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Edito

Latyrannie des émotions

L'augmentation quasi exponentielle des faits divers dans les journaux télévisés témoigne a
I'évidence de la tyrannie de I'’émotion que nous subissons maintenant depuis quelques années. Ce
n'est plus notre faculté de penser qui est sollicitée, mais bien notre sensibilité.

Tout se trouve au méme plan, et ce qui devient important n'est plus le fait en tant que tel, mais
I’émotion qu'il est supposé susciter, etla hiérarchie des événements ne s'organise alors plus que selon
I'intensité émotionnelle qu'ils provoquent. Peu importe l'objet méme de la communication,
I'important devient seulement de dire; le sens importe peu, pourvu qu'il y ait de I'émotion. Par les
temps qui courent, I'argumentation s'avére trop aride, trop rigoureuse, trop lente, obéissant trop
souvent a des régles strictes, et surtout s'accommodant mal de la découpe syncopée des actualités,
au profit du déferlement affectif estimé seul capable d'identification facile. Cette identification exige
une obligation de personnalisation, imposant a toute personne souhaitant une reconnaissance
médiatique un nécessaire dévoilementintime, une transparence factice empéchant toute approche
symbolique au profitd'une fantasmatisation appauvrie.

L'émotion devient instrumentalisée et progressivement, I'approche symbolique du contexte
disparait au profit des affects qu'ony associe, se séparant d’autant de la réalité quiles a fait naitre. Au
fond, peutimporte les raisons qui ont généré les émotions, pourvu qu'elles existent, qu’elles puissent
étreimposées, donnantl'illusion d'allerde soi ... le reste importe peu.

A cetégard, I'appauvrissement du contexte que je viens de montrer atteint ainsi méme I'émotion qui
y est associée : amputée de la valeur que lui donnait la réalité, I'événement en tant que tel, elle
devient phénomene insipide décontextualisé, valorisée pour elle-méme dans une sacralisation
pathétique.

La joie, lapeine, latristesse, ladouleur, la haine, lacolére, ... n'ont de sens que si elles sont rattachées
a une réalité. En d'autres termes, ressentir une émotion est un acte intime, 'émotion devant se
reconnaitre comme expérience d'une convocation intérieure, comme dit LE COZ, et non pas comme
la nécessaire réaction affective de nature compassionnelle imposée, signe d’une reconnaissance
rassurante d'appartenance au groupe. En ce sens, réduire I'émotion a I'affect seul, c’est prendre le
risque aussi de la lier a une morale simplifiée et étriquée. Je veux dire que nous risquons de devenir
I'otage d'une compassion convenue : en effet, comment ne pas éprouver de compassion face au
«drame » (terme dont usent et abusent actuellement les journalistes) vécu par tel ou tel policier,
pompier, migrant...

Ce constat, de ce que j'ai appelé latyrannie des émotions, fait lien aveclesidées de JANKELEVITCH a
propos desvertus, lequel plagait 'amour au-dela de toutes, considéré par luicomme vertu fondatrice
etvalorisanttoutesles autres. Il envisageait a cet égard une vertu comme ne pouvant étre séparée du
contexte dans lequel elle apparaissait. Il en est ainsi de méme pour les émotions qui ne peuvent avoir
de sens que liées aux événements qui les font naftre, formant un ensemble indissoluble. A cet égard,
nous ne pouvons considérer les émotions en tant que telles, mais uniquement prenant sens dans
I'histoire quiles anime, ne pouvant enaucun cas se suffire a elles-mémes.

Et je ne peux m’empécher de faire le lien avec notre pratique clinique et le risque, selon moi, qu'il y
aurait a la réduire a une approche purement descriptive, réduisant le symptome a ce qu'il est, au
risque de le vider de toute substance. La persécution nest pas la paranoia, le suicide ne renvoie pas
systématiquement a la maladie, le délire nest pas le signe absolu de la psychose, et la culpabilité,
telle que nous la connaissons, n'intéresse au fond que peu de personnes dans le monde pour

témoignerd'une dépression...

Marc ANTONI



Deéecouvertes

oila I'histoire de Bob, Bob et
les fées magiques. Bob est
un jeune gargon qui vit sur
une planéte lointaine, la-
haut tout la-haut dans le ciel, une planéte
ou tout est trés calme. Jusqu'a ce qu'une
grenouille lui tombe sur la téte. A son
contact, elle se transforme en fée. C'est la
«féedelamain», quil'encourage atoucher
d’autres grenouilles qui, chacune a leur
tour, se transforment en fées. La « fée de
I'oreille », la « fée des yeux », la « fée du
nez», la « fée de la bouche » accompa-
gnentBobdansladécouverte merveilleuse
et inquiétante du monde et de ses
sensations. Le mouillé, le froid de I'eau, le
croassement des grenouilles, l'odeur et le
goGtdu chocolat. «Net'inquiete pas, nous
sommes la » répétent en boucle les fées,
quil'invitent a rencontrer d’autres enfants,
auprés de qui Bob parviendra a se nommer
etaprendreplaisirajouer.

Il'y a aussi Eric, qui a son histoire & I'hdpital

Histoire d'un groupe conte
merveilleux avec de jeunes autistes

dejourouilaétéaccueillipendant huitans.
Eric a aujourd’hui 22 ans. Lors de son
accueil, il se présentait comme un
adolescent trés instable, en mouvement
perpétuel, pouvant jeter des objets et
souvent frapper|'autre en plein visage. Ces
manifestations rendaient extrémement
difficilelavie enfamille, etimpossiblelavie
en collectivité. Ces agissements, notam-
ment, frapper I'autre au visage, semblaient
surgir de nulle part, de fagon imprévisible
et trés violente. Mais, nous comprenions
qu'Ericdevaitvivre tout mouvement, toute
information sensorielle comme « une
claque en pleine figure », « claque »
violente qu’il nous faisait vivre a son tour.
Son enveloppe psychique et corporelle
était trés fragile, elle n'exercait pas ses
fonctions. Eric était sans arrét envahi de
toutes parts, sans arrét a I'affit du moindre
bruit, du moindre mouvement, et dans la
tentative d’en maitriser quelque chose.
Mais cela échouait presque a chaque fois.
Eric devait vivre en quasi-
permanence un sentiment de
péril imminent. L'état de
détresse psychique dans
laquelle il se trouvait laissait
peu de place a la pensée, et,
ainsi, a la mise en représenta-
tion et en langage. Langage,
dontilavaitunusagetréslimité
et plutot stéréotypé. Ca en
passait alors presque toujours
par le corps et par I'agir. Cette
maitrise qu'il tentait d'exercer
sur l'autre pour se rassurer
faisait qu'il pouvait étre vécu
comme un tyran. Pour les
soignants, Eric était un jeune
difficile qui mettait a rude
épreuve leurs capacités de

contenance. Au fil des

accompagnements, il s'est beaucoup
apaisé. Un dispositif de soin psychique
particuliéerement contenant, ritualisé,
repérant, lui a permis de consolider
progressivement son enveloppe psycho-
corporelle. Ainsi, I'élaboration de «
solutions rassurantes » pour contenir
I'angoisse ont pu étre possibles (par
exemple faire coucou a l'autre plutdt que
de lui jeter des pierres), et petit a petit, les
choses purent en passer davantage par le
langage, etdonc moins parl'agir.

Dans les pathologies autistiques, il est trés
fréquent d'observer une fragilité de
I'enveloppe psycho-corporelle, qui
n'exerce pas sesfonctions. Danslaclinique,
on observe ainsi le rapport trés singulier
que les jeunes peuvent avoir a leur corps.
Certains ne semblent pas I'habiter,
d’autres semblent s’y murer, dans le repli,
d’autres encore le brutalisent, le mutilent,
ou le recouvrent de couches et de couches
devétements.

Melvin s’est présenté ainsi durant plusieurs
années, couvert, recouvert de couvertures,
casques, lunettes et pansements, comme
pour empécher une hémorragie de la
substance intérieure, ou une intrusion de
stimulations extérieures. La lumiére, la
musique, le regard de l'autre étaient si
insupportables qu’il se mutilait et s'isolait
dans une piece close, dans le noir complet,
enroulé dans des couvertures et serré sous
un gros matelas. L'autre était si menacant
qu'il pouvait I'attaquer, comme pour s'en
défendre, en tirant les cheveux, déchirant
les vétements, griffant la peau. Melvin a
aujourd’hui 23 ans, il a eu son histoire a
I'hopital de jour pendant huitans. Les soins
qui lui ont été apportés durant toutes ces
années ont été des soins
d’enveloppement, physiques et psychi-

ques. Aujourd'hui, c’est cette enveloppe
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qui semble pouvoir exercer ses fonctions
contenantes et pare-excitantes, méme s'il
demeure des périodes ou ces angoisses
autistiques peuvent ressurgir. Cependant,
la relation a l'autre et au groupe est
dorénavantpossible.

Le soin psychique par enveloppements,
c'est peut-étre |'essentiel de ce autour de
quoi nous devons nous ajuster pour
accompagner ces patients présentant de si
grandes difficultés a exister. La médiation
contes, auseind’undispositif élaboré en ce
sens, a des propriétés contenantes,
enveloppantes et c’est pourquoi elle fait
partie des médiations proposéesa'hopital

dejour.

