tris marquée chez lui. Tristesse profonde, repli
sur soi, ralentisgement paychigque et moteur ete...

51 Un mﬂ-‘.ﬂdﬂumutdlﬂiedﬁ au moment de No#l, & un moment ol sa mort
était annoncée pour lui, mais aussi pour l'entourage familial, Cela a multiplie notre
sollicitude & son égard.

£) Ce eap difficile passé, notre patient va reprendre, d'une maniére trés lente, un rythma
de vie acceptable pour tous,

i bien qu'au meis de mars, on i i un
retraite & prosimité de son domicile.

1 t en maison de

Au moment du passage de la ports vers la sortie - passage qui a duré deux mois - on peut
noter deux épisodes impartants :

1) "Iei, e'est Buchenwald” ma dit-il, en me montrant son corps décharné.

Mo, du tac au tag

"Eh oui, ¢t moi je suis un tortionnaire Nazi.,. pour un médecin juif, g2 ne mangua
pasde zal.."

1l 52 rend compte alors de l'agressivité de ses propos, et se confond en excuses.

2) Dewx visites successives dans sa ville dorigine accompagné par deux
infirmiers du Sarvice ol
Lors de la premiére visite, il est complétement perdu et n'arrive pas & retrouver
le chemm de sa maison.
Lors de la deuxiéme visite, il retrouve ses repbres st ses points dintéréts et
commence & faire 1a différence entre les lieux ot las personnos,

Pour conclure ca moment ditinéraire, nous dirons que Mr B. continue & venir nous voir,

une fois par semaine, au Soustet, Par ailleurs, nous meintenons un contact régulier
avee lul par des "V.A.D, infirmitres",
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“.\ VINCENT RESTE, LES MEDECINS PASSENT.
- TRENTE ANS PLUS TARD : BASILE

Emmanuelle DERMENGHEM
Médecin Assistant
Secteur Aix-Nord, Pertuis

(13018)

[ - INTRODUCTION

Vincent est né en 1938 4 Bucarest, de parents grecs, et est hospitalisé
depuis 30 ans & Saint Alban sur Limagnole {Lozére).

\'n;m dabord la vénnabie h:atnma et son itinéraire géographique et
ique, ses avec les et avec leurs

Puis nous essaierons d'imaginer qua'l aurait pu dtre son itindraire 81 dtait né 30
ans plus tard et g1l avait rencontrs la psychiatrie des années 1990 plutdt que celle des
années 1950,

Si la nécessitd de respecter le destin de Vincent contre indique une telle démarcha,
elle peut se justifier par l'approche des itinéraires proposés auwe paychotiques au cours de
ces 2 Epogques.

Mais vaici Vincent que j'ai rencontré en oetobre 1994 4 Saint Alban,

i aura bientt 60 ans et wa fa:t 30 ans qu:] vit & Saint Alb:m sur Limagnole of il
est hospi pour une i B0 ans, age da ln
retraite. Maia prend-on sa retraite de sd‘u!uuhl‘éne"&erall on leuLe de dire t:mt Vincent
semble jouer loyalement son rile de schizophréne depuis plus de 30 ans.

Son attitude courbée, son air accablé, ses arréts au milien de la route, sur lo
chemin de la cantine, ses blocages sur le pas dune porte que l'on voudrait l'ermer. son
ambivalence paralysante, sa parole hachie, saccadde, son jeu verbal contimz, ses
vicifdrations fatigantes, ses gru thédtrales lorsgqu'on lui d de de se taire, son
J\égah\nsm ses plaintes corporelles délabrantes, son destin qui ne tient pas, son rir
parfzia aussi.,

Je crma pouwir affirmer que \"tm:arit a marqgu (et peut &tre séduit) les nombreu
qui l'ent mni la

II - LA VRAIE HISTOIRE DE VINCENT

1l est né & Bucarest en juin 1938 (sous la dictature de Carol 11},

11 est fils unique et suit une scolarité normale a linstitut francais de hautes études
de Bucarest.

En 1950, slore quil a 12 ans, ges parents quittent la Houmanie pour Paris
{Boulogne sur Seine plue précisément). 1l continue sa scolarité & I'éeola = Notre Dame - &
k ComsurSeme 1t apprend aussi i jower du piano et atteindra un bon niveau (valses

& Chopin).

En 1958, 4 20 ans aprés ke baccalauréat, il entre Q w TAcadémie Commerciale »

{ain&i que la nomme sa mire) ; prépa HEC sans doute. Il o'y reste que 3 ou 6 mois.

11 Cenre Hospiwlier Monmerrin, 13617 Airen-Provence Clides 1, Tél 4 AZ16.16.7%
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En 1959, il est hospitalisé en peychiatrie pour la 1 &re fois 4 21lans & Bucarest
{lars d'un retour en Roumanie pour des vacances? Lhistoire ne le dit pas), Electrochocs
ot insulincthérapie sont notés dsns la dusswr

En 1960, 1 est hospi ung fois en psychiatrie, & I'Hépital Sainte
Anne cetts fois, et en placement vn]nnunre L.aa observauuns motent un flou de la
pense, un dans le puis 2 ans; puis incurie,

projets insolites (veut devenir chef dorchestra),
Rapidement, la fanulle de Vincent est pergue comme hyperprotectrice,
envahissante, pesante. Mus tard, Ie Docteur D, (service du Docteur Bannafé a Perray

Vauduse)emm«iamémn!uudewplul ires mére de pliréne
que U'on puisse observer v,
Un di Hic i nchscobvénts hbiphréntme ot déli —

De 1980 & 1962, il est huap:utlmé p]uxleuﬂ foiz & Sainte An:ne au i Perray
Vaucluse & Epdmy.uur Orge, Des

En 1982 alors quil a 24 ans i entre l‘luna une phlls«. dc catatonie, On ohaerve
« incurie, perte de Uinitintive mofrice » (Docteur W, service du Docteur Bonnaf@). 11
&y trouve encore lorsquien 1863 1e Préfet de Police da B &me Bureau écrit au Directeur
de 'Hipital afin de rappeler que Vincent (ainst que ses parents dailleurs) fait Fobjet dune
magure dexpulsion du territoire frangais depuis le 31 aont 1962,

Un certifieat md!du:s] est demandé afin de préciser si 'état de santd de Vincent i
permet de quitter la Fran

De 1963 & 1967, Wmem. est hospitalisé sans mlermplmn que ce soit & Sumte
Anng ou & Pereay V (des de surcharges p sont i
Vincent traverses des pénodes de catatonie de plus en plus inguiétantes, malgré les
traitoments,

I:.nﬁn en 196? le Duct.aur B fFermy Vaucluse) émit : sce malade est
délirant, au point que son
dlat somatigue est menace. Sa mém ndeni le voir réguliérement sans qlu'd soit
possible de l'en empécher & cause de sa violence et de son insistance. Son
pa gne ext fel qu'il devient indispensable de les séparer v

Docteur B, demande alars que Vinesnt sait requ & Saint Alban.

1 semble important de noter que c'est sans douts 4 cette période- que le pére de

Vincent est décddé.

C'est donc & 29 ane en 1967 que \ﬁment sera accompagné par 2 infirmiers 4
Saint Alban. Le Docteur Rac t alors

Vinoent aura-t-il #t¢ pour autant népan! de ga mére?

(Géographiquement sans 5

Vincent n'est jamais retourné en Griten, nd en Roumanie,

Sa mére, par contre, est rentrée vivee en Grice dés 1975 et viendra chague année
& Saint Alban rendre visite & son fils ; visites décrites comme pénibles pour lui et pour
Iéquipe de soin ; ella court aprée sen fils ave: des friandises, du lait concentrd, elle Tu
L0Upe 52 mnde Vineent finit parfois wlrla

Le resta de l'annéa, un courrier |mpress|nn.mmlqhepduhf est échangé entre sa
mire et lul mais aussi entre la mére de Vincant et les médecins qui se succkdent & Saint
Alban, Vincent y reste malgré une nouvelle intervention du Préfet de Police en 18968,

I Quelques citations de lettres de In mire |

1963 ; « La solitude me tue o0 la stparation avec mon fils (5.8, ¢ lo pre est morh. Ab paniie en Grtce aves lul =,
-+ Balee du lait e matim (.. e lait peor Sonifler le cervemi
1975 =« ['od viemt 50 manvaise humeur? de sa constipation 7w

= Je vous prie, e lul diles pas que je e visndm pas e voir, j& ne veax pas I'aftrister =,

1983 1« Tu m'as it qee to soufires de In faim to nuis . N'ooblie i de prendre un moreeay de pain dass a pocke la
nuit =,
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Ainsi Pétat de santé de Vincent n'a jamais permis son expulsion du territoire
frangais... (4 moins que ce svit son rapprochement maternel 70),

Drile ditinéraire : de la Roumanie 4 Saint Alban o i s'est arrété, en passant par
Paris et malgré un avis d'expulsion du territoire frangais

8a « sortie de la schizop » l'aurait-all Tamené en
Vincent a dahulﬂ tré la paych en Fi ie puis en France.
Na de i : Docteur Bonnafé, Docteur Lantéri-

Lawra, Docteur Denicker, Dm:te'ur Daumezon dans la région parisienns, Docteur
Bonabesse, Docteur Racine & Saint Alban.. I est tentant de rapporter certaines
paroles de Vincent concernant les médecing qui le scignent ; «ce con de X, il est
complétement cinglé de me faire des traitements pareils ». L'infirmier présent
demande alors « pourguot ne lui dis-tu pas = Réponse de ‘f"mnenl « parce gue
chague lundi, {espére ot souris car je crois qu'il va réviser mon traitement ».
Et c'est & moi qu'il diva un jour : = Pourquoei vous me faites des packsi... on n'est pas
& Péques »!

Vineent a renconted aussi des infirmiers et en particulier linfirmitre Rosa dans le
cadre d'un maternage qui devint le sujet d'un livre éorit avec le Docteur Racine.

Vincent a traversé de nombrevx traitements. Jai déji cité les électrochocs et

cures de Sakel mais aussi Lnrgsm] Réserpine, Melleril, Haldol et d'autres encore

jusqu'au Leponex en 1992 qui fut arrité en 1994 Des fanitres therapeutiq;ues aussl
Peat-on dire quil a bénéficié de la | & aux

fétes, aux reprisentations thédtrales, aux aejam de # la mer, & 'ergothérapi

au travail dit thérapeutique sous forme de poterie?

Il a joud du piane, un Pleyel maintenant désaccordé el un peu oublié dans une
pites pleine de courants d'air,

Choquerais-je si je dis quil a échappé en 1965 & une intervention de
peychochirurgie proposée par le Docteur Denicker?

J'ai surtout envia dinsister sur la tentative (désespérde?) de séparer Vincent da
sa mére, oo qui fut clairement présenté comme étant une mesure thérapeutique™

En 1996 sa mére lui écrit encore ; « Est-ce que tu fe nowrris mieus?
Malhenreus destin qui fut le nitre, Il fut un intelligent gargon, toujours parmi
les premiers de la classe, Je ne sais pas si tu te nourris assez pour fortifier ton
CETrTeaun ».

Depuis 4 ans, elle ne peut plug venir le voir car ells est trop dgde, mais elle derit
toujours les mémes lattres.

Lud, propose da hi envoyer des chrysanthiémes sur ea tombe lorsqulalle sera
morte et le lui derit.

™ Em 1967 (1l 25 b Saim Alban depuls 1 mais), [l it alore qu'on e wowve wool recroguevilld wor son lit: « vons
COMIFERAZ, fe e SUIE a5 FRCOTE M, fir Sui dans e ventre de img miee
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111 - ET 81 VINCENT ETAIT NE 30 ANS APRES : BASILE

Four imaginer cat hypothétique itinéraire, ce seront les histeires de patients
rencontrés actuellement qui nous serviront de m\wm;

Notre hypothétique psydmhquewunmtaappe er Bazila.

1l serait né en 1968 & 5 e g de C {chef d'Etat
dés 1967, puis président de la Réuubllque en 1974) dont on peut dire quil F'agissait dune
dictature.

En 1872 alors quil n'a que 4 ans, ses parents quitteraient la Reumanie pour des
raisons politiques vers Paris.
Scolarité dans une école de Boulogne sur Seine. Piano au Conservatoire,

En 1986, réussit e bac C et entre en prépa HEC & Givette.

En 1987, 19 ans, lére hospitalisation en placement volontaire : hallucinations,
TrOpos incohérents et difluents, agressif vis-a-vis de ses parents. On dvogue le disgnostic
de bouffée déliranta. Levée du P.V. au bout d'un mois aprés un traitement par at
Nezinan,

Basile tanterait de reprendre ses études avec lidée de présenter des concours de
maoindre difficulté, Admizsibla dans uns école de gestion, il est recalé 4 I'oval fin juin 1987,
Cet échec sur un surmenage provoque une rechute délirante qu impose une
réhospitalisation & Sainte Anne, ol un traitement par Habdol fait rapidement céder la
symptomatologie chservée 4 lentrée. Mais, apparait ensuite un comportement
catatonique vite inquidtant qui semble aggrave par les visites de ses parents et de sa
mére plus particulidrement.

En 1988 alors qu'il aurait 20 ans et qu'un traitement &ar Piportil & faible dose st
dibuté dans un ebjectif de désinhibition et ce avec un relatif succés, les parents de
Basile décadent d'aller hahiter Pertuis, attirés par un elimat plus méditerranden,

Les médecing de Sainte Anne contactent done les médecing de PHipital de
Montfavet afin d'organizer la suivi de ce ]euns patient schizophréne.

Mais, la mére de Basile prétend s'occuper elle-mime de tout et de son fls en
particulier, avec le passif accord de son mari,

Fin 1988, Basile est réhospitalisé 3 Montfavet en urgence en P.V. & la suite dun
pazsage A l'acts agressif sur sa mire quiil a fait tomber enla grﬂanr. la pére malade, n'a
pas pu sinterpeser. Au cours de cette h
régulitrement les parents de Basile, reconstituent son ‘rushmm aver lui.

Début 1989, les relations de Basile avec ses parents permattent d'envissger une
haspitalisation dsjuura Pertuis avec retour chez ses p@u—mu le soir.

Fendant 2 ans et demi, cela fonctionne bien ; Eaxtle n'est hospitalisé que 2 fois 15
jours & Voccasion de courtss jons. Un par Solian 200 (1of)
semble i convendir, 11 rq;m du piana, Le placement volontaire a 8té transformé en
HD.T. avec sortie d'essai,

Fin 1861, 'Hopital de Jour de Pertuis ferme sur décision du nesgonsable
institutionnel... pour cause de chronicité, Il se transforme en CATTP aussitit, Basile s'y
inserit logiquement et il parait alors logique aussi de lever TH.ID.T. car le fonctionnement
d'un CATTP s'accommade mal d'une obligation de soin.

1992, Basila continue & se rendre au CATTP de Portuis,

Mais sa mére se plaint que les activités qui lui sont proposées sont trop chéres (i
st clair que c'est un prétexte).
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Courant 1993, il ne vient plus au CATTF.

Juin 1994, 1 aurait 26 ans. Basile est hospitalisé en wgence (HIUTI &
Montfavet. Il est catatonique, maigre, ne quitte plus son lit, 1l s'avére quil ne prend plus
son traitement depuis longtemps. Sa mére le nowrrit 4 la petite enillare. Lhospitalisation
g'éternise, La mive de Basile se plaint que Montfavet est loin de Pertuis et quislle ne
peut pas venir voir son fils souvent.

Le madecin envisage une thérapie familiale mais Iéloignement relatif des parents
oblige & renoncer & ce projet.

Septembre 1993, les hasards de la igati i I I
de Pertuis & I'Hopital Montperrin d'Aix en Provence. Clest l'oceasion de rapprocher
Basile de ses parents.

Basile est alors hospitalisé 4 Régis Emmanuel dans le secteur 18, Cette fois-ci i
parait envisageable de proposer une thérapie familiale dont les parents acceptent le
principe 4 la grande surprise de I'équipe soignants.

Mais en décembre 1995, ls pére de Basile meurt brusquement. La thérapie
familisle est 2 l'eau.

Alors que Tétat de santé de Basile s'améliore et devient compatible avec une
sortie du temps plain, la mére de Basile refuse de le recevoir chez elle bien que
Iappartement gu'elle occupe aoit & son nom A lud.

D ¢coup, un projet d'app t iatif avec hospitalisation de jour est mis
en place. Pendant 6 mais, cela fonctionne cahin-caha.  Maie, fin 96 Basile est

dhogpitalisé devant la ion de son i majeur et de son inhibition,

i tibies avec le maintien d'un tel projet qui demande plus dautonomie.

Devant son état trée inhibé, Bstel, lintemne du pavillon, suggére début 37 un
traitement par Leponex qui est accepts par Basile,

Au bout de quelques mois Basile va mieux, il rejoue du pianag, va a la sociothérapie,
participe & l'atalier théatre du 3 bis F (lieu d'art contemporain & Montperrink.

Cest alors quun avis dexpulsion du territeire frangais frappe Basils et sa mére.
L'état de santé de Basila s'oppose i son départ. Sa mére, par contre retourne en Grisce.

L'état psychiatrigue de Basile se stabilisant dans un déficit relatif, devient
compatible avec une inscription dans un foyer occupati

Ba situation sociale régularisée, 1 obtient & 34 ans une plage dans un foyer
occupationnel de Marvejols en Lozére, caci apris une Jongue attente et des tentatives
infructueuses dans les Bouches du Rhiine et le Vaocluse pour canse de saturation de
telles structures,

Cest & Marvejols que Basile viveait alors 8 ans sans probléme majeur. Sa mére
viendrait le voir chaque été, entrainant a chaque fois une certaine tension chez son fils.

A 43 ans, une périede de clinophilie avec amaigrissement sllant jusqu'a la
catatonie inquiits beaucoup légquips du de Marvejols qui envizage de Thospitaliser
en psychiatrie 3 'Hopital T ! & Saint Alban '

Et soudain, je m'apergois qu'on serait en 2012 et qu'a catte date, je ne sais pas g1
¥ aun;fxm des psychiatres & Saint Alban... #15l y aura encore un Hopital Tosquelles 4
Saint

# 1."hipital Tusquelles & &6 baptist e 15 juin 1995 en présence de Madame Tosgaelles et de ses enfanis,
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IV - CONCLUSION

Au dela de Ia fantaisie qui consiste & ré-inventer Lmihntraire pour Vincent, j'avais
envie de mettre en évid # quel point Fiti: dun que est sans doute pré-
dtabli en fonction d'une Epoque et en fonction de choix \‘hérnpeuhques.

Cela change-t-il pour autant le destin des psychotique

Jo ne me rsquerai pas & répondre ; centdsiﬂemponmum;s: isi de faire
arriver Basile au méme point dans la Em.luuquu dans Ta réalité. Je n'ai pas voulu
changer son destin ; 0t été présomptueux |

1l v a encore 40 ans, Vsttitude thérapeutique et peut 8tre sussi sociale, c'était de
séparer lo malade de sa fumille.. comme on coupe une branche malade, sorte de
protection du malads.. de Ta [@faille.

Actusllement, en tendrait plutit & meintenir lea lisns familisux ; & scigner &
progimité du dnmmla cest sans doute ce que l'on aurait essayé de faire en proposant
une thérapie familiale.

le travail ther ique dont certains ont dit

is, il ¥ avait 1’
quitl était une exploil des malades i}
Clatait aussi l'hﬂpm‘.al village, I'hbpital dane la village, la psychothérapie
institwtionnelle (aves Saint Alban comme phare).

an prime la Té ien dans la monde du travail.. & défaut clest
Tassistance par AAH, censée permetire l'insertion sociale.
Vincent et Basile ont-ils été privés par leur destin de schizophréne de leur propre
histoire, voire de 1'Histoire des peuples?

Liitinéraire d'on p suit final Ié Gon de la saciété et cela n'est
bien siir pas mhquabhs Mais il Sagit bien dun tinéraire pré-établi. Est-il possible de
sortir des rails institués pour les psychotiques 7., sortir du sillon 7 .., délirer?

La fin de Ihistoire imaginaire de Bazile pose la question suivante :

=Y aura-t-il encore des Heux pour #tre fou et done pour soimer 1a falie?
- Dhes lieux pour deouter les propres projets d'une personne qui délire?
- Prendra le risque de suivre plumt que de précéder dansde.s itindrances a prioe,
- Prendre le temps de restituer & wn psychotigue sa réalité psychique et son
propre itnéraive,
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LE PSYCHOTIQUE ENTRE TERRITOIRES
A PROPOS DE SOINS
DANS UN CATTP SANS LOCAUX

Jean-Paul BOSSUAT Jocelyns CHAGNY
Médecin chef de Secteur Marie Lys GREGORL
Marianne CECCARELLI Patrick VERDIE

Infirmiére Infirmier{els

Centre de Santé Mentale de Chateaurenard ™
Secteur Chateaurenard.d;aint Rémy de Provence
(13°G 18)

Prondre en charge des psychotiques dans une unité de soins «sans locaux »,
interpelle quant & une telle offre en terme de territoires ches des patients dont nous
pawvons suppeser quils ont quelque difficulté i symbaliser.

Poul Clauds Hacamier, & propes des schizophrénes, comparait les villes de
Florence et de Sienne - Florence, villa ouverts médiatisée par I'économie | Sienne, ville
farmée itude en une juxtaposition de itoires selon les diverses corporations
Florence est & P'image de la Névrose o le fantasme est la construction dune relation &
FAutre médiatisée par le dizcours, le langage, Iinvention dun suppesé désir de I'Autre
avee lequel on pewt composer, négocier. Sienne est & image de la Paychose ol I'absenca
de triangulation produit des rapperts fromtaux, hors discours, hors médiatisation
(forclugion du Nom du Pére). Le ritod ialisa des i vig-d-via de
Tintrusion de I'Autre qui est invasive.., et indispensable car sans le regard de Uautre, lo
pavchotique n'est pas. Et par ce regard, il est menacé de ne pas &re.

Cette idée de territoire soumis & un tel paradoxe relationnel, & conduit Jean
Oury (dans I, Dong) & certaines conclusions sur le plan de stratégies institutionnelle,
Comparant Ia relation Scignant-Psychotique & de la « Haute Tension s, il prine la
nécesgité de fractionner le transfert sur plugi espaces th i ce qu
débpuche sur une « petite monnaie du transfert =, tarme métaphorique introduisant une
dimension ésonamique Florentine...

Peut-il exister un Sujet chez le psychotique, lorsgue Fon n'est pas dans une
domension Aeomomigue du lien social? Cette question it Pobjet dun intéressant débat, id
mime en Mars dernier, lors do la 9 dme jownée avignonnaise de la: Sociétd de
Psychiatrie de Marsaille ot du Sud Est Méditerranéen. René Pandelon évoquait les
diverses stratégies du psychotiqua hors discours et hors lien social : le délire comme
tentative de reconstruire e mende, Son mande bouleversé par 'effraction de [Autre ; la
mort comme barrage radical A cette intrusion et paradexalement comme moysn
‘Texister ; laliénation au discours du petit sutrs, par exemple an discours de Tinfirmier
qui propose un projet. de rélnsertion, ﬁﬂ ne peut quéchouer car cette aliénation est
promige 4 un nécessaire évanouissement. Pour cet auteur, il existe une quatridme voie,
zolle de 1a création qui seule permettrait au paychotique de faire lien social. La création
artistique dans un atelier, antraine une reconnaissance par quelquiun qui vient prendre
acte de la valeur 2t da la réalité de l'oeuvre, cette derniére étant achetée, exposée co qui
réintégra de fagon effective dans le tissu social. Cette approche conduite par Uauteur
dans un atelier de création artistique, aménerait au constat quil ¥ & du Sujet 1 oa o'y
avait que du paychotique aliénd.

0 Secoenr 27 des Bouckws du Rivdee, Cenare Hospitalier de MonlEsvet, B4143 Cedes, Tel 0490035275
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Cependant, cette voie de la création a un aspect artificiel ; ainsi Foeuvre de Joyee
n's généré du Sujet 4 propes de Péerivain, que par leffet des lecteurs qui ss sont
m!.ereuén 4 588 ecms et lea ent commentés, Dans cet r.x\emplu. Jaecques Lacan parle da

don méta-discours, au 5i forclos. Le drame de la
psyc‘twse ne gerait-il pas qu'elle ne crée rien, que c'est I'Autre qui crée en reconnaissant
Tobjet comme émergeant du psychotique, que le Sujet chez le psychotique ne serait
qu'une création de I'Autre? Sagit-l alors stricto-sensu, d'un Sujet?

En d'autres termea, introduit-on la ps}:hohqua dans une forme de relation
médiatiséa par un objet créd, objet d'éck dune lle dans un
espace distanciéd? Sagit-d vraiment dun échange en terme de lien social érigeant le
peychotique en Sujet vis-2-vis de PAutre, ou bien dune simple prothise aménagée par
TAutre, douve apaisante au pied de fortifications aussi utiles que nuisibles, Faire
exister lo sans le dlyalai un projet
hé iqua digne de !

A - Histoire du CATTP sans locaux

TUn tel projet peut-il se concevoir au niveau dune pratique de secteur? Nous nous
Proposons de l'aborder sous Tangle d'une expérience dictée par le Reéel, celle dun CA‘I‘TP’

qui vient en place de par manque de de murs, &

Le secteur 2‘."deu Ewcheaduﬁhm eat un cas deﬂm peu fréquent ;e
rattachement & un Cents & mais dun
secteur relevant dun Hapuf.al Générral Apris redicoupage par :easmn de Tarascon
Ardes, Tex sectour 22 sst Jo lar 1995 ’.I.‘rmsutmu
secteur in par sa lation (65 000 hakbi mais tell sous-dgquipé

quil ales apparences dune création, sa = mise & niveau s ne peut se faire sans un délai
d'adaptation de son nouvel établissement hite.
C'est ainsi qu'a Chatsamnnni pnnr.mal c.enLrF urbain du secteur, il n'y 2 pas de

oz per pour une pem sombre de lits mis & notre
(12) imiplique une pr aur le tarnam_
Le sous secteur de C! d (32500 habi 8

1985 gque dune permanence aceweil, de soins & domidle, d.e cnnnult.atwns (me:lecm
peychologue, assistants sociale), dans des locaux mumnicipaux prétés 2 jours par
semaine. La permanence accusil g'est vite avérde insuffissants et une prise en charge
pluz importante s'impese pour des patients sortant d’hn!pm;hxahm ou traversant des
difficultés paychologiques. L'ouverture du CATTP a eulieu § mois apm celle du 27 éme
secteur, avec pour seuls moyens, un Hew d'accuell prité par la mairie 2 jours par
semaing, la motivation d'une équipe de soins, et un peu plus tard un téléphone portable,
soul lien stable de 'équipe avec ses mwrlm:utem

Les indications sont poseas par 'Jas amgnanla 1 nlest pas uuamon
iption ni d'une eatinde sur le plan
mbehquu, Ie dispositif, Il #'agit de soins .. qm neoesammmem se déroulent dans du
licux non. repérables comme psychiatrigues, situés dans Tinfrastructure « normale «
la cité proposs aux citovens. Fin 1996, la file active était de 35 patients.

Un certain nombre de ant une trajectoire dans ce dispositif que Fon
pourrait qualifier d'axpérimental bien que dicté par la nécessité et non par un préalable
théorique. Guels enseignements pouvons nous en entendre?
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B - Quelques exemples concrets

Le CATTP de Chateaurenard, fonctionne depuls une année, sans locaux et avec 4
infirmiers. Travailler sana locaux, suppose quil faut & iger putour de repéres dans

Tespace et dans le tamps.

Aingi notre lieu de rendezvous principal est Ta place de la maide de
Chatesurenard ,

= T'hiver : les couloirs de la mairie annexe,

- ou bien directemant le lien d'acivitd tel que :

-la MJC pour P'atelier phota,
- Ia hibliothque,

- la cindma,

- la piscine,

-la salle de gym.

L'organisation du planning se fait une semaine sur Pastre de fagon réguliére, pour
un meilleur repérage des activités tout en laissant la possibilité d'une modification
éventuelle, Ce peut itre par exemple en fonction de la météo, ou pour le cheix du niveau
de difficulté d'un heu de randennée, en fonction du groupe présent,

Les activitds extérieures se font aver nos véhicules persennels, sauf pour la
randannée & la journéde du vendredi, od nous powvons disposer do mini bus de 'Hipital de
Jour de Saint. Rémy de Provence qu'il nous faut prendre le matin ¢t raunener le soir,

En dehors de la permanence CMP du mardi ot du merevedi, notee seul mayan de
contagt et un téléphone portable. Les patients peuvent nous joindre assez facilemant
et nous préviennent quand ils ni peuvenl pas venir & activitd, Cest ce qui a 6lé
conven aves eux lora de lentretien d'aceneil.

Il faut done temic compte du fait que toutes fes activités se déroulent dans des
lieux suverts au public et ont poer but de créer ou de reeréer un lien social dans la citg,

est done dans un tel contexie que nous avons pu chserver cortains
comportements particuliers dane la prise en charge de patients psychotiques.

