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Edito

Comme les nuages dans le ciel

Parler du corps n’est pas simple, il renvoie a son image intime, a sa propre image
corporelle, au physique. Qu'il soit harmonieux ou pas, conforme a ce qui est at-
tendu, aux modéles, aux standards de la mode, ce corps est souvent transformé,
magnifié, mais aussi parfois meurtri.

Tout comme I’héroine d’un monologue* qui a récolté des récits poétiques de
femmes en milieu hospitalier : « Je connais par cceur la géographie de mon
anatomie, ses coins d’exil, les petits bouts de terres encore inconnues ou s‘abritent
les vestiges de mon passé ».

De quoi le corps parle-t-il ? De quoi témoigne-t-il ?

Le corps est le révélateur de nos réactions émotionnelles : il rougit, sourit, se
fronce, se croise, se décroise, s'accroche, s'affale, soupire, s'ouvre.

Vous découvrirez une chanson qui parle de ce corps a qui on fait du bien ou du mal.
C'est 'opportunité aussi de vous présenter le nouveau service somatique, qui
s'attache s'occupe du corps et pas que de la téte....

Cette édition témoigne également que les corps professionnels sont au service du
collectif, de la collégialité, de I'amitié, du prendre soin. Ici nous passons d'un
univers a l'autre, mais pas tant que ¢a, vu que ce corps rassemble différents
collectifs sportifs.

« Corps chaud et froid, si froid les soirs de lune pleine. Je veux avaler les étoiles pour
que brillent en mon centre la clarté de ma pureté et de tous mes renoncements. Grand
trou Noir. J'avale les levées du soleil ».

Al'unité de thérapie complémentaire, tout comme en atelier danse ou défense, il
s'agira de proposer des médiations corporelles qui assouplissent ce clivage entre
I'esprit et le corps, tout en réorganisant, en tissant des liens entre le ressenti, le
langage et les fonctions exécutives. Elles ont toutes une intention prudente, posée,
pour permettre aux patients de se positionner comme réflexifs d’une vie dans
laquelle I'oubli est possible momentanément, progressivement ; faire une expéri-
mentation corporelle des situations connues, traversées, subies, endurées,
vivantes.

Vous lirez cette évocation de la grace mais aussi du combat, les deux pour repreé-
senter le corps en mouvement, le dynamisme des silhouettes, comme Matisse
dans son tableau « Deux Danseurs », 1937.

« L'ange, image furtive entre mon corps et l'air du ciel. Ombre d‘ailes, silhouette inha-
bitée, j'ai déposé en lui tous mes réves. Il me rattrape dans mes trous me reflete dans
ses contorsions. Ange trompeur de tant de suffisances, de se suffire a lui-méme. C'est
avec lui que je veux étre ».

Mais si chacun réfléchissait a ce qu'il pense spontanément, instantanément de ce
mot, ce qu'il réveille en nous, le volume, la matiere, 'amour ... Qui n'a pas en
souvenir ces mini corps, bébé si mignon, que nous pouvons regarder a longueur
de journée, sans se lasser, le beau du calme en eau claire. D'autres ont appris a le
connaitre, a le maitriser, a le rendre utile pour eux. La nostalgie apparait avec
Francgois qui nous parle de son corps de réve quand il était jeune, la maturité de
Gilles qui nous dit qu‘avec le temps il a appris a I'accepter et a en voir ses atouts.
Vagabondage sculpte les corps, avec ces écrits, les auteurs parlent d’eux dans
I'intime.

« Je l'attaque le blesse, le découpe en petits carrés, parfois il peut devenir CORPS d’os
entre terre et lune ».

Ce 55° numéro, avec cette pluie fine d’articles, ouvre notre saison 2025.

Coralie GAUBERT
Cadre Supérieur de Santé

*Christine DURIF-BRUCKERT - Elle avale les levers du soleil, PhB éditions (2021)




Rencontre

L’activité foot au CH Valvert :
interview de Franck Nolot

Comment ne pas parler de I'activité phare de Valvert dans un numéro qui a pour théme le Corps ?
Voici un échange entre Franck Nolot et moi-méme au travers d'une interview autour de son

parcours et cette activité.

© DR

Bonjour Franck, peux-tu me parler
de ton parcours, ta fonction ?

Je suis infirmier en secteur psychia-
trique, je suis salarié a Valvert de-
puis 1982 et j'y ai effectué la totalité
de ma carriere dans différents ser-
vices : pavillon d’entrant, sociothé-
rapie, hopital de jour, hopital de
semaine, psychiatrie adulte et pé-
dopsychiatrie.

Peux-tu me parler de l'activité
foot ?

L'activité foot existait déja quand
j'ai commencé a travailler a Valvert

et la séance du mercredi aussi. Je
suppose que c'est la plus vieille ac-
tivité socio thérapeutique de I'hopi-
tal.

J'y ai participé dés mes premiers
stages en tant qu'étudiant Infirmier
Spécialisé en Psychiatrie a Valvert.
Puis ma premiere affectation en
service d’accueil temps plein d’ado-
lescents m’a permis de continuer
ces accompagnements.

C'est facile a organiser. L'expé-
rience m‘a permis de me rendre
compte que le recrutement des pa-
tients pour jouer au foot est tres
simple. Les patients se recrutent
entre eux, c'est une des rares

activités ou j'ai observé cela. Dans
les autres, nous sommes souvent
amenés a aller chercher les patients
et ce n'est pas quelque chose que je
remarque pour le foot.

Plusieurs fois nous nous sommes
retrouvés avec un joueur en moins
et, naturellement, les patients al-
laient se chercher les uns les autres
pour compléter I'équipe.

Est-ce que tu as vu une évolution
de cette activité depuis 1982 ? Des
faits marquants ?

A I'époque, la fréquence était tri
hebdomadaire, il y avait davantage



de soignants et nous participions a
six tournois par an. Il y avait assez
de soignants pour que cela soit pos-
sible, alors qu’a I'heure actuelle cela
serait plus difficile.

Jusque dans les années 2000, nous
participions jusqu’a 6 tournois inter
hopitaux psychiatriques par an :
Nice, Montfavet, Laragne, Edouard
Toulouse, Digne et Valvert. lls
avaient lieu tous les deux mois.

En plus, nous avons pu participer
aux rencontres nationales inter-h6-
pitaux une fois par an (Vichy puis
Lacanaux). La derniére rencontre a
eu lieu en 2009.

Je ne saurais pas dire exactement
pour quelle raison cela s'est arrété,
cela marchait moins bien les der-
niers temps. Dans les années 9o, la
participation a ces tournois était
conditionnée a une sélection. Il fal-
lait gagner des tournois pour pou-
voir participer au tournoi national.
Aprés 2000, il y a eu moins de
monde ; j'émets I'hypothese que les
services de sociothérapie des hopi-
taux avaient moins de moyens ; le
mode de sélection a changé : il suf-
fisait de s'inscrire pour y participer.

Le caractere compétitif a lui aussi
évolué avec le temps: foot a 11
joueurs avec un arbitre et une
sélection pour arriver a un tournoi
officiel.

Maintenant, nous sommes passés a
des tournois amicaux ce qui a per-
mis de mettre de c6té l'injustice de
la loi du plus fort.

Tous les problemes liés a la compé-
tition comme la triche, l'ultra com-
pétitivité, les contestations liées a
I'arbitrage ont pu étre mis de coté
et laissé place aux bénéfices théra-
peutiques pour les patients.

Tout le monde pouvait participer et
il n"y avait plus de sélections sur les
capacités physiques : les patients
moins performants pouvaient

participer au méme titre que ceux
qui avaient des capacités phy-
siques. Cela a permis de mélanger
des patients qui savaient jouer avec
ceux qui ne savaient pas jouer. L'ac-
tivité est devenue plus inclusive.

Qu’est ce que tu remarques comme
effet bénéfique de cette activité
sur les patients ?

C’est un maintien dans l'activite,
une remise en mouvement pour
une population qui est assez séden-
taire.

Le fait que ce soit le foot cela per-
met de franchir le pas : ils ont des
connaissances sur le foot car c’est
un sport important et qui a une
place centrale particuliére a Mar-
seille, c’est culturel. Culturellement
aussi, presque tous les patients sa-
vent jouer au foot:ily atrés peude
patients qui n‘ont jamais joué au
foot étant enfant. Tout le monde a
une petite expérience. Cela rassure.
Etils ne rechignent pas a se mettre
en short en hiver.

Le foot est un sport ludique, c'est
plus facile de courir a plusieurs der-
riere un ballon que de faire un foo-
ting par exemple.

Ensuite, comme effet bénéfiqueily
a la socialisation du fait que ce soit
un sport collectif. Il y a aussi la
confrontation a l'autre.

La définition du foot c’est un exer-
cice collectif d'opposition a une
autre équipe. Donc il y a plein de
choses a gérer.

Concrétement comment cela se
passe sur le terrain entre les pa-
tients ?

Alors 'aménagement de |'activité
se concrétise par différentes ac-
tions de notre part. D'abord, les soi-
gnants sont sur le terrain et jouent
avec les patients. lls ne sont pas ar-
bitre en dehors du terrain. Cela

nous permet d’étre au plus prés des
patients, nous sommes a la fois
joueurs et encadrants.

C'est la base de I'activité foot ici.

On fait des mises en situations
jouées, un match avec points
comptés. Ce qui nous aide, c'est
que culturellement, les participants
connaissent déja les regles. Ils ont
déja une connaissance du cadre, du
terrain : il ne faut pas faire de
mains, ne pas tacler, ne pas pousser
les joueurs par exemple.

On aménage la surface de jeu en
modifiant le terrain en fonction du
nombre de participants. Cela per-
met que le ballon reste plus long-
temps en jeu.

Il peut arriver que des participants
soient frustrés et que cela amene a
des moments de tension sur le ter-
rain comme on peut le voir dans les
matchs de foot « classiques », mais
on arrive rapidement a désamorcer
les tensions grace a la parole. Le
fait que nous soyons sur le terrain
et donc au plus proche des patients
aide a cela.

Sincérement, pour avoir eu une
expérience en football amateur,
méme a bas niveau, en 40 ans de
participation a l'activité foot a
Valvert, et plusieurs milliers de
séances, plusieurs centaines de ren-
contres « compétitives », les faits
de violence et d'interruption de
match ont été extrémement rares.
J'ai vécu beaucoup plus d'histoires
de bagarres dans mes expériences
en football amateur qu’en activité
foot en milieu de soin.

La raison de cette différence pour
moi est liée au fait qu'une grande
partie des patients sont trés pré-
sents dans le jeu mais ils se mo-
quent du score. Sauf quelques
exceptions, la majorité accepte la
défaite, ils sont fairplay. lls sont
moins sensibles a la frustration de



la défaite, a la frustration des déci-
sions d'arbitrage.

Jlai accompagné des patients,
comme M. M par exemple, il ame-
nait son équipe a la victoire, il se
battait comme un lion et quand on
perdait il ne disait jamais un mot.

Dans ton parcours professionnel,
tu as obtenu un dipléme d’éduca-
teur sportif. Est-ce que tu peux
m’en parler ?

J'ai passé ce diplome pour avoir des
nouvelles compétences et cela m’a
servi dans la fagon d’accompagner
les patients.

L'intitulé de ma formation était :
« concevoir, encadrer et évaluer
des activités physiques et sportives
aupres de personne souffrant de
troubles psychiques ou retard men-
tal en fonction de leurs besoins ».

Je me suis rendu compte qu'il fallait
réellement choisir des activités par
rapport aux besoins des patients.
Du coup, je me suis autorisé a met-
tre en place l'activité Salsa. Je
n‘avais aucun support sur lequel me
baser car cela navait jamais été fait
auparavant donc je suis partie de
zéro pour développer cette nou-
velle activité.

Al'époque, je m'étais rendu compte
que lorsque je mettais de la mu-
sique latine, cela provoquait un
appel au mouvement de la part des
personnes autour. Javais donc
aménagé l'espace pour qu'il soit ou-
vert et pour pouvoir accueillir tout
le monde. L'activité avait lieu dans
les locaux de la sociothérapie pour
que chaque personne qui nous
voyait puisse se joindre a nous.

Je commencais le cours avec 4 pa-
tients en général et a la fin nous
étions beaucoup plus.

Jai vu des patients passer de
« assis » a « en mouvement » pour
ensuite faire des démonstrations
avec moi.

J'ai pumener cette activité de 2008
jusqu’au confinement ou nous
avons été contraints d'arréter.

L'obtention du dipldme m’a aussi
permis de changer d'approche par
rapport a 'activité foot. On était dans
une démarche d'intégration, en lais-
sant de coté la partie compétitive.

Ce que je faisais de maniere empi-
rique, avant de passer le diplome, m'a
permis de me conforter dans mes
choix avec l'obtention de celui-ci.
Par exemple, le fait de ne pas faire
d'échauffement calqué sur un club
normal avait et a son importance.
Dans un club de foot, les joueurs ar-
rivent, courent ensemble, c’est trés
militaire. Alors qu'aValverton nele
faisait pas. Cette partie de I'échauf-
fement ne se passe pas comme
dans un club « classique ». Ici, on
lance 3 ballons et ils tapent dedans
comme ils le souhaitent. Cela per-
met a certains de rester assis, d'au-
tre de se mettre en mouvement.
Cela leur laisse le choix et certains
se mettent finalement a jouer.

J'ai accompagné un patient qui ve-
nait a l'activité foot habillé en civil.
Il s'asseyait sur le banc, personne ne
savait s'il jouait au foot. Le ballon
est arrivé vers lui par hasard et il a
shooté dedans. Cela a marqué le
commencement de sa participa-
tion. Il a joué avec nous pendant 10
ans, a été I'avant-centre de I'équipe,
alors qu’au départ on ne pensait
méme pas qu’on pourrait I'inclure.

Amener le patient en tant que spec-
tateur permet souvent qu'il parti-
cipe a l'activité.

1. F. Nolot et C Védie : Football et psychose. Annales médico-psychologies numéro 16,6 pages 870-874.

L’activité foot au CH Valvert : interview de Franck Nolot

Pour conclure cet échange, voici un
extrait d’un article écrit, en 2008,
par Franck Nolot et Christian Védie
intitulé « Football et psychose »
publié dans la revue Annales Mé-
dico-psychologiques :

« La trés grande majorité des réac-
tions interprétatives lors des ren-
contres est le fait des acteurs de
structure névrotique. On leur doit
les sempiternels leitmotive : « Nous
avons gagné car nous étions les meil-
leurs ; nous avons perdu a cause de
l‘arbitre ou faute de chance. »

Les joueurs de structure psycho-
tique semblent beaucoup mieux
accepter l'importante part de ha-
sard qui décide souvent du résultat
d'une rencontre et, donc, les
erreurs d'arbitrage ou de leurs
partenaires. Lorsqu'ils marquent un
but, ils ne manifestent pas de
maniére démonstrative et prolon-
gée, méme s'ils ont des réactions
de satisfaction liées a leur réussite.
L'identification aux joueurs céle-
bres est présente, mais pas tant en
imitant leurs gestes vus a la télévi-
sion ; elle apparait sous la forme de
noms ou surnoms que les joueurs
s'attribuent souvent de fagon iro-
nique. Ces actions et comporte-
ments ont en commun leur
adaptation, leur brieveté et leur dis-
crétion. Mais s'ils n‘adressent aucun
reproche a leurs partenaires, quelle
que soit I'intentionnalité de ce qu'ils
font, ils se montrent tout autant
avares de compliments. »

Pasqualine MANEJA
Assistante sociale
Franck NOLOT

IDE



Chemin de la connaissance

Le corps et 'Autre comme ressource
dans 'expérience de la danse

Valvert, depuis quelques an-

nées, nous nous attachons a

davantage prendre en compte
le Corps, a travers différents types
d’approches qui se développent, s'ensei-
gnent, et se transmettent. Les proposi-
tions sont ainsi extrémement diverses
et c'est une trés bonne chose.
Nous souhaitons proposer ici quelques
réflexions sur les effets psychiques que
peut produire la pratique de la danse, ou
du mouvement dansé, car il s'agit moins
d'une performance que d'une expé-
rience sensorielle assez accessible.
Quels outils avons-nous a disposition
pour améliorer la prise en charge de la
personne dans son entier via le corps ?
De toute évidence, le corps nous parle,
s'exprime, nous faisons I'hypothése qu'il
peut étre ressource, notamment a travers
la danse, et que sa mise en mouvement
peut compléter des soins essentiellement
basés sur un échange verbal.
Nous questionnerons également com-
ment cette pratique peut modifier lare-
lation de soin.