En effet, si I'on s’intéresse aux contes
merveilleux en particulier, on observe que
leur structure méme est contenante. Il y a
un début, une fin, qui le plus souvent se

termine bien - et nous ne

passe par une structuration et une
ritualisation de l'espace-temps : le méme
lieu, au méme moment, avec les mémes
personnes, s'installer aux mémes places,
structurer le déroulement de la séance.... |l
est important de relire le méme conte
durant plusieurs séances. Il est intéressant
d’avoir des supports ludiques pour pouvoir
se re-raconter |'histoire (supports visuels,
tactiles, sonores,..).

L'enveloppe groupale doit étre suffisam-
ment solide, doit pouvoir survivre aux
assauts menés par les processus autisti-
ques contre la pensée et avoir une fonction
transformatrice. Le temps de reprise entre
intervenants est essentiel. Ce temps
d’élaboration apres-coup, permet que
prenne sens ce que nous venons de vivre
dans le groupe, ce que nous avons pu
observer, ressentir. La possibilité pour les

intervenants de se sentir, eux aussi,

dans la peau » de nos patients, de mettre

en mots ce qu'ils pouvaient vivre, de fagon
ales «accrocher», afin de nous accrochera
quelque chose qui fasse sens. Ces jeunes
nous donnent, en effet, si souvent la
sensation d'étre insaisissables, de ne rieny
pouvoir ou si peu. Cela fut I'occasion de
nous rencontrer, entre soignants (les
«anciens » et les « nouveaux») autourdela
possibilité de penser ces patients, de
partager notre vécu de soignants. Et c’est
au fil de nos libres associations, en pensant
4 Eric, 8 Melvin et & d’autres certainement,
qu'avec beaucoup de plaisir nous nous
retrouvionsrégulierementpourcréer cette
histoire. Une fois I'histoire terminée nous
étions impatients de la partager avec les
jeunes. A nouveau il y avait du désir, le
groupe étaitsauvé!

En nous rencontrant pour écrire cette
histoire, nous nous sommes en quelque

sorte soignés, et nous

choisissons que des <« Lenveloppe groupale doit pouvoir SUrVIVIE  avons créé ce récit qui

contes qui ont une fin
heureuse. Le conte
symbolise des processus
et des conflits psychi-
ques, dont il propose la
résolution. C'est ainsi que le conte
merveilleux peut accompagner le sujet
humain a penser, a se représenter, a traiter
et a dépasser des événements psychiques
qui peuvent étre sources d’angoisses
particuliéres. Cela peut soutenir le sujet
dans la construction, la consolidation de

sonappareil apenser.

Avec des patients autistes, , utiliser la
médiation conte dans une visée thérapeu-
tique demande un dispositif particuliere-
ment contenant et sécurisant. En effet, les
contes viennent réactiver des angoisses
archaiques. Il est donc nécessaire que les
conditions soient réunies pour que les
participants se sentent suffisamment en
sécurité pour pouvoir les vivre et les

élaborer. Cela se travaille dans le temps, et

aux assauts menes par les processus
autistiques contre la pensee et
avoir une fonction transformatrice »

suffisamment en confiance et en sécurité
les uns avec les autres est une condition
importante pour pouvoir se laisser aller a
nos libres associations, y trouver du sens et
entransmettre quelque chose au groupe.

C'est justement dans un contexte
institutionnel donné, ou il était devenu
difficile de penser le soin et de rester
créatif, que les intervenants du « groupe
conte » ont décidé, il y a quelques années,
de se réunir autour d'une histoire a
inventer. Maniére de tisser ensemble une
enveloppe psychique dans un contexte
I'enveloppe institutionnelle faisait
cruellement défaut, ol le groupe conte
vivait les effets d'une souffrance institu-
tionnelle, et perdait de son sens. Dans la
tentative d'y trouver une issue, nous nous

sommesessayésa l'exercicedese «mettre

semble-t-il, raconte une
forme de (re)naissance,
le vécu des sens, comme
un éveil, une premiere
rencontre avec le monde
et avec son corps. Premiére rencontre a la
vie sensorielle et a lavie psychique, a lafois
merveilleuse et inquiétante. On découvre
en effet le merveilleux, incarné par les
petites fées magiques, mais aussi
I'inquiétant, le repoussant, incarné par les
grenovuilles. La grenouille qui, comme le
précise le Pr Chouvier, pouvant
s'apparenter au crapaud, peut générer un
sentiment de répulsion, de dégo(t tant
visuel que tactile. Cette premiere
rencontre avec le monde inconnu se
présente ainsi comme plutét désagréable
et inquiétante. Nous supposons que c'est
en partie ainsi qu'Eric et Melvin peuvent
vivre la rencontre avec le monde sensoriel.
Comme quelque chose de violent,
d’intrusif, de désorganisant. Puis, dans

I'histoire, ce premier vécu désagréable se



transforme dans la rencontre avec un

premier autre, la fée. Ces fées, comme
autant de meres bienveillantes, qui
s'adressenta l'enfant pour le rassurer, qui se
font présentes et qui le portent physique-
ment et psychiquement. Qui accompa-
gnent l'enfant jusqua ce qu'il puisse se
nommer et rencontrer ses semblables. Bob
et les fées magiques, c'est I'histoire d'une
naissance et de lI'accompagnement
humanisant permettant I'apparition du
langage et la rencontre avec l'autre et le
monde.

La structure de |'histoire est faite de
boucles, comme une ritournelle, un schéma
qui se répéte et qui permet a Bob d'avancer
dans son aventure. Nombre de nos patients
sont ainsi trés ritualisés, usent de répéti-
tions et de stéréotypies qui ont une fonction
de réassurance. Dans le conte, ce retour au
méme permet d'aller vers de la nouveauté,
vers une nouvelle découverte faite
d’inconnus en passant par du déja connu.
C'est ce que nous apprennent ces jeunes,
pour pouvoir les accompagner vers de la
nouveauté, nous n‘avons pas d'autre choix
que d'en passer par ce qui est déja connu et
rassurant pour eux. Et c’est ainsi, au furet a
mesure de répétitions au sein desquelles
s'inscrivent de petits changements, de
petites improvisations, que la rencontre et
ladécouverteavecle monde est possible.
Dans cette histoire, Bob découvre les uns
aprés les autres, ses cing sens, de fagon
isolée dans un premier temps. C'est
effectivement ainsi, semble-t-il, que
certaines personnes autistes peuvent étre
au monde, en se concentrant sur un canal
sensoriel en particulier, comme une
maniére de s'accrocher, se sentir exister a
I'endroit d'un point précis, en l'isolant de
touslesautres. Pour Bob c'est toutde méme
un peu différent, il ne s'y accroche pas et ne
s'y enferme pas. Il chemine pour finalement
se vivre comme un étre unifié. A la fin de
I'histoire Bob semble se reconnaitre au

travers de ses semblables, comme un étre

humain entier, pouvantse nommer.

Nombre de nos patients n’en sont pas |a.
Eric et Melvin ne semblent pas pouvoir se
vivre unifiés de fagon continue et perma-
nente. Trés fréquemment, ils nous
montrent qu'ils vivent des épisodes
catastrophiques, de grande détresse
psychique. Des vécus d’intrusion,
d’explosion, de perte du sentiment continu
d'exister. Mais cela, nous l'observons trés
peu au sein du groupe conte. Durant plus de
trente minutes, nous pouvons étre
ensemble, nous regarder, nous parler, jouer,
sans que cela soit trop menagant. Leur
facon de se montrer attentif, participant a
I'histoire et au groupe nous fait penser que,
pourune part, le dispositif est suffisamment
sécurisant et la médiation, cette histoire,
son contenu, les attrape quelque part, les
interpelle, leur fait écho. Et leur permet de
se vivre un temps, dans leur corps et dans la
rencontre avec l'autre, de fagon apaisée.
C'est ainsi qu’un jour, Melvin a pu, trés
tranquillement, dans la relation avec un des
soignant du groupe, montrer différentes
parties de son corps, de fagon spontanée et
trés juste. Cela nous a stupéfaits. Ayant le
souvenir d’'un jeune gargon au corps
déchiré, enveloppé serré dans des tissus,
comme pour tenter de faire tenir ensemble
ces parties du corps morcelées. On peut
vivre ainsi des moments magiques, au sein

d’'ungroupe conte merveilleux.

Mathilde MARTIN
Psychologue

Bruno CARLI
Aide-Soignant
Tiphaine KROUCH
Pédopsychiatre
Gaélle BRODER
Pédopsychiatre

Hopital de jour I'Oasis
Service d’Evaluation et de Soins a

I’Autisme
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L asinothérapie a 'hopital de jour Hodos :
une experience corps et anes

epuis octobre 2017, trois patients de I'hopital de jour bénéficient d'une activité thérapeutique originale, appelée

I'asinothérapie, a raison d'une fois par semaine (durée 1 heure), a Aubagne, au domaine de la font de mai. Les

latinistes se souviennent du célebre proverbe Asinus asinum fricat, etauront reconnu I'animal qui se cache derriere

cette approche thérapeutique. Il s'agit bien sOr de I'ane, équidé « asin », unanimal rustique, docile et curieux qui se

prétetoutparticulierementauntravail de médiation.