Chateaurenard - le rendez-vous place de o mairfe
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- Prenons le cas d'Abdel ]nlme ps,:hnlique de 23 ans qui suit trés régulifrement
l'activité gyvm qu et cours collectifs. Tl est face au
rogard des autres et aux i i La salle est de mircirs et de posters
évocateurs. Tout ceci ne semble pas trop le glner msis il se donne vite des
comparaisons, ce qui laméne vers des excés. [l veut soulever beaucoup de poids dun
seul eoup, sans connaitrs ses propres limites; il ne sait pas doser son effort. Il veut
arriver & una transformation trop rapide de son image. Ou &u contraire certains jours, 1l
subit les effets sédatifa da son traitement. DFod limportance dun accompagnement
infirmier pour réguler cette énergie et Iaider & trouver sa place et son rythme propre,
sans le destabiliser,

La journée du vendredi est con ute onnée.
fque patient ¥ apporte son repas. sAapergoit gqua rien ne mangue e que

chacun sait faire face & ses besoing alimentaires

Lhiver, le fait de se retrouver dans les locaux de la mairie annexe, avant lo départ,
nous 4 amend & partir de plus en plus tard Ce qui nous 2 conduit & nous demander & un
ligu plus convivial ne favoriserait pas limmobilisme,

Una Lf:is dﬂzﬂ‘is les Pnﬂenls psychotiques lors de longues randonnées, sant

ur di ! i

- un mauvais dosage dans Pefort,
- une sur 0w Sous estimation de soi,
- pas de nnmn du :Langar {par exemplu Ta gustion des cigarettes dans les Houx &

risgue ou a1
Néann:oma la rég\l]xnté da Iacmqta une fois par semsing, tout en faisant face
chaque fois & de et & de Hex resitus bien

Tes problémes et a permis d'installer un climat de confiance.

Autre anecdaote, %ﬁgﬁ&_ﬂéﬂ; Le cinéma de Chateaurenard dispasant
dee plusieurs salles, le groupe de patients qui n'est pas constitué qus de psychotiques dait
faire un choix sur le film, & Ia majorité. Ce qui fait intervenir une certaine toldrancs & la
frustration. C'est un moment dificile et quelquefois mal toléré. Chacun défendant son
territoire... MNous avons dii méme interrompre l'activité pour certains patients g
n'acceptaient pas le choix du groupe ou le posaient en terme d'ulumnlum

salle de projection souvant peu fré I'ap: di, l= groupe reste
b W

{groupa sauf pour nos puL\anta psyrhuhques qui
investissant chacun des coins diffivents de a salle.
La groupe par contre sa reforme autour d'un café pour discuter ensamble du film.

Autre cas :celui de Jean, jeune psychotique de 20 ans pour qui un aménagement
da que 5 activités fut miz en place. Ayant des difficultés a respecter les horaires chez
Tui, oi 1l peut se lever et sortir quand il veut\ manger tant de jour que de nuit, Jean & fid
son choix sur des activités - dhomme s © piscing et dennée. Pour Ia
randonnée prévair son repas et l'équipement a nécessité une intervention au niveau da
la famille. Jean & donc respecté le cadre de la prise en charge jusquiau jour oi Pactivits
pscing a été programmde.

La rendez-vaus était donné 4 la piscine municipale. L'ambulandére mal informée
I'a laissé devant la porte du kiné de la ville pensant 4 une rédducation en piscing. Jean
n'a pu assurer seul le trajet 'amenant & la piscine municipale. Paniqué, i est rentré
thez lui & pied, goit 15 kms |

11 & ceasé les activités. Seuls persistant les soins & domicile. Sa demande actuslle
éant de ne reprendre les activités que lorsquil v aura un lieu spéeifique.

Rappelons que ce CATTP s'adresse au tout venant des patients en difficulté sur le
secteur, Le groupe n'est pas homogéne et la prise en charge des névrosds dans ce type

de structure de soing, nous a amenéd & un certain fonctionnement, Les activités
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physiques, par exemple, tellas que In friquentation de la salle de gym, vont permettre

progressivement A certains uévmu& de «m-pmnd:m confiance en eux, de quitter le
cadre du CATTF et de s'inscrire i Tne ost
demandée pour toutes los activités payantes (zym, musculation, cinéma, piscine,
sorties expo), Elle permet déviter une ps isation qui perdure, par les
hénéfices secondaires : tout n'est pas g'rat.uit.

Qu'en est-il du psyct R 2

Ce que l'om pourrait dire est qu‘il favorise une certaine dilution du transfert, quil peut
contribuer & faire exister la patient sans lo détruire, mais 1 faut respecter le fait quun
certain étayage, un certain territoire doit 8tre respecté dans le présent, et dans I'avenir.
La eoexistence de ces deux populations de patients peut exister, mais il ¥ a sans doute
lien, lorsqua l'évolution de nos movens le permettra, de misux différencier des
dynamigques seignantes.

C- En conclusion

Lo CATTP puisque sans locaux, n'sst pas un centre d'accueil. Mais i répond & un
besoin de scins séquenciels intégrés 4 la cité. L'absence de locawe permis d'éviter au
patient une certaine routing, des bénéfices secondaires ; elle & favorisé une approche

directe de I ion au tissn iatif et donc Paccep tion du rogard de Pautre,
Toutefois il faut reconnaftre une carence au nivesu de l'accoeil informel et une
il du public aux ayant de Iintérat peur des activités em.érloﬂsé.es
Tz ne disent pas « je vais au CATTP » puisqu'il o'y a pas d'a
Tis disent
~jevms au anéma
en randonnée
ala
ala lhbthéque
voir telle expo, visiter tel musée
4 1a salle de gym
& Vatelier d'écriture

ou faire du vélo,

A travers les différentes activités proposdes au patient lars de Tentretien
daceued], chacun peut garder sa singularité Las conditions de la vie sociale ordinairs
sont alors nst affronté d aves T soution de Vinfirmicr
référent de Pactivitd,

Le mangue de moyens qui nous a conduits a créer un CATTP sans lecaux, nous o
permis de découvrir que le psychotique, 8l est dans une relation de confiance qui létaye,
peut gascomoder dune pasition d'acteur de son s0in et de son itinéraire.
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NASEIM L'EXCLU

Bimone ANES André COSTAGLIOLA
Jacqueline GOUTRAND Edusateur
Infirmitres Marie-Pierrs LAVERGNE

Praticien Hospitalier

Hapital de Jour de Campagne Lévique'™
Intersecteur Marseille 16 me, Les Pennes Mirabesu, La Gavatte
{13 106)

Nassim est adressé par I'écola au CAMSP i I'dge da 4 ans. Scolarizé & mi-temps
en moyenne section da maternalle, il est signalé pour des comportements dagrnssivm
avec les autres enfants. La mére signale que la naissance d'un petit frére quand Nassim
avait 2 ans, I'a beaucoup pertorbé : pleurs fréquents, attitudes de jalousie, agrassivits,
marsures envers la potit frive.

Nassim a toujours une shmem.ahun liquide (biberon), refusant la nowrriture solids,
il bava L a des dopposition (1 refuse deee laver, de se chann!:r]ndee
troubles du sommeil (3 I’ i le soir }, des troubles de la
communication (il ne parle pas aux étrangers ct en particulier & licole), des troubles du
caractére. Il ne supporte pas les frustrations, a de violentes crises clastiques.

La suivi du CAMSF est interrompu 4 maia plus tard. Nassim est passé en grande
saction de maternefle. L'école qui n'envisage mi maintien ni passage au CP., fait
pression sur la mémgaur nqu'elle reprenne un suivi thérapsutique. Entre-temps, Naseim
# eu un accident de ulation, il a été renversé par une voiture en se sauvant de
Técols en octobre 1988, I aurait eu un traumatisme cranien avec prise de traitement
priventif antiépileptique pendant 1 an.

AB ans,:l est admis & Phépital de jour de Campagne Lévaque. 11 est suivi
en peychothérapie par un médecin du CAMSP . Un contrat d'intégration 4 temps partiel
an maternelle f'am une autre école est mis en place, dont @ est exclu 5 mois plus tard
pour troubles du comportement.

A Thapital de jour, Nassim est agressif avec les autres enfants, refuse Je cadre,
fait ce qu'il veut, ne parls pas. Il détroit ce qua linstitutrics de 'hipital da jour lui donne.

Naessim n'est plus seolarisé, ne va plus aux sdances da psychethérapie du
CAMPS oft 5a mére ne I'améne plus. La mére a un discours négatif vis-2-vis da Mhipital
de jour.

Una msure d WO o éte m!se en plsce pour Nasam: du fait du comportement
vialent du  pére, & lors de d

En janvier 1992, Nassim est lrllutni au CP disns une deale proche de son domicile
4 raison de 2 heures 2 fois par semaine. En juin 1992, Ia directrice s'apergoit que Nassim
n'a fait I'objet d'aucune inscription administrative, ce qui fait dire 4 la mére que son fils
dtait un clandestin,

Il est réadmis & l'école & la rentrée et aprée divers ratages effectue sa rentrée
deux meis aprés les autres. Un mois plus tard, # se sauve da ldcole et an ezt exclu. Cet
été 14, aprés une procédura de diverce entamée par Mme H, le pére a des épizsodes de
vialenge dans la cité pendant lesguels des menaces avec une arme et i est
admis au Centre Hoapitatier Edonard Toulowss

" aital de Jour de Canipagué Lévique, Service di Dociesr GOUON, 33 Campagoe Lévbque, 13015 Marisille,
Tel (4910326 42
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Mme H. disqualifie son mari, disqualifie I'hdpital de jour, disqualifie les structures
sealaires incapables de trouver une place pour son fils.

Nassim est violent & la maizon, i casse tout. Mme H. avous frapper Nassim
quand elle est excédéa puis elle culpabilise et lul pardonne aussitit apres.

La venue da Nassim le matin dans la structure donne liew & des situations

o mous sont par le de taxi, Nassim vient contraint et
farcé par sa mére qui ne ge prive pas t{s 1a frapper, et trouve parfois refuge ches son pére
qui B été contraint par sa femme de quitter le domicile conjugal, Tl habite un studie dans
Timmeuble & oité, loué au nom de son fils aind.

Mme H. sze dit dépassés par lez comportements viclents de son fils. T refuse
maintenant la présence de sa mere dans la pitce ob il s'alimente, @ Fappelle le diable,
leur relation a pris une fournure sadomasochiste, leur rile actif ou passif variant
selon les circonstances,

A Thipital de jour, Nassim provoque les scignants en mettant en scéne des
situation qui le mettent en danger, il transgresse les contrats établis, i ne peut
s'szsenir & table pour prendre un repas, il manipule un autre enfant de la structure,
suggestible, pour faire ses mauvais coups, en particulier frapper les soignants, 11 ne
communique que par des obacénités, des injures. Quand on ha parle, 1 se détourne, ne
wveut pas entendre.

En juin 1994, alors qu'une possibilité dinscription & temps partiel de Nassim dans
une denle de peﬁemnnnemnl s¢ dégage, Mme H. ne fait aucune démarche poor
linzcrire. Elle demande le placement de son fils, auquel est opposé le reste de la
famnille (pire, fratric).

Alarentréa 1984, Nassim traverse une périads oi il est acceszible. 11 parle plus,
dessine de maniére plus élaborée, reproduit des images svec un modéle ; i est moins
violent et sollicite ladulte.

Pau & peu la fratrie adhére an projet de placemant de ls mire qui nous dira
pendant un entretien « Ofez ol e de li ou je vais le tuer «. Toutes les tentatives pour
rencontrer la pére s'avérent infructuenses.

En juin 1995, Nassim est crienté par la CDES vers deux établissements
spéciglisés. Les périodes d'essai dans cos deux & sont catastropt
{trop de troubles du comportement, trop 8gé pour les uns, trop jeune pour les autres) ot
aa candidature n'est pas retenue,

Madame H. remet en cause lsl.‘ceptmm par Ihipital de jour de Séréna
d'aceusillic Nassim & temps partiel avec possibilité de le recevoir an intsrnat pendant les
temps de crise « les enfants y sont trop grands pour mon fls « dit-ella

En novemnbre 1995, alors que la situation familiale est das plus difficilas et que
lambivalence de la mére bloque toute issue, nous saisissons le juge des enfants qu
décide do reconduire la mesure JAEMO. A la demande de IAEMO, le juge fait, & la
rentrée 86, un placement judiciaire dans un IME de la région. Au bout dun mois,
Nassim qui a toujours refusé cette orientation, est excly de 'IME pour wmpurtemam.
dangereux envers les autres. Un placement dang un lieu ds vie est alors envisagd par
Téquipe judiciaire,




En nevembre 1896, Mme H, reprend contact avee nous.

Elle demande une réhospitalisation de son fils & Campagne Lévéque, nous
déclare que Nassim est d'accord, et réitére sa demande de placement & temps plein dans
un établissement spéeialisé pour fils. Nous proposons alors de mettre en place un
traitement pour eanaliser les troubles du comporiement, ca quiells accepte, et prenons
contagt avee le madecin g iste qui preserira d'abord du Théraline puis du Tercian
Nassim prend son traitement, parfols avec réticence. Peu A peu calmé dans son
agitakion et s2s troubles du comportement, nous le prenons an charge 2 fois par semaine
en dehors du groupe dhipital de jour. L'équipe de Séréna accepte de le prendrs en charge
1 fnis par semaine. Tout ceci dans Vattente dun placement dens un lien do vie Le
discours de la mére, cette fois demandeuse d'un sain, a changé.

Nous constatons Uadhésion de Nassim 4 la prise en charge propesce, la
sédation des comportements violents, un début de communication. En particulier, 1
nous parle de £a grande famille et est eapable de situer las uns par rappert aux autres
dans un arbre généalogi La prize de trait t 'n apaisé, Joi une amélioration des
relations intrafamdliales, rmais nous notons une prise de peids importante st une

imie qui satisfait la mére e suls contente quil mange ce gue je fols, je suis une
mire = Pour la premiére fiis, Nassim demands & modifier s peise en charge, I veut faire
partie d'un groupe CATTE un soir dans la semaine, od vient en partivulier un enfant de
£a citd qu'il admire. 1l est intégrd & ce groupe fin mars 1997,

L'histoire de la famille, son mode de fonctionnement apporte d'autres
éclairages.

Madame H. 20 ans de moins que son mari. Elle épouse son beau-frire contre
son gro alors que sa soeur dicede en mettant au mande des jumelles, Mme H. parle de ca
miariage sn terme de honte, Chumiliation, Blle est Ia tante et la belle-mére des 5 enfants
e ea soeur.

Elle méme aura § enfants de son mar :

. Tainé, actuellement fgé de 26 ans, travaille. T est un véritable substitut
parternel pour ses cadeta

- la 2éme a 24 ans et travaille aussi

-1a 3 ame, 17 ans, est en IME 2 Marseills

- le 4 @me et Nassim

- |n 5 éme a 11 ans, est seolarisé en CM2.

La famille H occups denx apportements d'une cité « harki » des Quartiers
Nord de ille. Un pramier sarait Joud au nom du fils, c'est la que vit le
pére. Mr H. était militaire, Il a participé & la guerre dindochine. En 1854, il rentre en
Algérie et s bat au cité de la France en tant que harki. Au moment de lindépendance
en 1962, i rentre en France. [l a occupe un emploi jusquen 1974, 1l a des conduites
éthyliques depuis de longues années, toute la famille a un diseours extrémement
déprécaatif sur lui « il ne sait pas ce qu’ifdu. il est foir,. =

La famille H. dlargie aux premiers enfants du pére a adopté un mode de vie
tribal, des neveux - nikces réapparai au gré des ci

Mme H. refusa le sens que 1'on peut donner aux événements qu'elle raconta, tantét
ells banalise, tantdt elle nous renvoie A notre échee « les choses ne bougent pas-
Massim est investi par sa mére pricipalement comme objet narcissique sous & ea
maltrise, Elle a des asttitudes de complaizance parverse vis-d-vis des troubles du
compartement de son fils et oscille entre des comportements de rejet et de complicitd
Dans ses ! hig) J'exhibition (il se turbe au vu de tous), Nassim
traduit sen questionnement sur son identité sexuée, sa quéte de confirmation phallique,
.;?Ld'rfﬁcdtéa & soutenir et A élaborer les angoisses de castration que réactive I'ével

Ttaire,
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Nasa:m‘;dcs angmsses de nature paydwhque (vécu de vidage, recours :[e&nerd.:
des des et
perta d'abjet), une menace de débardement permsnenh par les processus primaire, 1 a
reconrs & des mécanismes de défensa (déni, clivage) accentués par linfluence que la
mére moeres dans le mAme registre et pnrla mise & distance du pire, Ce fonctionnement
peychique nous a fiit porter le di de
m\ahmlqn& Ny aeu échec de 1’6Iabonuon de 1z position depr&‘lal\e les absuchea
étant trop contra i par la miére.

Namm ‘manifeste un désintérét mazsif pour toute activitd, il ne peut se détendre et
axprimer du plaisir, le isnma est rarement mxmumwnfﬂmms 5]

Les agies & de fagen prival par des at exercées eur le cadre.
Naemm rachm}w los limites quil ne trouve pas au‘préa de sa mére, I £'agit dune

ol des

des mécani i et daa dsffensen par Tagir (paroles
hiliti lle). Catta b rend compte de la
faillite des mécanismes sublimatoires et des temps ratés de 1a latence dans leur fonction
déiabaramn des @ imegos parentales ot de désexualisation de la pansde.
est toujours possible, colmatées par une
adaptation de snrfabe, avec des dérapages possibles vis-b-vis de la réalité et une
difficulté a intégrer 1a loi,

La demande de gain de $a mire aprés un échec en IME avec adhésion su projet de
soin et & un traitement médicamentewx a pu faire évoluer les choses. Depuis peu,
Nassim a des relations privilégides avec un mmhre e Véguipe & qui il téléphone, & des
choses & dire.., ce qui prouve quil a pu intérioriser da bonnes lm.nges 1l accéde & une
autre image de hai et & des mndes de all dgue. Cecl va de
pair avec I'élarg de ses i la ihilité poor lui de verbalizer et
de mettre en acte ses désirs, la construction de projet pour lui-méme, Il & participé
n&cummenl A un séjour de Tupture svec des enfants du CATTP ; la pnise en charge
individ de et en groups, aprés une attaque contra ke mlre. semble intégrée, 1
demands des cheses pour Jui.

avec
b

Cette ohservation nous n paru intéresgante & présenter | elle refléte
litinéraive singulier d'un enfant psynhnthne mjaté Ii‘e léeole, rejeté par sa
famille, exclu des établi pour bles du comportement,
qui nous a conduit & modifier netre pnse en :harxe. a Mnlul!r avee lui mnlgre des contre-
Er;‘m;fm souvent négatifs, ce qui semble avoir ouvert Je champ & deos possibilités

[dvolution.
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ITINERAIRE DES PSYCHOTIQUES EN PRISON

Gilles AZAS Danicl BONNIFACE
Pascale GIRAVALLI Infirmier
Praticiens Hospitaliers

Secteur Médico-Psychologique Régional '
Rigion pénitentiaire Provence, Alpes, Cite d'Azur et Corse

La hose en « prisen «,.. empri

Kffets contenant des murs, pour certains...

La prison comme structure alternative, pour d'autres... En effet I'équipe du SMPR
avait éé prévoe au départ dans Vatelier numérs 3 ; paychose et prise en charge
alternatives.. Non, il #agit hien dune équipe scignants qui travaille dans une institution
peychintrique comme tant d'antre...ca qui fit sans doute notre particularité cest Te liew :
I prison, un liew particulier powr une rencontre particuliére..

Un lien particulier vt la parcle est empiehée.. Le travail, notre travail, est
d'aider 4 la faire creuler,..

Quand nous avons préparé cette journés, nous nous disions quil gagirait de
pouveir éck aves d'autres soi autour de ls gquestion des patients et do
Tinstitution, pour cela cet atelier @ st un Hew idéal... et notre contribution va se faire :

- en posant tout d'sbord le eadee di potre travail @ qu'sst-ve qu'un SMPR, quelles
en zant les modalités de fonetiennement?

- en racontant deux histoires diniques parmi tant d'autres maie strement pas
chaoisies par hasard...

- en voug faisant part de quelques unes de nos réflexions, quelques uns da nos
doutes et incertitudes.

A 1! mots sur I isation des soins psychiatriques en prison
Le# geeteurs médico-psycholog égi (SMPR) T'articulation des
prestations psychiatriques de la rigion p inire dont ils dépendent. Tls sont situds

dans des maisons d'arvit et leur organization peut varier d'un liew i Vautre.
Ainsi, la région PACA Corse est desservie par le SMPR de ln prison des
ggumg(r.ea pour ce qui mnc:::{m Thespitalisation temps plein {le Sgt{PR de Nice sany lits
Tzt & Tty : iatr ke

Diraguignan, la Corse et Nice). : i
La SMPR & Marseille est & la fis un lisu dhospitalisation et de prize en chargs
ambulatoire. [l est situé an sein da la détention.

1§ M PR, Service t Docteur GLEZER. Maison d'Arrdt 625 Baamens, 213 éhemin Morgion, 13009 Marseilic.
Tel 4.91.40,88.63

% 11 agi de Patclier « Psychase of imititutions = La it I dans ['melier
« Payohose of prises en charge alismialives »,




C'est 1a circulaire du 14 mars 1958 gu définit les modalités de fonctionnement das
SMPR (missions de repérage précoce ef de s0ins), le dernier arrété est du mois de mai
1985,

La consentement aux soins est la régle premidre, celle qui fonde avec la
préservation du secret médical , notre Sthigue.

Ainsi la boi (code de procédum pénale) prévoit Tutilisation de Particle D.398 i une
personne détenue se trouve en élat Jaliénation mentale (troubles mentaux et refus de
soing), Dans ce cas lex textes gient la mise en place dune procidure
dhospitalisation d'affice dans un étahmmmt BETEE,

En c¢ gui concerna les signalements des patients, tout intervenant en milien
pénitentiaire peut en dtre  linitiateur : intervenant judiciaire, travailleur social,
surveillant, servics médical...

Pour les autres tablissemants pémtauhalrsa hon pourvus dun EMFR les
agnslemmt,s suon: trmtes par les etfon les p

itentigire soit dans le cadra du sarvica pubi:c
eomme c'ast le cas & Ia Maizon d'Arrdt d‘mngmn, soit dans le cadre d'une gestion privie
(plan 13000, Arles, Salon...).

er\:m lcs pnnupaux miotifs de signalement, il faut noter que bien souvent ce 2ont
les carcéral qui sont signalées au détriment
d'aspects moins bnqwnfa comme les aspects déficitaires de la psychose qui ewx
seront de faii sous évaluds.

B - Histoires cliniques

1 L'histoire de Mr M.

Mr M. eat maghrsbin d'origine; gs de 24 ans, de nationalits frangaise et issu dune
fratrie de deox enfants.

Los troubles psydnecnques ont délmte dans Tenfance, avec l'apparition de
troubles du jens, des troubles du sommedl, des
conduites da fugue, des situations déchec scolaire répétées.

La rencontre avec la justice & eu beu dés I'sdolescence & la suite de vols, do
bagarres, ou da degradahon de bienz Dubllcs o privés,
Une ie a eu bew en 1987 & la suite d'une

expertise demandée par le jugs des eu!'arlfa En effet & catte époqua, Mr M. a 16 ans et
présente une premier épisode hallucinateire. L'hospitalisation a été d-e courts durée, las
seins ont ébé rapidement interrompus.
Ainsi, & partir de 1991 une série dincarcdrations va avair lew :
-1991: 18 mms pour coups et blessures volontairea,
- 1993 ! 4 mais pour val,
- 1995 : 6 mais puln'vui.

Mr a bénéficid lors de incarcération dune prise en charge &
pour troubles du anmlnrment avec agitation clastique.

L‘amuahuuon des enins sa fait contrainte et a permis une acceptation rapide du
cadre, oo qui & évité le tmnsfm 4 Thipital peychiatrique.

- 1992 ; pour épisode identique, le consentement aux soing est obteny d'emblée

- 1993 : pour une décompensation anxio-délirante.

- 19894 : pour troubles du comportement ave agitation clastique.

- 1995 : pour troubles du compartement avee passages & I'acte auto-agressifs,

ki



PFaur chacun des épisodes la prise en charge da Mr M. g'est orgasisée dans un pmlnler

temps sur Punité puis en ¢ swivi infirmier et
Hépital de jour.,
Pendant ces années entre les différentes i ions aucun relais extérieur n'a

pu &tre réalisé jusquen 1935 ob une hospitalisation au moment de la libération est
orgamisée avee un relais entre les deux équipes sous-tendu par un méme regard dinique
porté sur ¢e patient et son histokre,

Tl est & noter quune allocation adulte handicapé et une mesure de protection des
biens avaient 8té demandiées lors d'une précédents prise en charge.

2. L'histoire de Mr A.

Mr A a été incarcéré en 1891 pour homicide volontaire sur la de son
cousin todeomane qui le rackettait depuis quelque tampes.

T gagit d'en patient peychotique suivi depuis longtempa déja par un sectsur
psychiatriqoe en temps plein, en hipital de jour, sur le C.MUP.. 1 éail au moment des
faits en rupture de prise en charge,

T a été admis au SMPR sur l'unité d'hespitalisation des le début de son
incarcération, pour un état dfirant et dissociatif majewr avee toute une thématigue
persicutoire,

Rapidement un espace de svin & pu ginstaller et Mr A est resté en hospitalisation
temps plein pendant ... tout le temps de son incareération, cest-d-dire 6 .. ans.

En effet & aucun mement un travail sur la réalitd de I'incamémﬁnn, nu permis
comme c'est be cas pour d'autres patients psy de
la prise en charge avee par exemple un suivi en amhulnlmre [eur:renens infirmiers,
cantre d'accueil 4 temps partiel).

Un travail d'aceompagnement tout au long :le la procédure ]ud.lus:re avu altarner
des périodes de relative stabilité ot des féconds de d anxin.
délirante...

La prise en charge de ce patient £'sst fait sous le signe de la continuité avec un
relais effectif an moment de la libération, qui s'est fait en HO'T sur son secteur,
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Les derniéres nouvelles que nous avens eues de Mr A, remonte 4 vendred: dernier
ssqu'il nous téléphons de temps an temps. [1 commence & prendre des permissions,. &
==n domicile.

C - Quelques axes de réflexion

- Lﬁmﬂ_}'ﬁl&% et des aspects séquentiels de la présentation
svmptematique pour [histoire de Mr M. avec limportance du e et du moment de o
Sagnostic., En effet, il est peut #tre ples aisd de poser le diagnostic da psychose a
expression délictwense dans un lisu contenant tel que la prison on Texpressivité des
soubles est obligateirement repérée et pour lesquels la demande dintervention est
sressante,

- Lia guestion de la continuité et pour le coup de la discontinuité des agins...

Continuité pour MrA..,

Discontinuité pour Mr M...
car aux séquences diniques, s'ajoute une double discontinuité qui s'exprime & la fois dans
da la prise en charge at dans celui du suivi. T est en offot souvent :mposmb]e
da privoir la date de Iibéru!wn d'un détenu, libération survenant parfois a lmsu do
Téquipa soig ymptas dons le service, ne permettra pag
alars denvi une hospitali el rendra difficile le passage da
relais & quulpe ps;vchlatnquu extérieure auleLée

|3| gucsucm de la prise en charge des psvchotiques en milieo carcéral est

“iacontinuité (liberté, priscn - avant et aprés la condamnation - maisen

J mét oenms de détention) ;

- celle du consentament aux soins ;
- celle du libre accéa ot de la privation de liberté, imposée par la prison : na pas pouvaie
aller et venir & Tintérienr de la prison, fuir des co-détenus intrusifs, des voix persistantes
_co-hahiter avec tout cela 3 2 ou 3dans 8 m2...

L'objectif des soins en période de crise va &tre une amélioration de la souffrance
paychigue, avec une projection possible du patient dans un espace ol un soin peut
Zinstaller. Dans o2 ﬂéhnr. de prise en :harae. la nalshm: avec Jmsutuum: Judiciniry

tifical le un élément
psrm:uher En de.hnns: des périodes de c-nse I'institutien judiciaire et aire
s'tmpesera au patient.

En ee qui concerne la prise en charge en ambulstoire, c'est-f-dire lo relais &
Tintérieur du milieu carcéral, celui i devra tenir compte des aldas de la vie pémtennxu'e
Ainsi fe fait de venir & un rendez-vous pour un patient peychotique dans la prison oi
Touverture da la porta de la cellule, la passags des portes des bitimants, la conservation
du billet, 85 & été distribué ou pas, constitue parfole plus quiun parcours du combattant
mais un véritabls miracle.

La fait également de vivre 24h sur 24h avee d'autres personnes qui vont par le
discours pousser le patient & coller 4 la réalité ambiante, celle dhommes forts qui ne
prennent done pas de traitement par exemple sinon & &tre toxics, constitue éralemant
un autre dlément & prendre on compte,

Comment po foncti &n tant qu' d'uns institution
psychiatrigue, au deld de immédiatets et de la prise en thargr ponctuelle de ces

9



patients qui inscrivent dans le long terme, la chronicitd, et qui le mainti
e lien .7 Toutes ces péflexions habitent notre pratique avec en pazh:uhea- la question
de la :Iurée :Iaa hoa’pltshsahm du maintien dun lien & Pautre ot & cette réalité
; du la circulation d'uns parole au deld des murs méme
da l'institution psvduah—xqun A cﬂté = comme on « dit sur les batiments. ..

DOCUMENT EN ANNEXE DE NOTRE COMMUNICATION =
PRISE EN CHAHGE IYUN PATIENT PEYCHOTIQUE EN MILIEU CARCERAL

LA PARTICULARITE de Ls prise en charge dea ces patients est d'abord lide au mangue de
IIBER!‘E ot i 'ACCES INDIRECT aux patients.

NOTRE ROLE en tant qu'infirmser est important dés le départ. A laccusil du patient, le fait de
lai pemmattra un ivret d'accuei] spéeifinnt 1o fonctionnement du service sura pour but dé lo sontanir, do le
rassurer, dn nous différencier par rapport ux en précisant notre rile de soignant (legiguo
soignantylogique piniteatiniseh

L'atcompagnemeont au quotidien permet un étayags peychologique important.