4

Corps ou corporéite

Corps et esseulement

Des impressions que le corps devient
perméable, qu'il porte en lui des occu-
pants plus ou moins bien intentionnés,
le sentiment que si je lache une partie
de mon tonus, c'est tout qui devient dé-
liquescent. Ou juste, mais vraiment
juste, rien que le vide. Et quelques fois
en réaction, |'agitation incontrolée, tout
en sentant paradoxalement que « j’ai
besoin de me poser ». Et d'autres fois le
besoin d'abimer, la peau, I'intérieur du
corps. Il peut s'agir encore d'un corps
objet de dégo(t a se trainer toute la
journée, ou d'un corps a controler pour
qu'il reste bien silencieux et invisible, ou
au contraire a mettre sur le devant d'une
scéne qui devient vitale. En psychiatrie,
le corps fait souvent signe par son ab-
sence, sa trop grande présence ou

I'ilmage qu’on s'en fait. Que ce soit en ac-
cord avec le contenu psychique ou au
contraire dans une forme de discor-
dance, ily a la un point d'appel.

Ces différents vécus peuvent occasion-
ner une difficulté a étre parmi les autres.
Ce peut étre du fait des symptomes né-
cessitant le repli ou, dans l'autre sens,
par la difficulté a rejoindre la personne
souffrante par son attitude, par son
odeur, son discours.

Qu'est-ce qui existe a Valvert pour ten-
ter de retrouver le contact avec le corps
propre et le corps de l'autre, ce que
Marie-Rose Moro a appelé la « sincérité
des corps » ?

Soins a médiation corporelle

Des activités a médiation corporelle
sont proposées quotidiennement, le
plus souvent en groupe et parfois en
individuel. Elles ont lieu au sein des
pavillons, dans les structures intra-hos-
pitalieres mais aussi en dehors des
pavillons (gymnase, sociothérapie, ter-
rains de sport...) ou en extrahospitalier
dans les structures de soin ou en ville. |l

s'agit de médiations sportives ou artis-
tiques variées, soutenues par les profes-
sionnels des unités de soins, dont la
sociothérapie, et le centre de thérapies
complémentaires.

La psychomotricité quant a elle est une
discipline paramédicale tres développée
dans le pole de pédopsychiatrie et tout
juste naissante dans le p6le de psychia-
trie de l'adulte. F. Giromini rappelle
qu’en thérapie psychomotrice, « c’est la
corporéité du psychomotricien, en tant
qu'instrument de la relation a l'autre, qui
en est le médiateur ». Elle définit la cor-
poréité comme étant le « nom générique
que l'on donne a l'ensemble des corps :
réel, biologique, anatomique, physiolo-
gique, imaginaire et émotionnel, symbo-
lique et relationnel ».

Une autre fagon de tenir compte du
corps ou de la corporéité aValvert est de
dédier des temps de réflexion a ce
sujet : sur les alternatives a l'isolement,
sur des espaces plus accueillants et ajus-
tés aux besoins psychomoteurs des pa-
tients en crise, sur les thérapies a
médiation corporelles...




Danse

«Je ne sais pas danser ! »

Bien souvent, quand on parle de danse,
la premiére réaction est : « mais moi je
ne sais pas danser ».

Pourtant nous avons tous un corps, et
chaque mouvement peut initier une
danse, dés lors qu'il est inhabituel.

La danse hérite d'une représentation de
performance technique, en lien avec la
prouesse du danseur classique, alors que
de nombreuses pratiques existent. Il est
aussi possible que la culture judéo-chré-
tienne européenne ait conduit a une cer-
taine retenue vis-a-vis de l'expressivité,
voire a une déconnexion corps-esprit.
C'est en effet frappant de voir dans les
pays d’Amérique latine comment la
danse et le chant par exemple font partie
de la vie quotidienne et participent a
construire le sens de la communauté.
En tant que psychiatre pratiquante
réguliére de danse contemporaine et
psychomotricienne amatrice de danse,
nous centrerons notre réflexion sur
cette pratique et notamment sur les
ateliers d'improvisation.

Danse contemporaine

Les ateliers d'improvisation s'effectuent
en général dans une salle sans miroir, ce
qui réduit I'idée de comparaison ou de
performance et la géne éventuelle a se
sentir mal danser. Il sagit dans un pre-
mier temps de se recentrer sur la méca-
nique du corps (quel membre je bouge,
lequel me guide), les ressentis, et I'ima-
ginaire.

Colette Maury rappelle que le miroir « as-
sujettit la danse dans ce regard qui sur-
veille et qui contrble le mouvement en
fonction de régles et valeurs codifiées ».
On commence généralement par un dé-
rouillage de chaque partie du corps, par
des mouvements simples et libres de ro-
tation du cou, dérouillage des épaules,

des bras, des mains jusqu’aux doigts,
puis de chaque «étage» du corps
jusqu'aux doigts de pieds.
L'échauffement peut inclure des dépla-
cements a des niveaux de hauteurs diffe-
rents, incluant le sol comme point de
contact et d'appui. Une prise de
conscience progressive du corps, de ses
ressentis, s'effectue tout au long de la
séance. Les notions d'espace et de temps
permettent d'évoluer en conscience avec
les autres, de modifier les rythmes, et
d‘élargir le champ d’exploration.
Peuvent suivre divers exercices, sous
forme exploratoire, soutenus par des
consignes simples qui guident le
danseur dans son exploration sensori-
motrice : danser « petit », « &triqué »,
« comme dans un plastique », ou au
contraire danser « large dans 'espace »,
« lourd » ou « léger ». Progressivement
la variété de consignes apporte une di-
mension ludique a I'exercice, favorise
une plus grande variété de mouvement,
liberté du corps, et une mise en sourdine
de la pensée, du jugement, dans une
forme de paix mentale.

L'enseignant guide et soutient I'explora-
tion, il dit « tu » au groupe. L'utilisation
du langage se trouve également libérée
de sa visée habituelle : plus poétique
dans le sens ou il est créé sur mesure et
méme si les mots mis ensemble sont trés
curieux, on comprend de quoi il s'agit.
Par sa lecture du langage dansé, il
oriente le geste, la posture, le mouve-
ment et le lien. Les termes employés
ont une portée symbolique évidente :
« respire, tient ton regard, grandis-toi, va
au bout de tes doigts, suspends, change
de rythme »... |l soigne le dialogue to-
nico-émotionnel des danseurs et dan-
seuses, dont l'ajustement devient de
plus en plus fin. Cela redonne confiance

et goUt au mouvement. C'est une autre
image de soi qui peut advenir.

Le corps et I'Autre comme ressource dans I'expérience de la danse

Métaphore visible de la relation
La danse contemporaine vient répéter
des expériences sensorimotrices et rela-
tionnelles parfois trés précoces. Les ap-
puis, portés et repoussés font appel aux
notions de « holding » et « handling »
de D.W. Winnicott.

F. Schott-Billman évoque d‘ailleurs la
danse comme une « expérience transi-
tionnelle ».

L'improvisation en groupe prend tout
son sens. Généralement, le dialogue ver-
bal, l'intention, sont limités. La rencontre
ne passe pas par une présentation habi-
tuelle, narrative, et qui viendrait d'em-
blée me définir dans ma fonction, mon
travail ou mon statut. Les consignes ac-
compagnent une entrée en contact, par
le regard, le mimétisme du corps, le tou-
cher, ou les jeux de poids /contre poids.
Je peux m'appuyer sur l'autre, qui peut
s'appuyer sur moi. Je peux chuter seul, je
peux chuter avec les autres, je peux chu-
ter et étre rattrapé par les autres : qu'est-
ce que cela me fait ? Peut-on avoir peur
de chuter ? Peut-on trouver du plaisir
dans la chute ? Dans le redressement ?
Qu'est-ce que cela fait, d'étre porté,
d‘avoir le sentiment d'étre supporté ?
Une métaphore visible du lien a l'autre
se déploie 13, sous nos yeux. Une explo-
ration de I'équilibre relationnel se fait
par des ajustements physiques simples
qui améliorent le confort. Je partage
mon poids, mais pas totalement, et al-
ternativement, je partage mon espace
mais a la condition de garder le mien...
La présence de l'autre peut soutenir
mon inspiration et enrichir mon vocabu-
laire corporel.

Lorsque cette médiation convient, elle
peut avoir de puissants effets sur la
structuration psychocorporelle du sujet.
Quelles sont les conséquences de I'en-
gagement de notre corporéité dans la
relation thérapeutique ?

Danse et soin

Improvisation :

sortir de I'habitude

Outre les bienfaits corporels rapides
d’une mise en mouvement du corps, de
la respiration, on peut voir dans la
danse-impro un processus d'exploration
du soi, de ses possibilités, de ses limites,
et aussi de sa créativite.



L'impro bouscule nos habitudes, nos
certitudes, nos barriéres. En tant que
professionnelle, en tant que patiente,
en tant que visiteuse a I'hopital, nous
évoluons tous dans un cadre qui permet
de faire corps avec notre groupe d'ap-
partenance et nous sécurise, au risque
d’engendrer certains réflexes peu pro-
pices a la souplesse.

Grace a la variété de ses propositions, la
danse improvisée explore des fagons
différentes d’étre au monde, des « mou-
vements d’écriture instantanée pour lec-
ture immédiate » (Colette Maury) sans
cesse renouvelés. Le soutien a I'expres-
sion de ce qui vient de soi accompagne
une incarnation corps- esprit plus har-
monieuse.

Les schémes de mouvement (mouve-
ments visibles, mouvements psy-
chiques) et les schémes relationnels
s'enrichissent.

Cela faitimpression : I'éprouvé corporel
reste en mémoire, peut faire référence.

«Ta psy en chaussettes »

Dans la danse ici, on accepte d'étre dans
des mouvements subjectifs, notre fagon
personnelle de nous mouvoir, avec
I'émotion proposée. On laisse quelque
chose de nous, qui peut paraitre intime.
C'est une véritable mise en gage qui
nous demande d'accepter d'étre tra-
versé dans le corps par la relation. Cela
demande aussi de s'exposer d'une autre
maniere : pas de blouse, pas de chaus-
sures, pas de bureau, pas de chariot, on
est debout, voire au sol.

ll'y a un retour au réel du corps en étant
enrelation avec le groupe, sans mouve-
ment codifié, donc une expression per-
sonnelle, de notre intime et sur le
champ, que l'on accepte de partager.
Au-dela de la question - trés a lamode - de
I'aller vers, la danse improvisée propose
d‘aller avec I'autre et en méme temps.

« Néanmoins l'improvisation, ¢a ne s'im-
provise pas, comme disait Louis Jouvet.
L'improvisation, ce n’est pas de l'impro-
visé, car elle demande une grande pra-
tique de ses procédés et dispositifs propres
pour parvenir a mobiliser l'indéterminé
d'improvisation en prise avec le sujet »
(Colette Maury, p.71).

Il ne s'agit pas seulement de se lacher,
de se laisser aller ou de se mettre a nu.

Un cadre sécurisant est nécessaire pour
soutenir cette exploration, et permettre
un éveil de la conscience, de I'écoute et
de I'attention portée a son corps et a
celui des autres membres du groupe.
L'animateur et la dynamique de groupe
assurent ce fragile équilibre a l'intérieur
du groupe, lui-méme inclus dans la dy-
namique plus globale, que certains ap-
pelleraient I'ambiance d'une institution.

« Partitions d'instinct »

Enfin nous tenions a encourager, lec-
teurs et lectrices qui nous auront lues
jusqu'au bout, a regarder ce documen-
taire.

[l nous tenait a coeur parce qu'il raconte
I'expérience d'un psychiatre, également
danseur, qui monte un projet de danse
avec de jeunes patients, leurs proches et
quelques soignants, dans le cadre d’'un
partenariat entre un service de soin de
I'Hopital du Vinatier et la Maison de la
Danse a Lyon.

Le documentaire présente le parcours
de ces jeunes, ils y décrivent ce quiles a
amenés aux soins, puis l'expérience
vécue, favorable a une reconnexion
corps-esprit, une reprise de la capacité a

exprimer, explorer, reprendre confiance
en soi, et soutenir un projet de rétablis-
sement. La relation de soin s’horizonta-
lise, la distinction « soignant / soigné »
s'amenuise. L'expérience semble soute-
nir I'acceptation du trouble et du soin.

La danse improvisée nous propose de
changer nos habitudes d'entrée en lien.
Survét-chaussettes, rythme, contact
physique, tutoiement... Ces moments
permettent de « rebattre les cartes du
transfert et du contre-transfert » comme
le disait une collégue, y compris entre
professionnels de soin ou entre pa-
tients. Chacun est invité a trouver sa
place de danseur et de danseuse, voire
sa place d’humain.

Quand le groupe est synchrone, quand
I'expérience prend forme et que cette
forme fait sens, le sentiment de vie, de
création peut étre trés puissant. Ce sont
la quelques instants de grace d'autant
plus précieux qu'ils sont involontaires.

Héléne PIGEON
Praticien Hospitalier

Leila BRUSSEAUX
Psychomotricienne
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Micro-trottoir

Temoignages

Le micro-trottoir étant un exercice permettant de donner la parole a ceux qui ne la prendrait pas
d’habitude, pour diverses raisons, nous avons souhaité reconduire cette idée dans ce nouveau
numéro de Vagabondage dont le théeme est : « Le Corps ».

Gilbert

Qu’est-ce que représente pour vous le
corps ?

Le corps est ce qui fait |'étre avec toutes
les fonctions que nous a donné le jour.
Quel est votre rapport a votre corps ?
Comment vous en prenez soin ?

Jai fait carriére dans les marins pom-
piers de Marseille, j'ai voyagé, je faisais
du cross-country et des marathons,
mon corps a beaucoup bougeé.

Pour en prendre soin maintenant, je fais
beaucoup de marche, je fais des mou-
vements le matin dés que je me léve
pour étre plus souple.

Quelle image vous vient en téte quand
on évoque le corps ?

Quand on vient au monde, on n'est pas
égaux, certains ont un corps meurtris,
j'ai eula chance d'échapper a des événe-
ments graves.

Francois

Qu’est-ce que représente pour vous le
corps ?

Le corps humain, c'est quelque chose de
fabuleux, de sensitif, on a les 5 cing sens.
Malheureusement avec le temps, il vieillit.
Quel est votre rapport a votre corps ?
Comment vous en prenez soin ?

J'ai eu un corps de réve quand j'étais
jeune, la j'ai 70 ans, j'ai perdu 10 cm et
12kg.

Pour en prendre soin, je me lave et je me
rase tous les jours. Je ne fais pas de sport
car je ne peux plus courir mais je me dé-
voue pour des gens qui ont besoin de
faire de I'exercice, je proméne avec eux.

Quelle image vous vient en téte quand
on évoque le corps ?

Iy a Eve et ensuite Brigitte Bardot. Est-
ce que vous saviez que la femme a 33
cOtes alors que les hommes en ont que
32 ?Vous vous renseignerez quand vous
ferez une radio. On dit que Dieu a pris
une cote d’Adam pour faire Eve, c'est
notre différence. La femme est en me-
sure de faire beaucoup plus de choses
que 'homme.

Eliane

Qu’est-ce que représente pour vous le
corps ?

[l'y a le corps humain, le cor au pied, le
cor instrument de musique, la corpu-
lence, étre correct.

Quel est votre rapport a votre corps ?
Comment vous en prenez soin ?