Vous avez pensé et réalisé, en
équipe, un projet d’activité
d’asinothérapie pour trois patients,
pouvez-vous nous dire quel a été

votre cheminement?

Muriel KAUFFER / Francoise DUVAL :
La passion des animaux et notre
intérét pourlamédiation animale nous
ont amené a réfléchir ensemble a la
mise en place d'une activité de
zoothérapie. Grace a une plaquette
d’information, nous avons contacté,
apres accord de notre cadre de santé
Muriel Gamel, M. Francois Jean,
éducateur spécialisé et zoothéra-
peute.

A la faveur d'une réunion d'équipe, ce
dernier est venu nous présenter la
travail qu'il réalise. Il a développé
I'intérét du choix de I'dne dans la
médiation : approche lente, doux
regard, image apaisante, etc... Sa
familiarité a I'‘égard de I'hnomme en fait
unanimal accessible atous. Salenteur,
son « sang-froid » sont autant
d’éléments rassurants sur lesquels
nousbasonsnotre rencontre.

Dans la prise en soins de certains

patients, il nous semblait nécessaire

d’enrichir nos propositions thérapeuti-
ques et d'individualiser davantage le

projetdesoins.

Il semble que vous ayez réfléchi aux
objectifsindividuels des patients afin
que ces derniers en retirent un

bénéficethérapeutique majeur...

MK/FD : Nous avons pensé aux
objectifs individuels plutét qu’a la
constitution d’'un groupe ; c’est

différent de ce que nous proposons

3 fg
/

habituellement. De plus, il s'agit d'une
démarche tournée vers |'extérieur,

danslanature.

Comment se déroule une séance

d’asinothérapie?

MK/ FD : la font de mai, située au pied
du Garlaban, est un site de départ de
randonnée. M. Jean est présent sur
place avec sept anes, des poules, sans
oublier la présence chaleureuse de

Maddy, une chiennejoueuse.




Lesdeuxinfirmiéresaccompagnentles

trois patients et la séance peut
commencer ; elle se déroule en quatre

temps:

- Accueil par Maddy et échanges avec
Frangois, propositions aux patients,
rien n'est imposé, le choix de chacun
est privilégié. Les patients sont invités
a nourrir les poules, chacun s’étant
attribué une tache: celui qui prépare la
patée, celui qui la distribue, celui qui
ramasse les ceufs.

- Présentation de I'ane Hercule : la
rencontre est rassurante, propice a la
confianceetal'échange.

- Approche sensorielle de I'animal qui

passe parplusieursphases:

e |la vue : regard a distance puis, plus
procheaufuretamesure

e I'odorat : Hercule nous «sent » et
réciproquement

e |e toucher : caresses sur la
téteetle corpsdelanimal
elaparole:l'ane estnommé, le
patient peut mettre en mot ce qui se
passe

e |'ouie : 'ane se fait entendre par son
déplacement, par sa mastication et

lorsqu'il brait.

-Les soins proprement dits : «le
prendre soin », les patients brossent,
curent les sabots, donnent le foin,
découvrent les accessoires utilisés, les
nomment et les mémorisent a l'aide
d'une planche picturale.

Ensuite, en fonction des souhaits de

chacun, une balade ou un parcours
défini avec des plots est proposé, en
fonction des capacités physiques des

patients.

Le déroulement de la séance est-il

adaptable?

FD/MK : Le zoothérapeute utilise
I'animal comme médiateur du soin ; il
s'agitde créer une alchimie, au travers
d’une rencontre triangulaire «patient-
thérapeute-ane». Endébutdeséance,
il est décidé que chaque patient
participe en fonction de ses capacités
et des suggestions émises par

I'intervenant zoothérapeute.

Le but de la zoothérapie ou médiation
animale estlarecherche d'interactions
positives, suite a la mise en relation

intentionnelle homme-animal,

I'animal devenant un accompagnant a
travers sa capacité a étre et a susciter
desressentis.

Auprés de nos patients agés, I'animal a
des «pouvoirs magiques ». La mise en
situation avec celui-ci permet un
apaisement et |'apparition d'une
réminiscence de sensations vécues. Le
temps d’une séance, la personne
soignée devient soignante auprés des
animaux. Cela pourrait étre I'amorce
d’une prise de conscience de prendre

soindesoi.

« Lasinotherapie a I'hopital de jour Hodos »

Qu'avez-vous pu constater de

bénéfique pour les trois patients

participantal’activité?

FD/MK : Pour deux d’entre eux, le fait
de se retrouver chaque semaine
ensemble, autour d'une activité
commune et partagée, a favorisé la

relation, une

« Le temps dune séance, la personne soignee ¢ompiricit
devient soignante aupres des animaux »

naissante et des
liensde partage.lls
prennent placeala
méme table aux repas et sont solidai-

res.

Un des patients, trés envahi par son
délire (morbide), a pu étreramené dans
un réel plus apaisant grace a la
présence captivante de I'animal et aux
soins qu'il a pu lui prodiguer. Il a
recherché la proximité de
I'intervenant, a abordé spontanément
et cordialement les randonneurs : le

liensocials'estélargi.



L'expérience dune prise en charge en partenariat

Pour un autre patient, c'était plus

compliqué. llaeudesdifficultésdansle
« prendre soin » de l'animal, a été
indifférent a sa présence et n‘a pas eu
d’élan tactile envers Hercule : le ni trop

présnitroploin...

Quel était votre positionnement
durant I'activité en tant

qu'infirmiéres?

MK/FD :

I'observation, a petite distance du

Nous étions dans

groupe, car les patients, pour se

rassurer, peut-étre, avaienttendance a

PAROLES DE PATIENTS

" s’adresser a nous. Or,
c’'est Frangois qui
4 menait entiérement

= l'activité.

Cette expérience vous
semble-t-elle posi-

tive?

'_ FD/MK:Oui!Eneffet, la
% zoothérapie favorise

une approche indivi-
dualisée etreprésente une stratégie de
lien a la réalité. L'animal permet a la
personne de créer des liens affectifs en
dehors de tout code social, par
I'expression spontanée de gestes

affectueux.

De méme, la zoothérapie a un effet
catalyseur, décrit par Levinson : la
seule présence de I'animal a des
répercussions positives sur les
patients, le personnel soignant et les
simples observateurs.

En conclusion, proposer un accompa-

«Jenepense plusaumauvaisquandjesuisdansle groupe »

« L'aneestpaisible, je n'ai pas peurdelui»

«L'animalne me trahit pas»

«J'aimelespromenadesavecHercule, plusquelessoins»

«Francois, I'éducateur, est trés sympathique, je me confie a lui»

«C'estbien, c'estmémetrésbien, je connaisle nomde chaqueane»

gnement dans une démarche théra-
peutique pensée construite et évaluée
dans une logique spécifique a été trés

valorisant.

Le bilan aprés six mois d'activité est
trés satisfaisant compte tenu des
effets thérapeutiques de cette
médiation animale sur les patients

ageés.

Un grand MERCI a Hercule, Gaia,

Gamin, Nelson, Safran, Merlin,

Muriel KAUFFER

ISP

Francoise DUVAL

IDE

Péle de psychiatrie de la

personne dgée, Aubagne

Propos recueillis par

Anne PLESNAR



Carnet de route

Le Développement Professionnel Continu

premiére vue, le DPC ou « Développement Professionnel Continu » semble tout droit inspiré du principe de base de la

logique Shadok « Pourquoi faire simple quand on peut faire compliqué ??? » : une mise en ceuvre opaque, des papiers a

remplirdanstouslessens, unfinancementtres complexe, etj’en passe.

ref, pasde quoinous motiverpouressayerd'y voirplusclair!
Bref d t d’ lusclair!

Une petite équipe du CH Valvert s’est néanmoins penchée sur la question durant cing jours au printemps 2018, avec l'aide d'une

formatrice bienveillante venue nous accompagner [1]. On ne vous cache pas qu‘au début, nous avions tous le sentiment d'étre

complétement perdus maislaouUje souhaite tout de suite vousrassurer c’est qu'au terme des cingjours, nous avions tout compris !

Voiladoncl'objectif de cetarticle: vousfaire passervousaussidel'obscuritéalalumiére!

Bonne lecture!

Le DPC, pourquoi c’est important de
s'yintéresser?

Parce que c'est une obligation légale
[2]. En tant que soignant, on y est
presque tous soumis : médecins,
pharmaciens, infirmiers, aide soignants,
psychomotriciens, diététiciens,
préparateurs en pharmacie. Seuls les
agents administratifs,
les psychologues, les

éducateurs et assis-

Valider son DPC est une obligation
triennale : tous les trois ans, les agents
soumis au DPCdoivent avoir effectué un
parcours DPC (nous reviendrons dans le
paragraphe 2 sur ce qu'est un « par-
cours»). Cette obligation reléve de la
responsabilité individuelle de chaque

agent qui doit donc savoir ou il en est de

« Cette obligation releve de la responsabilite
individuelle de chaque agent qui doit

2.Un parcours DPC, c’est faire deux
actions différentes parmi trois types
d'actionspossibles.
3. Les trois types d’actions possibles
sont:
-Laformation continue (FC)
-L'analyse et évaluation des pratiques
professionnelles (EPP)
-La gestion des
risques (GDR)

4.Au moins une des

tants sociaux éducatifs - Jo1C savoir ol il en est de son parcours DPC » devx actions répond 4

n‘ontpasl’obligationde

validerleur DPC.