Lhospitalisation va permottre de :epnmln & teus moments b des questions existentielles,
donner un sens symbolique Aux Actes. ftayage n'est possible que par une présance infirmidro &
temps complat, dans un eadre bien tlérlm wpécifi i, ardnpté nux besnings des patients. Cette peise en
chargn & tomps cmpmv, permettrn do contonir I'angoisse extréme, Pogitation, lo délive, les tantntives
de suicide, a violencs ou ln désorganisation peychigus,

Cebte e continue, cntribue & une proximibé particulibre dans les activités de la vie
uotidienne, du plus intime au plus distant. Cela nous permet de rapérer la copacité de chagae
patient & g'adagter au quotidien |

* douches

" promenndes

" relatiznne]
* parfois A vivra la promiscuité dans la celluls.

Notre présence o5t nssurée i diffirents degrés |
* daws una rdalitd immédiate : « fal uh ﬂNN!W! ponetuel = (1] eat &),
* dans I'iventaalité u;nrmpmzm permanente = (1] peut venir si ju Fappalle),
= d'urin manibre : 1

Catts préserce va permettes de diminosr bes stimulations, de soutsniz un patient déprimé, de
Vaccompagner dana sa régresian, de privenir une situation vislante (passage & lacte). La patient va
pauvair #tea recadrd au niveau de son mangue de limite ev de porte de repéras,

Ca travail ne pout se fire sans b complémentarité dune dquipe de surveillants
pénitenticires, fost uns spésificitd de notrs fonction: I'accée au patient deit passer par los surveillants
Lout e tenant compta du secret médieal.

La difficultd réside dans Timbrication des dewx logiques : PENTTENTIAIRE ot SOIGNANTE.




PRISE EN CHARGE CORPORELLE (PACKS)
APROPOS D'UN CAS CLINIQUE : NADIA D

Huguette FERRE Anne Rosen JOLIVET
Pratician Haspitalier'™ Assistante Educatrice
Andrés IMPERIALT Medeline LABENERE
Infirmidrs Infirmire
Secteur Avignon centre, Isle/Sorgue Intersactaur Vauchuse Nord
(54 G o5 (84 101}

1- Eléments biographiques

Nadia est une jeune femme de 34 ans nde Is 26 ssptembre 1963 4 ORAN
(Algérie). Elle st de nationalité marocsine. Elle eat In 2 dme dune fratrie de 8 anfants,
Les deux filles ainfes Sarah et Nadia sont nées en Algérie el toutes les dews sond de
nationalité Marceaine. Les autres fréves et soeurs sont nés en France et ont adopté la
naticnalité Frangaise.

Les parents de Madie sont divorcés, suite & cette séperation la mére eat
retownde vivre au Maroc dans sa famille (1984). Avant ce départ, la mare a été
nospitalisée A plusieurs reprises dans le service pavr des troubles peychiatriques avee
anorexie. Le pire s'est remarié & 3 reprises, & 'hevre actuelle il aurait deux anfants avee
$a derniére épouse.

La maladie de la mbre, puis son retour dans le pays d'origine a gravement
perturbé Ja fratrie. La sdparation des parents n'a jamais 68 acceptée, Notammaent fos
deux soeurs ainées Sarah et Nadia se nourrissent du fantasme d'un retour de la mére, et
dune certains fagon de reeréer la famille,

L'ainé des gargons Rachid 4 pris trés tot des resp il iliales, ]
en quolque sarte les défaill ternielles. Le pare tient difficil &a place auprés
des enfants de son premier mariage et surtout aupris de Nadia,

La famille s'est installée on France vers le milieu des anndes 60, Les pramitros
années d'installation lent g'étre déroulées normal . On un suivi
régulier des enfants dans les dassiers de la PM1. Les dificultés spparaissent avee la
mésentente conjogale, avee la mise en place d'un suivi AEMO pour les enfants,

2 - Histoire de Ia maladie

La premiére hospitalisation a lisu e 2 avril 1851 en Hoapitalisation Libre aux
Pins, Nadia est alors 3gée de 28 ans,

Les ohservations médicales la décrivent agitée, tenant des propos discordants,
dévousus, avec un comportement de fugue, Un trai neursleptique Haldol-Nozi
injectable st preserit .

Elle sort 12 14 avril contre avis médical. Son frére Rachid et sa soour Sarah sont
venus [a chercher. A sa Sortie les équipes du CMP at de I'Hopital de Jour essaient de
mettre en plaze un suivi, Le suivi est plus oo moins chaotiqua.

" Ping B, Centre Hosphinlicy 84143 Montfavel Cadex. Tél (4 90039171
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Lu 3 aotit 1993, done deux ans aprés sa premitre ‘hespitalisation, & 10h 30 :
du gervice de icals, service du Professeur
Combalbert Ste Marguerita, Marsaille, Nad.laa fait une TS par défénestration du 3 éme
étage du domicile de son pére le sumedi,

31 fuillet 1993 ; Elle souffre dune fracture « éclatée » L1 avec paraparésie, d'une
fracture du calcanéum gauche, et dun traumatisme erfinien « Wgers La patients est
réndmise & l'onité fermée Botturd.

Le 25 aofit 1993 : Elle sst décrite comme délirante A l'entretion, elle est
deésorientée, tient des propos incohérents avee des rires immotivés. Nadin est alors
aggize dans un fauteudl roulant, sans appui sur le pied,

Elle bénéficie slors dune Em'se an charge kindsithérapigque (rééducation), le

himiothiérapi ique (Haldol Décanoas 4 ampoules / 3 s).

A nater, qua la dernitre injection de neurcleptiqus retard avait été effectude lo
1307, 15 jours avant la défénestration.

Les obser des jours sul la i toujours trés
aves un contact réticent. A la symptomatologie dissecintive se surajoutent des
moments dépressifs avee un discours 4 thime suicidaire. Elle demande & retourner chez
elle. Elle souffre de Pabsence de visites de sa famille,

Le 22 novembre 1823, elle est admise en service ouvert, ou elle est toujours
hospitalisée jusqu'i ce jour ( 4 ans d*hospitali

- rééducation en ﬁnauit.‘mitapue pour 2 piad gauche,

- rééducation visicale,
- eongultation du chirurgien pour la plague au niveaw de la colonne vertébrale.

Aumivean de la chiminthérapia E}Eh!& que, lo putiente & eu toute la gamme de
neurclaptiques existants sur le marché jusqu'au Laponex.

-Awril 81 Haldol - Nozinan IM
Injection Retard Haldol Décanuaa

- Décembre 93 : Clopixol Inj, AP 400mg IM
-26.12.93 : Inj. Retard + Tégratol LP 400 (1 cp ot demi le matin)
- 15.08.95: Suhan 200 Jepf
«6.7.95 A.mét u Clopixal. Prescription de | Haldol 150 gouttesf, Tercian 40 gouttes,
Stilnox la soir, Théraléne 40 gouttes la soir.

Puis arrét de oo traitement pour une mise sous Léponex (Clozapine).

Mise sous Laponax, le (4.09.95 jusqu'a 600 mg de Léponex. Arrét le 13.11 car la
patiante présenta de la fibvre + états confusionnels.

Essai d'one reprise la 30.10 & 350 mgl.

Aprés Péchee de 2 it on it des iques de réfé
Haldol- Nozinan st nous nous orientons vers une prise en charge corporelle. Mise
en place des packs.

En effet, malgré une certaine i I
d'instabilité, meilleur contact) la patiente menifests une :h.smat{m dala pensée cme
dissociafion est au premier plan,

Cependant Nadia & un trés bon contact, ells est trks chaleureuse. La
compréhension de 823 propos et de ses actes sont difficiles & saisir en raison de la
dissociation de |a pensée. Elle méle dans son discours le présant, le futur, le passé, ses
fantasmes La commumication avec ells est toujours courte, mads souvent fulgurante.
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Nadia est dune intelligerice et dune sensibilité vives. Sa parole fait mouche sur
Finterlocutear,

_ Nadia attague souvent son Corps, un corps dissocid, un corps souffrant des
da Ia d alle se mutile, elle s'arrache des
dents, les onglas, les chevaux, so ﬁ-appe;usqu ‘az sang (fracture des deux pieds),

Par l'enveloppement hulmde, nous espérons essayer de donner une imite, une
enveloppe & ce corps cassé et dissocid | |u| apwm d'autres sensations que ]ca
souffrances (u chalewr du corps qui se

Nous eeplrons recréer par notra pré: [4 ! ung it
#t corparelle,

@+ Le pack

Lecadre: - la preseription médicals
- le rythma des séances 1 ffs
- Theure et e lien
- les saignants avec présence d'au moins un soignant de I'équipa du
guotidien de la patients,
- la supervision dea intervenants.

Deseription de la méthade ;
- la pigcs
l'enveloppement thérapeutiqua - lea convertures
- les soignants
Linhservateur prend 134 niotes,
Aprés la séance d' les thérap £ pour lire les notes,
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4 - Le déroulement des packs

1 ére série de 6 packs au mois de juin 98. Dans cette série, Iimpression qui domine c'est
Ie flot verbal de Nadia, elle se jette sur les draps mouillés. 11 'agit dune période confuse,
avee dans son diseours beaucoup déléments mystiquas.

2 dmee sdrie : Repnse des séances en nept.embrn aprés Tinterruption des vacances.
Limpression qui domine c'est le calme « e regrefte, jo regrette des choges =, Aprﬁa coup
cette période de calme, peut étre de prise de consclence, amorce, annence la

& éme séance de cette série : dest Ia seuls séance qu'elle a manqnée ‘elle est
allée voir za soeur,

3 éme série: du 31 octobre au 19 décembre 1996.

Elle demande 4 changer les couleurs des couvertures. On enléve lo marron pour
mettre du bleu et du rose.

Dans cette série, elle exprime los difficultés institutionnelles (pavillon).

Liinstitution est en crise, et crize de Nadia.

11 s'agit d'une périoda ot la relation est trés fusionnelle avec Andrée (nfirmitre de
I'unité et qui participe aux packs),

Elle tient des propos qui prendront tout leur sens apris coup - Qui sait si je ne
serai pas e Bon Dieu, w jour =, « Les paplers, je les déchire =,

Mous nequrpe des packs, les infirmiers de l'unité} avens I sentiment dune
possibilité d'un passage 4 'scte, d'un danger pour Nadia.

o dit « [ péseine rouge =, = j& COMMENCE & €1 QUOLF e »,
Elle se mutile, s¢ rase la me g'arrache des dents.
On Ta retrouvée étendus au pmd de la fenitre du ler étage (suspicon de
ion). Elle est alors ur la protéger dans I'unité de crise Bottard,

Dés qu'dlle arrive dans cette nmlé la 212! 56, elle met le fou it sa chambre. Elle est donc
mise en chambre d'isolement,

Nous maintenons lespace des packs muis sans 1" emu{uppsmcnt

« Il fruut itre nssise sur une chaise pour élre guéric...

« Dans e ventre de ma mére, jo ne suis famatis allée «,

Elle demande & nller dans la chambre d'lsu].ammt, et s roule dans les
couvertures,

wolle suis vivaste.. fo S0 e [EmE COmine Dous .

4 éme série - Janvier - Période oi elle est hospitalisée & Bottard.

Sur 9 séances, pendant 5 séances elle refuse de rentrer dans le pack, elle s'assait
# la place de Madeline et parle, elle rests le temps de la séance.

Elle ne g2 jotto plus dane le pack, elle dit cest trop froid et refuse d'y entrer.

« Il ¥ a plusieurs Nodia... 1! faut le dire aux infirmiers en réunion »

«.Je sute folle mais pas tout (g temps « « [l ¥ @ deux Nadia ».

En Jenvier - Février - Ellz rentre peu dans les packs Elle exprime le confle
institutionnel et en quelque sorte essaie de trouver un compromis. Elle arrive & mise
expliquer ce qu'elle est,

Derniére série - du I3 mars au 24 avril
Tdentification au miveau de la féminité.
Allianes - négociation entre l'institution et lo groupe de pack.
La 2 éme Nadia qui émerge.
Elle parle des gens du pavillon,
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le 20 mars
Elle arrive scule, ¢lle a frappé & la parte.
« i peur de depenir folle «.
Elle respects la cadre,

le 27 mars
Elle demande & étre mouillée
« Je gerai normale quand je porteras des talons ... mol, fo: ot mo oie

le 10 avril ;
« Mon pays, ce n'est pos la France, mon pays c'est lo vie =
Elle sort des clivages.

- Rencontre aver le pere, 1 parle de la possibilité dun voyage au Maroe, il emmenersit
Nadia.

Dernidre séance
« Finglement, vous ne m'avez pas laissé omber malgré tout =
« T ma ressembles » dit-olle & Huguette.
« e n'est pas trop tard? ».

Don du bracelet : « Estee que foi le droie détre normale =
Elle a demandé que l'on place le bracelat au coffre

& - La supervision

La supervision est polisée par les d ituti Elles sont
l'expression de la souffrance des seignants qui travaillent dans Funité et partagent le
quotidien de Nadia




Le groupe des packs renvoit des
 qu'est ce quelies fonf? =« les packs nspombtcsdespmmgem Liacte de Mzdux- - E‘Hes
sont folles, elles ne savent pas ce qu'elies font « ; « Elles sont en danger =,

Lea infirmiers expriment leur asmte pour Nadia mais aussi pour Andrée
linfirmiére qui appartient a la fois & une unité et au groupe des packs.

Nous exprimons en supervision notre souffrance, notre angeisse, notre culpabilité
devant la détresse de Nadia.

Nous souffrons, nous doutons, notre travail est remis en questicn.

Le autres ont du mal & trouver laur place dans la prise en charge, ils e sentent
exelus,

La question de natre s é nous ast e

6 - Conclusion

Nadin présente une forme cliniqus severa de sd'uzaphré'nle La d:uouauon de la
pensée, la tend: A & T'acte, A I font quil n'a
pas été encore possihle d'envisager una -wme da P'Hipital.

Lanveloppement humide a permis de mettre en place un espace pour écouter la
patiente at ezgayer déchanger avee ella.

Elle nous a dit & détresse, sa difficulté de vivee Elle nous questionne direclement :
= toi, FERRE, comment tu fais pour visire? -

Elle a mis en acte son désir d'en finir (défénestration, 1o few),

La prise en charge de Nadia a questionné les soignants, Nadia a 6t au centra du
eondlit et surtout I'objet du désir des soignants, Linstitution & réussi & la protéger contre
ses pulsions de mort, et en maintenant Uespaee du pack nous avens pu soutenir ce
questionnement. Par I, Nadia a pu sortir de Iimpazse et reprendre godt 4 1a vie.

« Finalement vous ne m'avez pas loissé tomber malgre tout »,

« Mon pays ce n'est pas la France, mon pays cest lo vie =,
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« LE HAMMAM »; UNE PEAU POUR L'ALTERNATIVE PSYCHOTIQUE,
L'INTERFACE UNE PENSEE POUR L'ITINERAIRE :

Daniel VIGNE André BOUTLLET
omoticien’! Kiné ﬂ'larapauba

Sactour Apt, Cavaillon L& Lubero
fS‘TG 08} Centre Hospitalier da Montfavet

Laz wms an hammam anatsnt au centre hnapmher de Monl.favnl depuis 1992
(3). Tis ung ariginale, un Soin
desting aux da troubles psyet iques, Paradazal la
pouvant apparaitre an tout début, comme une contra-indication relative & ce type de
20ins mais au fl des prisee en charge et de la maturation tachnique du processus de
s0ins, un peu A linstar des thérapies psychocorporelles de type pack, elle est l'une dea
bonnes indications,

Le processus pouvant mener 1‘!nstﬁuradon eﬁ'ecl:lve da chsngament de par

J'mcu]ahnn \nahhlharmells importante qu’ peut

da I du p dans l'institotion et de la relation psychn&\éraplqua

passant de - tiei ot mmnunanr a la définition dun ailleurs, done la création dun
La peau, en da Didier Anzien (1}, se présente ainsi

comme interface potentiel & actwer. axplorer, dynamiser. Notre propos souhaite
présenter la génése d'une expérience originale . Dans un premier temps, nous définirons
Te contexte dapparition de cette pratique, et les développements actuels que nous ko
donnons. Toute recherche et pratique s'inscrit dans un contexte social quil eonvient
divoegquer.

Avee l'apparition dans les années 60 (11) en Eurape et en France de diverses
pratigues de thérapiss corporelles ou pevehacorporelles, certaines approches du toucher
thérapeutique ont pris une place particulitrement importants. Découvertes et pussitit
adulées par les uns ou wupconnées par 1es autres, nous tenterons de _naus gituer &
lintérieur de cette nous du d
actuel de Tactivits de mssagu qn entz\z dans un phé de joui immidi.
reproduisant dans le vdel un imaginaire qui opére ailleurs. Trop souvent ces attitudes

les dié hes « du faire » par un contexte de mode, par rapport au
cadre thérapeutiqua ob chague &ément prend un sens, s'inscrivant dans les limites
prnuques et des nepmn dzemques La palette daction du psychomotricien et du
enrichie ces derniéres années de par Tévolution
technigque Bt conceptuslle de ces dewe disciplines, les aménent, et ce, qualle que soit
Torientation de leur pratique, & intervenic de plus en plus soovent aupr&s de patients

paychotigues.
TDune rencontre fortuite ou suggérés, qu nous parlera so-delis des mots ou pas,
selon notre propre sensibilité, naftra le diésir d'tre avec «ce wilain petit conard v 4 la
recherche de son signe. une histoire, aventure in terra incognita pourra alors
tealle dela msh-mL gid, qui peu & peu :ontisndm qualque
chosa da cotte souffrance sans nnrm st donnera au pauenl sychotique le sentiment de
& propre existence. Pour nous, la m]ahnu entrs le sujet esf e thérapeute, étayée par la
mode senzoriel, sevévile comme un lieu de rencontre : odeurs, sons, goits, touchers,
regards y participent et en interaction viennent les mots,

% Secieur &, Centre: Hospitalier de Montfver, $4143 Céden, T2 9093 52.11
' Cenire Hospinbier de Monifaver, 84143 Codex, Tel 090,03 9000 posae 9587
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Notre savoir Stre, dans la dynamique d'un dialogue corporel, permet l'ouverture
sensorielle et intarpelle le sujet duns ses trois dimensions | CORPS- ESPACB -TEMPS, 1a
ol s'inscrivent Ihistoire personnelle et les histoires entre les hommes. Sur le chemin de
1a souffrance de V'autre, le voyage deviendra thérapentique, de par loriginalité méme du
paychomotricion cui lui confére un mode d'approche spécifique : le regard quiil porte en
effet sur Ie patient par le biais du dialogue tonigue ainsi que son corps prété 4 lautre &
un mement de son histoire, deviennent médiateurs dans une histoire qui 'élabore.

Tel unh opéra dans un décor qui ne peut étre que faux, les metteur en scéne que nous
devenons, aide & faire émerger des choses « vraies », en mettant justement cn mots
un corps, une histgire en souffrance d'aheence de signes. Une possibilité
d'élaboration d'un espace psychique interne est alors offerts au patisnt pour quil
appréhends mitux quelque chose de le réalité extérisure, quil mette son histoirs en
paroles reconnaisse son signe..

A un momant ou un autre de ce voyege L'herapenhque une interrogation va se
posar ; notro bagage initial est-il suffisant pour aller plus Join sur oo parcours semé
dnhm:]es 7 Rapidement, nous apparalt, en effet, la nécessité d'un «rendre compie «
aprés la rencontre, dun ailleurs of parler de catte expérience vécue en degh des mots
pour qu'n:dnam:m]a triangulation. Que le = tout ou Rien« ol nous conduit le psychotique
laisse peu & peu place & la mi-distanca;

L'emjeu de Panalysa de a8 « contre-attitude » me parait des plus importantes Ia
oft 'on ne peut toucher autrui sans étre touché sol-méme. Le toucher unit eelui qu
touche et celui qui est touché car il est lo sans de la plus grande réciprocité ; & la
difffrence des autres sens, on no put entendre sans dtre entendu, vair sans Btre v, Un
travail d'équipe £avere md:apeuahle dans cette aventure, De méme que la néc!sslt,u
d une parole et d'une prise en compte dela payct dans Iz cadra i

projet a linstitution pour Je patient psychotique 7

- Quals movens met-elle en place palursoulager lindividu & défaut de I guérir 7
- Peut-on parler de prévention? 5i ous, quelle Eﬂrl est faite i ca travail?

- Qualle place est faite & ]a famille du pahaut Quelle aida lui st proposie ?
Autant de t ce drile di da p que et que nous vous
proposons d'aborder.

A - GENERALITES SUR LES MASSAGES (5)

Les ont une d Iturelle. On le.i trouve dans tnuLea les
civilisations. La plupert des cultures dites = pr il s ct:
cutands. [l est étonnant de constater que plus une cultum est dite « mn]lsée plus les
contacts: sociaux tendent & éviter Ie toucher, Or la peau est un argane fondamental de
notve économie peychique. Elle joue un rile dans la mmtmm de notre équilibre | Elle
se comporte commé une surface p Elle
représente dgalement un lisu de mémoire. Elle permal le soutien de Pactivité sexuslle
ainzi que [a charge libidisale de Paction paychigue.

La peau est Vorgane sensoriel du toucher. « Rien en nous, n'est en confact avec gutre
chose que nows, si e west notre peay » éerit Diane Ackerman dans son ouvrage « o livre
fes sens». On comprend misux pourqual notre langage colle & la pean ! dod Jes
expressions - difendre su peay, sauver s peat, h.u fmm la peau...» La peau est un vaste
mystére sensoriel pourva nombre de cap 5i on
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Iétalait, elle mesurvrail do un mitre carré et demi & deux métres carrés chez 'adulte,
Constituée par deux couches i : e derme et Pépic ce dernier issu de
Tectoderme, I'un des tissus de lembryon qui donne aussi naissance au systéme nerveus,
Ia peau a Lmn wmmunauté embryologigue ave le systime nerveus. On a remargué qua

sables, de plaisir physique au cours des années da
Ja vie est trés souvent & Porigine de oompartemenu pathologiques ultérieurs, Ceci peut
fexprimer chex lenfant par une tendance & la maladie ou par deg comportements
agressifs. Cette carence est une des es de la violence |

De fagon élémentaire, on peut définir le massage comme une action
lle sur les diff lissus sibil T Catte

par %
définiti permet di prendre les caractéristiques essentielles du massage. Par
Fintormédiaire de la peau, organe privildgié, il permet dacoéder au corps tout entier. Son
action dépasse le cadre superficisl pour concerner le corps dans son ensemble, ot ses
effets vont atteindre las organes profonds. 1 #agit dunc d‘m technique corporelle
directe qui a une vocation thé mais égal iste, Ce contact corps 4
corps met en évidence le rile de communication et la nature des dchanges qui vont
s'ingerive dans la relation. 11 'agit dun modéle de communication non verbale. Pour la
population nous accueillons, i s'agit souvent dune demande de soin physique. Elle
doit éwzlom ¢'eat-i-dire 'adresser & l'ensemble du corps. C'est & ce titre que nous
utilisons le sensitive gestall massage.

B - LE SENSITIVE GESTALT MASSAGE

Ce massage a ét4 crédd aux Etats-Unis par Margareth Elke. C'est une technique
de massage de relaxation trés élaborée dans laquells la perfection du geste a un effet
valorisant pour la personne massée. [l ¥ a évidemment une sction proprement
physiolegique de détente provoquée par Ia stamulahm de la peau, les pétrissages &b
autres maneuvres. L'accent est mis dgal toaur la , sur la ifi at
sur ln globalisation du corps (Gestalt), par e moyen de gestes et de mouvemsnts
spheifiques afin que la personne massée se sente unlﬁ.ée o _réunifiée -id et
maintenant » (e massage est tréa st car 1l eet
camplat et construit duna fagon organisée. Pam' ces trais raisons, 1e Sensitive Gestalt
Massage a une dimension thérapeutique.




Ces trois mots peavent s résumar ainsi :

- par Sengitive, nous définisscns la qualité du contact pendant tout ke massage, sensitif
parce Lﬂl fait appal par lintermédiaire dune technique précise, aux potentislités
extraordinaires de notre systime cutané,

pur Gestalt, nous entendone le processus qui permst d'3tre dans la conscience
muneure du corps - ici et maintenant « afin de créer une expérience halistique. Hans Btre
pour sutant une paychothérapie, le 5.G.M. prend ses racines dans la Gestalt Thérapis
de Fritz Perla avec lequel Margaret Elke a travaillé.
- par Massage, outre lutilisation dune grande vameté de mouvementa en modulant
rythmes et pressi nous ¥ des au S.G.M. telles que
atisati i) prise de L‘cmtact, procazsus de séparation,

La prise de contact dans le 8.G.M. est un moment privilégig, et requiert du
tact dane la relation de soin, du sens de ce quil convient de faire. Le thérapeute se doit
d'avair développé la capacitd d'dtre 4 lintérdeur de sol tout en étant simultanément
présent i l'sutre. Cette faculté de «sentir avecs (Sandor Ferenczi) oi le patient
connaitra = une impression de bonté «, tient & la fois du contact maintenu et de la
« disponibilité intérieure e dlaceneil s, profondément avthentique. Cetle faculté de
présence dans le teucher de 1a 8.6 M. me semble analogue & cette notion développée par
Sacha Natcht dans « 1a présence du psychanalyste « et évoquie par certaing comme F,
Dolto ou J. Lacan qui insiste sur la valeur de ce temps juste : ni trop tit, o trop tard.
Faire preuve de tact dans ce premier moment do massage S.G.M, cest aussi mettre en
acke une maniére d'étre et de faire, une délicatesso. La prise de contact en SGM, est 1=
point d'ancrage d'un événement : c'est la renconére. Se fairs masuer c'est & scmrder un
temps de ben-$tre, da reapect de son eorps et de ssi-mime. Cles i/
dang sa glnlbahts. découvrir ot rassalnhr « létat des J’.leux» m at mamtsrmnt Clast
souvent et pour b les ices da la d'une souffrance et dune
demande daide, Cest Vinvitation & une prise de eonmunw dela relation & suu &t & lautre
au sein d'une relation ., et

Motre travail, et celui du patient va consister & séparer, & partic d'une sensation
partagée, ce qui appartient & chacun. Au début tout est sttribné au masseur : sensation
et plaisir, et le patient ne gy intéresse pas. Ce sont las mots prononeés sur ses émois qui
renforcent lour appropriation par le sujet. Au fil des séances, lexpérience de ln
parception de son corps propre, débouche sur la conwiction du patient quil a des
sensations, quil peut parler dun éprouvé. Je crois que l= moment moteur de ce
traitemant tient & la découverte par Epau’ent de ce que son corps « produit « sous nod
mains, Quelqu'un est 1y, qui sent, accepts, voit et parle une ectivité que le patient veut
ignorer, En miéme temps que le masseur regarde son patient, i reconnait son existence,
bien sdr, mais 4 ohaerve quelle partie du corps est présente et vivante ; quelle autre
partie est tendue, effacée, morte | ca ventre passif, cetta main figée ; quel est ce visage
qui dit antre chose que le corps, ou la parcle? On dcoute auesi lo rythme de la parols, de
1a respiration, 1a tonalité da la voix, la coordination des gestes. La tension corporells eat
pergue dans Ia conscience corporelle du masseur. Le patient va faire Tapprentizsage
d'une passivité active.

La masseur entre dnnnt‘espeue intime du pationt. Celui-ci désire #re touché pour
sortir de limpasse ot I'a mis la maladie et, en méme temps, i redoute les mains qu le
touchent, a\u débul. Ie toucher proveque une méfiance, car toute intrusion compromet
Vintégrité corporells. Qu'allez-vous me faire? Si ces parolss ne sont pas exprimées, elles
sont pensdes, Puis la s'installs, les sous les yeux. La
vigilance du patient baisse ot le masseur peut entrer p!ua pmﬁmdament Avec £}
musculature superficielle, nous sommes sous la d
11 régit avant tout lo comportement émaotif et une de ses muwmné eat Pagencament qun
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comportement somate-motenr et végétatif en fonction de Paffect émotionnel. Une des
pistes. pnsubles azt de raviver lordre émotionnel de Ia personne de notre patient, Nous
touchons iri la cuirasse carpctériclle de Heich (15). Cevtains traits de caractére
mam\'unL i la !‘ols dans le COEps et dans 1upn:, una m&me marqus, & coté des
e que W, Reich a

appelé « la cuirasse musculaire -,

La douleur peut #tre wlilisée comme agent thé i : guand I

subit un stress, des réactions salvatricas se mattent en mouvement. 1] st nécessaire do
les utiliser pour stipuler les fonetions endormies. L'armure se dévaloppa d'aberd comme
un moven d'éviter la douleur ou linsatisfaction, maic elle devient en fait un réfloxe
ineanscient habituel par lequel nous nous a:cmehnna 4 la douleur. Prendre conscience de
son armure, ¢'est 38 libérer de ses et de zes du passé, tout
en les intégrant. Pour se libirer de cette armure, i ne s‘a;\l pas seulement dentrer en
contact avee elle et de reconnattre le rile quelle jous dans nos vies, cels implique anssi
de la réclamer comme partie intégrante de ce que nous sommes. Addler la patient Hent &
établir ce contact et & s'approprier son armure, voild un des axes de notre travail lorsque
nous. encourngeons nos patients & exprmer leurs émnt.inm el & partager es quils
ressentent. Avec les muscles cybernétiques, les viscares, les articulations, nous
sommes sous la dépendance du cerveau mpﬁmm (selon Mac Lean), cest le cerveau e
plus archaique : il commande U'activité spinale dite réflexe ; son langage moteur st
violent ; c'est hui qui déclenche les erises de blocage comme le lun:lbagn ; # commande des
actes d'agressivitd impulsive, 11 incombe alors au masseur de réactiver ces récepteurs
inducteurs diéveil par dez ma.nm\rms parhu:li'zres tatle que des étirements, dez

des ilisati e 1 i autant de
sengationg c#m-_v.thémquas ajoutées & la ‘sensation cutande.