Faire 'amour, ca me manque, les bisous
et les caresses. J'écoute de la musique
¢a me suffit. Dans la chambre, jai
France Bleue Provence et dans le salon
aussi. J'écoute de la musique partout
dans mon petit appartement. Je chante
et je danse avec.

En ce moment, je ne prends pas trop
soin de mon corps. Mais sinon je fais des
gommages et des masques, les ongles,
je me fais épiler. Je m'occupe de moi,

j'en ai assez de m'occuper des autres.
Quelle image vous vient en téte quand
on évoque le corps ?

Moi ce qui me manque, c'est mon Pleyel.

Aurélie & Anne

Qu’est-ce que représente pour vous le
corps?

Aurélie : moi ¢ca me fait penser a l'enve-
loppe, I'enveloppe corporelle

Anne : moi je dirais que c'est la repré-
sentation de nous

Quel est votre rapport a votre corps ?
Anne : changeant, ce rapport. Il n‘est
pas linéaire, par rapport a l'age, l'expé-
rience, a ce que tu penses que peut re-
présenter ton corps.

Aurélie : le corps c'est une histoire qui
n‘est pas évidente pour les femmes. Il y
ades périodes oU on le supporte moins,
d’autres oU on se réconcilie un peu avec
lui. La maternité joue beaucoup aussi, il
y a des étapes de la vie. Le rapport au
corps n'est pas trés facile.

Comment vous en prenez soin ?

Anne : moi je crois que j'en prends soin
par morceaux et par période, certaine-
ment mal car pas linéaire du tout. C'est
trés aléatoire.

Aurélie : ca peut étre par de petites at-
tentions comme aller chez le coiffeur, se
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mettre des petites crémes. Je ne suis
pas non plus linéaire dans les soins au
corps en dehors de la toilette de tous les
jours. Ce sera au travers de moments oU
je me dis que j'ai envie de me cocooner
un peu, prendre soin de soi.

Quelle image vous vient en téte quand
on évoque le corps ?

Aurélie : I'image qui me vient ce sont les
corps bleus de Matisse.

Anne : moi je pense a des nuages, je
trouve qu'il y en a de toutes formes, qui
bougent et qui sont au gré du vent et du
temps. Ca représente bien un corps.

Gilles

Qu’est-ce que représente pour vous le
corps ?

Pour moi c’est notre enveloppe, ce quon
voit de nous, ce qui nous permet d'étre
nous. C'est une continuité de notre es-
prit, ¢a finalise notre pensée. Grace au
corps, on arrive a mettre en action eten
mouvement les choses auxquelles on
pense.

Quel est votre rapport a votre corps ?
Comment vous en prenez soin ?

Je ne veux pas chercher quelque chose
d'esthétique ou de visuel, « un corps-
habit ». J'ai appris a le connaitre et a le
maitriser, a le rendre utile pour moi. Il
me permet de faire ce que j'ai envie de
faire. J'ai appris a l'accepter, avec le
temps j'ai vu mes atouts. La grande

force de mon corps c'est que je me
blesse trés peu et ca m’a beaucoup aidé
dans ma vie, dans mon quotidien
professionnel. Je ne fais pas mal d'acti-
vités oU le corps est utilisé comme
média, ma motivation est suffisamment
présente pour la transmettre aux autres.
Mon quotidien me permet de me dé-
penser suffisamment, donc je ne fais
pas de travail spécifique pour prendre
soin de moi car j'ai la chance de le mo-
biliser de maniére réguliére.

Quelle image vous vient en téte quand
on évoque le corps ?

Un coffre-fort, quelque chose de pré-
cieux qui n'est pas rempli pareil pour
tout le monde. On ne nait pas tous avec
le méme capital ; notre capital phy-
sique, cognitif et moteur. Je vois en per-
manence des personnes qui ont une
défaillance dans I'un de ces 3 axes : un
corps difficile a mettre en mouvement a
cause du handicap physique, un corps
qui adu mal a comprendre les consignes
a cause de difficultés cognitives, un
corps qui a du mal a reproduire des
mouvements. Il ne faut pas se projeter
sur 'image que cela nous renvoie, mais
voir comment les personnes le ressen-
tent et I'incarnent.

lvan

Qu’est-ce que représente pour vous le
corps ?

C'est moi, ce qui nous permet d'étre vi-
vant. C'est une question philosophique.
Quel est votre rapport a votre corps ?
Comment vous en prenez soin ?

Un rapport douloureux en ce moment.
Jessaye de faire du sport quand j'ai le
temps de le faire. Il faut bien écouter ce
que nous dit le corps pour savoir com-
ment on peut faire pour bien l'entretenir.
Quelle image vous vient en téte quand
on évoque le corps ?

Le dessin que je faisais quand j'étais en-
fant, je dessinais un rond pour la téte et
une croix pour les jambes et les bras.

Leila

Qu’est-ce que représente pour vous le
corps ?

Un ensemble de parties différentes qui
fonctionnent, bougent et pensent.
Quel est votre rapport a votre corps ?
Comment vous en prenez soin ?

Je préfére ne pas y répondre

Quelle image vous vient en téte quand
on évoque le corps ?

C'est horrible mais la premiere image
c'est'homonculus. Sinon, une danse qui
a été filmée et colorisée d’'une danseuse
qui a des vétements amples, on la voit
bouger et danser, c’est simple et répéti-
tif. Je préféere cette image. C'est Isadora
Duncan.

Pasqualine MANEJA
Assistante Sociale

Ines DRIF
Neuropsychologue




Ballade

Passer par le corps pour se rencontrer :
Regards croisés sur I'atelier “Savate Défense Thérapie”

Aurélie,

Assistante sociale au DSA

Je cherchais une action aidante pour
toutes ces adolescentes rencontrées au
Dispositif Soins Adolescents et témoi-
gnant de souffrances massives, avec
pour majorité d'entre elles des vécus de
violences sexuelles, d'incestes, de vio-
lences physiques, de violences psycho-
logiques, de prostitution.

Pratiquante d'un sport de combat type
art martial, je m'étonne de n‘avoir pas
fait le lien entre les apports de ce type de
sport et le public avec lequel je travaille.
Puis, un jour, désespérant de ne pas ar-
river a ouvrir la parole auprés d’'une ado-
lescente victime de violences sexuelles,
enchainant les rendez-vous silencieux,
loupés, ou parfois un déversement de
colére avec fugue du service, je com-
prends entre deux « claquages de porte
» qu'elle a pratiqué le judo quand elle
était petite et que c'est la seule activité
quiretient son attention. Alors, je monte
un projet dans ce sens, en individuel,
pour tenter une accroche ... Sonia ne
viendra jamais mais I'idée était lancée et
s'est concrétisée sur le modéle d’'une in-
tervention sociale d'intérét collectif (ISIC
= forme d'intervention basée sur le
groupe via des techniques apprises en
formation d’ASS) en octobre 2024.

Il s'agit de proposer un atelier a des ado-
lescentes abimées dans leur image de
soi et dans leur schéma corporel avec
pour support au verbal, la mise en mou-
vement de ce corps. Pour moi, c'est se
rencontrer par la médiation du corps.
C'est la mise en corps des maux dans
une dynamique de reprise de contréle
et de force, pour ensuite pouvoir verba-
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liser ce qui est ressenti, ce qui a été vécu.
Cet atelier est une proposition d’accom-
pagnement qui allie socio-éducatif (le
groupe, le cadre, les regles, les valeurs,
I'extérieur, I'action, le faire avec) et the-
rapeutique (rencontre avec soi et I'autre,
reconnexion a la sphére émotionnelle,
expression, transformation). La pra-
tique de la Savate Défense est un outil
qui permet trés rapidement une prise de
conscience et de confiance chez des
adolescentes porteuses de vécus trau-
matiques. Elles se rendent compte
qu'elles peuvent étre fortes, efficaces,
résistantes, explosives, pugnaces, ra-
pides, souples. Elles le remarquent d'ail-
leurs trés rapidement et s'étonnent de
leurs capacités et compétences quand
nous le soulignons.

Il s'agit d'un groupe @ médiation qui pro-
pose une expérimentation corporelle de
situations rencontrées, vécues, appré-
hendées ou encore imaginées.

Les différentes étapes d'apprentissage :
elles travaillent par alternance en indivi-
duel, en duo, en groupe. La collabora-
tion entre I'enseignante spécialisée en
Savate Défense et les professionnels du
service de soin favorise une pédagogie
adaptée, imagée et toujours en lien
avec leurs états et leurs demandes. Les
techniques d’analyse de la situation,
d'acquisition de réflexes, d'actions et de
défense proposées précédent les ac-
tions. Ce sont ces mises en situation en-
cadrées qui ouvrent directement au
témoignage, aux vécus partagés par les
adolescentes. Le phénoméne est rapide
et s'observe dés les premiéres séances.
La Savate Défense est intéressante
dans le sens oU la pratique s'appuie sur

DESCRIPTION DE LA CONDUITE DU PROJET ET DU GROUPE :

Le groupe est constitué d'adolescentes témoignant d'un parcours de type traumatiques (sociaux,
familiaux, scolaires) et présentant un corps malmené, maltraité, intrusé, harcelé, agressé, non
habité, peu ou non investi. Il est porté par 2 professionnels soignants du DSA : Aurélie Foulon et
Angélique Montarani, soutenu par I'équipe, avec notamment la présence de Julien Tartoué, en
remplacement et pour la continuité du soin. Ce projet est le fruit d'un partenariat et collaboration
tri partite sous convention : Femmes en Défense / DSA CH Valvert / Fondation MMA. Il a lieu au
sein du club de sport Fondation MMA toutes les semaines. Les séances sont pensées en amont
avec Marie Alice Devoile, de I'association Femmes en Défense. Marie Alice se charge du contenu
des séances ; Aurélie et Angélique du contenant et des liens dans le groupe.

REGARDS CROISES SUR L’ATELIER :

la prévention, I'évitement, le toucher,
I'esquive, le faire face, la résistance a
I'adversaire et la réponse proportion-
nelle. Il n'est pas question d'agression et
de combat. Le mouvement est rapide-
ment accompagné de mots, de cris ou
de verbalisation d’émotions. Par exem-
ple, le coup de poing allant avec le sen-
timent de colére est ensuite repris,
précisé, canalisé et transformé. Ce pro-
cessus est capté par les ados qui peu-
vent l'utiliser chez elles ou pour faire
face a une situation, ce qu'elles font et
rapportent en séance.

Pour I'anecdote, Sonia est arrivée a venir
sur quelques séances de groupe, 6 mois
plus tard...

Angélique, Infirmiére au DSA

Jai repris le groupe savate défense en
bindme au départ de notre collegue
psychométricienne. J'avais auparavant
effectué des remplacements sur ce
groupe bien que novice en sport de
combat ou de défense.

En tant qu'infirmiére, j'étais guidée par
la curiosité et par I'envie de passer par le
corps afin de travailler sur le besoin fon-
damental de sécurité du corps, mais
aussi sur la restauration de I'estime de
soi, la confiance ou encore le respect
des autres. Je souhaitais également ac-
compagner sur les besoins sociaux tels
que I'amitié ou encore |'appartenance a
un groupe.

Le fait de participer pleinement aux
séances avec les adolescentes est une
source d'observation inestimable mais
cela permet également de créer un lien
de confiance essentiel a une véritable al-
liance thérapeutique.



La contenance du lieu ainsi que la dyna-
mique du groupe permettent le travail
d'objectifs communs, notamment l'ex-
pression de la souffrance psychique par
le mouvement et le lacher prise. Jai
choisi d'intégrer ce groupe pour observer
et prendre soin du corps, mais mon role
ne se cantonne pas a cela car il m‘arrive
de proposer un espace individuel lorsque
le groupe ou les activités proposées font
jaillir des émotions difficiles a contenir.
Nous avons la chance d'avoir fait la ren-
contre d'une intervenante formidable et
trés créative en la personne de Marie
Alice qui propose régulierement des
séances adaptées aux désirs et aux de-
mandes de toutes.

Nous cl6turons chaque séance par un
petit moment de retour au calme, dé-
tente musculaire, relaxation, sophrolo-
gie et méme parfois, lorsque cela nous
est demandé, par un temps d'échanges
ou s'invitent souvent les confidences .
Nous remarquons une dynamique de
changement assez rapide chez les ado-
lescentes accueillies tant au niveau phy-
sique que psychique :

— Amélioration de leurs conditions phy-
siques (souffle, cardio, limites, tonus) et
de leurs rapports a I'hygiéne de vie
(sommeil, alimentation).

— Baisse de la consommation de pro-
duits avec disparition totale lors du
temps de séances (ex : pas de pause ci-
garettes sollicitée).

— Baisse des tensions, diminution des
comportements agressifs, de provoca-
tion ou de test du cadre et/ ou extériori-
sation...

— Ré appropriation du corps avec inté-
gration des notions de distance et proxi-
mité.

— Apprentissage de la maitrise de soi
avec auto repérage des tensions et du
besoin de décharge.

— Utilisation de méthodes de relaxation
et de sophrologie avec verbalisation de
mieux étre et appropriation de la pra-
tique dans leur environnement.

— Diminution de l'agitation psychomo-
trice favorisant 'accés au langage etala
parole.

— Afflux de confidences au fil des exer-
cices proposés avec dépots de parole
sur leurs vécus traumatiques et tenta-
tives d'élaboration, de mises en lien et
du « comment faire avec ».

— Evolutions dans leurs regards et ré ap-
propriation de leur place et image de
femme au sein d'un environnement fa-
milial, social, scolaire, professionnel.

— Construction au fil des séances de leur
place de sujet, de leur identité avec ren-
forcement de I'estime de soi. Ex : simpli-
fication de l'apparence, présentation
plus authentique, image du corps se-
reine, liens aux autres adaptés et main-
tenus hors des séances.

— Liens sociaux facilités par le média per-
mettant un contact détourné et sécure.
— Dynamique d’entraide.

« Il ne s’agit pas de pratiquer un sport
mais de faire un détour par le corps en
mouvement pour mieux en venir a la
parole, en laissant émerger les af-
fects », Heilbronn, 2003, «A poings
nommes »

Marie Alice, de lI'association Femmes
en défense

Jai créé I'association Femmes en dé-
fense en 2017. Aujourd'hui je suis ensei-
gnante-coordinatrice de la structure. A
destination des femmes et des 10-15
ans, sa démarche englobe toute forme
d'insécurités/fragilités liée tant a des
facteurs extérieurs et de la relation a
I'autre (environnement, personnes, pro-
fession), que des facteurs internes
(croyances limitantes, complexes, trau-
matismes, régulation des émotions).
Ceci afin de protéger I'ensemble de son
intégrité. C'est une démarche basée sur
la libération du corps par des techniques
d'auto-défense et de sports de combat,
sur lesquelles projeter imageries men-
tales ou métaphores ; ou comment tra-
vailler sur la confiance en soi, comment
se (re) positionner comme étant sa prio-
rité. L'association intervient dans son
club de licencié.e.s et aussi aupres d'un
large public en entreprise, scolaire, so-
cial ou encore médical.

Gautier Matungu et Quentin Vernay,
fondation MMA

La Fondation Arts Martiaux Mixtes a été
créé en septembre 2024.

L'idée est simple pour nous : ouvrir une
salle dédiée aux sports de combat de ma-
niére ludique en proposant des services
annexes de restauration, de yoga, de
boutique pour une expérience compléte.
Chez Fondation, nous nous engageons a
créer un environnement inclusif, sir et
bienveillant. Nous croyons que la démo-
cratisation du MMA va bien au-dela des
tatamis. Cela signifie construire des
bases solides pour la vie quotidienne.
Pour donner du sens a nos actions, nous
avons donc créé |'association : Le Bon
Combat. Cette association loi 1901 va
nous servir de structure d'accueil pour
lutter contre le harcélement scolaire et
les violences domestiques faites aux
femmes. C'est au travers du Bon Combat
que nous nous engageons depuis plu-
sieurs semaines auprées de I'hopital psy-
chiatrique du CH Valvert (service DSA). Il
s'agit de contribuer a redonner go0t a
leur existence aux patients concernés, via
des cours de self défense et/ou de savate.
Ces moments de qualité et d'apprentis-
sage permettent de travailler la
confiance en soi. Ceci est capital quand la
vie n'a pas été tendre.

