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Lettre d’un enfant imaginaire à ses parents

Chers parents,

J’aimerais que vous me disiez que vous étiez amoureux l’un de l’autre quand vous m’avez
conçu, même si ce n’est plus vrai maintenant.

J’aimerais que vous me disiez que vous m’aimez tel que je suis, même si je ne suis pas l’enfant idéal dont vous aviez rêvé.
J’aimerais avoir un papa et une maman avec des points de vue différents et non divergents.
J’aimerais que vous me protégiez des dangers que je ne sais pas apprécier, mais aussi que vous me laissiez
prendre des risques, vivre de petites aventures sans que vous ayiez trop peur.
J’aimerais que vous arrêtiez de dire que, pour moi, vous décrocheriez la lune, car je sais bien que vous ne pourrez
pas et je n’ai pas envie que vous fassiez cela pour moi ;
J’aimerais que vous ne jouiez pas à SupermanouSuperwomancar j’ai envie d’avoir des parents qui ont des
faiblesses, ainsi je saurai que je peux vous ressembler.
J’aimerais que vous ayiez de l’estime pour mes enseignants, car pour moi, comment faire, toute la journée,
avec quelqu’un que vous critiquez.
J’aimerais que vous vérifiez mes devoirs mais pas en faire en supplément le soir ou pendant les vacances.
J’aimerais que vous me laissiez du temps : du temps pour jouer, pour rêver… et même pour m’ennuyer.
J’aimerais que vous ayiez des convictions, des principes inébranlables que je puisse critiquer pendant mon adolescence.
J’aimerais, sans vous effondrer, pouvoir m’opposer, être contre tout ce que vous proposez, car, à mon âge, être contre
c’est ma manière d’être tout contre.
J’aimerais que vous ne me donniez pas trop de choses, car j’aimerais les gagner moi-même par mes efforts, sans
vous être redevable.
J’aimerais que vous me laissiez vous quitter pour aller voir ailleurs et rencontrer d’autres gens sans que cela vous attriste.
J’aimerais que vous respectiez mes choix de vie.
J’aimerais que vous accueilliez celui ou celle qui partagera ma vie comme votre propre enfant.
Je compte sur vous pour être de super grands-parents.

Je vous respecte (même si c’est désuet de le dire) et je vous aime.

Votre enfant

PS : Toute ressemblance avec un enfant que vous connaissez ou avez connu n’est pas fortuite.
Anne-Marie Cuerq

Pédopsychiatre

Les apparences sont parfois trompeuses…
Nous tenons, tout d’abord, à nous excuser pour la parution
tardive du dernier numéro du journal 5000 mais nous avons
des circonstances atténuantes…

Deux raisons à cela :
Comme vous avez pu le constater, le journal a été « relooké ».
Cette nouvelle mise en page nous a pris du temps : une 
présentation plus aérée -24 pages pour le numéro précédent-,
plus colorée et plus personnelle avec des photographies de 

salariés de l’AHSM plus nombreuses, et avec un papier de 
meilleure qualité.

Nous avons surtout changé de prestataire.

Un nouveau contrat a été signé avec une société spécialisée
dans l’édition de livrets et de journaux d’entreprise qui recourre
aux annonceurs publicitaires pour financer les frais de mise
en page et d’impression… et, en conséquence, une économie
importante pour l’Association.

La rédaction



� Le jardin d’enfant 
thérapeutique

CH Sainte-Marie du Puy-en-Velay
Texte : Monique Gras, infirmière, Olivier Raffard de Brienne, psychologue,

Marie-Christine Montinieri, infirmière, Marie-Pierre Labrosse, pédopsychiatre,
de gauche à droite sur la photo ; Laetitia Vigouroux, infirmière (absente)
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L’idée est née en référence aux
expériences connues de type
Maison verteet afin de répondre
à la demande de soin des parents
et des familles d’accueil de
l’Aide sociale à l’enfance(ASE)
en difficultés graves dans la 
relation aux enfants : troubles
de l’attachement, agitation 
psychomotrice, violence.

Cela fait maintenant plus
de deux ans que nous
proposons un suivi aux
jeunes enfants âgés de
quelques mois à 5 ans
dans le cadre du Jardin
d’enfant thérapeutique.

Deux groupes hebdomadaires se sont
constitués, l’un accueillant les plus
jeunes, jusqu’à 2 ans et demi, et l’autre
les plus grands.
Les enfants accueillis sont accompagnés
de leurs parents ou de leur famille
d’accueil, de 9 heures 30 à 11 heures,
dans les locaux du CATTP Les papillons.
Ils présentent des troubles de l’attachement
souvent en lien avec des soins inadaptés
dans les premiers moments de leur vie.
La plupart d’entre eux ont été placés
sur décision judiciaire.
Cependant, deux enfants du groupe
sont maintenus dans leur famille d’origine
avec un « montage » à la fois éducatif
et thérapeutique, parallèlement au travail
proposé au jardin thérapeutique.

Les enfants accueillis présentent
des troubles divers :

• inhibition,

• isolement ou relation fusionnelle 
avec l’adulte accompagnant,

• agitation psychomotrice,

• violence,
associés souvent à de gros retards de
développement.

Tous ces symptômes font obstacle à
une bonne relation au sein du groupe
ainsi que dans la famille.
Les parents et les familles d’accueil se
présentent à ce groupe et accompagnent
l’enfant tout au long de la séance.
Ils participent activement et de leur
place à ce temps de soin dont l’objectif
est de favoriser la construction de liens
structurants et confirmants. Ces liens
s’appuient sur  la relation vécue dans
le groupe, entre adultes et enfants,
entre enfants, et aussi entre adultes.