C - LES QUATRE TEMPS DE NOTRE FRATIQUE

Premier temps

- La sudaium tomps caradensuque du Hammam, période durant laguefle, nous
par ur« lémrm qui ont pour but
-de onnmtuar]e groupe, de ressantir physiquement scn appartenance au groups,
- exgreices sur le toucher (DeeIn, sensations eteasv-:loupe corporelle),
- ur l'espaca,
- sur la proxdmie,
- gur le vegard,
- gur a voix i - 5o - cri - har
- dével de Tdenute et 1
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- Le groupe de mouvements bioénergétiques : les mouvements énergétiques que nous
utilisons sont issus de recherches en sciences humaines ' qui ont mis en évidence le fait
que l'inconscient s'inscrit dans le corps sous forme de tensions chroniques. Celles-ci
inhibent la respiration, entravent le mouvement, amoindrissent la perception des
sensations et des émotions, bloquent certains processus de vie. Ces exercices sont
utilisés et adaptés au cadre durant le temps de sudation, pour reldcher ces tensions,
amplifier le mouvement respiratoire, restaurer la capacité de se mouvoir, de fagon plus
libre, développer la prise de conscience de son corps, de ses sensaftions et de ses
émotions. Le résultat est non seulement un mieux &tre physique et psychique, mais
aussi une meilleure connaissance de soi et des autres. Ce moment nous permet de
mettre en relation les divers protagonistes du groupe.

- Une autre technique est aussi utilisée : la kinésiologie éducative (4) . Une
sensation d'échee induit une mauvaise perception de soi et réciproquement : la personne
genferme. Rompre cette dynamique, pour retrouver la confiance en soi, est le but
recherché. Cette méthode s'appuie sur le mouvement pour rééduquer le cerveau. Les
exercices moteurs simples, attractifs et courts sont appelés BRAIN GYM. trois axes de
connection neurclogiques sont sollicités :

- Droite gauche : c'est la base de notre capacité 4 communiquer.

- Avant arriére : favorise le développement de la compréhension,

- Haut bas : cet axe est porteur de nos capacités d’organisation.

Deuxiéme temps : Le gommage et la toilette.
Troiseme temps : Le massage individuel.

Quatriéme temps : Le groupe de parole, C'est un moment de retour au groupe,
moment de socialisation (partage du thé a la menthe), ou sont favorisés le partage de ce
qui vient de se vivre durant les divers temps de soins.

D - PROPOS SUR L'ETHIQUE

Notre formation et notre statut de psychomotricien, celui de «fechnicien de la
relation au corps », & partir du moment ot nous avons fait pour nous-mémes ce travail
d'analyse 4 la relation 4 notre propre corps dans cette pratique du massage, font que la
pratique du massage peut remplir sa fonction « paradoxale » : masser le corps de l'autre,
cest se rapprocher tout en lui faisant sentir de la distance. C’est pouvoir aller-venir dans
une relation corporelle distancée et respectueuse ... N'est-ce pas 1a en quelque sorte les
prémices du « Fort-Da», si important pour I'enfant dans la symbolisation ? On peut
ajouter que ce travail peut se comparer a ce que Freud (1928) appelle le « Durch-Arbeit »,
cest-a-dire « travail au travers », c'est ce que nous appelons le «véeu eorporel ». C'est
cela qui constitue l'expérience fondatrice, individuelle, du flottement de son identité
corporelle. C'est de cette expérience que le psychomotricien tirera I'enseignement le plus
précieux pour lui « au dela du savoir-faire vers le faire au dela du savoir ». Pour que les
échanges précoces ne restent pas dans le domaine de l'impensable, ou de linfra-
symbolique, il ne suffit pas quils aient lew Si le geste lui-méme, en ce quil a
d'enveloppant vient proposer un « contenant » d'expérience, il n'en est pas moins vrai qu'il
doive faire office de contenu. Car cest aussi la liaison entre I'éprouvé corporel et I'affect,

' Initites par W Reich, disciple dissident de 8. Freud, 1 ivies par A, Lowen, ], Painter, J. Pierrakos, et le travail de
Georges Pous, Psychanalyste clinicien de la psychose - Thérapie corporelle des psychoses,
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qui jout comme factewr d'unité de Uactivied psychique. La mére, en ca quiella donne sers,
en ce qu'elle interpréte los sgnaux, les indices que lui adresse son nourrisson, lui sert de
miroir et d'écho psvehiques. Le thérapeute aura catte tiche, souvent délicate, de repérer
les affects ot les fmois qui énm]lem Téchange. Nous pensins que, faute da cetta

o ou plus I corparelle, ne serait qu'un ers%iz
idénliz: des soins maternels qui, 3 défaut de remplr, #‘mmncml réparer par la seule
expérienca de gratification dans le réel.

E - PROPOS SUR QUELQUES VALIDATIONS DU TOUCHER

Chez I'embryon, la peau apparait das la dewdéme mais de i
ningi les autres organes sensoriels. La peau g'avire un organs sensible aum stimulations,
L'anfant en devenir effectus pricocément un ensemble d'expériences e elles par
I'ntermédiaire da la peau qui regeit, traduit, traite et intégre une multitude E messages
émanant de sa mére et du monde extémieur. Tous ce: mouvements el connexions
somato-psychiques se trouvent facilités par le fait qua la peau et les crganes sensoriels
woriginent dans la méme embr

Un sutre point qui mérite d'étre abordé, et qui pour notre Squipe parait évident,
c'egl laspect positif et privilégié que lo massage permet, de par sa relation de
sécurité. Lo S.G.M, est d'abord un traveil sur la peau, urg,ane hy'pertrscaphf eL
puissant, le seul qui est réellement mature dés la nai
poids du bébé domine sa sensorialité et qui appartient, rappellms le, au méme [“l
embryologique que le cervean : Pectoderme.

Nmkreux 1 ca wur, aclnt fes t.ravaux e by
naur: 2\ nant condi lextréEDe \mpcm:anna da la
peau dans T bon éq\nilhm ot d.évefop;emmt de I'stre humain.

- Gue ce soit le remarquable travail d'Ashley Montagu dans «la peac et le
touchers (10) o 1 est bien suuligne Timpartance d]as stimulations tactiles sur le

el Te divel aur des activités
comme la respiration, l'excrétion, les defansas immunitaires, la vij os la 'ry!hme
cardisgue, ln qualité de la lomaté Ia juste al do o ill il
Vattachemant.

- Rue ce soit les travaux tis Frans Veldman {16} sur ls science de affectivité
It oir il Lt dew aécun!é de base =, I,ellemem important
i mequirie pour un dével paych de la

Le pt d'h ovient d« la conjonction des termes grecs

« hapsis » qui dési la touchar, le sens, la sensation, la tact et « nomes - ;
Ioi régle, norme. Hapto signifie : je touche, je reum fé'tahTu une relation, je (m') attachs
it. Au sens figuré ; § étalﬂlﬂ (mchlzmem:) unera]xncm m ecmtact, pour confirmer Vautre
dana son dans [ caractérise Fap
I umr.m 1 ile qui considére la dans son
pour la eonfirmer (affectivement) dans aon essence.

- Gue ce seit Borz Cyrulnik dans « Sous le signe du ens, les ouvrages de Naouwi
comme « 'enfant porté s, ou les travaux de psychanalystes comme Freud, Pérenczi,
Re:ch Dultu B This, S. Leboviel ou Sami-Ali, tous mettent en relief la place

&u corps, pour aider A une premiére structuration
équilibrée de l’apparaﬂ paychique.




- Que co soit, T'élaboration de la notion de Moi-Peaw, dont Didier Anzieu (1) n'a
cegsé d'enrichir depuis sen article princeps de 1974 jusqu'a la 2 Eme édition du » Maoi-
Peay = Dans le crouset maternel, le nourdsson imprime tout un quantum de données
sengori-motrices, émotionnelles et iconiques sur, par et dans 88 peau qui forme la Lmite
dedans-dehors. Les ilits da cohérence corporelle du nourrisson simbriguerent et se
souderont en un espace clos. Cette prise de possession de son territoire corporel hui
permettra de faire vivre de maniére son psychi 1 ise de
I &t de linscription de traces. bref, le psychisme naft dans une relation
dynamique, tactile, motrice et icomque (6} devenant au fil de Iindividuation du sujet un
Moi-Peau qui démarque la contenu du contenant.

« Lo sensation tectile procure la distinction de base entre le.« dedans « et le = dehors
et elle est la .?zufe qui puisse la donner ; les aitres sens ne peuvent le faire que par réfrance

& tactile et et ol itd avee elle ef avee lo constitution de cette
interfiage ».(2).

Cette intorface adviendra en foppe psychique telle une métapherisation du
Mot-Pean.

F- INIHCATIONS ET CONTRE-INDICATIONS

En fait l'usage et le type de thérapies 4 méd |les varient :
- en fonction da la formation du psydwmnl.ﬁmu, kinﬂsitgémpeute, vehologue, ou
peychiatre, et de ses réfe i et surtout de son parcours persannel et
didactique en thérapies corporelles, i
- en fonetion de age du sojet, du sexe du protagoniste, de la situation dinique et de la
pevehopathologie a l'oeuvre, : i
-etde Fa tachnique thérapsutique tetenue, des ohjectifs et hypothéses étiopathogéniques
formulées.

La premiire indication est de ré dre a la d de, c'est-a-dire d'élre un
soln physique. i% pavehatique a besain que Pon 'oceupe de son corps propre.

« Le Mot, dit Freud, dérive en fin de compte de es, principol
de celles gui surgissent & partir de lo surfoce du corps« (7). Notons quiil n'est pas
soulement question de la peau et fuil faut certainement comprendre dans les
«sensations corporelles -, la structure musculaire et la richesse de la sensibilité
propricceptive. L'analyse bin énergétique (17) que nous utilisons durant la période de
sudation exploite bien ces ressorts thérapeutiques.

La gemdéme. eat la réponse =st médiatisée par le cadre, lo hammam,
{élément ace) gtqﬁnuéaﬁm d'un espace tiers : la technique de massage. Ce
cadre thérapeutique, nous paraft un élément fondamental de 'abord corporel de
patients psychotiques, dans la mesurs ob pueune élaboration ne peut se faire sans un
espace extérieur & eux, pendant de l'egpace intérieur. Le médiat : technique =t cadre,
devra permettre linstauration dun contact «non sexualisé = selon Vexpression de
Frangeise Dolto & propos de la relation mare-enfant. v

Les troubles massifs de ln représentation du corps constituent les indications
eegonticlles dans Punivers dell.n P -\l;.éré' d dear:l s h:B 1 lnhPimnf:!
hypocondriagues, vécu corporel tris a ... Ainsi, au reg notre évolution, les
per lith paychotig F une bonne indication ainsi que les
patients border-line chez qu habituellement les plaintes somatiques sont
importentes. La globalité da ce svin facilite la prise de tonscience duma enveloppe
corporelle contenante globale qui va lutter cortre les menaces de morcellement. Ce soin
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winserit dans un projet thévapeutique global En aucun cas, i ne sagit dune activité
wecupationnelle qui viendrait combler wn emploi du temps, mais bien un temps
érapeutique. L'assiduité aux séances est une des conditions ¢u soin ; une bonne
msitrize du projet th ique vient répondre & Pambival du patient.

Comme contre-indication, nous retiendrons les patients chez qui lors de Fentretien
Faccueil, (travail sur | &aboration de la demande de som) une alliance de travail n'a puss
realiser, ainsi que les personnes trop rig , las états dali ot hallucinés sans
possibilits de gestion de la véalité méme par le relour 4 une sengation corporeile
Lamtisation massive de la relation constitue le second versant de ces contre-
nchcations, ainsi que le vécu persécuteur du contact corporel. Sans oublier de rappelar
ici dans le tarrain miné des soins aux personnes souffrant de troubles peychotiques,
le= tochniques comme les élaborations conceptuetles ne peavent. guire s'ériger en savoir
shsolu dogmatique et globaliste, mais tout au plus comme un « possible « que nous
woudrions encore plassible,




G - PROPOS POUR UNE CONCLUSION

L'atelier dhydrothérapie autour du «hammam - de part ces quatre temps
porpusts, est un soin origh Il est prescrit paur faire du bien au corpe, aider le patient
a s faire du bien. Comime les soins matarnels, ils ont & voir aves 'auto-conservation, la
sutisfaction des bespins. Cet abord est pré—psyv:bnlhéﬂplque at daoit ettre
I'instauration d'une base de sensations-perceptions sans laquelle il W'y a pas de Moi, car
nous avons affaire A des patients qui souffrent de failles importantes du Mai, et de

de certaines fo . Toucher au corps slgruﬁe toucher au
narcissisme, dans ce qu'il a de pmhf ef de nécessaire a lu vie, Au seul de cette
journée, nous espérons vous avoir touchés par notre propos.
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ITINERAIRE DE PATIENT

Fadération Aceweil Urgences,
Faychiatrie de Liaison "
Centre Hospitalier da Montparrin

Les mots des fommes sont comme les hommes cux-mémes, susceptibles de
samadizne.

Au gré de ses pérégrinations, le chemin lotin ITER sest transformé en itindraire o
en errance, aujonrdhui pourvus chocun de dewr sens difffrents qui nous permettent
éclatrer nos conceptions de laccompagnement du patient.

De L quéte du Grao! jamais acherde & Ulysse qui trouvern e chemin die retour en
passant par Ahasver le Juif errant symbole de lo condition humaine, il est question de
chemin & parcourir, despace, mais ansst de temps | doil-on el peut-on presser le potient?

Alors que je commencaiz & réfléchir & la maniére dont j'allais traiter le théme de
colle journés, un glissement s'est opéré dans mon esprit au mot peychotique s'est
suhstitud celui de patient. Plutdt que de réq]'usler ma pensée, j'ai poursuivi sur ks voie de
cotie erreur qui, pour Btre involontaire, n'en est pas meins signifiante. En effet, 1=
paychotique eat également appelé patient, client ou malade. Ces trois termes, selon
qu'ils zont employés pour une méme personne psychotique ont pour effet de lui conférer
des statuls différents et ont pour corollaire de donner un sens différent a la relation
seignant/saigné. Autrement :ht. du statut attriboé au soignd dépendra la nature des
actes concrets posés par les solgnants, Ceci signifie que pour analyser nos pratiques,
pour lea évaluer, il est nécessaire d'en repérer les fondements

Je commencerai dunc par apparter un rupu:la Bclan'aga sur ces trois termes. Dans

! I.emrs dé i la notion d'its qui sera mise en paralléle avec celle

Hrmincs, Enfin, appmche de trois mythes (la m!ér.e du Graal, U'J)'sse et Je Juif errant)
viendra non pas clore cet exposé, mais euvrir sur un questionnement.

1- Le psychotigque : un patient, un malade ou un client 7

tient, celi renvoie au temps, a I'attents... Lorsqu'on est patient, on ne se laisss
pas rnrcémenx envahir par Ia trotteuse dune montre. Sans doute peut-on &tre bon
patient =i 1'on sait faire avee le temps. Ja dlsbuenml on. an:l faire avee et non & I'om en 4
rien & faire du temps.
Les pluz chroniques sont-ils les plus patients? Gui d'antre nous n'a été frappe par
e temps qui ne passe pas? Gui d'entre nous ne sest dtonné, de retour dans un pavillon
dit de - chroniques = apris quelques semaines ou quelques années d'absence, de retrouver
les mémes patients, aux mémes places, les mémes rites, les mémes odewrs, les mémes
visages sans dge?

' Centre Hospistier Maniperrin, FAUFL. 13617 Aix en Frovence Cbden 1, T804 42 16.16.10 (poste EE1T)
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Lasile est une excallents illustration de o8 que pourrait 8tre I'éternité. Hochman &
fart hien clarifif la capacité des psychotiques & immobiliser toutes choses, et
notamment le temps,

La fonetion (en partie) du scignant va consister, en psychiatrie,  prendre le
temps, Ale mmpremire méme, au sens plein du terme, c'est & dire lo dre ensemble,
aver le patient. Ce n'est au fand que dans cette perspective égalitaire fondée sur la
reconnaissanse des différences que l'on pourra instaurer une relation dhomme & homme.

Le malade, & mes yeux, connait un sort meins envisble. [ est diminug, soumis &
cewx qui eavent comment e guérir ou tout au moins le soulager. Le malade et suspect
quelle fimute a-t-il commise quil doit expier par la maladie?

Les réactions suscitées par le Sida nous ont rappelé combien eette fagon de voir les
choses reste d'actualité,

Tout comme, malgré nos efforts et nos dénis, reste d'actualité le fait que le malade
ne vaut plus que par sa maladie : son nom, on a tendance & l'oublier, On ne parle plus do
dénommé Untel, on se tranamet des informations 4 propos du dé-nommé infarctus ou
schizaphrine.

Pnr m]]eursqun penser de la hh#rm'dm née des représentations sociales lides s

eat 5 peut hi reprocher une hygiéne de vie
apptrmmatws mais enfin, son ‘ecident est dﬁ a une vie intense productive.. Alors que la
arrhose est netiement moins hien citée, Lorsque prévaut la maladie, la relation
spignant-soigné est déségquilibrée, Le soignant sait, pense, ordonne,. Le soigné n'est plus
sujet, il est objet de symptdmes. Pour paraphrager Hesbeen, dans ce cadre on fait des
s0ing, on ne prend pas soinde..

L client, enfin . Lui, il est roi. Bt 84 est roi, cest celui des c... 11 paie, ot c'ost & son
{ric quion en veut. Il n'existe pas en tant que tel, d n'est que par rapport & Pargent quil
peut ou ne peut pas fournir, Clientile et service public ne vont pas ensemble. GQuoi quon
puisse en dire, ce sont deux notions radicalement axclusives Fune de l'autre. Essayez
aller chez un commergant, dites lui < « Je suis client, fo n'ad pas d'argent, je voudrais tel
article «. 81 ga marche, faites le savoir. Mais co ue marchera pas.

Le citeyen qui contribue dun service public
reste un citoyen usager d'un service vubl:c il euun client, il sadresse 4 un commerce,
Ja n'ai fen contre Je commerce, mais j'ai horreur que l'on wm]le me l‘ane pnem:lre des
vesgies pour des lanternes. D'autant plus qu'une telle ori
Ia relation enignanit-saignd. A linverse de ce qui se joue dans le cas de figure 1ié & la
maladie, c'est le client qui a tout pouvair. [l pais, le saignant fournit un abjet negwable
dis scin. La rencontre entre deux sujets est accessoire. Or dans notre profession, ¢'est
bien In rencantre qui est essentielle 4 la gualité du scin.
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2. Pérégrinations : itinéraire et

La mot itinéraire est apparu dans la langue francaise au XIXéme siscle, T} est issu
du latin ITER - ITINERIS : chemin et dITERARE : vovage. I eat pourvu de doux

m:epun
Chﬂﬂ:n&mmwmn pour aller dun lisw 4 un autre, Par extension,
partois gnie d'une d da tous las lieux o l'on passe pourallu'
d'unmd.mll&unam:m

2 - Qui & rapport aux cheming et aux routes (mesures, balises.. )

Nous voici renvoyds & deux idées.

D'una part & la plas communément admise, celle d'un parepurs balisé, déja connu,
dont on gait par avance chacune des parm:uiar\tée et des repérea. La, il n'y a pas de
szas i produire, Nous sommes dans le domaine du contréle, de la mesure des écarts par
rappart B NQUVEALX TapETES.

Drautre part & celle Laigse i i afiniti ‘est-i-dire la
coneaption d'un parcours que 'on ne connait pas a prion, Tei, la carte est dlaborée au G
des pas, des découvertes. Le sens est produit par le marcheur qui devea faire avec los
mom-sens, les impasses, limprévisible.

En tant que scignants, comment nous situons-nous? Comme compagnon de
roube, w—explorateur ou comme guide connaissant parfaitement le chamin ot ses
emhuchzs'? La re'pcln.u st entre les e, dons Particulation de dowx postures de base,
& un momant donné et précis, I'on ne peat
tre que d.ane l'une oy dans 'autre. Etre dans les deux 4 la fois serait de Fambivalence,
Na pas savoir identifier sa posture serait de Inconscience, Clest entre autre pour cela

2

que les soi onp i ont A iller sur

Le terme ditindralre a donce deux veralons, Tune connotée & la technocratie, & la

-anannahte v@mable autil de maitrise du temps et de I'espace, consacré aux gains
l'autre & ion plus pedtique, plus erratique qui renveie

ala notion d’arc en projet, se construisant lui-méme au fil du tempa.

Ce sacond sens améne & se questionner sur l'errance, issue des mémes racines
latines quitinéraire.

Lerrance est elle aussi pourvue de dews termes.

Le premier de ces sens a une connotation négative. Clest lerrance du vagabond,
de celui qui est perdw. Elle condudt & lenfermement en prison, & asile ou en soi-mime &l
énire violence et a-sociabilité,

L'mutre errance, la «<bonne =, plus ou moins contrilée, valorisée, est cells qu
amene A dire des voyages quiils forment Ia jeunesse. Eile est Ly condition du passage, de
Tinitiation, de F'ouverture aux autres et de la coopération.

Li encors, les effets de Ja mise en acte des conceptions dépendent de ces mémes
conceptions. (Yest une &vidence, me direz-vous, certes. Mais c'est pour mei une
évidence quimpourdhui nous apprenons trop & poser des actes sans penser A leurs
fondements et & leurs effets. Question defficacité, parait-il. D'abord parce que le tamps
serait da l’srgem. at qu'il convient de ne pas en pardre en vainss palabres. Ensuite parce
que ¢eux qui sont sensés saveir nous disent quil n'y a pas dalternative. Mais e
aavenl ils au juste? La edlebre pensée unique n'est pas une pensde. Elle nest qu'une
série d'actes déduits de postulats érigés en dogmes. Le propre de la machine est dagir
sans penser. Outre le rire, le propre de Thomme est de penser sas actes avant, pendant
et aprits. En prenant le temps qu'il faut, L'acte a un cott, Le pensde n'a pas de prix..
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3 - Litin-errant et les mythes

Lag_aétoﬂ[i;ﬁ\_ﬁ{wde]' bolise la recherche de ls perfection de
s0i. Pour Jung, le Graal représente la plénitude intérieure de tout temps recherchée par
las hommes.

La quitte est use mission qui consists en une errance qui n'aboutira pas, 4 limage
de Chrétien de Troyes qui n'achiévera jamais son poime

L'important dans le mythe n'est pas tant didentifier I'objet Graal, mais bien d'en
saisir la fonetion initiatique.

On peut nater que les deux types d'itinéraires sont présents dans le poéme
- celui de Perceval, ignorant de xa mission et qui la découvre aprés quelques erreurs ;
- eolui de Galaad qui 1a connait et se conforme & un itinéraire pré-ftabli

Retenons également deux postures pestures analogues entre le lecteur du podme
#t le soignant :
- celle qui consiste & identifier la maladie dont souffre le roi, & Paide d'une grille da lectura
qui, pour #tre utile n'en est pas moing enfermante, comme toutes les grilles,
- celle qui cherche & comprendre lo vicn de Uautre. Peu importe que ce qui est dit soit voai
ow pag. Ce qui fait sens, cest que ce sait dit 14 et sujourdhu

La quéte du Graal est & mettre en relation avec l'snquéte mende par Guillaume de
Baskerville dans le roman d'Umberto Eeo : le Nom de la Rose. Chacune des découvertes
du moine est die au hasard ot & lerreur identifide et rérulée. Et lorsquil arrive enfin a
savoir, tout le saveir du monde contenu dans la bibliothéque est détrut par le feu, Et
Guillaume, sachant qu'il ne cessera jamais de poursuivee sa quéte,




L vovage dT g]‘\gssu est celui d'un héros brofnndémem hnma.m Tout au long de ses
25Tl ce qui le clast son la METE

La métis est un long parcours of n'existe aucune indication quant aux directions &
pervre, o) Ies cheming tracés n'existent pas. Seuls les dieux ont des certitudes. Les
Semmes, eux, ne peuvent cheminar que par des connaizsances approximatives, des
datours.

Ceat la mise & distance, le recal, le tempe de réflexion qui permettent au voyageur
e poursuivre sa routs

La métis est une intelligence pratique étonffée par un savoir savant, une
sechnique « tachnocratisante » promue par des hommes qui se prennent pour des disw
pheing de certitude.

Athanagsiou, au cours dun d.éoud.agv psy\:hanu]thus du mythe nous apprend
s=Tlysse poursuit ung quil it son |da-nl{l-6 ot
=it qu'il peut le faire parce que Pénélopa, femmn et mm hs.se et retisse los liens qui les
smissent malgré et grice A l'absence ot I'éloignement.

dlope ou linstitution-mére, serais-je tenté de rajouter, Linstitution qui abrite,
sceusille, protége et contient. Linstitution dont on & peut-étre trop déerié Ja fonction
DeurTIciiTe, muti'mrml-e‘ sans luqudklélmgmmnldel le voyage ne sont poasibles; Et
donc i a Ia e s0i.

Blais la mére ne suffit pas. 11 faul un pére avssi, Je m'appuierai & nooveau sur le
texte d'Athanassion pour déterminer son rile. Ulysse voyage sur mer, dans une
dimension fhude semblable au liquide ammmt\que Pour &tre ca quil devient

(Athanassiou éerit «pour devenir e quil ests, et gappuie donc sur un paradigme
essentinfiste), Ulyase o besain de se confronter & une limite, une réalité externe solide :
enun mot, le pére. Le retour & Il.h.nque n'est pose-ble quh la condition qu'Ulyase mette
un terme @ sa toute pui rte. Le p de filintion est alors
mis en oeuvra. Ulysse accudaraa}emt d.‘hnmme

La encore, le mythe nous renvole A Vinstitution et au rile qua les soignants ont &
souer dans 'szpace et le temps de Vitiner(rlanes,

Lo Juif errant

1t symbolise Mhisteire humaina.

Ahasver est condamné i errer sans repos jusqu'a la fin des temps. Condamnation
extrémament sévére puisque celui qui la subit se wvoit exclu des relations affectives st
assiste indéfiniment & la mort, la disparition, la renaiszance...

Au cours du lemps, le mythe prendra plusieurs significations.
En prenuer lieu, il a pour vication de figurer la r:nndlunn humaine faite de
et d ilité. Preasé de g par cews qui désirent 9'approprier son
savair, le hond garrata bri avant de dre sa course autour du monds.
Pruis 'image du Juil errant constitun pour les chrétiens 'image de celui qui a perdu
#a vie en pordant ss mort pour aveir offensé le Christ. L'outrage & Dieu s2 traduit par
une errance perpétuelle. Le mythe sert nlors de modéle contre lea Juifs et les incravants,
A partir du XVIIIe siecle, celui des Lumibres, Nimage ginverse pour représenter
celle de la révolta contre l'ordre é’L&hh La liberté de penser se conquiert dans la
e dun difficle travail sur s0i et la condition de T des
atres ot dau peuples apprimés. Difficile libertd, derivait Lévinas,

L'errance est un Ne fond ity et daouleur
[Sﬁ:ﬂ‘n;- signific wpporter La dnulzur Tenvoie @ une unpreubm anormale et pénible
tre;
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Par sa présence active, lo scignant peut alléger ln souffrance du seigné, la
partager,

La douleur n'est jamais assumée que par celui qui I'éprouve.

Vil qui limite le champ d'action des professionnels de 1a santé et met un frein &
déventuelles velldités de toute puissance,

Quant au patient, gera-t-il considéré comme un étre frappé par une juste punition
OU COmmE un sen%h]ahle qu'on ne peut laisser souffrir seal dans sa condition commune 3
tous les hommes

La retour & soi se fait détour interminable
(E. Lévinas - Humanisma de l'autre homma).

BIELIOGRAPHIE NON EXFIAUSTIVE

ATEANLSSIOUC Ulyzsa, unn odzml- mmﬂrﬂwm Lésurn Lyon Editions, 1986,
Le nom de 12 rose, Grasset, 198

HOMERE /0dysséo, Gallimard.

JUNG €.G. | L'homme et sés symbales, Pont Royal, 1964

SUE E. : Le Juif ezrant, Robort Iammt 1983,

STEINER G. : Les Antigenes, Gallim,

THERON D., LORIANT M.T., BLEY D Les 5.0.F. dans la cité. Revae prévenir N°23 , 18995

Ainsi quo diffirents dictionnaires consacrés aux mythes of symbotes.
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LE OONCEPTA L'EPREUVE DE LA REALITE
ANCRAGES ET DERIVES"

Taxte Slaboré & partir du brain storming du groupe avignonnais de CLEFS™

Joalls ARDUIN Alain TOUALALEN
Didier BOURGEOIS Paychiatre Libéral & Avignon
liers au CH. Karine FAYE-ALBERNHE
Claudine BRUNEAU Praticien Hospitalier au C.H. Montfavet
DV du Viaucluss Didier LACOURT

Educateur an pédopsychiatne,
au C.H. Montfavet

Dans I' Tn t I'abord ique illustré
gar 1'école de Palo alte iUS!\). igsue pour partie de s révolution L‘yba'néuque. sembli
wvolr constitué; A postériori, une peint de rupture important meis non eontradictoire
wrec les conceptions peychanalyvtiques qui embrasaient dapuis plusieurs décennies déji
S champ de la psychologie et de la paychiatrie.

La prise en compte de la maladie mentale était alors en train de se dégager du
carcan aliéniste asilaire dans Je contexte fantastique de la montée en puissance des
premiers peychotropes efficaces (1562, LABORIT) qu allatent contribuer & appaiszer la
chimat des asilas jusqu'alors fait da \rm!anu at de cris,

Eile aanpuymt aml Aur Ies

de la i dinspiration
Tyt GTOSQUELLFS QURY, DELEUZE,
GUATTARI), de lanhpsyclnabm nuissanto (LAING,COOPPER), woire de la
palitichiatrie Basaglienne.