Fondation Mixed Martial Arts et son as-
sociation ont donc une mission sociétale
forte. Elles répondent aux enjeux ac-
tuels dans un contexte social parfois
plein de défis.

Aurelie FOULON,

Assistante sociale au DSA

Angelique MONTARANI, /IDE au DSA
Marie Alice DEVOILE,

association Femmes en Défense
Gautier MATUNGU

et Quentin VERNAY, fondation MMA




Découvertes

Quand la spiritualite prend corps
Reouverture du lieu de cultes

e jeudi12 décembre 2024 a eu

lieu I'inauguration du lieu de

cultes avec les membres de la
Commission des Usagers, les diffé-
rents représentants des cultes et les
médecins psychiatres investis dans
ce projet.

Le Centre hospitalier Valvert a
conventionné, en septembre 2024,
avec I'Assistance Publique des Hopi-
taux de Marseille pour une mise a
disposition de temps d’auméniers
pour les cultes israélite, bouddhiste
et protestant, puis en novembre
avec le Diocese de Marseille pour
une mise a disposition du culte ca-
tholique.

Cet espace est investi, depuis dé-
cembre, par Madame Nathalie
NOURIAN, aumoniére catholique
qui propose aux patients des perma-
nences hebdomadaires :

« Lors de l'inauguration, beaucoup de
Jjoie et de convivialité étaient percep-
tibles.

Chaque aumbénier a eu la parole et
nous étions tous heureux et tres re-
connaissants de la création de ce nou-
vel espace qui permettra aux
patients, quelle que soit leur convic-
tion, d'étre accompagné spirituelle-
ment et/ou religieusement.

Cette salle est l‘ancienne chapelle ;
aujourd’hui il s‘agit d’un lieu chaleu-
reux oU peuvent se réunir des per-
sonnes de religions différentes. Le
symbole est fort, il devient au sein de
I'hépital signe de fraternité, d’unité.
L’‘auménerie catholique tient une
permanence tous les mardis aprés-
midide 14 ha 16 h, tout le monde est
bienvenu quelle que soit la religion ou
la conviction. Il s‘agit d’un temps et
d’un espace d'écoute, de dialogue,
d'échange, qui peut permettre a cha-
cun de chercher du sens ou/et d'ap-
procher le mystére « de ce qui nous
dépasse »

Sur place, Mardi 24 décembre nous
avons célébré Noél, avec joie et sim-
plicité. Nous étions sept personnes,

nous avons écouté l'évangile de Noél,
qui « redit la lumiére au milieu de la
nuit ». Nous avons chanté et prié
dans l'espérance ».

MonsieurVincent EYRAUD, référent
du culte protestant apporte son té-
moignage : « Pasteur de ['Eglise Pro-
testante Unie, en lien avec la
Fédeération protestante de France,
J'exerce le service d’auménier des ho-
pitaux depuis le 1% juillet 2018 pour
[‘Assistance Publique des Hopitaux de
Marseille dans les services soma-
tiques et psychiatriques. Depuis dé-
cembre 2024, il m’a été demandé
d'étre référent pour le culte protes-
tant a l’hépital Valvert ».

Une permanence bimensuelle pro-
testante est en place les vendredis
de 10h a 12h a partir du 7 mars
2025, assurée par Madame Elyane
GIRARD.

Des permanences du culte musul-
man seront proposées aux patients



cette année. Une information, par
affichage, sera diffusée al'ensemble
du personnel.

En 2024, une sensibilisation a la lai-
cité a été proposée a l'ensemble des
agents de I'établissement au travers
d’une e-formation, dispensée par les
cadres soignants et administratifs,
au travers de mises en situation. 287
professionnels ont participé a ces
sessions.

Nathalie NOURIAN
Catholicisme

» Mustapha KAF
Correspondant Islam

CULTE CATHOLIQUE

Nathalie NOURIAN Ary SAMOUN
CULTE PROTESTANT CULTE MUSULMAN
Vincent EYRAUD Mustapha KAF

et Elyane Girard

CULTE BOUDDHISTE
Michel LANGLOIS

CULTE ORTHODOXE
Pére JOACHIM

CULTE ISRAELITE

La laicité constitue un enjeu majeur
pour garantir un service de santé
respectueux et équitable. Il est es-
sentiel de continuer a travailler sur
I'équilibre entre le droit a la santé, le
respect des croyances et l'applica-
tion des principes de la laicité. Ce
lieu « multi-cultes » est un nouvel es-
pace qui favorise le dialogue et I'ac-
ceptation des différences, ouU les
patients peuvent exprimer leur spi-
ritualité, sans distinction d'origine,

Vincent EYRAUD
Protestantisme

Michel LANGLOIS
Bouddhisme

Ary SAMOUN
Judaisme

de croyance ou de préférence reli-
gieuse.

Les coordonnées des correspon-
dants des différents cultes sont dis-
ponibles sur demande auprés de
chaque unité.

Céline AGIUS
Responsable du péle Patientele
et Affaires Générales




Question juridique

u moment ou des mascu-
linistes primaires s'égosil-
lent en réseau depuis les

Etats-Unis « Your body my
choice » force est de constater
que le trombinoscope de lycéens
boutonneux n‘a pas digéré les
échecs de ses premiers émois, ni
méme les suivants. De sympa-
thiques geeks maladroits, deve-
nus tantot de pathétiques
quadras qui jouent a la bagarre,
qui construisent des voitures a
I'intelligence aussi artificielle que
leur sens critique, voire qui en-
trent en compétition virile pour
détenir la plus grosse fusée, la
magie de la séduction leur sem-
ble avoir tant fait défaut qu'ils se
sentent autorisés a proner en
roue libre la contrainte des corps,
d’'un genre envers l'autre. Bien
entendu ce message se perd
dans cette incroyable logorrhée
virtuelle, prétendument corsetée
par les régles de contrdle et de
modération d‘un vieux conti-
nent, empétré de son histoire et
de sa réglementation. Je tenterai
donc ici de soutenir a leur atten-
tion ce message : Messieurs,
I'histoire est une élégance et sile
droit n'est pas sexy, il permet de
I'étre.

Préliminaires
En droit le corps est partout et
depuis  toujours sujet de

contraintes et de libertés, de
préalable a toute théorisation. En
somme, le droit est né des corps
contraints et il constitue le sanc-
tuaire des grands principes col-
lectifs de protection. Je vous
disais « élégance », c'est I'histoire
de cette construction fine, chia-
dée et parfois baroque, fragile
rempart face a l'arbitraire. A I'in-
verse, entraver les corps cest les
empécher de s'exprimer, de se

Habeas Corpus !

défendre, les invisibiliser quand il
ne s'agit pas de les pousser a dis-
paraitre. En résumé, l'encadre-
ment des contraintes au corps
est fondamental dans I'histoire
des libertés abolition des
contraintes au corps qui travaille
par I'abolition du servage et de
I'esclavage, encadrement puis
prohibition du travail des enfants,
réglementation de protection
des corps abimés, violentés, abu-
sés, controle des femmes sur leur
corps et pour ce qui concerne ce
propos, le corps qui est contraint
aux soins.

“Your body my choice”
versus “Habeas Corpus :
Lost in Translation”
(avec Bill Murray dans
les réles principaux)
Contre-intuitivement, Habeas Cor-
pus est une locution anglaise,
certes peu envogue sur les réseaux
sociaux, abréviation du latin juri-
dique habeas corpus ad subjicien-
dum : « que tu aies ton corps pour
le présenter [devant le juge] ». La
locution raccourcie peut se traduire
par « Sois maitre de ton corps » au
sens de droit fondamental a dispo-
ser de son corps.

Le concept s'impose en droit en
1679 avec |'Habeas corpus Act
voté en Angleterre en réaction
contre les tentatives d'absolu-
tisme monarchique et dans la tra-
dition des libertés coutumieres et
communales. Cette régle fonda-
mentale a pour objet de garantir
la liberté individuelle de tout ci-
toyen en le protégeant contre les
arrestations et les détentions ar-
bitraires. Cette loi s'applique dans
la plupart des pays de la zone d'in-
fluence anglo-saxonne et revét
méme une valeur constitution-
nelle aux Etats-Unis d’Amérique.

Les droits de 'lhomme
au pays de la baguette
(et de la brioche)

Le principe de I'habeas corpus, gé-
néralisé en tant que liberté indivi-
duelle fondamentale en régime
démocratique, entendu comme la
libre disposition par l'individu ci-
toyen de sa personne et de ses
biens, a été repris par la Révolution
francaise dans la Déclaration des
droits de 'homme et du citoyen de
1789 et par les Nations unies dans
la Déclaration universelle des
droits de I'hnomme de 1948.
Raphaéle Parizot, professeure a
I'université Paris Nanterre ex-
plique dans son article La juris-
prudence constitutionnelle sur
I'autorité judiciaire gardienne de
la liberté individuelle :

« En proclamant l'autorité judi-
ciaire gardienne de la liberté indi-
viduelle, la Constitution de 1958 a
consacré, en France, le principe de
['habeas corpus, dont le but, tel
qu'il a été congu en Angleterre a
partir de la Magna Carta de 1215,
est de protéger l'individu contre les
décisions arbitraires de ['Etat de le
priver de sa liberté. Développant
cette idée, déja annoncée dans la
Déclaration des droits de 'homme
et du citoyen de 1789 (l'article 2
proclame le droit a la sdreté ; l'ar-
ticle 7 exige un fondement légal
pour toute arrestation) et, bien sir,
dans la Convention européenne
des droits de I'homme de 1950
(l'article 5 est relatif au « droit a la
liberté et a la sireté »), l'article 66
de la Constitution pose, d'une
part, que « nul ne peut étre arbi-
trairement détenu » et, d'autre
part, que « l'autorité judiciaire,
gardienne de la liberté individuelle,
assure le respect de ce principe
dans les conditions prévues par la
loi[...] il a fallu attendre 1977 pour



que l'article 66 soit paré d'une vé-
ritable portée constitutionnelle ».
Ces déclinaisons juridiques ou-
vrent la possibilité d’entrepren-
dre des recours en Habeas
Corpus pour rendre inopérante
une mesure de restriction de li-
bertés. Néanmoins le principe
énonce, toutes choses égales par
ailleurs, na pas fait l'objet d'un
cheminement évident en regard
des notions d'indépendance, de
consentement et de libre arbitre
pour les individus confrontés a
I'état des connaissances et de
la science. Ainsi, le malade
psychique mettra des décennies
a se voir accorder |'application
concréte du controle de I'effecti-
vité de ses droits humains.

Habeas iudicem: un
“Me too” des enfermés
de la psychiatrie

La psychiatrie est probablement
la discipline médicale dont I'arse-
nal thérapeutique est le plus
attentatoire aux libertés fonda-
mentales et les pratiques coerci-
tives sont nombreuses, quand
bien méme l'idée de « soigner
contre » ou de « soigner malgré la
volonté du patient » laisse douter
des perspectives de succés. C'est
le moment ou I'évolution du droit
rencontre I'éthique médicale.

Dans son article L'intervention du
juge des libertés depuis laloidu 5
juillet 2011 : les premiers obsta-
cles rencontrés, I'avocate Corinne
Vaillant revient sur la condition
juridique originelle des malades
mentaux : « Dans le méme temps,
le malade mental privé de liberté
était un intrus dans linstitution ju-
diciaire. La loi du 30 juin 1838, qui
restera en vigueur jusqu’en 1990,
pendant plus de 150 ans, un record
de longévité, prévoyait comme
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Gravure relatant ['épisode du 4 février 1790 a l'Assemblée nationale.

Source : Archives Nationales-WikiCommons.

seul droit pour « l'interné », celui
de saisir le président du tribunal de
grande instance par simple re-
quéte pour qu'il ordonne apres un
débat contradictoire et, le cas
échéant, les vérifications néces-
saires sa mise en liberté. Bien peu
le savaient, bien peu utilisaient
cette voie de recours et lorsque
c’était le cas, ils n’étaient guere
entendus. ». Depuis lors, les
controles réels, rapides et effec-
tifs se sont succédés, prolon-
geant la déclinaison pratique des
principes de I'Habeas corpus pour
les patients contraints aux soins,
et par extension de la présenta-
tion au juge, le droit d'étre dé-
fendu et assisté d'un avocat. Ainsi
Iintensification et la multiplica-
tion des controles est entrée
dans les routines profession-
nelles des établissements psy-
chiatriques, qu'il s'agisse des
mesures de soins sans consente-
ments controlées depuis 2011,
des mesures coercitives d'isole-
ment et de contention depuis
2020, renforcé en 2022. Au-dela
de la saisine du juge, le Contro-
leur Général des Lieux de Priva-
tion de Liberté est compétent
dans les établissements de santé

1. Publié dans la revue L'information psychiatrique 2011/10 Volume 87.

mentale depuis 2013, le Procu-
reur de la République visite les
établissements de santé autori-
sés en psychiatrie et contrdle les
registres des soins sans consen-
tement une fois par an, la Com-
mission Départementale des
Soins Psychiatriques (CDSP)
visite chaque année les établisse-
ments. La réglementation rela-
tive aux nouvelles autorisations
en psychiatrie consacre depuis
2022 une mention complete
aux soins sans consentements,
désormais encadrés par des
conditions techniques de fonc-
tionnement opposables.

Le cheminement, tout comme
cet article, fit long, probable-
ment trop long mais il est des su-
jets dont il semble encore
nécessaire de ne pas laisser leur
histoire a travers les siecles se ré-
sumer a 280 caracteres, ici sujet
de Grande Cause Nationale, la-
bas d'Efficacité Gouvernemen-
tale. Finalement c'était peut-étre
rigolo quand ils ne faisaient que
de jouer a la bagarre entre eux.

Audrey VALERO-FAUSTINI
Directrice adjointe



Dis-le-moi

Combien de fois déformé tu te vois,
Combien de fois as-tu perdu |'appétit ?
Es-tu dans le déni

Déni de cette maladie ?

Plus musclée

Pour en cacher

Ces os si complexés

Dans n‘importe quel miroir
Je me vois en squelette

Ce qu'autour de moi

Ne peuvent pas voir

Car tout est dans ma téte

Je balance tout ¢a

Je libére le poids

Libere mon coeur

Comme une greffe du coeur
Je I'ai vue

Je |'ai vécue

Et je I'ai vaincue

Une maladie qui te fait mal

Le tout dans le mental

C'est plus rare pour les gargons
Anorexie a la con

Ton cerveau qui te nargue
Résultat déformée tu te regarde
Je me dois de créer ¢a

Sinon a jamais ¢a me hantera

Je balance tout ¢a

Je libere le poids

Libére mon coeur

Comme une greffe du cceur
Je l'ai vue

Je I'ai vécue

Et je I'ai vaincue

Ca me hante encore

Méme si j'ai changée de corps
J'en garde encore les traces
J'ai du mal a le voir en face

1_(‘

Ce texte ne naitra pas

Pas tant que c'n’est pas derriere moi
Méme si ¢a t'étonnes

Dans le grave j'ai ma couronne

Je balance tout ¢a

Je libére le poids

Libere mon coeur

Comme une greffe du coeur
Je l'aivue

Je 'ai vécue

Et je Iai vaincue

Sans mes idoles et la musique
Je ne serai pasla

Des tentatives et de la dépression
Comme hics

Rien qu‘avec leurs chansons
Et leurs voix

Des chansons magiques
Des remparts contre la mort
Quels qu'ils soient

Je balance tout ¢a

Je libére le poids

Libere mon coeur

Comme une greffe du coeur
Je I'ai vue

Je 'ai vécue

Et je Iai vaincue

HOLOWAY13



Mon corps danse en se mouvant, Mon corps est comme une salamandre,

Comme une salamandre se couchant, Libre et sans géne,

Dans une danse démentielle, Se libérant dans une danse démentielle,
Ou son corps se laissant libérer, Tout en dansant au soleil.