Les cadres de santé ne sontpasnon plus,
a proprement parler, soumis au DPC car
considérés aux yeux de la loi comme des
agents administratifs. Mais a la lecture
de cet article, vous comprendrez
aisément qu’en tant que cheville
ouvriére du processus, il est fondamen-
talquele personnelencadrant connaisse

bienlesrouagesduDPC.

son parcours DPC. En revanche, c’est a
I'établissement employeur de mettre en
ceuvrelesconditions pour permettre aux

agentslavalidationdeleurDPC.

CommentvalidersonDPC?

Cingétapesaretenir:

1.Validerson DPC, c’est faire un parcours

DPCsurune périodedetroisans.

une Orientation
Pluriannuelle Prioritaire (OPP). Nous
appellerons cette action « action OPP »,
terme quiseraexplicité.
5.Les deux actions du parcours doivent
avoir une cohérence entre elles : la
cohérence peut I'étre par le sujet abordé
(par exemple : I'autisme, les soins sans
consentement...) mais également au
travers d'une thématique plus trans-
verse (par exemple : I'éthique, le

parcoursdu patient...)



Le Développement Professionnel Continu

Nous avons donc plusieurs possibilités de parcours :

)

Formation Continue (FC) ' l

COHERENCE EPP

EPP

Comme vous le voyez, un parcours est
donc fait de deux « briques » dont I'une
répond a une OPP et que nous nomme-

rons «labrique OPP ».

Zoomsurl’«ActionOPP »:

Pour étre considérée comme « action
OPP » et étre validée en tant que telle
dans un parcours DPC, une action doit
avoirlescaractéristiquessuivantes:
-Etre proposée par un organisme DPC
(ODPCQ), c'est-a-dire un organisme de
formation enregistré auprésdel’Agence
Nationale duDPC(ANDPC).

-Avoir été enregistrée a I'ANDPC par

I'organisme DPC.

Pour étre enregistrée a I'ANDPC par
I'ODPC, l'action doit répondre a deux
conditions:

-Elle doit correspondre a une ou
plusieursdesOrientations Pluriannuelle
Prioritaire (OPP).

-Elle doit correspondre a une méthodo-
logie conforme aux attentes de la Haute
Autorité deSanté (HAS)

Les Orientations Pluriannuelles

Prioritaires (OPP):

Correspondre a une OPP est donc la

premiére condition pour qu’une action

COHERENCE

puisse étre enregistrée a 'ANDPC. Les
OPP sont publiées dans un décret,
réguliéerement mis a jour avec de

nouvellesorientations.

Le décret « inaugural » est référencé
comme suit et consultable en ligne
librement : « Arrété du 8 décembre 2015
fixant la liste des orientations nationales
du développement professionnel continu
des professionnels de santé pour les
années 2016 42018 ».

Il a été récemment complété par
I'«arrété du 23 avril 2018 modifiant
l'arrété du 8 décembre 2015 fixant la liste
des orientations nationales du dévelop-
pement professionnel continu des
professionnels de santé pour les années
2016 d 2018 » également consultable en
lignelibrement.

Il serait trop long de le joindre a cet
article, aussi je vous invite a aller le
consulter avant de poursuivre votre
lecture. Les explications qui suivent ne

vous paraitront que plusclaires!

Le décret « inaugural » est découpé en
troisannexes. Seulesles deux premiéres
annexes nous concernent puisque la
troisiéme partie est a destination des
professionnels de santé du service des

armeées:

Une des 2 actions
= ACTION OPP

- L'annexe 1 regroupe les 34 orienta-
tions s’inscrivant dans le cadre de la
politique nationale de santé. Elles

concernentTOUS les professionnels.

-L'annexe 2 regroupe les orientations
définies par profession de santé ou
spécialité : pour ce qui nous concerne
au CH Valvert : médecins, pharma-
ciens spécialisé en pharmacie
hospitaliére, infirmiers, aides-
soignants, psychomotriciens,
diététicien, préparateurs en phar-
macie. Pour les médecins, les
orientations sont définies par
spécialité (par exemple pour la
psychiatrie il y a quatre orientations,

toutcomme pourl'addictologie).

Uneactionpeutdoncétre «actionOPP»
pour des infirmiers mais pas pour des
médecins ! Ou inversement ! Ou encore
elle peut étre « action OPP » pour des
médecins pneumologues mais pas pour
despsychiatres!

Pour valider la « brique OPP » via la
participation a une action, il faut donc
s'assurer que nous sommes dans le
public «cible » de cette action. Inutile de
s'inscrire en tant qu’infirmier a une
action que l'organisme de formation a

dédiéau public « psychomotriciens », ou

page 11



alors sans la banniére DPC (formation

nonDPCQ).

Laméthodologie HAS duDPC:
Respecter une méthodologie HAS est la
deuxiéme condition pour qu’une action
puisse étre enregistrée al’ANDPC.

La Haute Autorité de Santé (HAS) a

publié des « fiches méthodes » détail-
lant toutes les modalités des actions
DPC. Ces fiches méthodes sont
disponiblesenlignesurlesitedel’HAS.
Chaque méthode correspond a une des
trois actions possibles : formation
continue, analyse et évaluation des

pratiques professionnelles et gestion

Le Développement Professionnel Continu

des risques. Certaines actions peuvent
étre rattachées a deux actions (GDR ou
EPP par exemple). Dans ce cas, la fiche
méthode de I'HAS précise quelle est
I'approche dite dominante, c’est-a-dire
celle a qui doit étre préférentiellement

rattachéel’action.

Le tableau ci-dessous résume les différentes méthodes. Elles sont classées selon leur approche dominante.

Formation Continue

Formation présentielle (la plus
classique des méthodes de
formation continue)

EPP

Staff d’équipe / Groupe d’Analyse
de Pratiques (GAP)

Gestion des Risques
Gestion des risques en équipe

*kk

Formation en ligne ou e -learning

Patient traceur

Revue de mortalité et morbidité
(RMM)***

Simulation en santé**

Audit clinique

Réunion de revue bibliographique
ou journal club

Chemin clinique

L'encadrement de stages. La
maitrise de stagel/le tutorat***

Réunion de concertation
pluridisciplinaire (RCP)

Formation diplémante ou
certifiante****

Revue de pertinence des soins

Formation Professionnelle tout au
long de la vie des professionnels de
santé paramédicaux (FPTLV)****

Registre de pratiques, observatoire,
base de données**

Formateur pour le DPC****

Suivi d’indicateurs de qualité et de
sécurité des soins**

Test de concordance de script *

Les astérisques précisent les autres
approchespossibles.
*égalementFormation continue
**égalementGestiondesrisques
***également Evaluation et
améliorationdespratiques
****fiche méthode antérieure a

2015, enattentederévisionparl’HAS

Si I'on reprend les parcours DPC
possibles, on comprend qu'il existe
une multitude de combinaisons. Par
exemple, la participation a un
colloque est une action de formation
continue selon la méthode formation

présentielle. Elle s'associera dans les
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trois ans a une action d‘analyse et
évaluation des pratiques profession-
nelles (EPP) telle la participation a un
groupe d‘analyse de pratique, a un
patient traceur, etc... Ou encore avec
une gestion des risques en équipe

etc...

Héléne CLARISSE
Praticien Hospitalier

Secteur 13Gog




Le portrait

« Tu vas finir a valvert »

Portrait de Théo IACONO, Psychomotricien a 'hopital de jour [Oasis

«TuvasfiniraValvert».C'est
avec cette petite phrase
sympathique que les
camarades de Théo le
taquinaient dans la cour de
I'‘école primaire.

Théo IACONO, ce
Marseillais du 11éme, ne
pensait certainement pas a

\

cette trajectoire : étre a
vingt-cing ans le jeune
homme qui percute la

psychomotricité dans le

champ de la maladie

mentale.

A I'age de 12 ans, il réfléchissait plutot au métier de kinésithéra-
peute et c’est avec cet élan d’un travail autour du corps de I'autre
qu'il s'engage dans des études de médecine. Il échouera pour 0.01
pointau concours.

Comme brouillé au moment de l'orientation mais toujours guidé
parson goUt pour la science, il se laisse porter par une connaissance
familiale qui lui parle du métier de psychomotricien et nourrit I'idée
d’une approche plus globale du corps dans un ensemble corps et
psyché. Il apprendra que bien avant les années 70, ce mot était
utilisé avec un trait d’union, une séparation entre psy et motricité.
Cette notion d’ensemble, d’unicité, le séduit et I'idée méme de
pouvoirtravailleravecsesdiverses passionsle transcende.
Passionné, vif, Théo est musicien depuis I'age de sept ans. Baigné
dans une ambiance Beaux-arts au sein du cocon familial, son
intérét, comme celui de ses parents et de sa sceur, s'oriente autour
d’un abord pluridisciplinaire du soin, de I'éclectisme des approches,
jerajouterais de I'altruisme. Les repas en famille sont pourThéo des
moments de partage ou sont souvent abordés le theme de la santé
etdu soucide l'autre. Des échanges sous le signe de la transmission
qui viennent consolider un socle de passions et de valeurs commu-

nes.