On connait les apports initiaux de ln i e da rétr de
dowble-lien (double bind) dans la ectnwph.rvhnc, les upprnuhas thérapwm:
structurales et interrelationnelles qui faisaient de 1a famille un nouvesu ot ficond terrain
dintervention, libérant par conséquent le "fou désigné” du fardaau d'dtre le saul ohjet de

sains.

On azsiste depuiz quelquas tarnps, sous !a preszien de | réalité, incontournable

méme dans la payehose (a réalité i nable, est-co un concept ou un mythe?), & la
misa en piaoe d\m noaveau vocahu]mre que l'en pm:rrllll qualifier de multiculturel,
melting pot "anal opérant final car au deld du néa-

sargon quil rsque d'étre encore pmlr un temps ¢t de la redénomination per mmple effat
de mode de pratiques bien connues: parler de la "psychiatrie de secteur” puis da
“psychiatrie en réseau” que I'on falzait au fond "depuis toujours sans le savoir comme
Monsieur Jourdain faizsit de la prose”, (N. HORRASSIUS aux journée des Croix
Marines du 28 février 1997, Aix-en-Provence) ; ce sont les hommes qui font Thistaire |
méme et surtout une hlawn'e douloureuse, qui les forge.

Cependant pour en rester & cat exemple, passer du concept de secteur & colui da
réseau n'est pas innocent c'est & dire que cela ne peut pas ne pas avoir dimplication
dans le véel, na serait ce qulen logique mmpnhlg el L tique. Le concept de noaud
intervelationnel ant 1o pas sur celui de cadre rela i‘: c'est tout le dispogitif qui za
trouve structurellement décalé,

" CLEFS : Callectif de Limizon e2 4'Echanges sur les Famaties et les Sysimes, & adreaser § Jobile ARDUIN, Secteur 2
Centro Hospitalier de Montfavel, 84143 Montfavet Ceitex, Tél 4 5003
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Ca travail est donc issu du brain storming dun groupe de systémiciens et selon le
cadrage utilisé, c'est a dire gelon 'outil conceptuel activé par l'suditear, Pécouteur
(notion de dispositif d'écoute qui fait écho aux dispositions & écouter) ; il powrra dtre
considéré tantit comme illustrant la pensée peychetique faite d'&s:nuamm flonss
(logique flous et sciences molles!), de discontinuité évocatrice de fading mental, de
contamination didées, de dérives et d'ancrages, tantit comme susceptible de donner
actés & une pensée libérés (des contraintes du réal) @ travers le jeu de mot le plus sordide
ow la plus révélateur,

Je vous demande donc de régler su préalable vetre écouteur interne saion la
sensibilitd des concepta qui wous habitent actuellement, la discussion aprés la
communication pouvant devenir le temps dune dlalechantum conceptuelle, laissant
deviner quelques facettes des prismes daz " fs d'deoute” )
(boites noires qui ent & voir avec lintimité et histoire de cobte intimitd).

Partam: de la praxis i i tendrai d: dlﬁmr i far_t.eurs 8t

uzsi, la notion de g gens b da
"oqhdeurde folie” (le fou étant paut-tre (définition partielle!) celui qui reste intact apris
l'éwénement, done celui qui se montre sux yeux d'autrui incapable d'apprentissage
émationne! ou cogritif),

Nous connaissons tous lintérét, pour un professionnel, d'étre "au clair" avec e
rile et lo statut des lintervenants (notion de co-intervention) et de "lintervenu” (ce
néalogisme utilisant la voic passive désigne celui sur qui s'appliqua lintervention, sans
tenir compte des relroacuona qui relat:mm-menr. tout, mais).

Il #'agit d'étre X des intervenants, couplées au
zenz dala mémmque. ninsi qu'au contexte de lintervention, la demande pouvant venir da
Tlintervenu ou d'un "mandant" extérisur au petit systeme initial par exemple, la demands
pouvant étre recadrie comme solution au probléme d'un syatéme situé en amont: notion
de systhme en cascade ou A tiroirs,

A partir de ces éléments chacun va pouveir créer le cadre rigide, flou, porews, et I
champ vaste, étroil, miné, de son intervention, qui vont constituer des références
(notion d'autoréfévence initiée par Charis KATAKIS (2)), un néo-systéme interactionnel.
Chacan des éléments vivants du systéme est ainsi en mesure de créer son systéme qui
n'est pag forcément identique pour tous: notiena de coconstruction du réel. Humberto
MATURANA (3}, dans un domaine “naturel” a pu montrer que la perception visuelle
résulte de lintarsection de ce qui g'affre & nous (spectacle) et de Iacumé de notre
syatimn nervenx. On pourrait dire que chacun est en mesure d'élaborer son "image du
cadre on du systéme”, voire son "idéal du codre”.

On est en plein jargon psychanalyticosystémique!

Ces systémes ne sont pas superposables mais sont en relation, ne serait-
ce gqu'intellectuelle:

Par exemple dans un champ dintervention simple constitué par deasc
intervenants a, b et un intervenu i en interactions multiples, on décrit d'emblée dew
champs dintervention A et B, leur somme sociclogigue géométrique C, 1 intersection
fluide ou rigide de leurs surfaces ce qui dévoile d'autres champs complexes et gigognes,
Ies "images des champs", voire Je champ d'sxclusion (le hors-champ} le contrechamp (au
Festival de Cannes) et les champs virtuels quils tout cela aves seul
dowx dimensions initiales.

I peut exister, bien sir, une série de métacadres potentiels el gigognes, par
exemple issus de la hiérarchie de a, de b, des deux...., qui complexifieront le systéme,




EVOLUTION DU CADRE

Clest I duction de la di it !

La but serait d'autoriszer ou de promouveir Ié\'oh:bnn du cadre initial, spontané,
pour le rendre si pnaslble thérapeutique, éducatif, soignant, selon le cnnlexta Ua i
uu\rre sur des différent: de champs: apprenti dlevage,

ar exemple, la dimension parentale contient les notions conjointes d elevagv_ de
sn.m [ 25 bans soing), et d'apprentissage (éducationd).

Le statut principal de lintervenant va immanquablement contribuer a crienter,
vemnser I 'attents ds 1 mtervenn mais un méme mnemmmt peut se trouver investi de
li au
L\:m.!lym rmnmﬁomwﬂe est un hon outil d'exp]nr:mun de eatte dimension : on
pourra parler de statut opérant voire de statut “résonnant” pour définic celui qui agit da
fagem privilégia,
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La notion d'hypathése a été triés féconde en S)Eltﬁm &t les intervenants ont tous
cherché (et appriciél) & un moment de leur expérience A "faire des Aypothises”, des
constructions seuvent sophistiquées, Au pﬂmat de 'hypothiéae 8'oppose amnmdhm, par
offet de balancier, lidée d'une libération de I'hypothése, libération nuscepbhle d'activer

peut-Gtre ainsi la "rompétence naturelle” du systéme exploré ou envahi ("La compétence
deshm:ﬂss G. AlIbL{)OS] et le processus informatif alors libéré des hypothises, Le
lerait alors plus clai dans le champ du réel

coconstruit du thﬁrapeube mchn dans le systéme en jeu, sans I'écran (dans les deux sens
du terme), le voile des hypotheses de travail.

On peut, s¢ plongeant dans un cadre spécifique, désirer le voir évaluer (ou
inversement désirer quil resta identique’) co qui introduit les notions de résistance au
c.hangamant‘ de dmn‘wmnr deran, de leume de  changement (L'heure du

Lea B na i pas dévoquer lirruption du
"désir", ce qui coup de § 4 dans In boite noire; (toujours T
métaphare anémawgrs;)h:qu&?

En Lermes he ' i les de vectorisation et de

a i iation dviée & la notion de eap {terme

du vucnbulalre maritime), de port d au.acha et de destination, d'escale, de de
voyage, de vovage pathologigue (1 |&Lnérrancg)

Question: dans un tique, ol et jeter I'ancre (notien de pausel),

comment, jeter 'encre sur le papier, (notion de passage A l'acta héboldophrénique)?
;L!lw: Dans une Bande Dessinde bien connue, lorsque Asterix hi demande de jeter
"ancre, Obelix e fait, plein de bonne volontd, sans vérifier qu'elle soit bien attachée au
navire. Clest le gag!

B dans nos al'acte i combien de fois Ta réalité nous a-
t-elle ensaigné que ce gag, nous 'avons fait!

La pause dans un itinéraire de psychotique, dans un congrés ou dans un
processus tharaﬁzuhque ast- 9119 un éguilbre momentané osu un déséquilibre non-
la scansion né ire qui invente las ta préalables et
puatmsu:s {eomme en football oi le terme de mi-temps désigne & 12 fois les temps de jeu
et linter-tempzl). Le Zen nous rappelle que le pont unit deux rives ce qui entérine o
fait qu'elles existent.La notien de pause retrouve donc le questionnement sur la fonction
da lintervalle dans la conception des nombres 1, 2, 3 et los fameux problemes
dintervalles de notre enfance.

Lo concept & Vépreuve de la réalité, serait aussi la détermination de l'out]
digbservation {un microscope pour observer un macrechangement) wvoive de T'pusi]
thérapeutique, et le prix & payer pour le changement (par le eystéme et/ou par le sujet
du mient bien sir, ce qui fonde en partie une logique de résistance au changement
et poge le symptima (psychotique) comme solution au probléme existentiel, une solution
qui pose probl

Ce queshunnumenl. peut faire appel aux concepts bien explorés de cvele de vie,
dun mdmdu ou d'une [nsuwliun (43, & In notion peychobiologique dhoméostasie et aux
qui fondent équilibre et déséquilibre,

mouvement ot slase {i'euru du :mpizr en voile),

Pour rester dans le vocabulaire de la navigation on peut dvoquer la principe de
Tanerage, du multiancrage, plus efficace mais plus difficle 4 débloquar en cas de basoin
urgent de lever I'ancre, de 'ancee flottante qui freine la dérive mais lautorise, Mutilise, 1
modére.

On peut retrouver la notion de période de flattement (de vacance, dindécsion) qu
e2t potentisllement une période féconda, eritique (la crise),
Crise didentité de statut de role, de fonetion. .de sens,
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CREER OU SUBIR LA CRISE ?

m peut sinterroger sur la fonction dsla m.su (eonfusion, elarification!) dans un
procezsus da ch ou de La erise madifia, altire le
cadre, mais peut devenir un cadre en ells méme notion de "mise en crise chronique”
chez le toxicomane quand la crise devient structurelle. Lioutil de la "Gestalt théorie®
peut nous aider & discorner quels seraient, sur le moment, le {les) cadre devenus nets,
utiles, prégnants, ou freins, écrans au changement La notien de cadre-éeran, de
transparence ¢fl on montre tout mais on no voit vien!, d'opacits, est trés utile dans les
approches institutionnelles.

Le concept de crise dans la psych duit étre appréh ¢ comme lié &
calui de temps (la crige comme parenthéss temporelle ou comme pwnt existentiel) . Ca
n'aqt qu'a l'issue dela crise que I'on pourra dire que cétait (oo n'état qu') une crise ou bien
que ce moment fécond a contribué & un changement structural,

Dans une dimension politique, le chimage actuel en France est-il structursl ou
toujours acsidentel, eriique? La notion de crize implique celle de changement de valeur,
(cn parle de crise des valours of la notion de travail est un exemple do valeor sociale
remise en canse du point de vue philosophique et sociclogiquel), les valeurs d'un systéme
pouvant étre certaines des références du systime.

Ce débat ouvre sur la relativité des valeurs et les notions d"vdéal du systéme”
ainsi que de systéme de valeur.
Question : Un systéme peat-il changer de valeur sans changer de structure?
1l peut rester la méme (exception?) si la valeur fondant le aystéme ast que Fon peat/dait
changer de valour, mais i la valeur change, le systéme est blogué © on pourrait appeler
cela une valeur crétoize! (13
Hypothése : La contenu de la crise peut &tre une clef du systéme ou bien faire éclater le
systime e noeud Gordien), Par em.-.mpde. la viglance peut faire dclater un systéme ou au
le le politique type "brigade rouge” (1979,
Italie) at le slogan "p P il " en mai 1968!

A ce stade de la véflexion, on pourrait soulever 4 juste titre Nidée que nous avans
réfléchi en boucle, ou dérivé par rapport au cadre initial de notre réflexion (done sans
wrancer!) ce qui invaliderait le processus de réflexion ou e classernit parmi les discours
fous (c'est aussi une guestion de dispasitif d'écoute!). Dans ce eas, c'est peut-dtre que le
cadre initial était mal posd ce qui peurrait nous sutoriserfineiter & le redéfinir & partir de
la conclusion psrhe e ainsi obienus (vénﬁuhun da I'hypnr.hr!ae mzl:lnle} La mau an
reliaf par comparaizson de Thypothe i
Ce qui subsiste aprés avoir passé le.s mnta (mawx), les wncepts, & le moulinette da
Jem!uve de réalité forme aussi les reliefs de ce festin mtellechm] abstrait, ce festin
dancrexique, ce qui est une image utile de certains délires. -

iy




Le monde de la i le" au sens de HOCHMAN
comme “'institution totale” au ssn.a de GOFFMANN tend 4 devenir le monde du
patient. Noug avens dans les archives des services de soins, des dossiers "lowrds ef
dpais” qui contiennent en strates jaunies, l'observation su jour de jour de décennies
entikres d2 ia vie des patients "ehroniques asilaires”, leurs petits tracas quotidiens, les
visites, lag diarrhies, les crises | les noms des intervenants soignants ¥ changent mais la
pauenl reste. Un paychotique 'asilaire enfermé dans un tel dossier ne peut, dans ces
conditions d'existence, conserver de jardin secret que par la "folie" qul perturbe le réat,
Ile réﬂf‘}de cette sorte de raman fﬂmhﬂ! ot roman de l'institution. Prur reprendre la

le de la asilaire, ce qui indique quil persiste de la
vie en terrain sédimentaire, c'est Péclosion en surface de petites bulles de méthane,
nauséabondes certes, mais indices préciews. Ces dossiers épais qui perdurerent aprés la
sortie du patient, voire aprés sa mort, qui seront éventusllement consultables, hi
interdisent tout jardin secret, toute intimité.

Or, ce qui constitue un swjet c'est aussi son jardin secret! Cette “hulle du
sci’uzopn‘:r@ne fqué les soignants ont tour & tour en envie de casser, de pénstrer, de

e , cantient p iell tous les ingredi d'un fige,
aliéné ("'ai vingt ans’ dira en délirant une vieille schizophréne qui a vingt ans depuis
deux fois vmgl. ans) qui dérive dans un univers devenu étranger dans ses dimenzions

et Clest un monde ancré dans un passé qui n'est
pamalbmnt accessible (cité, suscité ou ressuscitd) qu'en temps de crise, provocant

b ou pas des T qui d'autres mondes
clos.

Dans cette perspective In mps n'est p]us fini mais mdnﬁm. ca qul est différent
dlinfini, c'est un temps total, ci aqui n' pas la

Ces limites nées de la réalité d'avtrui impasent, en tant que bagage pour e
voyage, la notion de carte du monde (4 deox dimensiens donc plate, la carte du tendre en
E&szei de programme officiel qui est une vectorisation et d'éclairage de litinéraire: (CF

phare qui guide lantreds duport} Un seul phare suffit si sa lumidre a une couleur ou
une fréquence incluse dans un code partagé, social, qui indique de quel coté de la lamiare
on doit paszer

NOTES

1} La paradoxs: "Tous les Créteis sont des menteurs” dit un Critsis,
gr Chmi?MKATmS ale\: d.:h\-’ASS.[UDU, a développd lo netion de "Selizeferencial conce

yatem” (velr "Panorama des thérapies familinles” sous bn direction de Mony ELKAIM, .17
du Seull, Paris, 1995. t i 2 L E\‘hdm
B HM MA'[‘UR_N\I&. “Wath is to see” in "Arch. bisl, med, exp”. p. 256, santingo du Chili, 1983,
41 P, BABARY | "Cycle de vie d'une institutien” ; communization b la 3irme Jounée d'ébade de CLEFS |
1983, "L'Atrium®, B4 Saint-Didier,



LE DL\GNO‘STIC DE SCHIZOPHRENIE
U RISQUE IVITINERAIRES

Jean-Louis GAUTHIER
Psychiatre Assistant "
InwrsecmrIVaucluae Mord
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Avant propos

Mon itinéraire m's amené e. Enfant, Jeting

hormme, pére de .fivrui{e.Jéwu Lrts.ﬁ'équemmem nwia.dv o ln',s mw:rd bien obligé de me

blo« «. Dans ce contexte ot je la avant méme

de létudier, ln lecture r.hm livre, «ln m!dennzde !npenzr.\rmeu .r.\'e Paul TOU'RN:‘FR ma
beaucoup apporté,

FPendant 9 ans, dans le cadre du ministére de lagriculture, fai soigné les plantes
malades.. Jal ensuite 88 médecin péndraliste, Puls aprés trois anndes sabbatiques, jai
entrepris des dtudes de psychintrie. Tel est done Uitinéraire personnel qui m’a eondult wr
Jour & rencontrer des patients en tant gue spécialiste di traitement des troubles menfair.
Je rfsemeral mon propos au vaste mande des schizophrines.

e ik Yot : i tent i e
l'attention et les s0ins ont été adaptés, ont conduit & lidée que, parfois Pétat de santd
payehique dépend beaucoup de la qualité des relations entretenues avec les proches que
ca g0it des membres de la famille ou des scignanta. Le regard porté sur le malade, u

ermet de mjeuxne purLer et e auppnmr o ml.nlm # I'nggravation de son état. Dans

a méme I iz la aamm créée autour de ses
malades mentaux a une incid idé 7 de leur
mentale, Ainsi ambiance autour des schizopk : changé ces d

années et per voie de conséquence, les points de vus sur les degrés da gravité de la
maladie. Le diagnostic lui méme parait fluctuer selon divers factaurs, e qui n'est pas
zans incidence souu dronomigque, ni sans pasn‘ nuoshm sur la natum du h‘avs)l

médical en psychiatrie st sur la i des maladi

St.ausuquemznt les précarités contribuent a lédualun dun plus grand poumtugs de
dant que les o agées pour réduire les

déficits des caisses de sécurité male le i public dinsdcurité

(sociale 7} et de précarité,

Nous allons évoquer succinctement ces divers itinéraires individuels et collectifs,
ot tenter de joter un regard pa:nspm:nfm direction de 'avenir en fonction de ca qui nous
eat proposé par les or Eouver

M Units Mire Babe et Unité o A, Centre de Montf:
84143 Montfavet Cedex, Tél 04.90.03.92.37




A - EVOLUTION DES CONNAISSANCES.

Les connaissances acquises de la sclence ient ainsi, il ¥ &

12 ang, (12 ans seulement) : Ia schizophrénie est une maladie tréa grave, Son diagnnsﬁc
est tris lourd de conséquences. 1i ne faut donc prononcer ce mot quaprés aveir pris da
Demps et aprés aveir éliming toutes les autres possibilités, L'évolution se fait vers la
par quel paliers haque rechute est dramatique puisqu'alle fait
descandre d'un palier. Le traitement doit &tre continu. Guelques rares individus pourront
sortir de Phipital ¢t avoir un petit travail routinier sils bénéficient de trds bonnes
circonstances, bon entourage, eto. Cet énoncé £tait déja une cuverture par rapport sux
décades précédentes. Pandant trés longtemps, dés que lo diagnostic avait étd dmis,
l‘hmpitahsam“ éait, & coup sur, définitive et totale. Nous rencontrons encore, parfois,
quelquiun qui a été porteur du diagnostic de démence précoce dans zon adelescence et
n'a pas qmttﬁ Thpapital psychiatrique depuis §0 ans.

En 1992, s0it quelques annéss plus tard, un autre horizon apparaissait. Dans
un apuscale de laboratoire, fournisseur de neurcleptiques, se trouvait la statistique
suivante. Sur 100 schizophrénies diagnostiquées, 25 sermient définitivement
hospitalisés, 25 n'entendraient plus jamais parler do leur maladie, 25 seraient des
malades ligers suivis uniguement en ambulatoire, et 25 auraient plus ou moing besoin
d'étre hospitalisés de temps & autre. Donc 75% auraient actuellement une évolution
plutét favorable au lieu de 0% il y a seulement 12 ans.

Dans le méme opuscule le cas dun malade de 40 ans, ouvrier parLs:erL était
développé. Il avait déja un paur ung
ricent, I se voyait délivré total et du trai at du di i aun.e a des

tretiens d' hiatrie et & un de ses activités professionnelles,

B - TROIS ITINERAIRES

Deux itinéraires de schizophrénes, vers les années 1990, eurent ces points
communs : femmes jeunes, de moins de 40 ans, seignées toutes 2 par intermittonce,
ayant chacune un enfant, ayant toutes 2 des relations trés difficiles avec leurs parents
et avec las wmg-nams Chez toutes 2 la réintémhun des '-'sleura de lear enfance amena
una de leur la leur ddlive, la capacité de
travailler, et pour celle dont Tenfant était encore jeune, ].n capacité de l'assumer & plein
temps, Dans ces 2 situations, la confiance s'était étabiie }entalmmt, permettant &

chacune de trouver les chote exd iels qui ld Les étaiant
devenues mﬁmﬂ La ion, sinon 1'établi de relations affectives
< les d les ot les d d ('ume delle avait

une filla de 20 una} avait été un facteur imp de la ré ion de leur eap
Las équipes ava:en.t privilégie It SR R,
dans toutas les directi 1 &dicales, sociales, amicales,

Litinéraire d'une troisi hizopk tirait de redire bl
les mimee choses, & cette différence que la pathologic avait né & des trai

Eriss m:porhmhz ia pmem.e awu: pmvnqué 4 son encontre, la mise en place de
1 celles que lui donnait ses parents. [
semhlsraat, parfm que le dlspnmh.f. dit. de soins, aolt rézaétml’ de co qui avait été
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Voici quel t en ire de ces trois cas, qui onk évolud
trig favorablament, au moins pendsnl quelques années. [l est évident gue nous ne
pouvans donner ic la masse dinformations qui serait ire pour dtre dé

Précizons certains peints qui ont eu un trés grand rile dans ces périodes
@évolution faverable.

17 Chague fois que nous avons u lTes clrwnstuncen _pour dunner beaucoup de
temps, ou une qualité d' ala nous avons constats una
régression des symptimes qui & pu aller jusqu'a lewr disparition et & la suppression de
tout traitement, Cependant cela &'est avéré fragile. Les retours en milisu agressif, par
exemple le milien familial, Je jour de la Nou s somt soldés parfois par des rechutes

massives | retour i la "casa départ”, de toute la. par tout ce qu
Tui avait fait mal
2% 1 pous & été donnd de ce qui est peut-étre une lapali

beaucoup, que le regard porté sur le malade a wne gru.ud’e incidence sur son éu\t
et gur son évolution. Mais cela va bien au dela de Veffet immédiat sur Phumeur d'un
individu cu :I un groupe qui se Jaisse détendre ou contaminer par l'un d'ewe. Précisons par
denx

i L'un da nous | re lors d'une confi i & propos dun malade
« s nows Vavions traité comme un paranotogue, il serait devenu pa.m.!mmqm i moug
lawions tralté comme wn schizophréne, i serait devent schizaphrine ; nous Pavons
considérd comme un manioss dipressif'et cela se passe bien. »

*Le 2éme exemple est déveleppé par Vietor FRANKL, Tun des successeurs en
titre & la d:m de poyv:hmlysc die Sigmund FREUD, 11 dit en substance que méme
dans une p stricte, avec quel mots trés rares, l'analysé « adopte », sans
san apemvmr. le point de vue de Tanalyste, et que hms]yas cesse lorsque e
rapprochement des paints de vue est fait.

C - CELA FOSE PLUSIEURS PROBLEMES.

1 )Probléme de budget ;

Dans le premier des exemples, parano 7 schizo 7 PMD 7 cola n'est pas sans
incidence sur les budgets. Bientét nous saurons attribuer 4 nos patients 1a pathologie la
plus payante sur la plan des répartitions budgétaires. Noos devons tous les classer selon
Ix C'Lneamc'atum Internationale des Maladies, (Chapitre 5, maladies mentales), lo CTM

qui désigne chaque malade par un numéro & 3 gu d ou 6 chiffres, Remarquons tout
ﬂ abon:l que 'est e 10 dme de: 1a ¢l la et que dans
son préambule il est bisn précisd qu'ells n'sst pas définitive. Mais il faut, chligatoirement,
coder chaque malade. La raison, c'est que les budgets vont en dépendre. Notons en
méme temps que ;

* Tordinatewr n'admet qu' un codn qui est pmwsmmmen 2 déﬁmuf Blcms quil est
recommandé de donner un
* la classification énonce quil v a des d.lagmstms pﬂmsmms

* un malade est classd diffiremment selon le médecin qui le classs,

* lo malade est classé sslon le regard d'un médesin,

*1a regard d'un méme medaem peut se madifier au sujet d'un méme malade,
*etcete

Fied de wea m
FhiawT go Lotk



2) Probleme de classification :

Constatens il est posa\hle de faire des classifications de matériels, boulons,
chaussettes, minéraws, animaux ¢t hsn dautres choses, mauu cela n'est pas toujours
faale. Ceuxqmmf. du apprendre une ification et la réapprend qneiqua années
plus tard, savent de quoi I est question, car méme dans des domaines qui peuvent
paraimatahlen [smhenﬂug]e gunlegm geugmph-s }mfm valser les dtiquettes. L'esprit
humain pout-l  reste: cette & un grand
chercheur, Théadara MONOD qu dsclnre qua SO'BL— des Bspéces vivantes ne sont pasg
invmbnnées. ni repérées, ni déerites, Est-ce possible 7

Les malsdies, aussi, peuvent ﬁm clagaées, mais ENCOFE N0N SAnS ma] Nous
avons appris, par exemple, il n'y a pas =i | les & mal druptives
de toute autre maladie éruptive Gl oy en avait que 6) et & peine 10 ans plus tard, en
formation post universitaire, une liste de 40 virus susceptibles de provogquer des
éruptions nous a &té remise (les virus, une centaine danndes aprés les micrebes,
venaient darriver [), Cependant il faut bien tenter de classer lzs maladies selon I'une ou
Vautre des classifications les plus courantes, CIM 104me, DSM 3 ou 3R ou DSM 4 ou 4
R (R veut dire révisé). Mais peut-on classer les malades, réduire leur état de santé i une
Iettre et 3 ou 4 chiffres 71 En 3 & & signes peut-il #tre tout dit dune problématique de
santé 7 Tout de I'état mental d'une personne sans permissicn de se tromper puisque
Tordinateur n'admet qu'un seul code | EL méme le codt do malade sera ainsi déterming.
L'8tre humain deviendra-t-il « code barre»71




3 ) Probléme de l'effet de notre travail individuel ou collectif |
regard que nous portons sur e malade, individusllement et collectivement, est

certainement conséguent. Mais quel est-il 7 Nos ont-gllea I'imp
que leur attribue la « diplomite - mshtuuuunz& 7 Ou est-il question, non pas da notre
saveir mais de notre étre 7 Ne serions-nous pas en train de transmetire ce que nous
sommes et non pas des connaissances, notre saveir étant parfois nuisible parce que
mal utilisd, parce que nous y croyons trop T Nos propos ont-ils limportance que nous
leyr attribuons ? Una sagesse ancestrale dit « Ce que fu ex crie si fort gue je
nentends pas ce que fu dis» La véritable question ne serait-elle pas gque noos
devriens, non pas accumuler de plus en plus de connaissances, mais de misux en misux
déwuvnr_ chacun, qui nous sommes, afin de ne pas mattre noire confiance dans un
savoir qui ast Luu;ourz léatoire, Le d.é}:lrime son age par ga dépression,
le Vivant sttire vers 1a Vie, le soignant qui n'a plus de croissance Jorsquil estime ne plus
avolr & prngrasse'r e serait-l pas comme un srbre qui ne ferait pas de feuille au
printemps 7 ne serait-il pas mort et mortifére 7

Un nowveau courant, ne fisurant pas dans les classifications officielles, énonce
que lo médecine a mi,;‘l;g\é Icflufu de.t facteurs de guérison. Nous aurions des
comnaissances sur la partie malade qui dicte sa loi et nous ne saurions pas que la partio
zaine s'emploie activement pour faire dmmtu-e le mal Ow s'est appliqué & l'étuda des

maladies zans s'attacher & les facteurs sp e guérizon,
qund nous purons bien classé, pour dea hmms de I‘éparuhun de budget, pent-dtre la
a-t-elle changé et la le devenue obaoléte 7

D - CONFIRMATIONS STATISTIQUES DE L'IMPORTANCE
DE FACTEURS ECONOMIQUES ET 50CICLOGIGUES
DANS LES ITINERAIRES DE PSYCHOTIQUES.

JVAN D8, 1l hiatri il affirme  avec de
nombreuses statistiquas A lq:lpui n 199'? que les mdmons de vie sociales
défavorables jouem un ride important dans l'émergence des schizaphrénies. La

des L lées, eslon ses dé i aggrave la proportion
du nombre de schizophrénes. Augmentation des facteurs de risque avec le célibat, la
mangue déducation, le mangue de revenus, les mauvaises conditions de vie dins
lenin!wi‘_ 1l gagit 1 aussi des conditions de bonnes relations interpersonnelles. Les

métiques élant strictement les mémes d.nne le monde entier, aux conditions
qncmles ifficiles cor un de p plus dlovés, Lorsque les
besains fondamentaux de respect de la personne ne aont pas asaurds (il ne s'agit pas dea
besoins matériels ), la maladie mentale Les
propices aunx bénéfices des entrepriess lucratives, powrraient finalement cuﬂ.her
socialement trés cher.