Membre par membre, La salamandre de tout son corps

Le corps se détache Déploie une énergie salutaire

Bras et mains et téte et pieds Du moi profond dans cette danse subtile.

Sont libérés de leurs tensions.

Le torse se vide de ses sens,

Danse dans la nuit noire,

de l'innocence perdue

dans la folie de la danse subtile.
Jambes et pieds danses,

Dans une danse effrénée,

Libérées de toutes leurs tensions,
Oubliant la honte de cette danse subtile.
Tous les membres dans une harmonie
Se détachant de la terre,

Volant comme un oiseau libre

Au rythme de la folie ambiante. / 5
Brigitte Barrus

le 29 octobre 2024




Bien souvent, il me prend la téte,
Presque a me sortir des yeux.

La gorge serrée, la bouche cousue, je reste
muette.

Devant le miroir, je découvre cette béte
et je voudrais lui tirer les cheveux.

J'en ai mal au ceeur, des fourmis dans les
jambes,

Je me souviens qu'il m‘a toujours soutenue
a bras-le-corps,

La téte sur les épaules, les deux pieds touchant
terre,

Les genouxenX,
Claquant des dents, a gorge déployée.

Mon corps se fait de la bile. Suis-je débile
d’avoir une dent contre ma gueule ?

Je me dis que j'ai pas de cul, que j'aimerais
avoir plus de couille,

Je suis pas taillée en V.

L'entraineur dit que j‘ai les pieds carrés,
moi je les trouve plutot plats,

Il dit que je me tourne les pouces, que j'ai un
poil dans la main et que je risquais pas un tour
derein.

C'est vrai que mon corps et moi, on s'en prend
plein la gueule.

Comme une poule mouillée, je compte lui tirer
les vers du nez.

Mais c'est le seul qui ne me fait jamais faux
bond.

Méme a genoux, pieds et poings liés, il garde le
poing levé.

Lorsqu’on s'entend bien, on se donne la main.

L'autre jour, lui et moi, on a vu quelqu’un,

Des étoiles plein la téte, des paillettes plein la
vie,

Le souffle court, je compris que mon corps
n‘avait plus les yeux en face des trous.

L'estomac noué, je remarquais

Ce quelqu’un qui nous matait.

Touché en plein coeur, il tambourinait.
Chair de poule, papillons dans le ventre.
Ce corps-la, méme, quelqu’un I'a aimé.
Je nous sentais grandis.

Le poids sur nos épaules parti.

A corps perdu, j‘ai pris mon pied,

Jurant qu'il navait que de la bouche, je compris
enfin qu'il avait du nez.

Pouvoir sentir le jamais-vu,

Les pieds sur terre et |a téte dans les nuages.
Mois aprés mois, je dormais sous un toit.

Dans des draps de soie.
Fini les crises de foie !

Mon corps et moi, nous inspirons a plein pou-
mons et a gorge déployée,

Joues rouges, la bouche en cceur.
Jaivu le tigre en lui.

Depuis, on ne se décolle plus,
Comme les deux doigts de la main,
Je le porte dans mon ceeur.

Je |ui fais des caresses.

Lui et moi, c’'est pour la vie.

A cceur vaillant, rien d'impossible.

Clément PLANCHE
IDE aux Lavandes



Decouverte

L’Uniteé de Thérapies Complementaires

Qu'est-ce que I'UTC ?
L'Universel Temps Coordonné, I'échelle
de temps utilisée comme base du temps
civil international par la majorité des
pays du globe ? Mais que viennent faire
les fuseaux horaires a Valvert ?

Il s'agit bien de coordination mais moins
de fuseaux horaires... méme si cette
unité pourrait étre pour les soins ce que
le fuseau est a la dentelle : un outil per-
mettant précision, minutie, détails... et
valeur ajoutée...

L'UTC, c'est I'Unité de Thérapies Com-
plémentaires, une unité créée en 2024,
mais dont les fondations sont bien plus
anciennes.

Aprés ces digressions géographiques,
un peu d'histoire...

Depuis 2006, le pole adulte propose des
thérapies familiales systémiques inter-
sectorielles en complément de suivis in-
dividuels. Fort de cette riche expérience
et d'une culture d'ouverture des soi-
gnants a la diversité des approches
théoriques, une volonté est née d'enri-
chir l'offre de soin...

Mais comment penser une offre de
soins spécifique sans mettre a mal le
suivi de secteur cher a Valvert ? Com-
ment éviter que cette unité ne devienne
un supermarché ou l'on viendrait
« consommer » de la thérapie ? Aprés
plusieurs années de vifs débats pour res-
ter sur la méme longueur d'onde, plu-
sieurs demandes de financement
aupres de I'ARS sans succés malgré un
accueil particulierement favorable lors
de sa présentation en Conseil d'Orienta-
tion en Santé Mentale de la ville de Mar-
seille, 'UTC, inscrite depuis plus de 10
ans au projet d'établissement, ouvre
enfin ses portes... a moyens constants...

Et concretement?

L'Unité de Thérapies Complémentaires
a pour objet de regrouper une offre de
thérapies spécifiques et de référence,
individuelle ou de groupe. L'intérét de
ce regroupement est d'en permettre
une meilleure visibilité et de faciliter leur
déploiement. En effet, des thérapeutes
formeés aux mémes approches peuvent
s'associer pour mener des thérapies de
groupe en binéme.

Les intervenants médicaux et paramé-
dicaux - AMA, psychologue, infirmier,
assistante sociale- ont été formés a ces
thérapies complémentaires par un

organisme agréé (formation qualifiante)
et peuvent trouver le double intérét de
mettre a profit leur formation spécifique
et de diversifier leur pratique. lls sont
détachés de leur unité d'origine interne
a Valvert par vacations de %2 journée (1
a 3 maximum par semaine) permettant
une articulation continue avec le sec-
teur.

Ce fonctionnement a plusieurs garantit
un fonctionnement institutionnel et for-
mateur ; 'UTC pourrait constituer un
lieu de stage. Nous veillerons par ail-
leurs a la mise en place d'intervisions et
d'analyses de pratiques. Deux groupes
de réflexions sur les pratiques psycho-
corporelles et la famille sont déja initiés.
Ainsi sont proposées des Thérapies
complémentaires et non alternatives,
dans une conception intégrative de la
médecine soutenue et défendue par
I'’Académie de Médecine et recomman-
dée par I'HAS. Elles représentent une
réelle alternative aux traitements médi-
camenteux, et viennent en soutien des
thérapies dites conventionnelles.

Ces propositions thérapeutiques vien-
nent en complément et en articulation
avec les suivis de secteur. Ainsi proposer
des thérapies spécifiques permettra,
nous l'espérons, de désengorger les
CMP et par voie de conséquence de ré-
duire leur délai d'attente, voire d'éviter
ou de réduire les temps d’hospitalisa-
tion.

Compte-tenu de la démographie médi-
cale, de la difficulté d'accéder a cer-
taines thérapies dans le privé pour des
raisons de disponibilité ou financiere, la
pertinence de la création de I'Unité de
Thérapies Complémentaires répond a
une adaptation de l'offre de soin aux be-
soins exprimés par les patients et leur
famille. Ce projet apporte dans le cadre
de notre mission de service public un
acces pour tous aux thérapies complé-
mentaires méme aux plus précaires.

Pour qui ?

Elles sont pensées a destination des en-
fants, adolescents et adultes ainsi que
de leurs familles. Cette offre de soins
s'adresse aux patients du secteur du CH
Valvert mais pourra étre secondaire-
ment ouverte a I'ensemble de la popu-
lation marseillaise et limitrophe,
orientés par des médecins psychiatres
libéraux ainsi que le réseau de la CPTS.

Quelles offres
de thérapies?

Les thérapies proposées sont pensées
autour de 3 axes : le corps, le groupe, la
famille.

Des thérapies psychocorporelles :

e EMDR Adultes

¢ Yoga thérapeutique

Des thérapies de groupe :

¢ Groupe de parole addictologie

e Groupe Respiration et méditation
pleine conscience pour parents d’enfant
TSA,

e Groupe MBCT (Mindfulness Based
Cognitive Therapy)

Les thérapies familiales et de couple :
e Thérapie familiale systémique

Enfin sont en projet de nouvelles pro-
positions :

De groupe : Sophrologie ludique, Ate-
lier d'écriture, Art thérapie, Groupe de
parole de soutien aux familles qui sera
intersectoriel,

Individuelles : consultation adoption,
Consultation TCC.

Supports et modalités
d’orientation

Sivous souhaitez proposer une thérapie
spécifique, quelques petits supports ont
été pensés afin de vous apporter les in-
formations nécessaires de la thérapie
complémentaire et de sa modalité
d'orientation. Des fiches descriptives de
chaque thérapie proposée vont étre en-
voyées aux différents services du CH
Valvert. Celles-ci sont destinées unique-
ment aux professionnels. Vous y retrou-
verez une présentation de la thérapie,
sa méthode et son indication et/ou
contre indication.

Vous avez aussi la possibilité d’envoyer
un mail a UTC@ch-valvert.fr, un stan-
dard téléphonique est assuré du mardi
au vendredi de 13h30 a 16h30. Enfin,
vous pouvez retrouver sur le site du CH
Valvert les informations a « offre de
soins » avec un flyer téléchargeable.

Sylvie MAS

Cadre de santé
Stéphanie TOY-RIONT
Psychiatre



Carnet de voyage

Recrutee

Au portail, je penche la téte, regarde a droite,
cherche le regard du gardien qu'il ouvre la bar-
riere, je cale : deux pieds gauches ! J'ai raté ma
manip ! J'avance enfin, me gare. Je range mes
affaires, prépare mon dossier, mes mains ne se
coordonnent plus vraiment, mon buste s‘ajuste
mal a mes mouvements... J'accélere : le temps se
contracte.

Je pousse la porte, veille a mes pas. Je tourne la
téte a droite, a gauche, je regarde, a I'affut d'une
indication, d'une étiquette sur une porte. Je
cherche. Je monte l'escalier, tente de ne pas faire
trop de bruit sur ces marches. Discrete, attentive.
Je trouve une personne accueillante... ouf!
J'éclaircie ma voix, me présente, interroge.

On m’installe dans I'espace d'attente. Je rougis, je
respire lentement pour « contréler » mes réac-
tions émotionnelles. Assise, j'attends. Je croise, je
décroise les jambes, les bras, les doigts. Je m'ac-
croche au son rassurant de ma respiration. Je suis
du regard une personne qui arrive. Est-ce la
personne qui va me recevoir ? Elle me salue mais
non, ce n‘est pas elle : elle passe.

On m’appelle, je remballe, j'arrive, je sourie : je
veux étre avenante, la bonne personne pour ce
poste. J'ai chaud !

Ah... ils sont 3 « décideurs » la devant moi... Re-je
respire. Ne pas croiser les jambes. Ne pas croiser
les bras. Ne pas s'affaler sur la chaise. Ecouter. Se
présenter : je me redresse, je sourie. Je bafouille
un peu.

De ma main, je touche mon front, cherche mes
mots pour dire les bons mots. Ne rien oublier :
mes sourcils se froncent : attentive, convaincue.
lIs ont I'air intéressés. Je me détends. Mes mains
s'ouvrent. Mon buste retrouve un peu de mobilité.
Et vient cette question ! la question pour laquelle
jen‘aiaucune idée. Je prends appui sur mes mains,
je recule sur ma chaise. J'incline la téte, je tente
une réponse. J'interroge le regard de mes interlo-
cuteurs. Ils sourient. Je soupire tout doucement,
j'ajuste mes idées et mon propos, je poursuis.

Mon corps parle

Fin de I'entretien : partir, mon pas s'accélére, mon
coeur bas, mais ¢a, ¢a ne se voit pas.

L’accueil

Je range mon bureau, je positionne les chaises,
déplace mon écran sur le coté.

J'entends la sonnette d'entrée, la porte qui s'ouvre,
jetends l'oreille. Je rougis un peu, je ne connais pas
ces personnes. Elles vont me confier leur probléma-
tique. Je me demande si je vais pouvoir leur répon-
dre. Mon téléphone sonne, c’est mon rendez-vous.
Je me leve, m'éclaircis la voix, avale ma salive. Je
souris, leur dis « bonjour », je léve légérement mon
bras vers mon bureau et leur indique la direction.
J'ouvre la porte, les invite a s'asseoir en touchant
I'une ou I'autre des chaises.

Je leur explique ou ils sont et I'objectif de cette ren-
contre. Je suis assise sur le bout de ma chaise, les
coudes posés sur le bureau. Enfin je I'écoute. Je me
réinstalle au fond de ma chaise, je me détends,
pose ma main sur ma bouche, pose mon coude sur
I'autre main, j'écoute.

Au self

J'ouvre la porte, je salue les collegues que je n‘ai pas
encore croisés. Je me tourne vers I'un, le regarde
avecun peu d'insistance : j'ai une question pour lui.
Je pose ma main sur son bras, j'entre en contact
avec lui.

Je choisis mes plats, dérange un peu les gens qui at-
tendent d'étre servis, tends la téte vers les banques,
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m’oriente vers les entrées, les desserts, le plats
chaud. J'hésite et finalement, je choisis.

Passage en caisse. Je discute avec Christelle,
attrape une serviette au distributeur, regarde ou se
dirigent mes collégues. Je me tourne a gauche a
droite, prends mon plateau et exécute un demi-
tour rapide. Je suis dispersée par les stimulations,
inattentive, précipitation. La chute du plateau est
inévitée. Je rougis, je rentre la téte dans mes
épaules, ouvre les mains, léve mes sourcils d'effa-
rement et par mon regard et un peu d’humour pour
retrouver un peu de contenance, j'appelle I'équipe
du self a la rescousse.

Retrouver mes collegues, s'asseoir enfin. Je replace
mon assiette, je prépare mes couverts, j'organise
mon repas comme un chien sa couche. Manger, se
régénérer, se détendre. Eprouver la douce satisfac-
tion du relachement postprandial. J'écarte un peu
la chaise de la table, discute, tapote un peu les
doigts sur la table. Un petit reflux peut-étre. Un éti-
rement sOrement. C'est I'heure d'y retourner.
Concentrée cette fois-ci, je repousse la chaise, me
léve d'un bond : je suis préte ! Au boulot !

L’estrade

Je monte, je trébuche dans l'escalier, face a tous ces
gens qui attendent le début de la présentation. Je
vérifie le fonctionnement des micros et de I'ordina-
teur, ca ne marche pas. J'appuie sur tous les bou-
tons. Victoire ! Je teste un timide « Bonjour a tous »,
ma voix chevrote, ma main tremble, je regarde mes
interlocuteurs, je respire, je prends assurance et je
me lance : « Bienvenue a tous, nous allons commen-
cer dans quelques minutes... » et c’est parti, ma pen-
sée s'organise, je peux a nouveau respirer. Les
épaules se relachent. Je déploie mon propos, je me
déplace sur I'estrade.

Fini : je vais m‘asseoir, je soupire, je me détends.
J'écoute. Mon regard se dirige vers la personne qui
parle, mon corps entier se tourne vers elle. Atten-
tive.

Je regarde les portes, je surveille : un retardataire,
une personne non attendue viendront-t-ils nous re-

joindre ? Je scrute, je pince les lévres. Je n'y vois pas
bien, je fronce les sourcils. Je me tends vers le haut.
Le temps passe, je connais par cceur ce qui se dit.
La faim arrive. Je baille. Oooops ! je me ressaisis,
rectifie ma posture, me reconcentre, recrute mon
tonus.

La réunion est finie, je descends de I'estrade rapi-
dement pour parer aux éventuelles interrogations
des présents. Je me rends disponible. Je transpire.
J'écoute, j'oriente avec mon bras, avec mes yeux,
avec mes mots.

L'heure tourne encore, les discussions se prolon-
gent. Je redescends dans la salle, je range, je plie,
j'emballe. Les participants se dirigent peu a peu
vers la sortie. Je remonte de quelques pas. J'ouvre
les bras vers la sortie. J'accompagne vers |'extérieur
en me déplagant vers le haut de la salle, avec le sou-
rire... Il faut que ¢a bouge.