Avide d'apprendre, il a rejoint I'hopital de jour I'Oasis il y a de cela
neufmois. Il parlerade cette chance de travaillerdansun lieu de soin
trés bien équipé, d’étre avec une collégue, également psychomotri-
cienne, dans une méme unité. Il apprécie cet espace de soin pour
penseretagir.

Théo aime s'adapter. Il aime le volatil, I'incertain, le complexe,

I'ambigu.

Multicarte, curieux, il additionne les lieux d’exercice : le CH Valvert,
I'association SAJ (Services d’Aide, d’Accompagnement et de Soins
Infirmiers a Domicile pour personnes agées dépendantes et
personnes en situation de handicap) et la maison partagée,
I'association Psy dans la cité, I'association Centre d'accueil pour

demandeursd’asile, le cabinetlibéral.

Cesdifférents espacesdanslacité, ol peut se déployerune pluralité
de modes d'intervention en thérapie psychomotrice, parlent a eux
seuls de ce métier si varié, si riche ou l'autre est toujours envisagé
commeunsujetetunétrederencontre.

Avec ses prises en soins diverses, Théo s'accorde a l'autre tel un
musicien, sa palette technique (rappelant celle de Van Gogh qui lui

vautson prénom) 'emmeéne versun publicde I'altérité.

Danssesdires, ilme confieraque toutleraméne auCHValvert.

En lisant cette énergie donnée aux autres autour de I'écoute, de
I'identification des besoins et de lasouffrance, on peut se demander
comment ce jeune homme se restaure et ne s'éparpille pas. Il me
dira simplement que sa construction professionnelle se fait de
maniere trés progressive, que son insatiable curiosité ne laisse pas
de place a la routine, que le savoir, les rencontres, lui permettent
d’abraser la différence. Il soulignera plusieurs fois le mot « entou-

rage» quiluiestcheretaimant.

Sous ce look de rocker art déco moderne, aux frisotis frivoles, j'ai
observé aussi un écrivain mélodieux qui nous parle du corps et de
I'esprit avec des gants de boxe en porcelaine. A ma demande de
parler d’un outil de médiation, il illustrera son travail par le sac de
frappe, en équilibre et déséquilibre, qui renvoie ce qu’on lui
transmet selon l'intensité du coup. Il me confiera la phrase « Il ne
s'agit pas de parler du soin comme d’un combat mais plutot de voir

cliniguement I'effet que cela peut produire ».

Eh oui, tout est en controverse chezThéo, il n'y a pas de cloisonne-
ment, I'ensemble est cohérent, bien qu’hétérogene, prolifique,

sensible, joueur, pleinde jeunesse et d'espoir.

Coralie VERNEAUX-GAUBERT

Cadre de Santé

Service d'Evaluation et de Soins de l'Autisme (SESA)
Unité UMDA- EREA - Les MAKARAS




Un mot, un concept

[a dissociation

ans la psychiatrie
francaise, le terme
«dissociation » est
devenu le synonyme
par excellence de
«processus schizophrénique ». Sa
traduction pratique « au lit du patient », se
retrouve par exemple dans le banal « il est
dissocié », exprimé devant tout trouble du
cours de la pensée ou affect inapproprié,
en laissant entendre que le diagnostic ne
fait aucun doute : c'est de schizophrénie
dontilestquestion.
C'est Bleuler qui crée le terme de schizop-
hrénie (du grec oxiCw fendre, cliver, et
esprit) en 1911, avec le souci que la
dénomination méme rappeldt ce qui
constitue selon lui le
symptome fondamental des
psychoses : la Spaltung. Ce
terme allemand se traduit par
clivage, dissociation. « Je
crois en effet que la scission -Spaltung -
des fonctions psychiques constitue le
symptome proéminent du groupe dans
sonensemble».
Le terme s’est alors imposé en psychiatrie
et en psychanalyse, quelles que soient les
divergences des auteurs sur ce qui assure a
la schizophrénie sa spécificité, et partant,
surl'extension de ce cadre nosographique.
Quiparlede quoi?
Le terme de Spaltung, pour lequel nous
adoptons|'équivalentfrancais « clivage », a
des emplois trés anciens et variés en
psychanalyse et en psychiatrie. De
nombreux auteurs, dont Freud, l'ont utilisé
pour désigner le fait que I'hnomme, sous un
aspect ou un autre, se divise d'avec lui-
méme. Ce clivage au sein du psychisme et
I'existence d'un groupe d’associations
séparé est a l'origine de la notion topique
d’inconscient. A la fin du XIX siécle, les
travaux psychopathologiques, notam-
ment sur I'hystérie et I’'hypnose, sont
imprégnés de notions comme celle de «

dédoublement de personnalité », « double

conscience », «dissociation des phénome-
nes psychologiques ».

Bleuler a souligné I'influence sur sa pensée
des découvertes de Freud. De plus,
professeur de psychiatrie a Zurich, il
participait aux recherches poursuivies par
Jung sur la théorie des associations. Il
emploie cependant le terme de Spaltung
dansune acception bien différente de celle
que lui donne Freud notamment avec le
conceptde clivage du moi.

Du coté du DSM, le terme est intégré en
1987 dans le DSM llI, comme critére de la
schizophrénie. Dans le DSM V, il est
remplacé par le terme de « désorganisa-
tion», renvoyant a la perte de l'unité
psychique. Et apparaissent par ailleurs les

« Parmi les milliers de fils qui guident nos
pensces. la maladie en rompt. ici et la »

« Troubles Dissociatifs » (amnésie
dissociative, trouble dissociatif de
I'identité, état de stress post traumatique
avec symptomes dissociatifs notamment),
souvent secondaires a des traumatismes.-
Reprenons le terme de Spaltung : qu'est-ce
queBleulerentendparla?

Il distingue les symptomes primaires,
expressions directes du processus morbide
(que Bleuler considére comme organique)
des symptomes secondaires qui ne sont
que la « réaction de I'ame malade » au
processus pathogene : « La symptomato-
logie qui nous saute aux yeux n'est
sOrement en partie (et peut étre globale-
ment) rien d'autre que l'expression d'une
tentative plus ou moins ratée de sortir
d'unesituationinsupportable ».

Ainsi, le trouble primaire de la pensée peut
étre défini comme un reldchement des
associations: «elles perdentleur cohésion.
Parmi les milliers de fils qui guident nos
pensées, la maladie en rompt, ici et |3, de
faconirréguliére. De cefait, lerésultatdela

pensée devient insolite et souvent faux du

point de vue logique ». Les associations
empruntent de nouvelles voies, ne suivant
plus le chemin de I'expérience, c’est a dire
logique.
Ses effets vont alors étre repérables dans
différents domaines de la vie psychique :
pensée, affectivité, activité. Ainsi, les
symptémes peuvent concerner trois
sphéres:
-ldéo-verbale : les propos et leurs liens
logiques sont désorganisés, hermétiques.
On retrouve une altération du cours de la
pensée:lediscours est diffluent, elliptique,
décousu, avec barrages et fading. Le
systéme logique est atteint, ce qui peut se
traduire par un rationalisme morbide, un
raisonnement paralogique, une altération
des capacités d'abstraction.
Enfin, on retrouve une
symptomatologie touchant
le langage : débit verbal
variable, maniérisme,
forme du langage modifiée avec néologis-
mes, paralogismes, voire schizophasie
(néo-langage).
- Affective : les affects sont fluctuants et
imprévisibles : bizarrerie du contact,
évitement du regard, expression émotion-
nelle non enrapport avec la situation, rires
immotivés, ambivalence affective.
- Comportementale : la discordance a
facilement une composante physique :
gestes paraissant étranges, incohérents,
pouvant étre maniérés, avec des attitudes
empruntées, stéréotypies motrices,
échomimie, échopraxie.
Ainsi, Bleuler, créateur du terme de
Schizophrénie, rappelle le symptome
fondamental qui caractérise cette maladie
: la Spaltung, Dissociation, qualifiant en
corollaire de phénomenes accessoires,
non spécifiques, les idées délirantes, les
hallucinations ou les symptomes
catatoniques.
Morgane GUIEU
Praticien Hospitalier
Secteur 13Goy



e développement des
moyens d’accéder aux
informations est quasi-
ment exponentiel, et ce
que nous appelons les
réseaux sociaux représentent pour une
grande part ces nouveaux vecteurs de
partage de données et de documents
numeériques.
Nous retiendrons comme définition des
réseaux sociaux une plateforme de
communication en ligne au travers de
laquelle les utilisateurs sont invités a
s'identifier et peuvent alors diffuser des
informations grace aux outils quisont misa
leur disposition.
Quand on utilise les réseaux sociaux, qu'en
est-il de I'information privée
et de I'information publique
? Est considéré comme privé
ce qui n'est accessible
qu'aux seules personnes
agréées par l'intéressé, et
seulement en nombre trés restreint, ces
derniéresformantde plus une communau-
té d'intérét (Cour de cassation - avril 2013).
A l'opposé, le fait de permettre & qui-
conque (y compris aux amis et a leurs amis
...) d'accéder librement aux informations
qu’on diffuse les font passer de privées a
publiques, pouvant alors, selon leur
contenu, entrainer des poursuites pénales,
civilesoudisciplinaires
Cette opposition public-privé disparait
quand il s'agit de diffuser des photos d'une
ou plusieurs personnes hospitalisées. En
effet, publier ce type de photos telles
qu'elles permettent de reconnaitre la
personne hospitalisée représente une
double atteinte. Celle, d'une part, au secret
professionnel et celle, d'autre part, au non-
respect de lavie privée.Voici ce que précise
le Code de la Santé Publique a cet égard :

toute personne prise en charge par un

professionnel, un établissement, un
réseau de santé ou tout autre organisme
participant a la prévention et aux soins a
droitaurespectde savie privée etau secret
des informations la concernant (Article L
1110-4duCSP).