Correlativement les tentatives de mise en place de systime de maitrise des
coiits qui ne veulent pas aveir pour base Vindividu et [a personne mais veulent créer des
groupes di de soins, i bdenrevenin‘artcheretnepus
denner lea résultats escomptés. [l st en effet question de créer des CMSH, cest 4 dire
des Catégories Madmn-SmaIss Homogines 2ot des groupes bnmng@.nes de malades de
mitme caléxurle 1 - Cea groupes de colt qui

da tutelle & i de privoir Iue dép de chaqua
hupatnl ot de nhalIun sn'rﬂu: Ce]a soran. élaboré & partir des PMSI, Projet de
des s, 1 est établi que ces PMSI donnent de bons

résultats dans certaines activités hospitalibres,
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Cependant, & I'homme a pu faire proceder & des caleuls extrémement rapides &
des machines comme « big blue » (800 kg de « puces = ) pour gagner Gasparof aux échecs
(& milliards d'opérations en moins de 3 minutes, ) Thomme n'a mis dans ces appareils
quune fraction de son intelligence, U'intelligence du cerveau of non celle du coeur.
Nos stratéges, dans le sillage de I hématique des
ne pas tenir compte des besoine des personnes. Chacun de nous est absolument
unique, dans son dtre, dans son parcours, dans ses relations. Chague instant qui passe
ne se reproduit plus et ne peut jamais tre reproduit. Le passé n'sst plus présent. I ne
peut étre scientifiquement expérimentd. Lo vie va pluz vite que sa description et ne
permel pas si répétition. Par exemple, spris environ 240 essais, des scientifiques ont
pu créer une hrebis ayant le méme code qu'une autre ces
brehie gant différentes, ne serait-ce que par leur Age, la possibilité future den faire des
séries ftant envisageable. Nous aurons alors affaire & des elones, comme dans le monds
vagétal, et non plus & des populations, Mads, pour Pinstant, chacun est une personne,
mu'f:ubel.gwﬂicnliém. nan assimilable & qu qoe ca soit, Le « clonage en CMSH « n'est pas
possil

Faire comme si cela était possible engage des frais énormes et des perspectives
de tensions sociales dangereusss. La 1 collectif { reprézentatif de cette fin de sibcle)
qui modile les individus, comme nous lavons vu o dessus, engendre des personnes qui
chiéissent i la partie dnl’mtulhgmua qui peut élrs utilisée dans les ordinateurs mais ces
sont | du coeur. Ces personnes obéissent aux

i mais ne pluz lss wvaleurs affectives, les
intuitions du cosur, la conscience,

L'étre humain n'étant pas limité i son intelligenca maLhemntique lez mesures qul
ne tigndrent compte que de caleuls i verront fi leurs effets
par les autres besgins humains qu'ils seient viscéraux ou affectifs. Souhaitons que cela
ne soit pas & travers des troubles socimux graves, ou l'apparition de maladiss
pavchiques trés nombreuses,

EN RESUME, nous avons ohservé que de bonnes relations entre les personnes
apportent souvent una sédation des symptomatelogies, méme chez des schizophrénes,
Nous avons noté limportance du regard indviduel et collectif sur Iévelution de la
personne, des donndes statistiques confirmant Tincidence des phénoménes socio-
économiques. Dans ce domaine les efforts pour faire des économies pourraient avoir des
aifiets nocifs 5 'on publie tant soit peu que chague individu est une personne |

REFECTS
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Apras cet article de Jean-Louis GAUTHIER, s'achéve notre doessier sur
« Iinéraires de psychotiques », théma du premier collogue Régional de Psy-Cause. Au fil
des 15 communications, la lecteur aura Pu parcouric un paysage dnm. la variété et ln
richesse sont le fruit de annfes
dinnovation, de la part de soij f'équip fisciplinaires ayant relevé le deﬁda
soigner las psydluliquuu.

Mais le lecteur aura peut étra pergu une inguidtude, celle que linitiative st la
créativitd salent progressivement étouflies par le maillage de plus en plus resserre d'un
dispositif bureaucratique qui nie la vie & trop wuhmr _supprimer la mort. Est-ce un
phénoméne de sociétd ? N'est-il pas de notre de tirer la d'alarme
pour que survienne un rééquilibrage des panvnmz. tout simplement dans lo sens du
pouvair de soigner ?

Le thime de notre sewrul cnﬂoque Réewnal ﬁun 8 démdnm l'année prochaine &
Aiv-en-Provence, est celui de de la higtrie sont la
confrontés & Fung des pnm:‘pnlss ‘maladies murle].]es chez l'étre humxm, et dont Vissus
fatale la plus habituelle, est le suicide. Nous sommes I au eocur du débat me mobilise
notre socidtd Eu.ropéanns occidentale du XX éme siecle finissant, face & cette question da
la mort... et de la perte.

Le lectewr trouvera en dernbive page de Pey-Cause, un bullstin d'inscription au
collogoe du § juin 1998, Nous sommes persuadés que Ja prise en charge du déprimé a
suscité autant desprit dinnovation que celle du psychotique. Nhésites pas & nous
adresser dis & présant votre projet de communication méme £l nen est qu'an nivean ds
I'ébauche, voire A le travailler avee nous dana lun des groupes rédactionnels qui se
mettent en place dans I'aire géographique de Pey-Cauze.

Jean-Faul BOSSUAT Thierry LAVERGNE
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OPINION

L'art et le lien social
Grégary VIDON
Plasticien '
Caumont sur Durance

Je vous remercie de communiquer aux lecteirs de Psy-Cause, ces propos en réponss
& Varticle publié dans votre revue, intituld « Atelier Marie LAURENCIN », sur la question
de UArt et du lien sovial.

On nous dit qua IA:L erée le lien social, mais vouloir faire de PArt un acte
social, c'est nier son méme, son ce qui just t Poppase au
social

C'est au paléalithique supdrieur, avee les fresques pnehuwnques, empreintes
tupestres données ot provissires de létat de o da I
scxunlitél'lr&va:l {1), que Ton attribue la naissanca de I'Art ; premiére manifestation de
I'acte créateur mais aussi du conflit peyehique : le passage de ['Homo Faber (Thomme qui
fabrique, qui travaille) # "Homo Ludens (Thomme qui joue), linutilité au socisl, & qui Fan
peut attribuer le concept d'érotisme ef d'Art (2).

Art comme jeu, hasard, sans contraintes, acte transcendantal de Thomme
préhistorique, flammes dansantes de lampes & graisse, La grotte comme reconduction
du sexe féminin (3), o0 lhomme simmisce & la recherche de Ja naissance de la
Conscience, ou il tamssa 1a r\éa!lté qui 'entoure, les animaux, les scénes de chasse |
wulves, verges, et port:ran.s individuer la réalitd,
influencer la consciance ou comms l¢ geste simple du vouloir orznnk:u!‘-erlétre l& vécu &t
1a pensée en un amas cnchevéué de signes, ﬁgures

signes abstraits, -phigue {mains r ives) qui se P
pour un « tout », une conscience totale!

« Liartists créateur serait le d'impressi iginelles qui rési a
I'évolution, laguelle est anss une forms de limitati ictive et qui encore &

ume sorte de répétition, Ce que Fon appelle « be talent Artistique » ou le pouvoir créateur
serait la transposition, dans Poewvrs, de cette contrainte, dans une seconde réalité
nouvellemant tracés. Et cest dans la mesure ol chacun a en fin de compte des racines
dans catte couche profonde, quil serait touché par Toewvre du créateur, quil aurait ls
sentiment de prendre une pert active a laffet qu'alle produit. »(4)

= L'acte de création est une tentative renouvelée qui méne & redonner un sens
autre aue conflits inconscients. «(5)

Un Al't danguwem( et mystérienx, appropriation dun sits, dun espace de réalité,
dans wne réalité du en-dehors de la vie quotidienne,

i ddearames. mi« nrnememauvas .
I Grégary VIDON, 111 rue d° Avignon, $£510 Canmoss sur Dumincs
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‘Art fait peur ! @ échappe do pourquol il & ét8 fait, échappe & cette réalité du
Lram‘l de I'utile, mais pourtant participe des individus de cette société, du - particuliar .
LACAN : «.. FREUD formule que, si une création du désir, pure au niveau du
peintre, prand v'dl&ur commerciale - gratification qu'on peut tout de méme qualifier de
socondaire - Cest que son effet & quelque chose de pruﬁtal:h pour la sociélé, pour ce qui,
de la sociétd, tombe sous son coup. Restons encore dans la vague pour dire que l'oeuvra,
¢a les apaise, les gens, ¢a las récondorte, en leur montrant quiil peut y en aveir quelques-
uns qui vivent de Pexploitation de leur désir, Mais pour que ¢a les satisfasse tellement, i
faut bien quil ¥ ait aussi cette mutre incdence, que leur désir, & ewr, de contempler ¥
trouve qoelque apaisement, Ca leur éléve I'ame, comme on dit, cest-a-dire ¢a les incite,
=ux au renoncement. =(&)

Clest paroe :im:l renonce & faire quil se lappmprm 11 l'achéte, le commande, la
vend, lenseigne et L'Art n'est plas ce qui doit &tre fait mais ca qui doit itro
vendu, acheté, construit, ot par 1& pe.ruc:fe # des eritbres esLhéhquen (T, cum sensualis
(a=ptiments partagés) et done non plos 'Art-sctivité du besoin ‘aboutissant ou
consistant & la création dnsmrres {BJ mais comme Teknhé, Technique, artifice,

la de iser une pratique donnds, une discipline.

1l prend alars za dimension sa:lale parce quil est pénéré par une socidté pour
cotte méme société, une ingestion d'oeuvres dispersées qui établissent régles of lois,
Perspective, harmonie des couleurs, esthétizme ne sont que les reflats de ce que lon
pourrait appeler, PART UTILE : La Cultare.8)

L'acte créateur devient la conséquence de l'acte social, Faire de PArt un acte
social, dest faire du commun, soumis & des lols, des rigles définies par cette société, La
culture devient le motaur de l'acte créateur : on fait de I'Art pour la culture, la culturs
nous fait faire de TArt, le serpent se mord la queue, faire de UArt peur TArt{10),
monstrususe mise en Abyme.

CIORAN : « Tous ces podmes ol il n'est question que du pedme, toute une poésia
i n'a dautre matibre quells méme! Que diralton dune pritre dont Tobjst zerait
ruligion . ~(11)

Faire de la culture, c'est faire du social. Ce n'est plus V'acte existentiel qui prime,
mais faire ['scte du et pour le social. La culture, c'est la répression de VAt ; c'est ce qui
Timprime dans le social, Je rend utila,

ne peut nier que le social, l'autre, les autres ne participent pas du processus,
ils sont le eréels, ce qui est autour mais c'est dans sa déformation culturelle quil
Fadresse & l'mutre, un Art on Tartiste gexclut de ce méme processus, il devieal
spectateur dune ceuvra sociale, L'Art n'est pas desting 4 l'autre, c'eat lauh'\e qui g8
destine & I'vsuvre d'Art, il ne communique pas, on communique auteur de Tui

LArt 'ost ae mettre devant, en face, avoir & distance(12), confronter la réalité de
losuvre & poi-méme, lo passage du virtuel au réel, son inscription dans le tangible ;
PEYCHE, miroir préconscient, prothéss, ce qui nous permet dindividuer, quelque chose
12 oit notre oeil ne nous permet pas de voir : Acte de Tésistance (13)

ROTES: El}wh' Pérotismeé » de Oecrges BATAILLE.
= LASCAUX ou la nadssance de TArt - de Georges BATAILLE.
is] woir = Inquidtants dtrangetd at autres essals = de Slipmund FREUD,
[} woir = Lottre ouverte & FREUD » de Loa ANDREAS-S,
15] yeir = Nouvells revae de Psychanalyse I -, I'neavrs lus da V. N. SMIRNOFF.
t&] woir « La séminaira livee X1« da JMM LACAN.
T} Aesthesis ; du Gros, Sentiment
iSJ Oeuvrs ; U qui sst fait WIEIO]W a: subsiste aprés Faction, [Del’ dical.
i8] Cultura ; Soins, Entrati s ; imstruit, distingud, dducatio
410} voir « D spiritus] dans PAst et dans Ia peinture en particulier « d: W. KANDINSKY.
(11} voir = Do Vincanvinient d'étre nd = de CIORAN,
(12) wair » L'osil ot l'esprit = de M. MERLEAU-PONTY. (13) Gilles DELEUZE,

La rubrigue « Opinion s, o pour but d¥tre un lieu de débat sur des thimes de
réflexion.
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BREVES
Didier BOURGEOQIS
Praticien Hospitalier™
Sacteur Avignon centref Isle sur Sorgus
0

La mélatonine: une molécule d'avenir.

On  soupronnait déja des effets bénéfi | catte L
sécratée par I'épiphyse et dont on s'est awﬂ;u que 1e taux de séerétion diminuait
réguligrement avec I'age. Tour i tour libes
dnm:. auxuephhle de diminuer les effets de lﬂge voire nbu pré\m:ur Certning cancers, Ia

ui pas iddrde comme un eat a
grande mhalle avx UISA pourtant réputés pour Ia sévmui de lewr Food and Dmg
Administration etvandua :lma les d’rugﬂms

On n effet héndfique dans certsing troubles du sommeil,
les insomnies avee retard de |']uue eL les effets du jet log

Drans les centres du sommeil on traita déja rertains pationts porteurs de retard de
phase a l'endormissement par Tux thérapie” qui permet une meilleurs synchronisation
Ces sujots gont souvent des travailleurs postés déséquilibrés par leurs rythmes de
travail nocturnes. Rappelons dautre part lintérdt de la photothérapie dans les
dépressions saisonnibres,

La mélatonine sera ]'Jentratrs FAspinine du XXI éme sibcle! Cependant, il ne faut
pas se s produits ibles sur Je marché sont, aux USA, des extraits
naturels dqu:lu-sc de bovin d‘imparl:ahon' et en Europe, rode toujours e spectre de
I'Encéphalite bovine spongiforme. [l existe deux formos de mélatonine, e produit n'ayant
pas d'AMM en France: capsules et gélules, ces dernibrea étant 4 base de collagéne
antmal.

La recherche travaille car le marché est promettour, dune part sur ls piste
évidente des hormanes synthétiques, done pures et exemptes du risque infectieux, et
d'autre part sur le tarrain des dala qui d'utilizer au
nieux notra e de la préci L

Les Tamagochis sont arvivis, Qu'en penser?

Directement importés du Japon, nous sont armivés récemment les T, s,
ces animaux virtuels ovoides qui persécutent leurs parents adoptifs (ciblés entre huit et
quinze ang) comme des bébés tyranniques. Programmés pour vivre sur quinze jours
aprés éclosion, évelutifs et différenciés dans lewr apparence, ils demandent, jour el nuit &
un rythme aléatoire, des soins (toilette, nourriture, sommeil), de Pattention 0l faut
gquatidiennement jouer un certain temps avec eux sinon ils tombent malades at
meurent) et du dressage (des fessdes pour les dduquer)

Les enfants arrivent tris rapidement 3 les animer et 3 projeter sur sux wne foule
de sentiments humancides: on assiste déa ao Japom & des *funérailles collectives do
Tamagochis" tandis que dans certaines cours de récréations le jeux sadigue & Ia mode
consiste & faire "crever” le plus vite possible son Tamagochi en le privant de soins et en
l2 sorrigeant de manidrs inadaptée!

La bruit des Tamgbc}m en cu]&re ou criant l'nm:ne & déja porturbé maintes
salles de classe ot certains di ant du les i

1l ne faut pas i ]E T les i
rippons ant 50 axplomsr 1h les carences affectives do not.re fin de sibcle ot Timmersion
naturelle dans un paramonde virtuel, de toute une génération.

™ Seetrur 5, Centre: Hosplualier 84143 Montfaves Cedes, TEH M 0903 9105
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ACTUALITE SCIENTIFIQUE LOCALE

Jean-Paul BOSSUAT
Médacin Chef da Servies ™
Secteur Chatesurenard, Saint Rémy de Provence
(13G27)

Avril 1997 : Criquet, le toxicomane de banlieue

Le numéro 8 de Tn publication « Aspects médico-1é; en pratique payohiatrigue «,
dditée par le Iaboratoire Pharmacin Upjohn [ ';aavay Phsmm, pumt une trés
intéressante série sur des cas chi posant des prok

numdro expose, sous la signature d'Yves TYRODE, Expert prés de la Cour
@Appel de Mimes et Chef de Service au Centre Hospitalier de Montfavet, le cas de
Youssef, epnnu de s2s collégues sous lo nom de - Criquet -

 Criguet déambulait le long des trottoirs de sa cité, silthouette familiéne avec so
petite taille ot son regard en coin, Il était towjours prét & profiter des nombrenses e variées
opporturités de lo ve quotidienne de ce quartier que les médins appellent difavoriss, Son
« business, euh », comme Iz dénomment ces potits dealers des quartiers Nord  de Marseille,
lui persettait de gagner largement, & quatorze ans et demi, de quot shabiller o lo derniére
mode. des jeunes de i discothique i i passait lessentiel de ses nuits, préporant avee
quelques autres acolytes une prochatne =rave parfy » dont il attendait dexcellents
débouchés pour son nouvel arriunge dacstasy .

Un jour son réseau s'évapore, of Crigust Dun dez ohseurs petits revendeurs,
ressentit e manque. Son existence devient ung course sans fin paur ohtenir les 1000 F
gquotidiens nécessaires A sa dose dhérvine. « Lorequl demanda, aves bravads, ou juge
'l de | qui lui signifiait sn mize en examen pour lp meurtre dun
clochard, ce gui avait bien o« le mettre dedans o, le magistrat brandit de son armotre la
iee & mnulcimn sir laguelle auaient été relevdes les empreintes : le pilon de bois el de coir
e ¢ unifumbiste ind, que Criquet, « frasassé « ot & court dargent, avait
essayer de « fourguer aur puces =

1l convient dans un premier temps, de repérer la_trajectoive existenticlla :
I'exemple du grand frére qui revend des autoradios valés : I'abeance du pere plus interesss
par ses petits « voyages d'affaire« de part ot Fautre de la méditerrands, que par sa
progéniture ; le cousin qui 8'est payé une BMW avec chaine hi-fi et gire 5a clientile de sa
terrasse de café grice & son téléphone cellulaire

Ensuite, il faut reconstruire le parcours médical : 4 8 ans, sur orentation de son
instituteur qui ne peut piunsuppomcr st attitudes de pmvomlwn Criquet est présents
o oommiselon de circonseriphion denssignement préscolaire (CUPE), puis en

da I ion spérisle (CDES), ce qui débouche sur uns
admission en centre médico-gocial, en internat de semaine (semi- mtematl « Son retour
aui domicile durant fes week-ends, en raison de Lo disp
totale, des internats complets (afin de favoriser Taccueil de pmnm,(r.é et i'mae.m«m en
milizy familiall était source de problémes, En effet, le joune Criguet, du vendredi aprés:
mmicli i lundi matin ot durant les congés seolaires, continuait & wivre dans cette ambiance
de quartior qui représentait, pour Lui, sa véritnble identité scolaire ef culturelle «

1 Secteur 27, Centre Hospitalier, 84143 Meonifivet Cedex TéL 04 9003 92 76
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_ L'auteur précise tout au kmg de ce parcours médical, les régles ot le

des divers di poursuit son ex] par une revue

des aspects médico-légaux da I'usage des substances venéncuses. et de Parsenal pénal, I

aitire [attention sur les risques encourus par le prascripteur d‘une ordonnance da
complaisance qui peut dtre ains puni de 10 ans d'emprisonnement.

La bibligraphie rappelle les cuvrages rédigés par Tauteur avec Thierry
ALBEENHE : le tome T de « Législation en Santé Mentale » édité par Jes Laboratoires
Duphar et Upjohn (Lyon , 1993}, et les 3 treis tomes de « Psychiatrie ligale« (Ellipsas,
Parig, 1895}

Avignon, Palais des Papes les 3 et 4 avril 1997 ¢
Le PMSI en Psychiatrie™

La 3 et 4 avril 1997 se sont déroulées dea_]numésa de formation sur le Programme
de Médicalisation du Systéme d'Inf;

Ce Forum A linitlative du Centre pour le Dével de IIni:
Hospitaliére Paychiatrique (CEDIHF) et 'Association Des Etablissements gévant des
Secteurs de Santé Mentale (ADESM) avait pour chiectif principal de dresser un état des
lieux des travaux concernant la mise en place du PMSI, et dc parmetire une riflexion

autour de ce thime entre les difféirents | ! !
directeur d'hépital / tutelles).

A Vinverse des établissements de court séjour (Médecine, Chirurgie, Ohstétri
oit le PMSI1 est mis en place depma p]us\eum anmes et permet Tattribution da budgets
en fonction de Pactivité les v nétnu:nl. pas

concernés par eet outil. C'est chose faite depuis le 1 des
PMSI aver une date de mise en place au ler juin 1999 pour tous les tﬂ.ahluacmcnta
paychiatriques publics et privés.

Cee journdes d'informations ont été l'occasion pour le Directeur des Hipitauws,
Madame BAZY-MALAURIE, de démontrer aux participants Tintérét de la mise m
place d'un tal cutil pour la peychiatrie.

L'avancement des travaux et des éri par Mad
RINEAU et Madams BURETTE de la Mission PMSI du Ministére des Afﬁm-es Socialas
#t du Travail a permis aux professions de la santé da comprandre las choix techniques et
pelitiques dana ca projet.

La présentation par les équipes dez i PMSI en
paychiatrie & permis de miewx cmnxm'e lmm'.l PMSI ot ﬂ'nppe‘tﬂmnder conerétement !es
problémes techniques posés par sa mise en place. Ces expériences ont pour but de
taster las cutils mis en place dans ls cadre du PMSL, ils sont & différencier de caux qui se
mettront en place en routine, une fois fiabilisés et affinés.

C« Fotmn « permis égalemant de m]éuh.r 4 la placs das différents wh]s de
régulatio 1/ qu. it leur
arhcu].nhun avee le futur PMSE A ce titre 12 directeur de IA.geme Rémma!e de

1 Comsgne ciomba rbdigt pie Stéphanie LUQAET, atnche de Direction, Service Infomation e Organisation, Centre
Hospitalier de ManiFavet, 1l 04,90 032040
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I'Hospitalisation, Monsieur DUTREIL Christian, 2 rappelé la nécessité dinstaorer un
PME1 pour Ia paychiatrie, sans pour autant envisager la disparition des zutres uu_hk da
régulation. L'ohjectif étant pour Monsieur DUTREIL, la transparence et ln fiabilité des
résultats exploités afin que 1a répartition des moyens se fasse dans la plus grande clarté,

Les médecing responsables de DIM prézents au forum PMSI ont dressé le bilan de
T'existant sur le recuedl de activité médicale dans les i et ont miz I'accent
sur la nécessité de clarifier des notions jusque 1a flowes (file active [ entrées 7 journdes... ).
Le débat a permis également de constater que certains étahlissements sont plus
réticents que d'autres i la mige en place du PMSL. C: dant la volonts dea itéa da
tutelle a été clairement rappelée par Madame BAZY- MALAURIE : « Je PMST en
peychiarrie doit s mettre en place le plus rapidement possible . Les établissements
peychiatriques ayant tout & gagner i disposer d'un outil de répartition qui permetira une
redistribution des moyens sur une base équitabhle entre les i de court
séjour et les établissements psychiatriques,

Laragne, les 3 et 4 avril 1397 ;

psy dans la cité ; des acteurs !

La XI dane session d'enseignement et de formation de Laragne a réuni cette annde
des participants on ne peut plus éclectiques ; des citoyens de la sociétd civile, des
professionnels du monde politique, des représentants de lordre, des professionnels
déquipss psychiatriques 11 professi ls du monde médico-social, des
journalistes, des scciclogues et philosophes, 4 travers les témoignages desquels la
peychiatris dans 1a cité en a été le thame abordé

Cet article se propose d'en faire 1o synthisze autour de deux piles de la pensée ot
de I'action concernant respectivement les bases et les moyens de la psychiatrie dans la
citd,

! Compte rendi &bl par Marie Punle ROCHE. Survedllante, les Litas 11, Sectear 27 des Booches da Rhine, Cenitie
Haspitalier de Montfuvet 84143, Cedex, Tel 4.90.03. 5285
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Le: du concept

Elles sont d'abord, tout simplement, statistiques avec dune part une durée
moyenne de séjour passée en 5 ans de 60 & 41 jours et ' auu-e{an ung organisation
eactorielle qui représents 80% de la peyehiatrie en France sujeurd

La psychintrie dans la cité & done des hases diordre structurel dans lesquelles lo
secteur doit permettre 'accis aux soins pour tous dans les conditions habituelles de
continuité de Poffre de soins, d'absence de discrimination dans les soins &'w qu lé
pour tous, de wmplammtunté entre soing, di
réinssrtion, et anfin le libre cheix du malade, de son ‘médecin traitant,

Mais les bases sont également d'ordre politique & travers le secteur qui est une
réponse aux besoins actuels de la santé mentale, se concrétisant notamment autour da

troie grands axes dorganisation : consultations, seins & domicile et hospitalisation
Lkum'plmhaahnn £& donns par m]Jaurs &t mtna auh'va un objectif de lutte contre la
grice a la p dune de qualité vers un projet de
soing par patient, d;]u;;dwrt et dautre part & Padaplation de la durée de cette
hospitalisation par e, et enfin & Vaffi dune b it
consentie.

Ced nous ambne & considérer les bases législatives et juridiques : la loi de 1085,
les circulaires de 1940 et 92, mais surtout la loi de 1990 dont I'évaluation faite en 1996 &
ébé rapportée pendant las journées par une représentante de la commission de réforme
do loi de 1980, sous fbrme de «mise au point drxmxnh!d sur !’a r#wm de 1990 .. 1
semble quelques élé dun statut
dans un futur proche, wux forme da propositions upnrasn
- arienter vers une lol sanitaire el non répressive,

- retenir deux indicationa pour les b sous inte : danger pour autrui,
nécessité de soins pour la méme i P du motif
d'ordre puhliz),

- statuée pour wwie fusion das 2 regisies HO et HDT en v seal BOSM (hoapttalisstion
zans epnsentement du malade),

- soulager les familles an supprimant les « faux tiers »,

= diminuer Ia lourdeur administrative avee une période d'observation de 70 heures
maximum et mise en place d'une srticulation dans les notions d'urgence, d'accueil ot de

transport,
- slatuer que la sortie d'essni ne peut &tre qu'un engagement thérapeutique et suspend
I'hospitalization,

- teandre vers l'ouverture das qui sera la régle générale,

pavillons,
- donner la Hberté de dreulation aux patients A Nintérieur de hapital,
- na limiter les droits des patients que pour les protéger,
- justifier et dler les motifs d'b et les ictions de liberté,

De la découlent les bases sociales du concept, résumées par lo Doctour
ROELANDT de Lille lorsquil dit que -l probléme de lo souffrance n'appartient pas
qulnier prychintres mals ausst & la soctété . Nous devons étre dans lo cité pour éuiter
lenfermement... Il ¥ a wne révolution & mener., un monde mouveaw est en train
dapparaltre, il faif trouver des solutions =

Loz movens da I'action

Quil g'agisse de la psvchiatrie des villes ou de la psychiatrie des champs, des
mégapoles de Lille et de Pariz ou des localités comme Laragne, la psychiatrie dans Ia
g{lﬁaé travers les différents témoignages, a des moyens identifiables, mais non

ustifs,
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En affet dés que 'on parle de moyens, on passe par les shstacles et les difficultés
qua nous livrerons en vrac, avant de rapporter las moyens mis en place par les équipes
participantes.

Lesdlﬂarsntad.ébaumtmeuiunumles fifficultés gé les de la psychiatnie
dans 1a cité qui sont de teus

- difficile choix entre responsabilité et liberté eu dgard & la loi de 1980,

- ambiguité de Ja sectorisation tant queleaaentw] et dans [hipital,

- malaise réel  affronter quelqu'un qui ne reconnait pas qu'il est malade,

- difficulté badgétaire oi il faut «jongler » entre faire la psychiatrie dagourdu ef erder
colle de demain,

augmem.abnn de la précarité lige au « durcissement - de la société,

- g de des pahenta & trouhles graves
maque disolement, at, o, da créer dea mudznu dans la nl.e:l,

culté sur le plan da les probli peychiatriques des
prubismes sociaux,

léanﬁndscmxuxsmn.smr i d'ali
toujours en vigueur, dont une des solutions est ladwplmn rléﬁmnve dela Izennmniugw de
zanté mentale, de connotation sociale plus positive.

Quelques ébauches de solutions ont été ainsd rapportdes qui ont lavantage de
représenter des principes généraux quant aux moyens de‘l’a peychiatrie dans la até.
* grganiser une psychiatrie de limison, des réseaws de soins qui incluent el les médecing
generahstss et lo sectaur social,

chercher dsa pc\r(cn.mra SOCIAUX AveC silmm:a ot mmp]emam.anta

1l

t 5 alap o1 che Fagon | mais
J 'aceueil serait ftmdnmmta]
® gviter les de inadaptées aux besvins, a filitres d'oi les
panenu n'auraient aucune msur,
une politique vol de désenfarmament (- des hommes, pos de murs,

o e clds =],
= induire I'intégnaﬁnn et pratiquer le dialogue dans uncadre général ol 1a paychiatris nest
plus une cité dans 1a cité, mais sera une psychiatrie simplament dans la cité.