Cécile UNGER
Cadre de santé
UMDA-USDBB-PCO-EREA
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Déecouvertes

Le corps a l'esprit : quand le somatique
rencontre le psychique a I'hopital

A la découverte du nouveau service des soins somatiques du CH Valvert :
le pole « Pharma-Prévention Somatique-Hygieéne » (Pharma-Pshy).

a curiosité des patients a notre égard a été

immédiate. A de nombreuses reprises nous

avons été interpellées : « hé madame, c’est
quoi somatique ? c’est le corps, pas la téte ? ».
Les soins somatiques, les soins du corps au sein des
unités temps pleins adultes (UTP), ne sont pas ap-
parus avec la création du service somatique. La
prise en charge des divers maux du corps par les
médecins et les agents paramédicaux (IDE, kinési-
thérapeute, AS, diététicien...) durant I'hospitalisa-
tion n'est pas récente. Pendant de nombreuses
années, un médecin (généraliste, gériatre, urgen-
tiste... polyvalent) et durant quelques mois un
jeune médecin généraliste, ont ceuvré aupres des
médecins psychiatres, des internes, des équipes de
soin pour la prise en charge somatique des patients.
Alors pourquoi cette création ? Pour apporter un
renfort, une aide, dans les missions préventives et
curatives des maladies qui coexistent avec la mala-
die psychique, tout en gardant a I'esprit que cette
orientation fait suite a des injonctions des autorités
de santé en lien avec une réglementation.
Il faut savoir que le service des soins somatiques
s'integre pleinement dans un nouveau pole : le pole
Pharma-Pshy, dont 'objectif est d'améliorer la prise
en charge thérapeutique des patients du CH Valvert
par une approche pluridisciplinaire et complémen-
taire. Différents acteurs du soin se coordonnent
avec les médecins et IDE du service somatique : les

pharmaciens de la PUlI (Pharmacie a Usage

Intérieur), le pharmacien hygiéniste, le diététicien,
les Cadres, et les Préparatrices en pharmacie. Tous
contribuent au quotidien a cette optimisation thé-
rapeutique. Le pdle bénéficie en particulier d'une
assistante de pole, d'une Cadre de Santé et d'une
Cadre Supérieure de Santé, nouvellement nommeée
sur un temps partagé avec la géronto-psychiatrie,
ce qui est d'autant plus précieux que les patients les
plus complexes a prendre en charge sont égale-
ment les patients les plus agés.

Fort de trois personnes dont deux a temps partiel,
le service somatique débute modestement et
progressivement son activité dans les UTP. Rapide-
ment, s'impose I'ampleur des difficultés organisa-
tionnelles auxquelles nous devons faire face en
méme temps que l'importance de préciser la teneur
et le périmétre des missions a mener.

L'activité du service somatique a débuté en mai
2024 lors de la constitution du pdle Pharma-Pshy.
Cette création est I'évolution du pole Pharmacie
avec le recrutement d’'un médecin généraliste a mi-
temps et d’une infirmiere. Le service somatique
dispose aujourd’hui de locaux équipés de deux bu-
reaux médicaux, un bureau infirmier et d'une salle
de soin au rez-de-chaussée de I'Unité Médico-Ad-
ministrative (UMA) du secteur 10. Le batiment se
situe en face de la pharmacie.

Le pavillon I'Etoile de géronto-psychiatrie dispose
quant a lui d'un médecin gériatre a 40 % sur site.

Nous avons essayé de mettre en place pour les UTP



adultes une organisation pour réaliser des consul-
tations somatiques a 'UMA 10 pour tous les pa-
tients en capacité psychique et physique de se
rendre dans nos locaux. Malheureusement, cer-
tains rendez-vous ne sont pas honorés car les pa-
tients n‘arrivent pas jusqu‘a notre centre médical.
C'est pourquoi nous travaillons toujours a I'amélio-
ration de la communication tripartite entre les pa-
tients, les unités et |le service somatique. Mais nous
devons nous rendre a I'évidence : I'appel d'une par-
tie de pétanque ou d’une sortie est souvent irrésis-
tible pour les patients... au détriment de leur santé !
Cet espace hors pavillon a I'écart de toute agitation
permet des consultations d'une trentaine de mi-
nutes favorable a un échange, a une auscultation
centrée sur le patient, sans interférence et dans le
respect de l'intimité. Cette rencontre permet
d'aborder I'ensemble des problématiques soma-
tiques. Il est d'autant plus précieux que l'approche
du corps est souvent complexe voire tourmentée
du fait d'une problématique psychique.

En pavillon, les consultations se déroulent dans la
salle de soin ou parfois en chambre d’isolement
(consultation somatique des 24 h, blessures...). Les
consultations sont moins aisées car les interrup-
tions liées a 'activité du service sont fréquentes :
patient entrant de fagon inopiné, cri et bruit des au-
tres patients, personnel ayant besoin d'effectuer
une tache, matériel médical moins adapté. Malgré
cela, grace au professionnalisme des équipes soi-
gnantes, nous essayons de dispenser des consulta-
tions de qualité.

Pour partie, nos missions sont encadrées par le
code de la santé publique et les recommandations
de I’Agence Régionale de Santé (ARS) :

— Nous devons réaliser les consultations d'entrées

pour tous les patients n‘ayant pas bénéficié d'une

consultation somatique aux urgences (en priorité

pour les patients hospitalisés sans consentement)
ou en provenance du domicile ; ceci pour réaliser
un diagnostic différentiel afin d'éliminer toute
cause somatique aux symptdmes psychiques.
Actuellement, cet objectif n'est que partiellement
atteint par manque d'effectif (recrutement de per-
sonnel supplémentaire en attente).

— Il nous incombe également d'orienter les patients
vers des avis et explorations somatiques y compris
spécialisés, ainsi que de les accompagner dans leurs
parcours de soin car la pathologie psychiatrique
peut étre un frein a la prise en charge des maladies
co-existentes.

— Nos missions nous aménent a travailler en colla-
boration avec les équipes soignantes qui réalisent
la surveillance et les soins somatiques au quotidien.
Notre participation a la prise en charge médicale
des patients doit s'intégrer a celle de l'unité.

— Nous essayons également d‘apporter notre aide
aux équipes par la rédaction de protocoles concer-
nant des problématiques somatiques récurrentes
ainsi que par des actions de formation.

Le service somatique, a l'instar du pole Pharma-
PSHy dans lequel il s'intégre, joue un réle transver-
sal et essentiel au sein de du Centre Hospitalier
Valvert. Son efficacité réside dans la solidité des in-
teractions établies avec I'ensemble des pavillons.
Nos actions nécessitent de s'articuler pleinement
avec celles des services d’hospitalisation et des au-
tres acteurs de soin du pdle afin que notre travail
soit toujours plus gratifiant en apportant de nou-

veaux bénéfices aux patients.

L'équipe du poéle « PharmaPshy »




Le corps en mouvement ou I'emergence
du Valvert Star Club

VALVERT

L
N

e projet a démarré en 2021,
Csuite a un mouvement initié

par des membres du person-
nel du Centre Hospitalier Valvert, a
la fin de la crise sanitaire.
Deés lors, nous avons instauré un cré-
neau de football en salle a 5 contre 5
tous les mardis soir et un groupe
WhatsApp appelé « Valvert Star
Club ».
On notera un fort engouement lié a
la pratique du sport en lui-méme, de
I'esprit fédérateur pour tous les
agents et des bienfaits de la pratique
du sport sur le corps.
Devant une forte attractivité du per-
sonnel, nous avons commencé a ré-
fléchir a la création d'une équipe a 11
dans un championnat loisir, mais
officiel, avec un arbitre a chaque-
match.
Afin que ce projet se concrétise,
nous nous sommes dirigés vers |'as-
sociation « Valvertment Votre » déja
en place au sein du Centre Hospita-
lier. Cette derniére nous a permis
d’avancer et de faire un bon en
avant, tant par leur accompagne-
ment avec des réunions (conseils té-
léphoniques et présentiel) que
financiérement. En effet, afin de res-
pecter les conditions établies par la
fédération, nous devions adhérer a
une association ou en créer une.
Pour accentuer notre adhésion
et notre participation au Centre
Hospitalier Valvert, la décision a
été rapidement prise, et nous
avons tous adhéré a l'association
« Valvertment Votre ».

Nous voici donc inscrit et équipé,
grace a nos deux sponsors : la bou-
langerie « L'atelier d'Olivier » et le
Centre Hospitalier Valvert. Ces sou-
tiens ont été déterminant dans la
réalisation de ce projet. D'une part,
pour la création des maillots et
I'achat des shorts et chaussettes et,
d‘autre part, grace au prét du terrain
de foot et du minibus. Ces préts
nous permettent de réaliser nos en-
trainements hebdomadaires et de
nous déplacer lors des matchs.
C'est le g septembre 2024, date im-
portante dans la concrétisation de
ce projet, que nous réalisons notre
premier match au stade ESPE-
RANZA dans le 12¢ arrondissement.
Tout agent, femmes, hommes, ad-
ministratif, médical, paramédical,
service technique, accueil... peuvent
désormais représenter fierement
notre Hopital avec ce blason unique.
Depuis cette date, chaque partici-
pant peut venir deux fois par se-
maine, le lundi lors du match et le
jeudi pour l'entrainement. Ainsi, a
travers cette pratique, chacun pro-
gresse aussi bien physiquement que
mentalement.

Par rapport a nos ressentis, nous
avons remarqué des bienfaits tant
sur notre corps que sur notre esprit.
La création de cette équipe et la
concrétisation de ce projet nous ont
permis de nous rendre compte
d'une belle cohésion dans le groupe,
un bon état d'esprit de la part de
tous les participants, des efforts et
de la solidarité entre tous.

Pour conclure, nous avangons dans
le championnat en nous déplagant,
avec ce maillot vert, dans différents
stades et visitons notre beau dépar-
tement.

Nous espérons prolonger cette as-
cension et continuer a fédérer des
participants au fil des années.

Avis aux amateurs ! Nous préparons
déja la saison 2025-2026, alors mem-
bres du personnel du Centre Hospi-

talier Valvert, préparez vos
candidatures !

Nils LEROUX

Guillaume PUJAU

Tanguy CHAPEAU

IDE
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Education specialisée et psychiatrie,
une présence proche

ravaillant aux Tilleuls, et seul

éducateur en poste au sein

d'un pavillon de crise adulte,
les questionnements autour de la
place de I'éducation spécialisée en
psychiatrie animent mon quotidien.
Cela fait écho aux interrogations de
I'hopital et de ses services adultes
quant a la pertinence de créations de
postes éducatifs, et donc quanta une
pérennisation de mon affectation ac-
tuelle.
Je vais donc éviter de vous livrer ici
un propos promotionnel ou corpora-
tiste.
Car s'il s'agirait ici de répondre a la
question de savoir s'il faudrait des
éducateurs en psychiatrie, je crains
de ne pas pouvoir ni vouloir le faire.
Ni prétendre a une quelconque plus-
value pour les patients, I'établisse-
ment, les équipes. Je songe
immédiatement aux soignants qui
m'ont accueilli et accompagné du-
rant ces derniéres années, et dont les
"savoir-étre" éducatifs n'avaient pas
attendu l'arrivée d'un éducateur : in-
firmier, secrétaire, psychologue,
ASH, médecin, psychomotricien...
Point de meilleure entrée en matiere
selon moi pour introduire ce métier
que de commencer par le refus de ré-
pondre a cette question d’'une néces-
sité ou |égitimité de notre métier en
psychiatrie. Ou tout du moins alors
le faire en biais, par I'esquive, si chere
a Fernand Deligny, I'un des peres de
I'éducation spécialisée.
Je commencerai par citer un témoi-
gnage de patients en forme de ques-
tionnement, loin d’étre anecdotique.
Régulierement, lorsque je me pré-
sente a un patient, celui-ci me ré-
torque : "Vous allez donc m'éduquer
?!" Cette remarque émane souvent
de patients ayant un parcours insti-
tutionnel hospitalier ou médical. Je
remarque que les patients ayant eu
a faire avec les institutions éduca-
tives (essentiellement relevant de la
Protection de I'Enfance d'ailleurs) ne
posent pas cette question.
Il en va d'ailleurs de la méme ma-
niére avec les collégues soignants,
selon leurs parcours, qu'ils soient de
vie ou professionnels.
J'use régulierement de petits saltos,
entre humour et |égére subversion,

afin de ne pas répondre directement
ala question: « comment pourrais-je
prétendre a vous éduquer, vous
n‘avez pas eu besoin de moi
jusqu'ici ! Je ne suis déja pas certain
d'étre moi-méme éduqué ! »
Au-dela du sens que l'on viendrait
poser sur |'acte d'éduquer, une ten-
tative de réponse placerait de facto
le patient au rang d'éduqué, voire de
rééduqué, le cantonnant possible-
ment a une place d'objet malléable
et passif. Il conviendrait mieux selon
moi de penser une fonction d'édu-
quant et une relation éducateur/édu-
quant, analogie aisée avec la relation
analytique ; relation liant des sujets
actifs et responsables.

De quoi parle-t-on?

Il s'agit donc avant toute chose de
s'entendre sur quelle éducation spé-
cialisée et quelle psychiatrie porte
notre propos ; tenter d'appréhender
notre commun, qu'il soit séman-
tique, philosophique, historique ou
pratique.

J'ai été surpris depuis mon arrivée a
Valvert en 2018 par la variété des re-
présentations concernant la nature
de mon métier. Pour étre tout a fait
honnéte, ces mémes écarts se re-
trouvent au cceur des discussions
entre agents socio-éducatifs, et par-
fois méme entre éducateurs. Je me
souviens aussi que l'interprétation de
ce métier et de ses fonctions alimen-
tait souvent les réflexions et discus-
sions, parfois houleuses, lorsque je
travaillais en établissements éduca-
tifs.

Afin de soulager les variations de lec-
ture, il convient de revenir a une ra-
cine plus épurée, I'étymologie.
Celle-ci est latine et double : edu-
care, qui signifierait nourrir, et
e(x)ducere, qui exprimerait l'action
de conduire hors, au dehors.

Des lors, la place a la subjectivité est
vaste, tel ce que peut représenter
I'éducation, d’un individu, d'une fa-
mille, d'un groupe social, d'une ré-
gion géographique a l'autre.

La dimension du nourrir a pu se res-
treindre a la question alimentaire
physiologique ; quoique I'enjeu des
besoins primaires soit une dimension
primordiale, on peut aisément réflé-

chir ce nourrir par les biais affectifs,
cognitifs, culturels...

L'enjeu du conduire au dehors a éga-
lement pu étre résumé a sa dimen-
sion socialisante, voire sociétale :
accompagner en dehors du noyau
familial et ainsi guider (lien étymolo-
gique funestement évident en ita-
lien) vers un extérieur social,
normatif.

Ce conduire hors a pu étre traduit
dans notre langage courant dans le
fait d'élever un enfant. On peut alors
penser cette dimension plus large-
ment : accompagner une dyna-
mique d'ouverture a la vie psychique,
corporelle, cognitive, culturelle, et
sociale, la encore, vers un état enri-
chi... Dépasser, transcender, subli-
mer... Le curseur ici ne se situe plus
tant du coté du référentiel social que
de celui du sujet lui-méme, du
groupe auquel il appartient, et de
celui qu'il forme avec les accompa-
gnants.

Etrela

J'ai travaillé de nombreuses années
en maison d’enfants a caracteére so-
cial, en protection de I'enfance, au-
prés de jeunes gens placés suite a de
lourds tourments dans leurs milieux
de vie. Nous travaillions alors en
équipe, avec un groupe d'enfants et
adolescents agés de quelques mois a
vingt-et-un ans. Nous formions, tous
ensemble, au sein d'une maison, un
groupe aux dynamiques résolument
conviviales et familiales.