S'il apparait indispensable d’obtenir une
autorisation expresse de la part du patient
pour ne pas porter atteinte a sa vie privée,
la spécificité de la psychiatrie au regard du
consentement oblige a redoubler de
vigilance et de précaution. Pour ce qui
concerne le secret professionnel, la
mesure est particulierement restrictive, et
publier une photo de patient identifiable
ou susceptible de donner des indications
sur son état de santé représente une faute

particulierement grave. Le partage de

données, et dans ce cas de photos, ne peut
se faire que dans le cadre précis d’une prise
en charge par des professionnels de santé,
etuniquement s'ils sontimpliqués dans les
soins d'une méme personne. En consé-
quence, pour ce qui concerne le secret
professionnel, I'accord de la personne de
publier une photo la rendant identifiable

risque de ne pas étre suffisant.

Enfin, I'usage d’un pseudonyme ne
garantit pas, a lui seul, le respect de la
confidentialité et ce d'autant que la
personne concernée est identifiable. Le
CSP et le Code de Déontologie Médicale
«prohibent'usage d'un pseudonyme dans
I'exercice de la médecine mais admet
[celui-ci] dans des contextes distincts du
strict exercice médical. Le pseudonyme
doit faire l'objet d’'une déclaration auprés
duConseildel'Ordre.

Mais il existe bien d'autres cas ou
I'utilisation des réseaux sociaux pour
diffuser des documents, des propos, des
informations doit étre réalisée avec
prudence quand on est professionnel de
santé. La diffusion de propos litigieux sur
les réseaux sociaux peut aussi faire I'objet
de procédure disciplinaire ou judiciaire et a
cet égard le devoir de réserve constitue
une limite a la liberté d’expression des
opinions. Ce devoir de réserve doit étre
respecté aussi bien par les agents titulaires
que contractuels, en service ou non au
momentou les propos litigieux sont tenus.
Pour ce qui concerne la diffusion, dans les
réseaux sociaux, de documents produits
par une institution publique, elle est libre
dans la mesure ou on n‘altére pas leur
contenu, on n'en dénature
pas leur sens et on men-
tionne clairement leurs
références.
En conséquence, la
diffusion d’informations en
lien avec son activité professionnelle et a
I'aide des réseaux sociaux par les profes-
sionnels de santé doit étre réalisée avec
prudence et circonspection, car la limite
entre le permis et I'interdit ou le sanction-
nable est vite franchie et souvent en toute
bonne foi. Réfléchir aux moyens
d'informer et sensibiliser les profession-
nels de la santé sur la bonne pratique des
réseaux sociaux dans le cadre de leur
activité professionnelle sous forme d'une
charte d'utilisation de ces moyens de

communication s'avere pertinent.

Marc ANTONI
Praticien hospitalier
Claudine CLEMENT

Directrice des soins



Ballades

La Chronique littéraire

Lavraie vie

Adeline Dieudonné

Editions 'lconoclaste - 264 pages, 2018

ADELINE DIEUDOMNE Nous sommes ici dans le quotidien d’une famille belge presque ordinaire, qui vit dans une commune
|LAVIRA ”E rurale, tout a c6té d'un bois. Leur maison est peuplée de dépouilles d’animaux empaillés, les
trophées du pére chasseur. La mére, elle, se consacre a I'élevage de chévres naines. Leurs enfants,

W || IE Gillesetsagrande sceur, tentent de se tenir a une distance prudente de ce pére inquiétant, de lamere

amibe (commeilslanomment) et de la Hyéne, piece maitresse de la collection paternelle, en faisant
de leur complicité indéfectible un rempart sOr et un abri oU grandir. Jusqu’au jour oU un drame

survient, venant percuter un quotidien déja saumatre et remplide cadavres.

Voila un premier roman paru cet automne qui a connu un vif succés et remporté le prix Renaudot des

lycéens. Iy a chaque année un « petit » qui se fait une place dans la jungle de la rentrée littéraire. Ce
qui est surprenant, c’est que tous ceux qui I'ont lu ont adoré ce roman : communauté hétéroclite de lecteurs qui en d’autres occasions se
regarderaienten chiens de faience et quila, vibrent ensemble pour ce livre plein de terre, de poils de bétes et de sueurs froides.
L'auteure nous conduit dans les sous-bois de son écriture fraiche et piquante, nous donne tout ce que l'on aime : des personnages qui prennent
vie en quelques phrases dans ce décor pavillonnaire comme un monde de Playmobil tragique, une atmosphére singuliere, cruelle et poétique,
décrite ahauteurd’enfantdansun jolistyle efficace entenue de camouflage.
Mais attention, si le lecteur est tenté jusqu’au bout de manger dans la main de I'auteure, le piége de cette histoire haletante mais tendre

pourrait bien se refermersur lui.

Freresd’ames
David Diop
Editions Seuil- 174 pages, 2018

Le grand livre des commémorations de la premiére guerre mondiale vient de se refermer. S'ouvre celui D.E;.Ip

plus intime (quoique déja auréolé du prix Goncourt des lycéens) de David Diop qui, dans un récit a la

Frére d'ame

premiére personne, nous entraine dans cette guerre dévoreuse d’hommes.

Alfa Ndiiaye est africain, sénégalais, il rejoint en 14 le bataillon du capitaine Armand avec son ami, son
presque frére Madamba Diop pour sacrifier a cette terre froide et avide de chair humaine, sa jeunesse, et
son,

La guerre s'est emparée de cette langue poétique. Cette mélopée encore chaude des rives africaines se
fracasse sur les baionnettes, gronde et tonne sous la mitraille. Les corps de ces gargons tombent,

s'ouvrent, se déchirent, se disloquent. Alfa a senti son amimourirdans ses bras et la blessure sera profonde

danssoname, hémorragique. Laterre sans nom luia tout pris; lamort est son berceau. Il lui fallait bien une

histoire folle pourresterunhomme au cceur de la barbarie.

Frédérique LAGIER



Le Clin dceil de [a Documentation

Lire

Ecriture et

{ERITURE [T PSYCADSE .
LIRE LIRLISTBLE psychose. Lire
o l'illisible
Sous la direction de,
Laurence Aubry

P resses
Universitaires de
Perpignan : 2018
(Collection Etudes),

223p.

« Cet ouvrage collectif est né du question-
nement d'un psychiatre, le Dr. Bernard
Odier, constatant la place prise par
I'écriture dans le travail avec certains de ses
patients. Il a cherché, et trouvé, dans
I'auteure, une « femme de lettres » pour
partager et prolonger ses réflexions.
D’autres praticiens exercant dans les
Pyrénées orientales, que rapprochent leur
amitié pour Henri Ey et la fidélité a sa
pensée cultivant 'hospitalité, ont jugé
comme nous bienvenu de reprendre
actuellement ces questions, en amenant a
dialoguer des psychanalystes, des
littéraires, des linguistes, des philosophes,
des soignants, des animateurs..., tous, ou
presque, écrivants.

La psychanalyse met I'accentsurl'écoute et
la parole. Pourtant des patients psychoti-
ques semblent préférer I'écriture... Ce livre
a pour ambition d’éclairer, depuis
I'expérience de cliniciens, ce que I'affection
de patients psychotiques pour I'écriture
peut nous apprendre de leur folie, de la
noétre, et encore de la littérature, dans ses
potentialités créatrices et relationnelles,
dans ses chausse-trappes aussi. Son
écriture se tisse du va-et-vient entre
I'expérience avec des malades et I'étude de
nosgrands écrivains.

Eux qui ont pu vivre avec leur psychose, a
condition d’en faire une ceuvre, nous
invitant aussi au deuil d'une vision par trop
idéalisée de I'écriture, bien loin, dans leur
cas, d’étre sans reste... ». [Résumé
d'éditeur]

Ecouter

Les sceurs Papin:
Deux bonnes
dans une maison
bourgeoise (1/2)
et L'énigme des
L. soeurs siamoises
(2/2)
France Culture - Une histoire particuliére, un
récit documentaire en deux parties par
NedjmaBouakra. 16/12/2018 (29mn).