A partir de Ta. ]u interventions concrétes des acteurs du terraln (équipes du
XIVeme e Paris, les habi de Laragne, CMP de Givors et CMP de
Gap) nous donnent un npcn;u des moyens mis en place.

i Pxpenencas da cantre d'accueil en mne avet mdaﬂmnun of recentrage des. tolas,

P de Ja. a dos d de rest
réorganisation : «ce ne doit pas ftre aux personnes de soedapter @ Vaceuetl, mals aux
res,mnaub!ss e Pnccueil de sadapter aux personines », = rien nest fomals acquis, fout doit
évoluer =
 Les moyens et les résultats dintégration reposent sur les notions d'ordre économique
{enjenx reconnus par les responsables de la cité), dordre social (que représents pour
chacun de nous le malade mental?), dordre h.lluophwue (le malade mental serait-il
acceptable tant quil est enferme?), dordre tionnel (quelle distance est acceptable

pour une communauté?), et on imagine alors 1a richesse des débats,

Expw:em&s d'une dynamique du partenariat afin d'inscrire la maladis mentale dans In
notion sociale : mise en place dun consell local de santé mentale en accord avee la
communauté, Des forums, des ateliers, des commissions s'organisent en groupes de
travail qui rapportent le fruit de leur réflexion i 'assemblée générale tous les 18 mois,

Ainsi apparait nettement la complémentarité de la pensée et de Paction de la
psyc}mtne dans Ja cité, tenant solidement ses fondements sur les mots clés non meins
de tol de différence et de solidarité

Au terme de ces journdes, que retenir sinon que la psychiatrie dans la cité est une
réalité d'anjourdhui sa tournant vers lavenir, avee des moyens & découvrir, grice & tous
les meteurs ayant un méme objectif © « perpétuer la solidaried »,

Montperrin, le 5 avril 1997 :
Un cas de 8. Freud : Lhomme-aux-loups.
j d'étude i [

T

La troisitms journée d%tude freudienne gest tenoe le Samedi & avedl 1097 au
C.H 8. Montperrin - Aix-en-Provenca sur le théime « Un cas de 8. Freud : L'homme-
aux-loups ». Pris de ladJ personnes ¥ ant participé : psychiatres, peychologues,
et, plus du champ rocial, éducatif ou de santd.

Ces journées de travail initides et organisées par une éqln  de membres de
TAssociation de !a Cause Frendienne Alx-Marseille et de 'Ecole do la Cause Freudienne
se donnent pour but de revisister et mieux faire connaitre les trésors de la clinigue
freudienne parfois considérée, & tort, comme tmp conmueE, L"mtér@t. allmlé par létude du
cas de Serguei Pankejeff comme Tor é des e
contraire. La richesse de cette «justoire de malode» continue d’mgnsr les
paychanalystes.

une brive introduction (Patrick ROUX membre de TACF. Aix-
Marseille) nous remettait en mémaire les ropéres historiques et chronologiques du cas
finsi que le contexte des avancées théoriques de Frewd La premidre « franche» da 5.
Pankejeff se déroule de 1910 4 1314, période marquée par una polémique entre Freud et
Jung. Freud verse ici au débat une » estimation objective du matériel analytigue »

W Coz sendu &abii par Riémy Ciiesne et Patrick Roux (cFinfra),

% Pour Aix : Chanmnl GARCIN, Frncit ORTECGA, Rémy QUESNE, Pairick ROUN, Pour Mameitle | Asene
ANAVE-PRELORENZO, Frasgoise BIASOTTO, Anne-Masie COMTE, Michel LECA, Michelle PRIM. Membess d:
FA.CF, Aix-Marseille, Comsultant : Hervé CASTANET, Membhre ts Directoire de I'E.C.F,
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Jean-Pierre DENIS (Membre de FACF. Al ille, Pistranera - Corsa) o
proposait ensuite de reprendre, sous le Litre « wne phobie singulidre =, la forme de la
névrose infantile du point de vue de 'angoisse de castration. I souligne la diffirence du
mode de traitement phebique entre le Petit Hans et 'Homme-sux-loups. Dang les deu

cas, Ie moi gvite le condlit d’ambival at stoppa le développ de langoizse, Maig
chez L'H loups s'sgitl seul dun refoul et dune substitution ou
bien d'sutre chose faisant que la notion ~orientée vers lo génitalité » subit une
= dégradation réelle dans le pa of

Dans un second temps JP. DENIS reprend la lacture du cas avec les repéres
lacaniens. C'est dans le texte ﬁ’Bud\en de IHnmmE aux-loups, gue Lacan »atfrape ~ lo
coneept de - procés ion - dont i fera le basiqua
de la psychose: Dans Thallucination du dolgt coupd le saveir rejaté du symbolique fait
retour dans ke réel. Convoquer ces termes structuraux permet de réinterroger

ic. La a até par e patient sur le mode imaginaire mais
est-elle parvenue & s'étublu- comme « ioi de symbolisation »?

Monique GUILLOT-CHEVALIER (Membre de I'Ecole de la Cause Freudienne et
de 'ACF. Abc-Marseille) a ensuite sbordé le cas de maniére longitudinale, sur los plans
historique et théorique « L'Homme-aux-loups : Un fil rouge de la psychanalyse =,
L'Homme-aux-loups permet & Frend de traiter la question du traumatisme : Data-t-il
d'une époque reculde ou #agitdl dun fintasme ultdriowr ayant &té rejetd dans le passdé?
La matériel recueilli montrera & Freod qum:llar avec 5a ~ pycholagie du moi « - et Jung
- avec sa notion = dinertie h pent . Les Tust tirdes de la cure
assurent Freud dans ses positions thwntgucs la rupl.m aver Tun et Pautre awra log
pendant cette périede 11 ira jusqu'd faire appel au témoignage de son patient pour
attester de la véracité du réve dana son conflit avec Otto Rank.

Dans une intervention trés documentée M. GUILLOT-CHEVALIER montrera la
justesse quasi-prophétique de l'expression de Freud adressés & son patient ~ Vous #fes un
marcent de psychasnalyse | » Cet analysant interviswd jusqu'a un Age trés avancd sur sa
curs, sur Freod, sur la Psychanalyse, & « permis tout au long de sa vie aux analystes
d'uvancer dans leur théorisation » Aussi bien M. GUILLOT-CHEVALIER examinera la
position d'analystes contemporains sur la question de la forcdlusion @ A. Maleval, M.
Safouan, M, Strauss.,

Pour Dominique MILLER (Paris. Membre du Conzeil de I'E.C.F.), 1a dinique de
L'Humme- aux-lnups nous donne un exemple précieux d'vn momant nécassaire du travail
que le fantasme passe au réve « Llle dtablira en premier Heo quil
#'agit bien mc I cauchemar. central dans Tobservation, dun fantasme. En ceci qua la
vision des sept loups roncerne un mement originaire pour la sujet. Dans la fantasme - au
contraire da trauma - le sujet consent & quelque chose, La réve, troisiéme terme sera

= introduetion du sigfet dons lo dielectique symbodxquc w (Lavcan).
Dmmmque MILLER swhx:ue que la valenr defiraction trawmatique de ce
tient & sa si Ceci met en jeu radicalement, pour le

sujet, son Etre de vivant et sexué,

Qu'est-ce qu: fait que ce rive qm a donné au patient nom et c&lEbritd west autre

qu'un 17 Nan il et encore présant & sa mémoire 15 ans
plua ‘tard mais il a été le déclencheur v@dwb&n de sa nidvrose infantile. [1 s'agit selon
ML di momeant 1 de « Vinsertion du swiet dans le discours v avee

ses conséquences de perte de sens quiil subit dans son étre. Le loup vient & représentar
estte perte d'étre sous la modalité dune lettre, soit V° dans linconscient. 11 est cet Autre
auguel le sujet attribue un désir malveillant et qui porte en Tui la valeur de Ia castration
du sujet. Son Btre s'équivaut, dans son fantasme, a ce regard posé sur I qui le pétrifie
Soa
Le passage du fantasme au rive iquwauﬁru dés lors & - une opérafion
» ol e se fait griice j i cette lettre V
reatés en souffrance.
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Le fnnr.ume qui est & la limite du réel passe ici dans le mgwl-re symbolique et, par
ible. Etant lui une inter i rend possible

13, devi
T mwrp\'étaﬂnn Ce passage est doncun passage anslytique obligé,

L'aprés-midi 1'équipe organisatrice avait choisi de projeter le fikm d'Alfred
Hiteheock « Pas de printemps pour Marnie o, Une courte introduction de Josée
MARTI (Aix-en-Provenca. Membra de 'E.CF, et de TACF. Aix-Marseille) aiguisa
Tattention de Pauditoire. L'oreille de l'analyste ne le cédait en rien & l'observation fine du
détail et du plan cinématographique.

Elle souligna que dune certaine maniére, le film contenait bien des caractires
propres 4 ume perspective froudienne : retour sur I'amnésie infantle, restitution de
Tamour et wne levée du refpulement s'accompagnant de surcrot dune sédation des

ce travail d'Ha 'k ne traduit pas ce qui se construit dans
une cure car, Freud le préciss hien, ce quil 'agit d'appréhender c'est ce qui vient se
répéter dans le transfert. Josée MARTI terminera sur un point important : 8i apris tout
notre bells hystérique Marnie finit par rencontrer quelqu'un, ¢a ne peut pas Btre
nimporte qui et 1 gagira dun « préddatenr » obsessionnel, Marle Mais sortout cette
rencontre g2 fera sur fond de ITmposzible rapport sexuel et c'est sans doute 1 le génie
d'Hitcheack, d'avoir £0 en faire une approche dans une écriture faite de miroitements
Jimages.

C'est sussi sur un du film, qu'A in MENARD (Nimes -
Membre de 'E.C.F. et de TA.CF. Vaie Duimhanﬂe} u appuye la pnmmn‘: narns tle son
flmpos concernant « Lo fin de I Iy il

"originalité du discours analytique en tant quil 58 démsrque de la funzuse volonts de
comprendre et de savoir de Marle, le partenaire de Marnie - une jeune kleptomane aux
prises avec la répétition réglée par son fantasme-.

Dans se seconde pertie, la persepctive envisagée par A. MENARD permettra
d'apporter un point de convergence aux approches des différents intervenants. Tl nous
proposa une éude différenticlle sur la terminaizon de 'analyse selon Freod et Lacan
Alora que T\'eud envisage la cure comme pmanL &tre wavec fin » 0u ~ sans fin -, Lacan

Tidée de w ifini » et de
Le point nodal pour I\'v_'ud msta Iu question de la castration mais avac a 5on
terme, un paint de buttée, un irréds =l roc de la = Lhomme

sa rebellion contre une position passive envers le pire, la fem.me. ne peut se défaire de
V'envie du pénis.

Lacan, tout en reconnaissant comme essentiel lo fait d'assumer la castration,
tirera les choses du cité du fantasma et de la jouissance pour ce quil en est de la fin d=
cure ; irréductible est mainteno plutit do oité de la pulsion. Le sujet doit pouvair se
dapmnd.m de catte contrainte de pesition dobjet de I'Autre, faire que cet objet de
fantazme, objet (a}, se détache

(st précisément un deuil que 1'Homme-aux-loups ne fait pas. La reconstruction
de la scéne primitive et du supposé traumatizme, la recherche de Thydre terrifiants
tapie dans les profondeurs de linconscient n'y suffiront pas ;| pas plus que la tentative de
précipiter les chasas en fixant par avence un terme & la cure qua Freud eriiquera Is-
méme,

Si cette chute de Vobjet (a) ne se pmdu:trs. lya mmnnen dune jouissance
symptimatique mais aussi la relance réitérés demands une formulation
toujours identique. Et Ton sait combien le périple anslytique de I'Humms-uux loups fut
long. Il y a un reste inanalysé du transfert, un «arnlf sur tronsfert « qui fixe un point de
jouissance, offrant une modalité de coingage de I'obijet (a) précizera A. MENARD.

LlSqu:pn en charge de cette journde remercie vivemnent peur conelure, tous les
intervenants,
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La Mlc Montclar (Alpes de Haute Provenee), lo 26 avril 1097 :
entre l'ing) et 'espoir.

L'aasoclahnn .am:nn Alzheimer Provence ™ | créée le 21 Février 1997, est
dep appar authamp de la géniatrie et spécialisds dans la
prise an :harge dn Ia maladie d'Alzheimer, en institution et en lien avec lns réseaux
d'rrsistance et de soina. Basés & Pierrelatte dans la Dedme, elle intorvient sur le Sud de
ce départament, le Vauclusa et les Alpes de Haute Provenca
L'organisation de cetle journés dans une salle do congrés située sur un col entre
Gap, Barcelonnette et Digne, est Ioceasion pour cette toute jeune association, de se
faire conneitre et de rappeler lus enjeux actuels de cette maladie.

Sur le plan secial, beaucoup est attendu de la Prgtagm SFEEEM Qg(em!gg
afficiellement 1égala depuis le lar janvier 1997 ot dant les décrets d'application devraient
permettre la mizse on route dbs 1% Cette T 50 subatitue aux al i

ices de tierce tout en une side plus impartanta pour
sider au maintien au domicile L'association Action Alsheimer Provence entend
eontribuer aux perspectives de prise en charge se dégageant de cette mesure,

Les progrés médicaux auandus partent sur la détaction préwu la génétique et la
vl'mnnn:olngle Il,‘inu‘rﬁt des . h 5 pour les moyens Bt

] quant 4 la question de combatire
los emswmoes du vieillissemant ; ajouter de la vie aux années sera le premier enjeua du
KT dame sibele. Clest done entre linguittude ot 'espoir, que les divers intervenants ont
présenté les avancées les plus récentea.

' Assoclation Action Alzbelmer Provence | BPIE 26701 Pleelaite Cedes Tel 14.75.9%.10.15
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Nimes, mai 1997 : Toxicomane et psychotique

Yves CAER et M ABBAR, peych du Service Psychiatrie & au C.HUL
¢ Nimes, ont publié Jans ke numére de Mai de la revue « Peychintrie », le cas clinique
iy u.u_par..l.em toxicomane et paychotiqua.

Parmi la centaine de sujets dépendants aux npuacas ol pu!ytomcumnes pns en
charge dans leur service, ils ont notd la frig troubles relatio par
Tagressivité. L'usage des trai i L a entraing des
modifications majeures dans les modes de prise en charge do ces patients. Il favorise une
relation thérapeutique durable et de bonne qualité, ot de ce fait permet d'accéder & la
pavehopathologie sous jacente souvent quég par les

Cest la cas de e patient de 32 ans, hératnomane , qui illustre cotte évelution : « les
effees sédﬂﬂﬁz dles ta.uques et, en particulier, de Hxérw"w, our fovorisé le masquage de la

B P mertd, hallsel délire
if) agg !aspect déficitaire du tablean clinique (..} Les vols avec violence
rémwim:mm n bt utilitaire mm& auasi en réaction i vecy délirant «.

La traitemant da substitution a mis en évidence la psychosa sous jacents, et la
S g rnuln d'une dum[mhn!rapm antipsyt :hnuqm ont permls une évolution favarable.
En ion, les auteurs insi gur la dum luation cliniqua précise,
chi un tdeomans violent.

Edouard Toulouse, Marseille, le 7 mai 1997 :
Situations eliniques et prises en charge institutionnelles

L'Association Méditerranéenne de Psychothdrapie Institutionnells (AMPL & été
findée if ¥ & 11 ana par Dimiti KARAVOKYROS, Auguste OLIVE, Jacques
TUSQUELI.ES Antoine VIADER, Psychiatres des Hapitanx, Elle a été depuis rejointe
par Hélene MOREATU et Michel GOUJON, L'AMP] rassemble done des équipes de 3
établissements hospitaliers : Edovard Toulouse, Larsgne st Valvert.

Ce 7 mai, le thédtre du Centre Hospitalier Edovard Toulouse, accusillle sur son
aztrade Héléna CHAIGNEAU, Psychiatre & Paris, pour des études do cas présantées
par des dquipes des psychmlru da FTAMPL La mzmssmu B porté sur des. situations
Ebloquées, figées dans un statut qua, et a permis d'orienter les soignants vers de nouvelles
pisted La o p a émis lz souhait dune nouvells
journés de traveil de ce type, dot la programmation dune seconde rencontre en
Septembre avec Héléne CHAIGNEAU

Coordonnées de TAMPI pour de plus amples inf ions : CMP, 63 Boul, d
Delessert, 13010 Marseille, Tél 04 81 79 33 33,




Marseille, le 22 mai 1957 ;
Prsnbsaside:sndlast peychique, 46 sociale

L'AFRET (A ion su Centre Hospitalier d'Edouard Toulouse) a
organisé la 22 mai 1997 uns wumée expasés-dibats sur ce thime.

Sriall

« Ulne mission i £t En oours u sur cette question. La
pevehiatrie est concernde par toute sowfframce psychique Elle se trouve sullicitée &
intervenir dans le dmmp social Quel peut dre son role face a lo réalité dune détresse
soctale pour les individus? Le consexte actuel de grande
précarité dite « exclusi gue chez les individus qui en sont victimes une

souffrance psychique qut n ag,:u ﬂ dire assimilée & une pathologic mentale. Au deld de ce
risque de peychiatrization, higtrie o toujours eu affoire & une exclusion de sof
propre & la structtrs psychrqucdg {otre humain, allang jusqu'a Faliénation de i folie et sa
mise i lécort social

Dans le contexte actuel, nous sommes dans la situation inverse, cest dubord une
« exclusion soeiale » qui, par son poids de réel, aggrave Yalignation de structure propre &
chaque étre humain. Cette inversion n'améne-t-elle pas a pcls!’r d!ﬂi-n:mmmt !u fonction de
Févonte? Celle-ci en constituant wn lieu dadl wne
appartenance au champ de ln parole qui affre défa & m’m qu: en fait la demande, une
domiciliation symboligue. Si cette écoute reste foujours & proposer, le poids réel de
Pinvalidation sociale ne risgue-t-il pas de rendre cette offre limitée et dértsoire? Ceite
Fonction d'cotte aurait-elle alors i s proposer sur e terrain .sorm.f? Cominent les ectewrs
i champ social p t-ils quant & eux i la dun tissu social
sous d'autres formes que celles centrées par Ueniplol en voie de disparition?

Sila pm}na!m e peut dtre Uinstrument de lg bonne conseience des responsables
politiqies, n'a-t-elle pas & participer aclivement @ une réffexion dont lo tdche est de
reperser les problémes actuels? Na-t-elle pas & le faire sans sexclure de son ¢hamp
spécifigue, sais perdre ses outils, sans ebjectiver un nowveaw = molede de Fexclusion »
favorisont encore une sdgrigation? Si elle ne peut épo:ﬁer les consdquences sociales des
phénoménes économigues, ni répondre an malkeur social sans tomber dans le piige d'une
nouvelle charitd, elle est partie prenante dune entreprize qui concerne toutes: les
responsabilités en jeu dans le chaomp politique ot social «.

Aprie cotte i i ée par la présid de 'AFRET, Marie José
PAHIN, ont suivi des exposés de divers intervenants coneernés sur ce théme. Le point
fort fut la table ronde do i'ﬂ,prel muﬂ rﬂumlmi amtr:lur du Docienr MIN:!.RD
qué o présenté la mission infer hiatrie et grande excl,
des i tz du champ p i ill dans les sectsurs dua Canlre
Hnspul,ul.m— Edouard 'Ibuluuee at das renpnneab]es de structures daccseil du champ
social,

Un tour de table a permis & chacune des structures représentées dexposer lour
rile dans Ja lutte contre Texclusion et pour linsertion, Sont intervenus :

- Madanw Bernardetts ROCHER, Dh-w.w:e de ]M\Ica]e du Mid qui s'occupe plus
de la réi de femmes
- Monsieur Christian BENARD, Directeur du {'nyer Jeanne Pannier,
- Mengiewr VITTI, Directeur del' s Accusil da jour Marceau .
Ensuite le Docteur MORCELLET (Psychiatrie Adulte Edouard Toulouse) a axpliqué la
tnlvall da haason et dadap!au&n effectué par u;c centre medm:l payc}n]uiqun r»ur

d‘msernm_ Mona‘eur JACOB, cadre Mmm- supdrieur t'E-duuaxd Toulouse) a parlé das

1 Compie et stdigh par Marie-José PAHIN, Présidents d I'APRET, Peychalogue aw Centre Hospisalier Edoused
Toehuse, Paychanalyscs. Tél (4:91.56.98 £3 le merceed| matin,
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conditions d'accueil et du risque | des patients hozpi i - Un
débat s'est installé entre les participants et a permis de paser Ee_s pmhlémas conerets et
e manifester le besain et Ie spuhait du partenanat autour des personnes en seuffrance

Les questions relatives & la doublo prise en compte des besving sociau et des
Besping de soins paychiques, ont pu étres posées grice i lintervention des participants

de la salle,
Ainsi g proposition de préparation dune 2 &me journde en fin dannée par 3

ateliers thematiques merd:mphnams a suscité un vif intérdt ot s'est concrétisée par
une réunion de travail préalable qui a eulisule 25 juin,

Catte journde n done permis la constitution de divers ateliers préparatoires i
la deuxidéme journée de FAFRET « Psychiatrie et exclusion »,

Atelier N°1 : Clinique du lien social. Comment peut-on le construbre ou le reconstruire?
Place de la famille, de Tenvironnement non familial, des travailleurs sociaux et
intervenants de la psychiatrie dana cetta construction.
Comité de pilotage : - Madame le Doctour CASTANO

- Madame Sylvie FALK, Assistante Social Edouard Toulouse

- Madame GIMENEZ, Paycholague, Armée du Salut.

igr : Fo penser la i ? Peut-on faire de la
payel tne sane le dire ou sans le savoir! Vara une nouvelle méthedologie daction
aupras des usagers des secteurs paychiatrique el social pour sortir de la tentation
Comité de pilstage : - Monsiour Te Docteur MORCELET
- Monsieur JACOR, Cadre Supérieur Edouard Toulouss
- Madama Marie-Laure EMO, Infirmiére Foyer Honorat

Atelier N°3 © Exclosion et aliénation. L'homme animal malade du langage et voud au lisn
social & travers un univers de discours.
Comité de pilotage ; - Monsieur l2 Docteur VIADER

= Monsieur ROGNONI, Cadre Infirmier Edouard Toulouse

- Madame YVARS, Amicele du Nid,

Atelier N°4 en projet : Enfance et exclusion.
En conclusion de cette journde, les riébats ont été fructueux ot animés. (s
un climat tre les

pa.ri mluﬂun et le centre hospitalier.

Avignon, Palais des Papes, les 23 et 24 mai 1997 :
Toxicomanie : histoire, rupture, mutations

Pour ses 18 émes journdes nationales, I'A iation Nationale des Intervenants
en Toxicomante (ANIT) a choisi le cadre du centre des congriss du palais des papes, pour
zes travaux et 'accusil de quelques 700 participants. Laurent DECOUSTE, directeur de
TAVAPT priside le comité durgamsatm:nloca] de ca eol]uque

" L’ANIT en effet est i de et da maorales,
Dans la région PACA, Laurent DECOUSTE (dirigeant de la seule association
Vauclusienne agréée pour un travail de consultation en toxicomanie), et Pierre PRUAL
(dirigeant da S08 Drogue International 4 Marseille], sibgent. au conseil d'sdministration
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da PANIT. Le président de I'ANIT est Girard TONNELET, directeur de @mﬁ_@
Posgible & Lille, un lien iel de post cure pour mineurs (i o'y
en & que dewx en France], d'une bouhqua lieu d'accueil et d'une dquipe de prévention.

Ces journdes sont loccasion dune rencontre et dun échange d'expériences
présentées par divers intervenants criginaires de toutes les régions, Parmi cow-ci,

Tetenons :
* Christian LEPRETRE, directeur de l'association Le Mail 80 qui articule dans la
Samma un centre d'accusil Méthadene et une postcare,
.-\Imn MOREL, dm;mu: midical du Trait dUnion 92, psychiatre, qui anime un
t accueil, pazteure et un appartement thérapentique,

@ Alain DUT‘bUR psychologue intervenant & Jot %4 qui est un intersecteur de
toodeomanie chaxgé du swra:e. du guivi et dun appartement de transibion, mais
n'assurant pas la post cur:

“ Michel HAUTEFEUILLE paychiatre, médecin chef dans e Val d'0ise & Choisy sous
Montmerency, d'un intersectenr de toxicomanie couplé & une association, appelé Centre

Imennre.

-angois GRASSINI, dmedaur du Béarn Toxicomania 64, & Pan, centre associatif
des ou A Thipital, la prévention ¢t un suivi, et

dispasant d'un impnrhmt eentra de documentation,

? Farid MALAMARA, praticien hospitalier 4 'Es) Baudelaire, lieu hospitalier pour

toxicomanes avec lits de sevrage et de soins & ﬂmté’neur de Thipital Saint Antine &

Paris,

* Claude VEDEILHE, psychiatre chel de service responsable de lintersectewrc do
toxicomanie de Rennes (IEnvol 36), le plus ancien créé en France, avec des lits de
Sevrage ot da post cure an miliew hospil.'lller.

= Jaan M DELILE, psychiatre directeur de I'asscication CEID 33 4 Bored Qi
articule les miszions d’a:x:neﬂ, da savrage, de substitution et de prévention.

Neuf ateliers ont - permis de nombreus dehat.s dont il o ‘est pas possible de retracer
toute la richesse en lignes. Notens points forts :
dans le if de soins ialisés pour toxi est clle
calle de lienx d'accueil nuvata::rs ou résurgence de pratiques plus anciennes?
® Les Réseaux Ville H ital - flaurissent - et participent 4 'amélioration de loffre de
s0ins. Amener des lnbéraux. dua b d'officine, des hospitaliers, des
intervenants en toxi ble, c'est accepter Tautre dans sa
différence. Pourtant il existe dm dérapages tels qua le subutex « traitement idéal « et
hors ea:]re dela loi de 70, qui sont des effets pervers sur lesquels i convient de réfléchic
anzembla,
¢ Une certaine jeunsese qui sa cherche, peul avoir recours 3 des produits
tooico! i ux qui interpellant les professionnels au niveau des repéres.
nom! |2 femmes toxicomanes en ge de proceéer augmente. Les maternités, les
médecing, les contres de soins spécialisés en toxicomanies sont de plus en plus soovent
confrontés aue problémes des béhés et des enfants de

o I.a privention concerne bien sur les jeunes, mais aussi Les -qm aom leurs
directs au idien : les pan:nta ou les enseignants, par
‘Faut—i]dsu\rlll irer po Le atportcml.aplamd.el.a

répression et celle tion de soing vizent & une premidra
FERCORLNY AVEC Une aidn I.anquhm Naurait - on pas una meilleure prise an charge si
T'on abandonne la répression? La réponse est loin ddtee simple ot la Mgislation idéale
risque da ne pas étre pour demain.

Coordonnées de FANIT : 8 rue de I'Haye, 68230 Saint Genis Laval - Tal 04 78 56 46 00.
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Avignon, le 24 mai 1997 : Psychanalyse et écriture

Le thédtre du Moulin & Paroles accusille uns centaine de participants autour de
'écriture et de son approche avec un regard ou une écoute psychanalytique © « Vécriture
estelle promesse d'une inseription? - Simons MOLINA, psychanalyste et présidente de
Tassociation organisatrice Point de Capiton (Tél 04.90.20.05.96), introduit cette journés :

« Lorigine éthymotogigtee du mot « feriture « (X1 éme siécle) renvoie & la matérialité
ariginelle de la piupa.rt des !mwmsg:uées sur pierre ou incisées. Le mot se rapporte au
geste lui-mime qui consiste & tracer des coractéres, Vers 1250, il signifie = inscrire diune
maniére durabln s, Quant au mot = inserires, dn appam: quhu XIT éme nme avee un
s pricis de = noter des nams sur un registre », plis | en terme
En géomdtrie, il signifie au XVIfeme svicle © w tracer une figure @ l‘mdén"mr d?m m
figure . On voit 14 combien inscription renvoie au premier chel & lo pomination, et & o
transmission, Dot natre question : Quel est le statut de Décriture au regard de Uinscription
d'un sujel dang le langage? ».

Pour Simone MOLINA, les théories courantes de Pécriture partent dun double
postulat. D'une part le langage est un systéme comme un autre © la communication peut
=e faire par gestes, par l'usage des tambours, par exemple. D'autre part Iécriture n'est
pas en pa-mupe lie au ]angugc . certaings inscriptions comme les idéogrammes ne

it pas & des phoni 2 les « quipus » qui sont des noeuds utilisés par les
Ineag, non plus.

L'approcha psychannlynb?ue conteste ces théories qui pe font de I'Ecriture qu'une
reprisentation visuelle at durable du langage. Limportant est que Pécriture EEL deriture
dune ;‘@te. Las paroles sont donc & lire, tout autant que les dcrits sont A enf . Au
ded sens multiples dun texte, ﬂs‘sgit auzs dinterroger la logique qui préside Ala
production da ce taxta : «car le langage est sens et non gens tout & la fois - Le réve hd
méme, selan les termes de Freud, est cette dcriture qui vient d'ailleurs et qui se décrypta
comme un rabus,

Joslle FATTICCIONI, psychologue dans le Vaucluse, évoque Péeriture de sable
des indiens Navajos. Cette dcriture éphémére est constituée de traces apprises et
TEpEldes mainles k au cours dinnombrables géndrations. Toute Pessence dune nation
se transmet & I'aide da la trace de sable, car p de ission d'une

% nni.matrices da l'atelier = Papier da Soi=, (Secteur B, Centre Hospitalier de
Mantfav, EL pcin reponsable et deux mﬁ:mueres, propasent une
sorte de jeu de m!en dans lequel & partir de bronillons raturés, sécrit un repas. Qu'en est-
il de I'avant-texte (le brouillon) par rapport au texte dlos de 'oauvre qui est donnée & lire?
Cela pose la quastion du respect de lintime qui, dans l'oeuvre, n'est pas danné & woir
«Ces réy'kxmsagp&qumt zHes ax !mstzs dcrits dans notre atelier « Papier de Sai s, par
des éorivants en exj ., 8 les animatrices.
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Marie-France METRAS est une andanne aleoolique qui sest livede & I'deriture et
a publié des livres. Elle témoigne de son parcours dans un atelier d'écriture par lequel elle
a trouvé une thérapie lui permettant d'échapper & sa conduite addictive.