Le travail, son rythme et ses divers
aspects évoquaient grandement
ceux des collegues soignants en pa-
villon : étre |3, d'abord, dans tous les
moments de la vie quotidienne, avec
les individus, le groupe : du lever au
coucher, lors des repas, des soins du
corps et de I'ame, des engagements
dans la vie sociale (école, travail, ad-
ministration, justice...), des liens
avec la famille, en amont, dans
I'apres, ainsi que des activités cultu-
relles, artistiques ou sportives, dans
I'aller vers ce dehors, a la rencontre,
a l'aventure... Etre |3, au plus pres,
authentiquement disponibles, dans
tous les interstices de la vie de tous
les jours.

Je ne développerai pas plus le paral-




léle exhaustif avec le travail en pa-
villon, tant les similarités sont évi-
dentes.

Cette clinique de proximité est tout
autant psychique que physique. Elle
implique de pouvoir parfois séloi-
gner, voire s'effacer, pour mieux se
(re)trouver. Induire progressivement
la possibilité d’'une présence, d’'une
rencontre, d'une permanence de
liens, la continuité d’un existant, per-
sonnel et partagé.

Entre contenance psychique et com-
pagnie physique, corporelle, Fer-
nand Deligny, a commencé a tracer
le contour de cette notion de preé-
sence proche, comme posture cardi-
nale dans I'accompagnement des
personnes en difficultés, en souf-
frances, fragiles, isolées, reléguées.
Cette posture s'est développée au
contact de nombreux concitoyens,
de tous ages, du nourrisson a nos
ainés les plus agés ; accompagnant
des difficultés et souffrances
diverses : sociales, familiales, psy-
chiques, cognitives, développemen-
tales, physiques, toxicologiques,
addictives, culturelles, carcérales,
migratoires, identificatoires, sexuelles...
Actuellement la psychiatrie fait
appel a cette réflexion sur la pré-
sence proche pour penser le moindre
recours a l'isolement des patients, et
laisser définitivement derriere elle
I'usage de contentions.

Deligny : produire du

commun

Fernand Deligny évoquait d'abord ce
qu'il appelait la "tentative". Ce
préambule est essentiel tant il inscrit
I'acte, éducatif ou thérapeutique,
dans un champ différent de celui de
la procédure, de l'intervention ou de
la méthode. Cette notion initiera une
longue aventure de vie avec ses
compagnons.

De Paris aux Cévennes, en passant
par le Nord, auprés d'enfants quali-
fiés alors d'arriérés, inadaptés ou
pervers, il s'attache au terme d'asile,
dans sa dimension de protection,
comme nous pouvons aujourd'hui
défendre la dimension de I'hospita-
lité au sein de I'Hopital.

Il étayera cette intuition d'une néces-
sité de présence proche, de I'impor-
tance de travailler avec le corps, par
les corps : "faire corps" entre indivi-
dus et faire groupe, produire du
commun.

Portrait

Il associera progressivement la dé-
marche de présence proche aux no-
tions "d'espace libre" et de recherche
d'un "noyau archaique" relationnel.
Cette tentative de présence com-
mune dans, ou plutot par, l'ar-
chaique, sans mots, signes ou codes,
mais plutot par le corps, I'émotion,
l'instinct, le geste, s'ébauchait par
I'observation et I'abstention active
de toute volonté d'éduquer, adapter,
soigner. Elle visait la création d'es-
paces de rencontre avec le jeune,
possible et vivable, un territoire vir-
ginal initialement pour I'accompa-
gnant ; puis a induire des
convergences d'espaces, des croise-
ments de territoires, ouvrant I'acces
a un commun étendu et enrichi, en-
gageant ['édification d'un existant
groupal, I'émergence d'un nous ;
pouvoir se délester, I'espace d'un
temps, le temps d'un espace, de la
place de sujet parlant, signifiant,
pour trouver, créer un mode relation-
nel possible dans cet archaique, pri-
mitif, animal. Lintention est alors
dépouvillée de la quéte illusoire du
semblable, du méme, visant plutot a
découvrir du commun. On peut aisé-
ment distinguer dans la démarche
de Deligny sa carnation anthropolo-
gique et poétique, artisanale et artis-
tique.

Cette double dimension est primor-
diale, tant dans I'héritage laissé par
Deligny a I'éducation spécialisée,
que dans celui légué par La Borde a
la psychiatrie : I'importance de pen-
ser ces espaces, de modeler le corps
de l'institution et la primauté a ne ja-
mais s'égarer du principe de liberté,
comme boussole et destination dans
notre cheminement de la pensée et
de l'agir.

Comme pour Tosquelles et ses com-
péres, la culture libertaire était indis-
sociable de I'aventure de Deligny, et
demeure une part majeure de notre
patrimoine. Dans une société mo-
derne quiloue I'acceptation incondi-
tionnelle de I'adaptation, ou regnent
en maitre-mot l'injonction perma-
nente de considérer la nouveauté
comme bénéfique, et la réalité
comme unique, aux profits de lo-
giques économiques et de domina-
tions morales et sociales, une
discipline critique de réflexion et un
engagement dans la créativité
constituent notre identité com-
mune, a assumer et transmettre.
Faire vivre ensemble la culture du

sens.
Il ne s'agit pas la d'une orniére de
loyauté stérile, d'une volonté conser-
vatrice étriquée, ni d'une tentation
romantique aveuglante. Voyons cela
comme une condition initiale et né-
cessaire, une conviction, chevillée au
corps et a l'esprit, permettant de
créer un espace bénéfique aux pa-
tients, aux soignants, a l'institution.
Laviey prend formes, ony fait corps,
rencontres et échanges y germent,
les maux pouvant alors laisser place
aux mots : une institution qui soigne.
Il nous est possible de faire référence
et ceuvre collective dans nos pra-
tiques, en nous rassemblant autour
de figures communes telles que De-
ligny, Fernand et Jean Oury, Frangois
Tosquelles, mais aussi Maurice
Capul, Michel Lemay, Joseph Rouzel,
ou encore notre contemporain Jean
Francois Gomez, pour ne citer
qu'eux... Dés lors les cloisons sépa-
rant thérapeutique, éducatif et social
viennent a se lézarder; laissant alors
libre cours a une culture et une cli-
nique commune, issue d'une histoire
fierement intriquée : la réflexion sur
l'institution, ses acteurs, et la cli-
nique.
L'éducation spécialisée (“spéciale”,
comme elle s'appelait auparavant
plus humblement et avec peut-étre
plus de pertinence) et la psychiatrie
(ainsi la pédagogie soit dit en pas-
sant) ont emprunté longtemps des
chemins communs qui n'ont eu de
cesse de se croiser depuis I'aprées-
guerre, emmenés par des acteurs se
cOtoyant et pensant ensemble leurs
pratiques.
Fernand Deligny séjourne et travaille
a La Borde avant et durant son ins-
tallation dans les Cévennes. Cette
expérience pratique de la psychothé-
rapie institutionnelle aimprégné son
legs a I'éducation spécialisée. Il a
contribué a ce que celle-ci s'inscrive,
s'organise et évolue dans cette dyna-
mique de proximité, au chevet (et au
chevalet !) des individus et des
groupes, dans cette approche cli-
nique de 'accompagnement, et dans
la réflexion critique de |'organisation
institutionnelle. Faisant la part belle
alarecherche de I'ouverture surl'ex-
térieur, de la rencontre de l'autre, des
autres, de soi, dans la convivialité, la
mixité, l'expression et la créativité.
Yann ESPANET,
Educateur specialisé, pole psychiatrie
adulte, LesTilleuls



Point concept

Comment rassembler un corps

|/ Introduction

Comment accueillir, rencontrer et
soigner les corps en souffrance en
psychiatrie ?

Comment rassembler un corps en
morceau ? Cette question, toutes les
équipes travaillant aupres de patients
psychotiques se la posent.

C'est a l'occasion d'une rencontre
avec un jeune patient particuliere-
ment en souffrance avec son vécu du
corps que nous avons décidé de pen-
ser et de proposer un dispositif ex-
ceptionnel. Cet article se propose
donc d’exposer les soubassements de
cette expérience. C'est avec I'aide de
la pensée de Gisela Pankow que nous
avons pu penser un dispositif spéci-
fique. Le patient exprimait des an-
goisses massives sur le plan corporel
et, aprés de nombreux échecs théra-
peutiques, nous avons finalement
pensé a un dispositif engageant, a la
fois pour lui, mais également pour
nous.

Cetravail a déja fait 'objet d'une pré-
sentation plus longue et détaillée
pour le séminaire Valfor (novembre
2024), qui est disponible dans Pleo.

I/ Théorie

Gisela Pankow a été I'auteur qui nous
a permis d’amorcer des pistes de ré-
flexion afin de répondre a cette diffi-
cile question et d'imaginer un
dispositif inspiré de ses travaux. Pan-
kow était psychiatre et psychanalyste
et elle avait une expérience des suivis
individuels (parfois quasi quotidiens)
des patients schizophrénes a une
époque ou l'on pensait encore que la
psychanalyse était a proscrire dans
ces cas.

C'est a partir de cette expérience cli-
nique ou le corps a une place centrale
qu’elle développe une théorie origi-
nale sur laquelle nous nous sommes
appuyées ; et notamment sur les
concepts suivants : La greffe de
transfert et I'image du corps.

La « greffe de transfert » est un

concept qu'elle emprunte a la psy-
chanalyste suisse Marguerite Seche-
haye, qui avait elle-méme beaucoup
travaillé sur la schizophrénie. Ici cela
consisterait a « provoquer » le trans-
fert avec le patient a partir d'un objet
ajouté (modelage, dessin, autre) qui

fait ici office de « greffe ». Cela afin
d'introduire des limites corporelles
entre « soi » et « autrui ».

L'« image du corps », est une réfé-
rence spatialisée d'une structure
symbolique dont le dynamisme est a
relancer. Pour Pankow cette image
n'est pas dialectisée (n'est pas dyna-
mique) dans la psychose, ce qui
I'ameére a proposer, comme approche
thérapeutique, la « structuration dy-
namique du corps » a partir du tra-
vail du corps dans la relation de soin.
Si, en suivant la phénoménologie,
NouUs pensons que ce qui est troublé
dans les psychoses est une maniére
« d'étre-dans-le-corps », il faut alors
une méthode thérapeutique qui
puisse mettre cette « étre-1a » au tra-
vail. Dans certains cas, elle se sert du
modelage pour le faire. Elle de-
mande au patient de modeler
quelque chose et 'amener en séance
« pour elle ». Le travail se fait alors a

en morceau ?

partir de ce point d'appui.

Pankow connait bien sir « le stade
du miroir » de Lacan mais soutient
une idée un peu différente de cette
«image du corps ». Elle distingue
deux fonctions symbolisantes : de
forme d'une part et de contenu et

sens d'autre part. Il ne s'agit pas ici
d'une image spéculaire, c'est-a-dire,
projeté dans la surface du miroir.
Dans ce sens, le modelage n'est pas
une image projective d'un fan-
tasme a interpréter.

Ce point peut paraitre anodin mais il
a constitué une indication thérapeu-
tique importante et parfois difficile a
tenir.

En effet, le travail du modelage est
pris comme la réalisation agie dans
I'espace tridimensionnel de la relation
transférentielle. Le modelage meten
forme une relation au monde, une re-
lation aux autres, une relation de soin.
Il peut permettre l'accés a sa repré-
sentation et relancer un processus de
symbolisation. Dit autrement, il faut
d‘abord construire un espace qui soit
habitable, pour seulement ensuite ar-
river a le penser, pour paraphraser le
beau texte de Heidegger, cité par
Gisela Pankow. Dans un espace habi-
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table, il est alors possible de se retrou-
ver, de retrouver les traces d'un désir
subjectivable.

Ainsi, I'idée est de mettre au travail
les relations entre les parties et la to-
talité et la distinction dedans-dehors.

On traite la spatialité et plus globale-
ment la structure du corps (1). En
termes de greffes de transfert cela
donnerait : « sivous étiez... » (ce sou-
lier, cette voiture, etc...) « Que feriez-
vous ? » et « Que me feriez-vous ? ».
La distinction entre le corps en pré-
sence du thérapeute et celui du pa-
tient est ici importante afin d'opérer
cette greffe de transfert.

Lorsqu’on travaille lafonction et la si-
gnification des parties, on traite la
temporalité, I'histoire, les relations
interhumaines (2). En termes de
greffes de transfert cela donnerait
un « A qui appartient... » (ce soulier,
cette voiture, etc...).

Ainsi la greffe de transfert permet
une mise au travail de la structuration
du corps en ceuvrant autant sur la
forme, la spatialité (1) et donc le
contenant, que sur le fond et donc le
contenu (2).

l/ Dispositif

[l estimportant de parler du dispositif
que nous avons formalisé pour ce tra-
vail thérapeutique. Nous avons utilisé
certains des concepts de Gisela Pan-
kow tout en faisant autre chose que
ce qu'elle faisait elle-méme.

Nous avons commencé par lire un ar-
ticle qui décrivait sa méthode, puis
des textes de Gisela Pankow elle-
méme, et nous avons convenu de
proposer un suivi hebdomadaire en
co-thérapie (psychologue et infir-
mier). Les plannings des unes et des
autres et le rythme de I'intra-hospita-
lier empéchaient de proposer un
bindme « fixe » d'une psychologue et
d’une infirmiére ; donc nous avons
décidé de nous appuyer sur un
« transfert de travail » qui s'est opéré
entre nous cing (deux psychologues
et trois infirmiéres) autour de ce pa-
tient et nous avons convenu d’un
cadre commun qu'il fallait tenir col-
lectivement. L'équipe soutenait notre
initiative.

Le cadre proposé était celui-ci :
Nous proposions deux entretiens par

semaine, d'une durée variable de 30
a 40 minutes. Le patient devait ame-
ner pour chaque séance un modelage
qu'il devait faire « pour nous ». C'était
a lui de se procurer la pate a modeler
et de penser au modelage qu'il vou-
lait « nous faire ». Il y avait un vrai
enjeu a lui expliquer pourquoi nous
proposions cela afin de nous dégager
de toute référence trop « infantili-
sante » de la pate a modeler.

Nous avions un carnet de notes ou
chaque séance était tracée, afin de
suivre le fil malgré les intervenantes
différentes : a chaque fois une des
psychologues et une des infirmieres.
Avant chaque entretien, le bindme li-
sait I'entretien précedent et essayait
ainsi de tisser un fil des transferts
entre nous.

Nous avions des rendez-vous régu-
liers pour faire le point de ce que nous
percevions comme travail thérapeu-
tique.

En tout, le suivi a duré 3 mois. Nous
avons vécu des entretiens éprou-
vants ou la dislocation des parties du
corps était au premier plan et ou
cette sorte de confusion empéchait
toute histoire. Mais nous avons vécu
aussi des entretiens surprenants ou
nous avons découvert chez le
patient, sous les décombres d'un
vécu du monde éclate, la possibilité
d’une mise en pensée, une mise en
représentation de ces vécus.

Il'y a eu au milieu du suivi, il faut le
dire, un passage a l'acte suicidaire qui
nous a beaucoup inquiété et ques-
tionné concernant notre approche.
Nous avons décidé de continuer et de
travailler ces angoisses de mort dans
le dispositif proposeé.

En paralléle de ce suivi il y avait bien
sOr une poursuite des autres accom-
pagnements thérapeutiques, eux
aussi en lien avec le corps (ateliers
cuisines afin de travailler le rapport a
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l'oralité, la préparation d'une course
afin de mettre le corps en mouve-
ment ou encore la participation au
séjour thérapeutique permettant
d’explorer des espaces inconnus).

Tous ces éléments ont amené a une
amélioration de son état clinique
jusqu'a ce que nous puissions envisa-
ger une sortie définitive de I'hopital
apres de long mois d’hospitalisation.