Ce documentaire radiophonique nous
transporte dans une histoire effroyable qui
aura bouleversé, en 1933, le pays tout
entier. Christine et Léa Papin, deux
domestiques irréprochables, massacrent
leurs patronnes, Mme Lancelin et sa fille,
leur arrachant les yeux a mains nues. Ce fait
divers provoquera stupeur et sidération
dans l'opinion. Chacun donnera sa propre
interprétation de la violence inouie du
crime, a commencer par une lecture sociale
dénongant I'exploitation capitaliste et
["humiliation des bonnes par leurs
patronnes. La folie sera repoussée par les
instances judiciaires au profit d'un acte de
vengeance de classe, évitant ainsi de se
confronter a l'incompréhensible de ce
crime. Dés 1933, Jacques Lacan écarte les
interprétations romanesques de |'affaire.
Et ne souscrit ni au scénario de I'emprise de
I'une deux sceurs sur l'autre, ni « a un délire
qui se communiquerait par lI'influence
d’une personnalité sur l'autre, par
suggestion de I'’élément fort surle faible ». Il
soutient la simultanéité des délires
psychotiques. Dans la deuxieme partie de
ce documentaire, le psychanalyste Jean
Allouch nous livre son propre regard sur
I'énigme du passage a l'acte des sceurs
Papin.

Lire, ecouter, voir

35 CARRE
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Carréss

Réalisé par Eric Caravaca. Production Les
filmsdu poisson, 2017. 67mn

Eric Caravaca, acteur et réalisateur, signe
avec Carré 35 un film autobiographique,
intime et poignant, sur un pan de son
histoire familiale passé sous silence.
L'élémentdéclencheur est la détresse quile
submerge devant les tombes d'un « carré
enfant » en Suisse. Il a alors le sentiment
profond que cette tristesse n‘est pas la
sienne. Carré 35 renvoie a un coin de
cimetiére a Casablanca ou repose sa sceur
ainée, décédée al'age de troisans, etdontil
ne savaitrien. A samort, tout ce qui pouvait
témoigner de son existence a été effacé,
photos, films de famille. Aucune trace ne
subsiste. Christine, sa sceur, a disparu
définitivement de I'album de famille. Avec
ce documentaire, Caravaca entreprend
une investigation intime, a la recherche de
I'image de sa sceur disparue. Pour dérouler
le fil de son histoire, il méle images
d’archives, films de familles, photos, états
civils, tampons et entretiens filmés de ses
proches, en particulier de sa mere qui
réinvente |'histoire familiale pour que
demeure a jamais dans l'oubli une vérité
pourelleinsurmontable.

Sophie KARAVOKYROS



Etre acteur de notre
alimentation par notre
sensibilité intéroceptive

La prise alimentaire est régulée par des signaux
corporels, le sentiment de faim ou a l'inverse de
satiété. Onappelle celal’alimentationintuitive.
Elle peut étre facilement perturbée : tachyphagie?,
obligation de finir son assiette, alimentation
émotionnelle, maladie métabolique (notamment
I'obésité) et psychiatrique, manque de sommeil,
forgage alimentaire, orthorexie? ... De ce fait nos
signaux corporels sont déréglés entrainant un
dysfonctionnement de nos sensations corporelles
alimentairesintéroceptives.

Le but est donc de faire réémerger nos signaux
intéroceptifs afin de retrouver notre régulation
corporelle par une alimentation de pleine
conscience. C'est-a-dire d'écouter ce que notre
corps nous réclame et reconnaftre pourquoi nous
avonsenviede mangerteloutelaliment.

Ce n'est pas tant ce que vous mangez qui compte,
mais comment et pourquoi. Si vous mangez une
raclette, allez-y franco et faites-vous plaisir pourvu
que vous le fassiez en état pleinement conscient.
Que cela soit par plaisir, pour gater vos amis lors
d’un repas, régalez-vous sans remords et sachez
dire stop quand vous étes rassasiés. (Par contre
commander un fast-food, par manque de temps ne
sera pas aussi satisfaisant pour notre corps car
I'envie n'est pasréellementla).

Mangez de fagon consciente, c'est donner a votre

corps cedontilabesoin pourbienfonctionner.

Manger en pleine conscience prend du temps et

demande d'apprendre a mieux se connaitre pour
mieux respectersesressentis.
Pour étre a nouveau en phase avec son corps, plusieurs approches thérapeutiques
peuvent étre aussi indiquées : sophrologie, estime de soi, travail autour de la
sensorialité...
Bertin E. Développer notre sensibilité intéroceptive pour mieux gérer notre relation a

l'alimentation. Cahiers de nutrition et de diététique 2018; 53 (4) : 179-180

Maxime LAFONT
Diététicien

1 Fait de manger vite
2Trouble du comportement alimentaire caractérisé par 'obsession de manger sainement
3 'intéroception est notre ressenti interne : le fait d'étre conscient de I'état interne de son

corps
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9éme rencontres de Valvert

Les voix du silence :
Et si on fait du bruit ?

24 et 25 mai 2019

... Tout commence dans le silence, le silence
éternel de ces espaces infinis qui effrayaient tant
Pascal.

Lasefaitlacréation.

Etc'estdans la profondeurdusilence que, selon le
poeéte, le cceur peut offrir l'infini.
Estainsid'emblée posé le rapport autemps.

Le silence comme saisie du temps quand il
s'arréte, s'immobilise, se répete.

Aprés les collections, I'humour, la peau,
I'argent,le voyage, la musique, le secret et
I'image, c’est le silence qui sera le theme de ces
neuviémes rencontres pluridisciplinaires.

Parole du vent selon Milton, vertu des sots selon
Bacon, le silence en dit bien plus en raison de sa
singularite.

Il pourra séduire les poétes, les artistes, comé-
diens, mimes, danseurs et musiciens ; convoquer
les juristes a défendre le droit au silence et a la
présomption d‘innocence ; inviter les religieux a
évoquerle silenceincrusté dans les pierres.

Mais ne nourrit-il pas la paranoia du moi ou le
délire des otopathes?

Le silence des organes n'est-il que celui de la
santé ? Réduit au silence, le politicien existe-t-il
encore ? Et qu’en est-il de |'astrophysicien dans la
chambre sourde ?

Face auxinjonctions de la société, entre « minute
de silence » et « faites du bruit ! », ol sommes-
nous?

A Vigny pour qui le silence est la poésie méme,
Kierkegaard répond que le plus sOr des mutismes
n'est pas de se taire mais de parler.

Parole, Parole, Parole....
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ANGELETTI, Eva
BALDOMAR, Marie
BALOUL, Inés
BOUKEZZI, Sabah
CARVAJAL, Hugo
CAVY, Colin

CROCE, Carine
DOOM, Carine
FAUQUET, Alexandra
FOULON, Aurélie
GALEA, Stéphanie
GUEGAN, Sandrine
KETANA, Aida
LEROY, Géraldine
MARQUIS, Alexandre
PELAPRAT, Emmanuelle
PELTIER, Thibaud
PIERRE, Titaua
PUECH, Cécile
RANALDI, Johanna
ROMAN, Justine
SIDARI, Marina
VIVIERS, Eva
ZEITOUN, Sylvie

ABOU, Benjamin
ABRAHAMYAN, Taline
BENARD, Elisabeth
BLANCHARD, Jeanne
CHIARONI, Nathalie
CLERC, Violaine
CODERCH, Géraldine
DIMECH, Amélie
ECHEB, Nawal
FAUQUET, Alexandra
FINA, Danae

FONT, Bernard
GAROUTE, Michel
GOUGNE, Domitille
IBRAHIMA, Hadidja
MARECHAL, Sylvie
NISOL, Manon
PERROUD, Ségolene
SAFFROY, Charlotte
SALOMEZ, Jean-Paul
SCHIFANO, Karine
SCOGNAMIGLIO, Julie
TURCAT, Florence
RENCEISGS

AMAN Valérie

AMARA Nadia
BARDOUX Valérie
BOYER Nathalie
CICCOTTI Gilbert

DE CORDOVA Nathalie
DESLIE BOUTET Lysiane

DOSNE BASSO Dominique

HANNANI Lila
LOMBARDI Henri
MARANI Nadege

Psychologue

Psychologue

Agt des Svc Hospitaliers Qualifié
Adjoint Administratif Hosp

ISGS

ISGS

Adjoint des cadres hospitalier
Agt des Svc Hospitaliers Qualifié

Contractuel CDD
Contractuel CDD
Contractuel CDD
Contractuel CDD
Contractuel CDD
Réintégration

Contractuel CDD
Contractuel CDD

HC ETOILE Z01

UNITE MOBILE DEPT AUTISME
SOCIOTHERAPIE CATTP
GESTION ECONOMIQUE TECHNI
HC ETOILE Z01

HC LILAS G09

GESTION DU PERSONNEL

HC ETOILE Z01

Panorama social

Anna HOAREAU,
assistante spécialiste a
temps partagé entre le CH
Valvert, au SESA, unité
Oasis et le CHU sainte
marguerite, service du
professeur Poinso

Céline DUC GONINAZ,
assistante spécialiste.

Je viens de terminer mes
études et j'exerce depuis
début janvier en tant que
psychiatre (assistante
spécialiste) au secteur 8, au
CMP Saint Barnabé et a
I'hopital de jour Gasquy.

A c6té de mon travail j'aime
particulierement étre au contact de la nature et je
suis passionnée d'activités nautiques.

plutoét phénoménologiques et je porte un intérét a |'éthique car le
questionnement des pratiques estagarderal'esprit.