_ Vincent m.&ERAN, paythanal?fste 4 Montpellier, et André BOLSINGER,
A de I'Inconscient. Cette écriture peul
s‘mamne dans la corps ¢ « ['un corps & corps nitial avee (o mort psychique, la langue
originaire garde des traces incorparées, [Rs lors, chague deutl, chague peur, court le risque
e &y frayer un rappel mortifére, @ moins que la stratégie du moindre mal ne vienne
établiv la moladie, Pocte répétitif, la fuite en avant, comme mesure de souvegarde
paradaoxale =,
Mais de la trace, il est poasible d'aller & Ia lattre. Ainsi le mot d'esprit se présento
ite hi: et peut étre le prototype de toute forme d'éeriture narrative,
De la trace ﬁ E% %g‘ tel est le fil d'Ariane qui des indiens Navajos aux ratés de
l'inconscient, a guide la réflecdon sur cetbe journde organisie par asseciation Peint de
Capiten qui prévoit une suite fin 1997 ou début 1998,

Juin 1997 : L'alcool, alibis et solitudes

Dews paychiatres du Centre Hosplblwr de Montperrin, Jean MORENON,

Praticien H, a Tk ig ot Jean RAINAUT, ancien Madeck

Chef fond de I'T f"“ dogie, avec la collab de Martini

MORENON, psychologue, dans un ouvrage paro aux Editions Seli Arslan, font la point

sur trois dlmmslma de Taleaol : histoire culturelle des boigsans  alcoclisées,
it histaira lle de la dérive al

La déesuverte des boissons aleoolistes se perd dans la nut des temps : elles
étaient déja connues parmi les premitres sociétés ayant vécu ﬁ’sgncuh.ure et d'élevage,
an néalithique. « Blles sont aussitdt entrées dans l'économie de production, la bitre ayant
sans doute précédé le vins,

L'Egypte antique nous fournit un modéle riche denseignements | « Il saufe aus
yeter que la production ef ln commercialisation du vin et de le bidre ont en dans ce pays
une réelle imporiance économigue, Lintérdt résicle tout particulidrement dans un canfexie
géoclimatique oi Phygiéne des eanwx de boisson o constitud, et constitue foujours, un
probléme mafeur. Dans les rites funéraires, le puul #t fa bigre étaient les aliments dont le
défunt souhaitait dispossr pour son vayage dans lou deld - Les particularités du milies
naturel de 1Beypte et do la Mésopotoamie mettent en lumitre le probléme lié &
linsalubrité des esux, facteur peut étre essentiel su développement des boissons
fermentdes, C'est & ce facteur que les auteurs rattachent lorigine da expression des
buveurs : « A votre santé «.

L'épopée de Gilj h, héros i ien, retrace lintérét dun autre
effet positif de Pabsorption de Paleool, au cm:rs dc Thumanisation d'un homme sauvage

qui devient compagnon du héres. Une courtisane éveille d'abord son instinet sexuel et e
mhsfall « Puts elle lui apprend 'usage des boissons fermentées -« Il but de la bidre, il en
but sept fois, son esprit se dilia, il sexcloma & haute voix. Son corps fut rempls de bien étre
et gon visnge silluming o, Il adving alors que les bites sanvages ne le reconnaissent plis
pour l'in des lewrs =
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A propos de cette action euphorisants, les auteurs retiennent une certaine
oppasition entre 'action de petites doses qui sont simplement suphorisantes, et l'effet do
doses plus élevées, « Une chsorption modérde est propre o fociliter les relations
interhumaines et & favoriser Padlésion au groupe, sinon @ Poction collective. L'oudace
lgetivité gindrnles sont augmentées. Une absorption plus importante peut metire
Vinelinidu en opposition avec le groupe et les contraintes gqu'il impose =,

Pour résumer l'effet psychotrope de aloool, on dit, en langage psychanalytique
que la sur-mei est soluble dans 'aleacl. « Des slogans comme « Cest Venfer s, «... Et puis
[fitite! w invitent, sanz ambiguité, & partager la Uberté dionysiaque que le sens corinun se
plait parfois & envier & lierogne »

Une des qualités premiéres que F'on puisse imputer 4 'alcoal se situe dans Poralits
la recherche dun lien affostif pré-adulte, « Le geste amical da partage indigus e faon
presque naturelie que la boisson proposée n'affense pas lo santd et flatte un ressenti intime,
aussi chalewrews qull est archafque v
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Mais au bout de Paleoolisma, d y & la solitude (c'est aussi le dernier chapitre du
livre). « Conume dans la plupart des
bien. Mais le mariage finit souvent par tourner mal parce que Fun des partenaires savire
plus fort Vautre : Paleool a, alors, pris le dessis » Sh dans un premier temps il est possible
de tirer das pmpné\es pyel de I'alcool, ensuite prédominent les effets
toxiques. La bulle que T'on s'est itude débouche & tarme sur | face a la
dibpendance, & tal point qu'un rile essentiel du thérapeuts sera de réintroduire le sujet
dans le langage, dans ia parola.

Coordonnées de l'ouvrage : Jean Dorenon, Jean Rainaut, «Paloool, alibis et
solitudes «, Bditiona Sali Arlsan, 14 rue du Repoa, 75020 Paris, 1997 (224 p),

Marseille, le 14 juin 1887 : La structure psychotigue hors déclenchement

Jean-Claude MALEVAL eal Tinvité de T i -I..a Question Frendi »,
paur traiter de la structure chez des étres h nom
lesquels il existe une compensation de la défaillance du nouage Réel- Smbnhque -
Imaginaire, propre & la paychosa.

Nya i ment dang le Réel, avec une non extraction de lobjet (a), et
de fait une carence & fonction de cet objet qui est da limiter la jounissance de 'Autre,
Ca processus identificatoira & un objet inventé par le sujet non psychotique, est sensé
permettre une maitrise de la jouissance de la mére © « se faire ce quil eroit #tre ce qui fera
que sa mére laime, absolument ». Cest ce quon appelle la construction par le sujet, du
fantasme fondamental, qui b donne une direction personnelle, ot qui est dans la
paychose, de[amanm Le peychotique a donc une grande difficulté & parer & la
jJouizsance de 'Auhve Lew = pousse & ].a fernme » est par exemple pour lui une tentative
phag Ale qu't dun ification & I'ojet de la j deTAutre

1 existe & ent un trouble da la dimension i ung faills au niveau de
Timage de sai, qui impose au atique une lutte pour soutenir une identité précaire, de
Tardra de lum;pnsm.m 4 une fonction sociale, dun attrait pour les sectes, la vie monacale
ou militaire, tout co qui étaye une suppléance du pére. 1l existe par ce bisis un certain
nombre d'8tres humains qui parviennent i parer au :téclan:.‘mmenl de laur psychose.

Clest elfectivement & la fonction paternelle, que le psychotique fait appel dans le
délire, loraque In paychose se déclenche, du fait dun défaut au niveau symboligue, Mais
“n :[eq.a i peut trouver une compensation, une suppléance, qui I fait tenir. A tel point
que lo di ic de structurs hotig che quelqu'un qui n'est pas décompensé,
n'est pas aisé, Certains cliniciens vont jusqu's contester la structure psychotique,
surtout hors déclenchement. ..
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Juin 1997 : Troubles du sommeil en milieu earcéral

<En prison, Pesprit n'est pas aw repos et lon pourrnil méme. estimer que la
fimit j?ree’ desw qui est le congenu de la sanction pénale, décuple
leanltation insellectuelle, affective et émotionnelle des détens ». Les troubles du semmeil
sont fréquents dans ce contexte et ont fait lobjet dune étude publide dans I'Encéphale

{199 , 180-3) en ]um da cette année, par Didier EIOURGI:.OIS Praticien
au Centre Hospi de Montfavet, qui a exarcé de nombrousss anndes 4 la

Maison d'Arrét d'Avignon.
« La fiole est la réponse insti e classique trouvant rapids ses limites en

raison de Phoraire précoce imposé pour so délivrance favant 18k du fait du réglement
intérieur des dablissements pénitentinires), Les détenus, oblipés de la boire aussitdt, en
raison des risques de stockage ef de trifics, somnolent de 19h & 22k puts se retrouvent
insomniaques (U jusqu'a louverfure a‘es ceﬂ'ult& Une réponse thérapeutique élégante
poterrait #ire Lo mise au point d'h; a effet irement retardé o
wne forme galénigue appropride =

Espérons que cette suggestion rencontrara un écho au niveau de lindustrie
pharmaceutique, faute de pouvoir modifier le cadre exigeant et rigide du milien carcéral.

République Tehaque du 22 au 28 juin 1997 :
Jumelage entre Montfavet et Opava

Faisant suite & deux années d'échanges rdguliers et sur linitiative du Centre
Hospitalier Psychiatrique d'Opava (Moravie du Nord), une délégation du Centre
Hozpitalier de Ment{avet e(’fau.ue un sdjour dune semaine en Moravie pour étudier
Tor des zoins iques ainsi que diverses approches thérapeutiques, st
signe une convention de jumelape entre les Centres Hospitaliers d'Opava ot de
Montfavet.

- Composition de la délégation de Montfavet et du comité d'aceueil dOpava :

Montfavet Opa
Renée LAMANA, directrice adjointe Amost GRACA, divecteur adjoint
Jean-Paul BOSSUAT, médecin chef Dagmar KRUPICKOVA, infirmiére générals

Roger ROUSSEL, surveillant chef Irena STROSSOVA, anden médecin chef
Guy WAGNER, surveillant Pavel HLAVINEA, médamn chafl
Claire MOURIER, infirmiére Petr TARABA, paychi

Ivan GALUSZKA, paydlulngua

- Points forts de la l;w avec le dispositif morave de soins !
aspects du scin peychiatrique ont attiré tout particulitremant lattention dala

délégation Mentfavétaine .
1) A Phépital d'Opava :
- une vie institutionnelle de qualits dans les pavillons,
- des sping infirmiers de haut niveau,
- le paychodrame de psychotiques animé par Pavel HLAVINKA,

- la rencontre avec ]rana STROSSOVA, inventeur du psy\:lmme}nﬂ.rsme

- le service dhyds ie avec de vi; par un virtuass,

- Punité de des joueurs pathelogi
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Ohpaia, fesorvier o hydrothénope

2) A I'Hapital de Jowr d'Ostrava, en Moravie du Nord :

<l Sagit d'un Hapital de Jour prive, lextra-hospitalier ne relevant pas du service public.
Lea techniques de soins sont de réfi Horil éricaina, en particuli gnitive | et
le plateau technique offre des activités nombreuses et varides

) A I'Hapital Psychiatrigue de Kromériz, en Moravie du Sud

- 1o systéme informatique, avec informatisntion généralisée du dessiar médical,

- le phallopléthismographe, appareil inventd par les Tchiégues ¢l desting 4 mesurer
Pérection, en sexclogie.

A Tizsue du séjour, 2 psychiatres so gont joints & la délégation pour le voyage
retour # Montfavet, afin de découvnir divers aspects des soins dans notre région. (11 s'agit
du médecin directeur de IHipital de Jour d'Ostrava, et d'un psychiatre d'Opaval

En conel la Centre H jer d'Opava présente ao niveau de ses
références de travail, de nombreuses parentés avec Je Centre Hospitalier de Montfavet,
de par son orientation privilégiant une approche humaniste institutionnelle des patients.
Ce choix thérapeutique, pas plus en République Tehique que dans notre pays, va de soi.
Le jumalage antre Opava ot Montfavet prend 1a tout son sens
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avitai ficid s les hioux de soins visités, dun
La délégation Montfavétsine a bénéficié dans tous |e i 3 .
i 3 ! ‘ £ 5 ' relle a récemment pris
i3 chaleureux et c'est avee dautant plus d émnnn_n_q(.e_ :
oy des inundati ata; hi qui ont sinietré en Juillet toute la
Maravie. La revue Pey-Cause g2 jeint aux membres de la dn‘it"gullo_n pour adresser 4 nos
Amis Tehiques, tous nos encouragements et toute notre sympathie,

Centre Haspiniier o Opava - gy pasition

Avignon, Temple Saint Martial, le 19 Juillet 1997 :
Qu'est ce qu'un élranger 7

L'effervescence du festival & Avignon, comme chague 6, est Inecagion pour
Tassocintion Peint do Capiton, animés par Simene MOLINA (voir plus haut page 131),
de traiter dune question de sociélé ouv e au questionnement d'une population
coamapalite,

Association engagée, Point de Capiton organise uné table ronde sur Jo théme e
Vitramger : « Qu'est ce qu'un ftranger? Colut qui te falt croire qun t es chez foi = dorivait be
poite Edmond Jabés, dans son recueil <l lvre du dhalogue », Cette question nous
confronte 4 une autre, colle de Vexchasion - exclusion seciale qui ginserit dans les discours
ot les textes produits par certains services sociaws ot admunistratifs | exelusion des fous
qui Sous couvert dintagration dans la cité, exclut lidée mame quil existe uns souffrance
psychique non réductible au seul traitement social de la pathologie ; exclusion de Fautee,
= c'ent d dire du plis proche, semblobls et différent & la fois, exclision QULE NOUNS QESEROT O
nous distiilent les discours de haine de lextréme drafte «.

Parmi les invités 4 1a table ronde - un philosophe Trakien, un sociolague, des
indiens Mapouche du Chili, un comédien africain de » Thédtre sans frontiee -, das
psychiatres, psychanalystes. A noter, de notre rigion, René PANTDIELON, médecin chef
de secteur et payehanat au Centre Hospitalier de Montf: ; Eveline MIQUEL-
GARCIA, psychiatre syant travaillé plusieurs années nu Mali od elle a contribué a

ing | un membre da PAssostation « Alarte Orang

meltre an place des structures de soir
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INTERNET NEWS

Didier BOURGEDIS

TN PASSIONNANT SITE PSYCHIATRIQUE INTERNET FRANCOPHONE
<http/Psydoc-fr.broca.inserm. frs

Pour internsutes i et néosurf: d lons ce site riche,
dépendant de 'TNSERM, qui peut maintenant apporter aux pm!‘esenmnels intéressds
une somme évelutive dinformations at de services, an particulier

- Des mdresses d'sutres sites psychiatriques fi (liens), ce qui
permet en particulier d' accéder facilement aux banques d-n données québécmas fle sita
de Vinstitut Philippe Pinel démontre Iu pawmiallm de cet outil da soins) et aux

centres uni b dans le domnine de la
gychiatria.
Eau book-lovers aceros du DSM IV et de ka pharmacologie peuvent désormais panétrer
dans cez bibliothéques \m‘l.uei!es et y commander des livres récents, fut books. Cer.l bien
sitr, s'effi eontro en US § et i reste toujours hasardewe de
balancer sen numéro de carte bleu internationale sur le net, Gare aux pirates

- Les adreases de sites d'hapataw: paychiatriques : Montperrin et Ville-Evrard sont
précurseurs en la matién

- Les annonces de congrés et colloques © vous pourres, en temps véel, faire annoncer vos
prachaines manifostations sur le net!

- Une base de publicationa peychiatriques

- Des comptes-rendus de colloques internationawe.

- Un aceés aux conférences de consensus.

- Des forums divers (formation médicala conti autizme, actoalits.. ) d par
la Docteur 3. M. THURIN et une équi e rédactionnalle :
urin@pratique.fis
- La présentation des principal blicati 't I & travers
leurs comités de rédaction, leurs hgnas sdxbnnsles ainsi que deu conseﬂ.s pratiques pour Ia
publication d'articles dans ces revues.

- Les | #es des principales sociétés hiatri e

1l existe bien d'autres potentialitds dans ce sita & déenuvrir,
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Jean-Miche] GAGLIONE

Praticien Hospitalier
Secteur Bolléne, Vaison, Valréas™
(B4 G OT)

Le gouvernement actuel semble avoir I'mtmtwn de rapnendm 4 son mmpl.a un
aspect supplémentaire du plan Juppé. 1l s'agit de I}
avant de s'adresser 4 un apémhm Cette mesure, qui n'aura:t pas daus un premier
temps un als du nuus umlc ]
observer Ia situation ﬂuh&msrﬂw ot Jo rile du généraliste (G 1 Practiti JF:1
£té minai réévalug,

Au Royaume-Uni, les médecins de famille, les GF, sont au centre du systéme de
santé (National Health Service), ils en commandent Faccis et filtrent la demande de
soins spécializés des hipitau,

Leur rénumiération est complexe et lide & leur activitd. Ell comprend :

- |a capitation de base (environ 6 000E) et les capi 'une
de £} pour chague nouvelle inscription sur leur liste Gusqu'a 3 000 personnes), ce qu les
incite & retenir, donc & satisfaire leurs clients.
« des forfaits pour leur formation (env. 4 000 £) ou pour une installation en zone
défavorisée.
- des paiements & Uacte pour des services que la NHS désire promouvoir (visites de nuit,
petite chirurgie, vaccinations, ete. ).

- enfin, les honoraires de leurs clients privés (non inserits sur la liste) qui ne sont pas
pris en chargs par la NHS,

Au total, les GF anglais travaillent moins que leurs collegues frangais, ent un
tiers da plus et preserivent modérément sur une liste de produits recnmmamggn

Depuis 1951, la GP se veit attribuer un Y:u\rmr de gestion supplémentaire avec
Tintroduction de mécamsmos de marché dans le service wbhc de iante Des relations

hidrarchiques font place A des ot de
= fournizseur » apparaissent.
Les GP (ainsi quelan dnzlmcu] daﬂeman: = acheteurs de soins - ot les hipitaux
i = fonr ]as P t avee les ssconds les sains
hospitali qu’i]s isi et payent.

Les GP (et ]eg d.lslnm) regoivent de la région una - capifation - (selon I'ige, ko
sexe, la morbidité tée quils garent & leur gré. Les cabinots dégageant ene marge
peuvent la rs\nvastu' pour leur équipemant,

1 Gectear 7, Centre Hospitalier 84143 Montfavet Tél 04.90.08.81.97
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(Ces réformes introduisent la concurrence entre hapitaux publics et privés suivant
la principe = Porgent suit le patient ». Nombre dinstitutions ent di s'adapter & la
demande ou fermer (s=ns qus c=la ne risulte d'une décision politique ou administrative).

Au Royaume-Uni cette réforms 2 renforcs le pouveir (et le revenul du médecin de
famille au dépends du spéciahsta Du point de vue du patient, elle marque un coup
d'arrét au « nomadisme meédical « mais en méme temps elle interdit le libra accés au
spécialiste et fimite le libre-choix du Sauf & la en payant las
smdesasdangsmepﬁr!’m(amé&md\memum privée {ce qui introduit une
inégalité des ctoyens 4 Nsccls aux soins).

_Bien dss nqmdeua modéle anglais samblent avoir inspiré la réforme &anqame
EOUVET paursuit son chemin i
La vevalorisation du réls =t du pwmrdu midecin généraliste en est une des prochaines
étapes. Calle-oi se fern au dépends du statut du spécialists et de 1a liberté du patient.
Un menu pas srasment sagageant, que las frangais voudront bien avaler?

DAMS L 'ASSiETTE PNGLATSE
ft o A Aussi Des CoRwiexomS
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Huguette FERRE
Praticien Hogpitalier "'
Secteur Avignon centre, lsla/Sorgue

(84 G 05)
LE CINQUIEME ELEMENT
Réalisateur Luc BESSON - h‘lnm Son.le le ‘I’ mai 1987
Avee Bruca Willis (chauffeur de taxi), Mila b (e 5 dme & 3, Gary Oldman |
Ian Helm (le pritre),
Musique - Eric Sarra
Costumes Jean Paul Gaultier

Dernier film de Lue Besson, présenté hors compétition au fostival de Cannes {sortia lo 7
mm 199'7:, ny a requ qu‘un accueil ﬁ'ljeux. Pourtant avec ces & millions d'entrées, la 6
£ ast un S0ccks pap

Dspuu be = Grand Bleu », film culte des années B0, Besson est une star dans le monde
entier sauf awe Etats.Unis. 'y est pas un inconnu depuis Nikita (90),(un remake a
été réalisé) et Léan (94). Ces deux films i permettent de franchir les continents, et
diobtenir tout de mime une certaine reconnaissance. Le cinéma frangais a bonne
réputation outrs Atlantigue, msla l'.l est pergu comme un cinéma intellectuel et intimiste

années des franpais tels gue Annawd, Beineix, Besson

Depuis quely
veulant mmtmr que l¢ cinéma frangais peut réaliser des films d'actions populaires. Clest

en tout cas le défi de Besson avec ce film.
L¥clde du sednarto de selence fetion est ancienne pour Bemﬂ.memnuer\e trame avait
été derite par I 4 I%ge de 16 ans & Goulommjm Clest grice 4 lengagement
enthouwsiaste de 1z star Broce Willis que le film a pu #tre mené & =on terme plus
repidement.

L'histoire se pazse dans des décors du XXIIT dme sitele ; Taction se situe 3 New York
avec ges buildings, des engins volants, et des extra terrestres em tout genre. Un
chauffeur de taxd un peu blasd et trés sexy en blond (Bruce Willis) tombe par hasard sur
une créature féminine parfaits, le Cinquitme Elément (Mila Jovovich), I est aux prises
avec Gary Oldman (e flic pervers da LBDFD} plus malveillant que jamais entouré de
les Il va malgré ha aider 4 sauver le monde du

« Mal Suprime ».
Les amoursux de Besson retrouveront l'ambiance propre 4 ses films, ambiance faite du
décalage avec le réal, Ia prréamw Fun personnage féminin & la fois fragile ot fort (Mikita,
Ia patite fille de Léon), les images soulignées par la musique d'Eric Serra (Ia poursuite du

m sur une musique rat est ingubliable).
met en scéne sont attachants par leuwr complexitd, par léur

Lea personnages
fragilith, par les failles quils dévoilant dans leur personnalité,

Wi Ping B, Centre Hospitalier 84143 Monufivet Cedex, Tél 04.90.09.91.71
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On peul vepérer certaines références ci hi & « Blade
Rummer - de Rudley Scott, I1z|!u(e dis Cinquitme Elément nous semble &tre dans la
continuite du film de Ri
Le point fragile du e r'ul plumL du edté du scémarie. Les iddez ne sonl pas
véritahlament abouties et apprmnnd:les Cependant on apprécie id [dée originals du
film, A savoir Ie Megsie est uns fonume,

A aller voir absolument. % 6‘
s

Ry Willis

Gty Ol decan bes mitngalares

Pour mémoire - Filmographie
Le dermicr combat (B3) primé & AVORTAZ

- Subway (85] avee Adjani et Lambert

- Le Grand Bleu (88) - suverture de Cannes en 85,
5 milhons d'entries en Frsmﬂ
film culte des années 80

- Nikita (90}

= Léon (94)

- La Cinquitme élémant (97),

LA VERITE 51 JE MENS

De Thomas GILOU - France (1997)
Avec Richard Anconina (Eddiel, Amira Casar (Sandra Benzakem), Vincent Elbaz (Dov
Mimran), Elis Kakou (Kafi - Styimod », Richard Bohringer (Victor Benzakem), Josd
Garcia (Sarge Benamou), Gilbert Melki,

Seénario  Michel Munz et Gérard Bitton

Photo Jean-Jacques Bouhon

Mugigque Gérard Presgurvic

Production  Ataga Djabri, Farid Lahouaasa et Manuel Munz

Distribution AFMD
Durde 1h 40
Comédie satyrique de Thomas Gilou.
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L'histoire :

Edouard-Eddie-Viibert {Richard Anconina) n'a plus de travail, i - zone - dans le Sentier,

it désespérd il jous sur le coin d'un trottoir son dernier billet. Aprés un échauffourée avec

les joueurs, i est « tiré d'affaires = par Victor Benzakem [Richard Bohringer) celui-ci

intervenant car le crovant juif Lo quiproque sinstalls, Eddie est intégeé dans la

communauté, il tombe amoureux de Sandra fille da Victor. Pour la séduire @ monte san

affairs...

Gilou spécialiste des minoribés, aprés « Black-micmac - et « Rai », peint la communautd

juive du Sentier.

Catte comédie satyrique est un régal par la justesse des personnages, les situations
i crédes par le qui idée de base du scdnario. Le film est admirablement

servi par de jeunes intarprétes plus ou meing connus pour leur driferie, Parmi eux, nous

cilerons :

- o plus conny, le comique Marseillais Elis Kakou Une scéne trés drile oo Rafi (Elie

Kakou) interroge Eddie (Anconina) sur lorgine de son nom, reavoie & son fameus

schutch « vous Gtes juifs «.

- Lo prisentateur loufoque de Canal + Bruno Salo,

- Josd Garcia,

- Vineent Elbaz (Dov Mimram) interpréte le copain qui a tout compris, i guide Anconina

danz la communauté. Ancenina est comme toujours parfait dans le réle du personnage

un pew maladroit, un pur & cdté du - goy » qui se fait passer pour juil.

Lo charme du film tient 4 la verve des personnages bavards, joyouwx, bens enfants, 4 leur
wocent, a leurs préoccupations affairistes. C'est la peinture d'une communauté gqui se
veut puverts ear le film se termine par un « Happy End « c'est-d-dire un mariage mixte,
Grinchoux s'abatenir




LE BAINT

De Philip Noyce
Avec Val Kilmer (le Saint), Elizabeth Shue {(Emma Russel, Ta physicienne).

Sartie nationale, le 18 juin 1997,

Aprés Batman, Val Kilmer se coule une nouvelle fois dans la peau dun super héros en
faisant renaitre le personnage mythique du Saint,
1 faut croire que ces temps ci le cinéma américain a décidd d’nduptnr les sdries cultes
des anndes 80. Aprés les » Incorruptibles = avec Kevin Costner , « Mission Impossitile «
avee Tom Cruise, Val Kilmer va essayer de relever ls d.eﬂ 0 faut dire que les
produckeurs ne prenmem pas da risques, la film fara des entrdes,
La nostalgie marche bien, Roger Moore en gentleman trés - britizh » atait irrésistible
dans le rile du Saint. Malhslrememmtie film n'est pas & la hauteur de In série malgri
le dépoussiérage du seénaris.
Les méchants sont des Russes interlopes, sans scrupules avec & leur tBte Teriak
manipulateur des foules | leur but est de r\!llvarser l= pouvmr S\mun Templar est
anhe comme un
d.ouh]t d‘un bnpduwabln justiciar. Les ﬂ.ash backs sur lenfance du hs:r.\s en forma
de finesse pour expliquer cotte personnalité hors
nmnaa Le héros sans attache gns au pidge de l'amour par une scientifigue Emma
Ruszal mterprétée par. Elizabath Shue donne uns note romantique au film.
Les t ont les différents d du Saint, surtout
celoi aves misquu rappelant Spiderman.

Plutit déeevant dans Tenszmble.

PSY- CAUSE INFO

POUR ADRESSER UN ARTICLE -

. 8i vous #tes dans Je Vaucluse, le Gard, In Drime, entre Alpilies ot Durance, be transmettre au Docteur
BOSSUAT, Centre Hospitalier 84143 Montfavet Cedex, Téﬂﬁhun: 04.90.03.52.76.

Sl wouis Btes plus proche diAix : le . Centre Hespitalier de
Mnntpﬂn‘m. 19617 Alx en Provence Cedex L Til.aphm 0112 lﬁ lﬁ.’!l
COURRIER DES LECTEURS :

i wous soubaiter derire & la revoe et que votre courrier soit publié, sdresses votre lettre au sibge de 1o
rivue (Secrdtarist du secteur 27, Centre Hospitalier 84143 Mnnlhm Cedex).

RUBRIGQUE D'ACTUALITE SCIENTIFIQUE LOCALE .

Vious désires quune manifestation scientifique situge dane 'sive de diffiesion de In revue, ait un dcho

ans L rubrique d'actualité scientifique locale. Vous peuves adresser & lintention du ru-pwmhlu de
eemmhmgua ez informntions néceseaires, au sibge de la revae.
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BULLETION D'INSCRIPTION POUR LA JOURNEE DE FORMATION CONTINUE

La dépression, une histoire privée, une affaire publique

5 juin 1998 - C.H. Mentparrin
organizée par la revue Psy-Cause
Asgociation loi de 1901 Psv-Cause Sud

organisme agrdd sous be N* BAB4DIGEE54

Nom ;

Prénom :

Fanction :

Adresse Professionnelle et téléphons ;

Coit de la Formation : 380 F, repas de midi compris
1- INSCRIPTION INDIVIDUELLE o

2. ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE u]
ETABLISSEMENT :
ADRESSE :

Je soussigné, , agissant en qualité de
m'engage par la présente & prendre en charge les frais afférents & cetle
inseription.

A Ve signaturs ¢t cachet

A retourner i, selon votre proximité

Dir Jean-Paul BOSSUAT Dr'l'h}?n LAVERGNE

C.H. Montfavet _H. Montperrin
84143 Montfavet Codex 13617 Aix en Provence Cedex 1
(W 04.42.16.16.71)

R 04.80,08.82.76)

BULLETIN D’ABONNEMENT

Nom, prénom
Adresss i

Sabonne pour un an & 1 revue s Pey-Gamse ». & partie du N© .. (N°1.2,6,5,5 Spriads),
Joint un chisgque de 130F a l'ordre de Tassociation « Pay-Cause »,
& I'adresse suivante : Secrétariat du Secteur 27, Centre Hnﬂpﬂ\‘aher 54143 Montfavet

Cedex.
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