IV/ Conclusion :

Nous avons rencontré parfois des
vraies difficultés a ce que notre pa-
tient puisse nous raconter une his-
toire a partir des modelages, parfois
rien ne venait, il n‘avait aucune idée,
il paraissait vide, la, devant nous sur
sa chaise. Dans ces cas il fallait redou-
bler d‘imagination et trouver un
moyen pour relancer la pensée :
« D'oU vient cette fleur ? », « Quelle
histoire invraisemblable est arrivée a
ce cable électrique ? ». Toute notre
énergie, mise au travail de la pensée,
était aussi une source d'intrusion et
de persécution. Ce travail est parfois
fatigant, nous devons le reconnaitre,
mais il permet d’avancer avec les ma-
lades qui sont au plus bas, ceux qui
paraissent inatteignables.
Aussi, dans ce travail de modelage, le
patient se fait sculpteur et, comme
dirait Auguste Rodin, « quand un bon
sculpteur modeéle des corps humains, il
ne représente pas seulement la mus-
culature, mais aussi la vie qui les
réchauffe ».
Marilyn BAZIN
psychologue clinicienne
Sandrine DONADIO
infirmiére
Isabel FERNANDEZ
psychologue clinicienne
Sabine GOUIRAND
infirmiere
Patrice YIMGA DJIA
infirmiére
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Des nouvelles du Collectif Ose I'art

L'AG s’est tenue le 27 janvier.

Nous avons pu nous réjouir de la présence de nombreux artistes associé.es a Ose |'art,

témoignant de la vitalité de notre collectif — une belle bouffée d'air par les temps qui

courent!

Nous sommes revenu.es sur les actions passées et a venir :
Films documentaires ou fictions réalisés au sein d'unités de soin ou de fagon transversale avec Abjoy-
production pour « Lui-méme, le temps », Nathalie Hugues et Nicola Bergamaschi avec « Lapin hyper
lent » et le démarrage d'un projet de portraits filmés sur sept bobines.
La radio « Green valley » (tous les mardis matins a la sociothérapie) continue son bonhomme de chemin.
Au passage, elle vous propose de répondre a une question posée sur son répondeur téléphonique
au 07 4411 51 89
Le collectif « Archives du présent », aprés étre parti en quéte des barbecues partira en quéte de fétes :
I'enquéte de féte se finira-t-elle par une féte ?
Le collectif Ose I'art quant a lui est toujours en quéte d’un lieu ! Nous sommes en effet a la recherche d’un
espace, notamment pour archiver et nous rencontrer, mais aussi pour certains ateliers, comme |'atelier
radio. En attendant, un site internet est en
cours d'élaboration et devrait étre accessi-
ble au mois de mai, afin de vous tenir in-
formé.es régulierement de nos activités.

" COLLECTIF OSE L'ART Le ciné-club : aprés une expérience tres ré-

LUNDT \ jouis?sz?nte en octobre 2024., n.ous solmmes
P C o A motivé.es pour continuer, ainsi une réunion

de préparation de la prochaine séance aura
lieu le : lundi 20 mars a 17h a la documen-

tation.

Enfin derniere info et pas des moindres :
«Ose l'art » se rebaptise
en Collectif Ose I'art.

Collectif Ose l'art

INSTANCES
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Service culturel du CH Valvert

Retour en images de l'ouverture officielle des festivités
qui ont lieu en 2025 pour les 50 ans du CH Valvert.

e programme annuel des événements a été

dévoilé le mardi 21 janvier 2025 sous le re-

gard des professionnels et partenaires du
CH Valvert. La forme originale de cette soirée,
rythmée par le discours-performance de Mme
Milliat et du Dr Krouch « en Dupont et Dupont »,
les interviews des professionnels aux tables
rondes thématiques, par la journaliste Nathania
Cahen (Media Marcelle), les intermedes poétiques
et musicales, ont célébré la création de I'hdpital a
bras-le-corps'!

Installation surprise en super 8 d’Olivier Lubeck pour l'accueil du public.

Table ronde.
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L'année sera cadencée au rytme d'un événement
par mois.

Nous remercions chaleureusement tous les pro-
fessionnels et partenaires présents, toutes les
équipes et services administratifs, techniques et
logistiques impliqués dans la réussite de cette soi-
rée, et les artistes bénévoles indispensables au
programme « Culture et santé », ainsi que les
proches.

Mme Milliat et Mme Krouch en Dupont et Dupont !

Groupe Radio Babel.




CALENDRIER DES FESTIVITES

1975 > 2025
Un hépital Quvert, au Vert
Pluridisciplinaire et qui Coopére

4 Valvert | (o)

* Vendredi 21 mars gh-17h : Colloque "Travail social
en psychiatrie, I'enjeu de la pluridisciplinarité"
Organisé par les travailleurs sociaux du CH Valvert.
L'idée de ce colloque émerge du constat que le travail
social en milieu psychiatrique reste peu visible et en-
core méconnu, que ce soit dans les centres de forma-
tion en travail social, au sein méme des institutions
psychiatriques ou encore aupres des partenaires.
Inscription : centredeformation@ch-valvert.fr

e Mercredi 2 avril 2025 14h-18h : "Scéne Libre" .
Appel a participation » Salle de spectacle Nous invi-
tons les patients, les personnels, les amateurs, les
professionnels et tout public, une scéne ouverte, dans
la salle de spectacle de I'h6pital. Cette scéne est dis-
ponible aux chanteurs, aux musiciens, aux poetes, aux
comédiens, aux humoristes, aux improvisateurs, aux
danseurs. A vos talents !

Inscription : communication@ch-valvert.fr,

avant le 30 mars 2025.

e Dimanche 18 mai 2025 : Course de la Marseillaise
des Femmes (matin) La DRH souhaite inviter les pro-
fessionnelles a participer a la course de la Marseillaise

des Femmes. Cet événement est non seulement une
occasion de se rassembler pour une belle cause, mais
aussi de promouvoir la santé et le bien-étre au sein de
notre hopital. Rendez-vous : Inscription :
marseillaisedesfemmes@ch-valvert.fr,

avant le 10 mars 2025.

e Samedi 24 mai 2025 19h30 : Ici Jazz Fest
"Marseille jazz des cinq continents".

Accueil d'un concert dans le cadre de ce festival cap-
sule imaginé par Marseille Jazz des cing continents.
4 jours totalement inédits, dans des lieux insolites
de Marseille, ouU les artistes amateur-ices ou profes-
sionnel-les locaux dessinent, ici, un panorama de la
scene Jazz dans sa grande diversité.

Programmation en cours. Ici Jazz Fest - Marseille Jazz
des Cing Continents..

Renseignements : lise.couzinier@ch-valvert.fr

e Jeudi 12 et vend. 13 juin 2025 gh-17h:

Congreés Valfor.

Les 12émes Rencontres de VALVERT s'empareront
dutheme de la cabane, de I'abri, des refuges ... Réels,
imaginaires, « de fortune », ou a (re)construire...
Voir le programme :

VALFOR - Centre Hospitalier Valvert

e Jeudi 3 juillet 2025 14h-17h : "Arts en ciel "
L'espace d’une apres-midi, dans une ambiance fes-
tive, des peintres, dessinateurs, graffeurs, artistes en
herbe, poseront leur regard poétique et coloré dans
le parc de I'hopital. Visiteurs, patients, adolescents,
adultes et personnels, familles et proches, artistes
confirmés viendront échanger et pratiquer leur art
en plein air.

Une exposition collective sera organisée en amont.
Renseignements : lise.couzinier@ch-valvert.fr

* Vendredi 19 septembre 2025 gh-17h :

"Ce monde me rend fou, est-on fou tout seul ?"
Colloque organisé par les agents du CH Valvert

“Et si I'anniversaire de la création de I'hopital était
I'occasion de revenir a nos fondamentaux et d'envisa-
ger sous un jour nouveau l'avenir? *

Comment penser aujourd’hui a I'hdpital ce que Freud
nommait en 1930 le Malaise dans la civilisation ?
Comment penser a l'aune de notre actualité la
souffrance et la folie ?

Inscription : centredeformation@ch-valvert.fr




Corps et langage

Sous la direction de Kostas Nassikas. Avec la participation de Démosthéne Agrafiotis, Patricia Attigui,
Amina Bensalah, Fabienne Boissieras, Muriel Carrupt, Maurice Corcos, Bernard Golse, Didier Houzel, Tha-
nassis Karavatos, David Le Breton, Didier Lippe, Jean Peuch-Lestrade, Kostas Potagas, Frangois Vaucluse
Toulouse : Eres, 2023, 264 p.

Cet ouvrage étudie le « tissage » de la sensorialité corporelle avec le langage, depuis le feetus
Kostas Nassikas jusqu'a I'age adulte. Cette sensorialité fait le substrat de la relation et de la communication du
COIpS sujet avec I'environnement ; elle se « tisse » avec les signes langagiers aprés la naissance et a
et |angage chaque instant de la vie.

Pour approfondir la compréhension de ce qui se joue entre le corps et le langage, Kostas Nassikas
a réuni et fait travailler ensemble des spécialistes de diverses disciplines (pédopsychiatres, psy-
oy ,ﬂ cholggues, psycha’n.alystes', sociologues, sémioticiens-linguiste.s, .otthophonistes-che.rche‘urs).A
<, I partir de leur expérience, ils montrent comment cette sensorialité corporelle participe a la vie
psychique consciente et inconsciente en s'articulant aux signes du langage. Leurs analyses por-
A eﬁx tent sur I'implication du corps dans les gestes qui sont générateurs des signes. C'est notamment
e le cas des expressions adolescentes qui passent particulierement par le corps et parfois unique-
ment par celui-ci (scarifications, addictions, etc.). C'est aussi le cas des différents codages sociaux auxquels le corps par-

ticipe. [Résumé d'éditeur]

Une approche existentielle du soin psychique

France culture - LSD, la série documentaire - Série « Philosopher avec son corps :
bienvenue en phénoménologie » - Un documentaire d’Elise Gruau, réalisé par Marie-Laure Ciboulet.
Mercredi 25 mai 2022 ® Durée 57 mn ® A réécouter en podcast sur le site de Radio France

D’Hippocrate aux pionniers de la psychiatrie, les rapports entre les lieux de soin et la nature ne sont pas univoques :
qu'elle soit abordée comme une partenaire, une menace, une ressource ou un simple espace a exploiter, la nature éclaire
I'histoire des établissements d'un jour particulier. Aujourd’hui, la question de la place de la nature se pose autant au sein
qu'autour des établissements : elle interroge I'impact de ces constructions sur la I'habitabilité d'un territoire tout comme
la contribution du territoire a la fonction de soin des lieux qu'il accueille. Cette séance explorera différentes maniéres
dont la nature a participé et participe encore a la conception des lieux de soin. Elle s'appuiera pour cela sur différentes
situations historiques, dans laquelle il est question des végétaux, de la topographie, des animaux, de I'eau, et de leur
rapport aux lieux de soin.

Avec Marie Tesson, architecte, doctorante en philosophie au CNAM et membre de la Chaire de philosophie a I'Hopital.
Sa thése est développée avec I'agence d’architecture SCAU, et a pour théme les théories du care et I'architecture.
Serge Clot, architecte, ingénieur chargé de projet Centre Hospitalier Universitaire de Grenoble Alpes.

Jean-Frangois Noblet, bénévole et vice-président de Le Pic Vert, association agréée pour la protection de I'environne-
ment en Isére. L'association ceuvre pour la connaissance et la protection de la faune, de la flore, des milieux naturels,
des paysages et lutte contre toutes les formes de pollution et nuisances.

L'introduction est assurée par Lois Giraud, chargé d'études pour la Chaire de Philosophie a I'Hopital et la séance,
modérée par Dr. Simona Spada, psychiatre a 'TEPSMD de |'Aisne.

Dans les arcanes du vivant : sur les traces d’André Bullinger

Réalisé par Bernard Martino, Nicolas Dattilesi ® Ecrit par Bernard Martino, Nicolas Dattilesi
France ® 2021 * 112 minutes production : L'IlFAB et Koala Prod ® Durée : 112 mn

Le documentaire cherche a répondre a la question "Qui était André Bullinger ?" et a explorer sa
lecture singuliére du développement de I'étre humain. Venu a la psychologie expérimentale aprés
5| des études d'ingénieur, André Bullinger avait une approche unique et inclassable de la psychologie
| du développement. Le film aborde plusieurs aspects importants de son travail et notamment
I'approche sensorimotrice qui a ouvert de nouvelles perspectives de soin pour l'intervention pré-
coce. Dans les arcanes du vivant offre un apercu approfondi d’'une pensée novatrice qui ouvre
aux soignants une compréhension renouvelée du développement humain pour penser autrement
leurs pratiques.

Sophie KARAVOKYROS
Documentaliste
Les documents signalés sont disponibles au Centre de documentation.
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Congres

Travail social en psychiatrie :
I'enjeu de la pluridisciplinarité
Colloque organisé par les travailleurs sociaux du CH
Valvert

21 mars 2025

Valvert

Centre Hospitalier

Contact : centredeformation@ch-valvert.fr

Oser rater

33¢ session des Journées de Association de formation et
de recherche des personnels de santé des Hautes-Alpes
(Afrepsha) en collaboration avec Soins, études et
recherches en psychiatrie (Serpsy)

Contact : afrepsha@protonmail.com

Attachement et séparations
Colloque organisé par le Centre régional de formation des
professionnels de I'enfance

Contact : colloqueattachement@crfpe.fr; 03 20 14 93 0o

La recherche participative en psychiatrie : injonction ou
opportunité ?

9% Rencontres pour la recherche en soins en psychiatrie
organiseé par |'Association pour le développement de la
recherche en soins en psychiatrie (ADRpsy)

Contact : www.adrpsy.fr; inter@grieps.fr; 04 72 66 20 30

Médiations thérapeutiques, nouvelles perspectives
Colloque du Réseau interuniversitaire des médiations
thérapeutiques

Contact : www.crppc.univ-lyon2.fr

Addiction et santé mentale

Journée régionale organisée par la Plateforme
professionnelle addiction Occitanie (2PAO) en partenariat
avec Ferrepsy et Prépsy Contact.

Contact : www.portail-addictions-occitanie.fr;
0534 559775, 0762063912

Place du pédopsychiatre aupres de I'enfant négligé ?
Septieme et derniére conférence du cycle du Service
universitaire de psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent
(Supea) 2024-2025 du CHU de Toulouse, présentée par
Jokthan Guivarch, maitre de conférence et praticien
hospitalier en pédopsychiatrie au CHU Sainte Marguerite
(Marseille)

Contact : abasolo.p@chu-toulouse.fr, 05 6177 60 55

Donner du sens a la maladie et au malheur :
quelle place pour les théories de nos patients d'ici
et d'ailleurs ?

30° colloque international de la revue transculturelle
L'autre

Contact : consultation.transculturelle @epsm-caen.fr

Créativité, art et addictions des liens qui libérent ?
14° congres annuel de la Fédération addiction

Contact : www.congres.federationaddiction.fr

3e Journée d’Echanges et de Rencontres Infirmiéres
aux Urgences Psychiatriques en Tle-de-France
Organisée par le Groupe hospitalier universitaire (GHU)
Paris psychiatrie et neurosciences

Contact : JERI-UP@ghu-paris.fr

La haine du féminin
Organisé par la Société de psychanalyse freudienne

Contact : spsyfreudienne@orange.fr

Cabane, abri, refuges ...réels, imaginaires,
« de fortune », ou a (re)construire...

12% Rencontres de organisées par I'association pour la
formation et la recherche du Centre Hospitalier Valvert
(Valfor)

Contact : 04 91 87 68.34, malia.bouakel@ch-valvert.fr

Le psychotraumatisme complexe, expertise et
perspectives

Organisé par le Centre Pierre Janet de I'Université de
Lorraine.

Contact : congres-trauma25@univ-lorraine.fr

« Le temps qu'il faut »

4oémes rencontres de Saint-Alban organisées par CEMEA
Association Nationale

Contact : associationculturelle @chft.fr

« Ce monde me rend fou,

est-on fou tout seul ?»
Colloque organisé par les agents du CH Valvert

Valvert

Centre Hospitalier

Inscription : centredeformation@ch-valvert.fr

Valvert

Centre Hospitalier