Ma présentation s'achevant, je vous souhaite de passer une
agréable journée avec la lecture de cette revue.

Sonia HO, assistante spécialiste.
Nouvellement arrivée au Centre Hospitalier
de Valvert, je suis I'une des rares a n'y avoir
jamais effectuée de stage en tant qu'interne.
Cela n'a pas pour autant réduit mon attrait
pour cette structure. Assistante en
pédopsychiatrie au secteur 103, j'effectue
des consultations au CMP d'Allauch et dirige
I'Etude thérapeutique, tout cela sous la
tutelle du Dr Ranque. Mes orientations sont

Stéphanie LOCATELLI, assistante
spécialiste. C'est avec plaisir que j'ai pu
rejoindre en Novembre dernier I'équipe des
Cédressurlesecteuryentantqu'assistante.
J'avais eu |'opportunité durant mon internat
d'y travailler, pour deux semestres
consécutifs, j'avais gardé un excellent
souvenir.

Quelle chance de retrouver I'hopital Valvert
qui offre une philosophie de soins si
singuliére ethumaine.

Psychologue Réintégration HJ EREA SESA
Assist socio-éducatif Contractuel CDD  DISPOSITIF SOINS ADOLESCENTS
ISGS Contractuel CDD  HC TILLEULS G08
Assist socio-éducatif Mutation CMP SAIGON 103
ISGS Réintégration HC ETOILE Z01
ISGS Mutation CMP ST MARCEL 104
ISGS Contractuel CDD  HJ ESPERANZA
Adjoint des cadres hospitalier Contractuel COD  GERANCE DE TUTELLE
ISGS Contractuel CDD  HC CALANQUE G08
Agt des Svc Hospitaliers Qualifie ~ Contractuel CDD  HC TILLEULS G08
Psychomotricien Contractuel CDD  C.M.P. AUBAGNE 104
Adjoint Administratif Hosp Contractuel CDD  GESTION DU PERSONNEL
ISGS Réintégration HC CEDRES G07
Agt des Svc Hospitaliers Qualifié Contractuel CDD  HC CEDRES G07
Psychologue Contractuel COD  UMPPA
Cadre supérieur de santé Mutation HC LAVANDES G10

Psychologue Disponibilité

Agt des Svc Hospitaliers Qualifié Fin de Contrat

Psychologue Démission

ISGS Mutation

ISGS Congé Parental

ISGS Fin de Contrat

ISGS Fin de Contrat

Psychologue Démission

Adjoint Administratif Hosp Fin de Contrat

Psychologue Congé Parental

Agt des Svc Hospitaliers Qualifié Fin de Contrat

Infirmier DE Retraite Normale

ISGS Fin de Contrat

Infirmier DE Retraite Normale

Agt des Svc Hospitaliers Qualifié Congé Parental

Psychomotricien Démission

Psychologue Fin de Contrat

ISGS Congé Parental

ISGS Disponibilité

Infirmier DE Retraite Normale

Psychomotricien Licenciement

Adjoint Administratif Disponibilité

ISGS Disponibilité

Disponibilité

Adjt Adm Adjt Adm Princ 2éme cl

ASHQ ClI Normale ASHQ Cl Sup

ISGS 1er grade ISGS 2éme grade

ASHQ CI Normale ASHQ Cl Sup

Agt de Maitrise Agent de Maitrise Principal

IDE CI Normale Ide CI Sup

AMA CL SUP AMA Cl Exceptionnelle

AMA CL Norm AMA CL Sup

ISGS 1er grade ISGS 2éme grade

Ouv Princ 2éme cl Ouv Princ 1ére cl

ASHQ CI Normale ASHQ Cl Sup

PAUMIER BIDAULT Laurence Psychologue CN
THEVENEAU Valérie Adjt Adm Princ 2eme cl
YIMGA DJIA Patrice ISGS 1er grade

Psychologue hors classe
Adjt Adm Princ 1ére cl
ISGS 2éme grade

seinde|'HDJ d'Aubagne.

J'aile plaisir, depuis le mois novembre, de retrouver I'équipe du
secteur g puisque je suis désormais assistante aux lilas, avec un
tempssurle CMP d'Aubangne et 'UPAUL.

Cécilia MAZZETTI, assistante spécialiste.
J'ai 28 ans, j'ai fais mes études de médecine
aMarseille.

Durant mon internat j'ai effectué plusieurs
stages a Valvert (les Lilas, les Tilleuls, CMP
enfantsAubagne et Saint-Marcel).

J'ai aussi réalisé une analyse de pratique,
dans le cadre de mon travail de these, au
sujet de l'activité thérapeutique
"sophrologie ludique" qui est pratiquée au
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COLLOQUE 2019

LE TRAUMATISME PSYCHIOUE

L'impact de la viclence subie
et |e travail psychique de reconstruction

Mardi 19 mars
£h30-17h30
Biblioth&que Alcazar
Salle de Conférence
58, cours Belsunce
Marseille

Semoines d'information

“esanté mentale

Entre Amour et Psyché : enjeux cliniques des liens dans les
couples, les familles, les groupes, les institutions

Congrés francophone international de Hyéres organisé par la chaire
Unesco de santé sexuelle et droits humains

28 février 2019-1er mars 2019 - Hyeéres

Contact : 06 60 99 59 47 - email : manuel.13012@gmail.com

Psychoses débutantes : Intervention précoce, nouveaux modéles
de soin

Journée d’échanges organisée par I'Association francophone de
remédiation cognitive (AFRC)

4 mars 2019 - Lyon

Contact : www.remediation-cognitive.org

Les personnes agées face aux psychotraumatismes : prévention,
accompagnement et dépassement

14 mars 2019 - Paris

Contact: 015336 8050

Créativité a l'adolescence. Sublimer, réver, se penser
Colloque organisé par le Collége International de I'Adolescence
(CILA).

16 mars 2019 - Paris

Contact : 01 45 35 21 77 - email : cila.colloque @gmail.com

Enfants violents

5éme Journée d'étude de I'Institut psychanalytique de I'enfant,
Université populaire Jacques Lacan

16 mars 2019 - Issy-Les-Moulineaux

Contact : uforca@wanadoo.fr - www.institut-enfant.fr

Destins du pére

Journée d'études organisée par la Société de psychanalyse
freudienne (SPF)

16 mars 2019 - Paris

Contact : 01 43 22 12 13 - email : spsyfreudienne@orange.fr,
https://www.spf.asso.fr/

congres
Colloques

Le Traumatisme Psychique : L'impact de la violence subie et le
travail psychique de reconstruction.

Colloque organisé par I'Association ARPSYDEMIO dans le cadre des
Semaines d'Information sur la Santé Mentale (SISM° Théme : Santé
mentale a I'ere du numérique

19 mars 2019 - Marseille

Contact : 09 81 03 83 74 - email : arpsydemio@gmail.com

Actualités cliniques, de recherche, thérapeutiques, éthiques et
juridiques en Psychiatrie

5e Rencontres Régionales de la Fédération régionale de recherche
en psychiatrie et santé mentale (Ferrepsy)

20-22 mars 2019 - Toulouse

Contact : o5 61 43 78 52 - email : secretariat@ferrepsy.fr

L'intime a I'épreuve de la vie institutionnelle

Colloque de la revue Cliniques

22 mars 2019 - Paris

Contact : 06 8533 92 05 - email : revue.cliniques@apspi.net

Nouveau enjeux du corps en psychiatrie et santé mentale
17éme édition du congrés annuel « La psychiatrie dans tous ses
états » de I'Association de Recherche de Soutiens et de soins en
Psychiatrie Générale (ARSPG)

28-29 mars 2019 - Paris

Contact : 01 53 26 83 95 - email : inscriptions-arspg@d-s-o.fr

Les troubles du spectre autistique et leurs évolutions

21éme journée sur l'examen psychologique de I'enfant et de
I'adolescent organisée par l'association Clinique des Apprentissages
(CLINAP)

30 mars 2019 - Boulogne-Billancourt

Contact : 06 37 74 29 33 - email : associationclinap@gmail.com

L'attention portée a l'enfant. Son influence sur le développement
psychique de I'enfant.

XXVIllémes journées Tavistok organisées par le Centre d'Tude Martja
Harris-AEDPEA ( Association pour 'Etude du Développement et de
la Psychopathologie de I'Enfant et de I'Adolescent)

30-31 mars 2019 - Lorient-Lamor Plage

Contact : 02 97 65 49 40 - email : aedpea@cegetel.net

Une cité hospitaliére - une insertion réussie

Journée d'étude et de recherche en psychiatrie sur la transmission
des savoirs organisée par I'AP-HM, le CH Martigues, et le CH Valvert
4 avril 2019 - CH Valvert

Contact : 04 91 87 67 09 - 04 91 87 67 10

Périnatalité et groupalité

Journées d'études de la Société de Thérapie Familiale
Psychanalytique d'lle-de-France (STFP-IF)

20-21-22 mai 2019 - Paris

Contact: 0174717166

39éme Festival de Lorquin
5 juin 2019 - Lorquin
Contact : 03 87 23 14 79 - email : cnasm@orange.fr