Les participants enfants et adultes sont
très attachés à ce temps de soin où
nous voyons les enfants et les adultes
progresser et prendre confiance dans
leurs capacités à tisser du lien, favorisant
le développement pour les uns, et 
affermissant l’accès aux positions de
type parental pour les autres. 
L’encadrement est assuré par un 
psychologue et des infirmiers du service.
Notre travail est de faire en sorte que
chacun trouve sa place et prenne du
plaisir à être en relation, à travers le jeu.
Notre présence « sur le tapis » avec
eux et notre soutien par les mots donnent
du sens à ce groupe.
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Les progrès que nous constatons chez
ces enfants qui commencent à tisser
des liens de meilleure qualité nous 
permettent, au fil du temps, de nous
positionner dans une juste distance 
sécurisante et ouvrant à la parole.

En fin de séance, un goûter vient renforcer
les échanges autour de la table, d’une
façon rituelle.

Progressivement, les familles d’origine
ou d’accueil, souvent réticentes dans
les premières séances du « JT », se
sont intéressées à ce temps de soin,
l’utilisant comme un lieu où elles peuvent
parler de leurs difficultés face aux troubles
du comportement des enfants parfois
incompatibles avec une vie familiale
harmonieuse.

Cette prise en charge a pu être proposée
à une jeune mère hospitalisée deux
mois avec son enfant dans l’unité de
notre service.

Il est non seulement apparu 
des questionnements concernant
l’éducation mais aussi une 
demande de soutien et de 
réflexion pour penser ces enfants
et les accompagner au mieux
dans leur construction psychique.



� Trouble de l’humeur 
et jeux vidéo…
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CH Sainte-Marie de Clermont-Ferrand
Texte : Patrick Moreau, pédopsychiatre

Sa mère considère que ce fils
fait tout pour se faire prendre
ou remarquer des adultes du
collège, interprétant ces com-
portements comme un appel à
l’aide de son fils qui serait ainsi
en souffrance psychique.

B. est un garçon âgé de
onze ans qui est amené par
sa mère à la consultation
pour des difficultés scolaires
en classe de sixième, mais
également pour « des bêtises »
qui apparaissent comme des
défis relevés vis-à-vis d’autres
élèves dont il est prompt à se
plaindre de leur comportement
à son encontre, dénonçant
ainsi des persécutions quelque
peu imaginaires et se posant
comme une perpétuelle victime.
Ce garçon au physique dégageant
quelque chose d’esthétique et de
presque tranquille derrière un sourire
facile lorsqu’il est mis en scène dans ce
qu’il peut ressentir n’en est pas à sa
première rencontre pédopsychiatrique.
En effet, il a déjà consulté vers l’âge 
de six ans pour « avoir vu des choses
bizarres à l’école », de fait un garçon
qui aurait perpétré un acte sexuel sur
un autre, vérité qui sera complexe à
établir. Il est alors considéré comme un
enfant dépressif, souffrant d’un manque
de contact avec son père naturel avec
lequel sa mère n’a jamais véritablement

vécu et a cessé toute relation deux années
avant cette première consultation.
Déjà, l’enfant joue à la console de jeu…

Ces consultations cessent rapidement,
sans qu’une demande de psychothérapie
semble émerger.

L’enfant est revu par un autre pédo-
psychiatre trois ans plus tard, adressé
par son médecin traitant qui relaie une
demande scolaire évoquant une 
hyperactivité, lui-même pensant plutôt
à une carence éducative paternelle. 
Le consultant va établir un arbre 
généalogique, non informatif en ce qui
concerne d’éventuels troubles psychiques
des ascendants, et il considère que B.
souffre de ne pas voir son père. 
Cliniquement, il évoque « des difficultés
psychomotrices » et propose un bilan
en ce sens.

B. est donc reçu à trois reprises par une
psychomotricienne qui met en évidence
les difficultés scolaires qui seraient centrées
autour de conflits avec les enseignantes,
notamment l’une d’entre elles, conflit
agrémenté d’attitudes parentales 
divergentes, sa mère ayant eu un autre
garçon, né en septembre 2002, avec un
beau père que B. n’apprécie guère…
L’enfant dit à cette praticienne qu’il ne
voit toujours pas son père et qu’il doit
toujours tout assumer chez lui, ce qui
le rend « un peu triste ».
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Les propos que B. tient à cette psycho-
motricienne sont très imaginatifs, teintés
d’un peu de mégalomanie, faisant de lui
un sujet presque puissant, mais vilipendé
par un beau-père qui le trouve bien
trop bavard, mais également « bête ».
Il est très intéressé par les Pokémons,
capable d’énumérer les noms d’au moins
quinze d’entre eux, à faire frémir un 
clinicien explorant les facultés amné-
siques d’un sujet…

En tout état de cause, ce bilan psycho-
moteur ne met pas en évidence de 
difficultés particulières et ne débouche
pas sur une prise en charge de ce type.
Les choses s’effilochent de nouveau
jusqu’à ma rencontre avec cet enfant il
y a quelques mois.

Sa mère, qui vient de divorcer du beau-
père de B., s’inquiète du comportement
de son fils, tel que décrit précédemment.
Elle atteste des difficultés scolaires de
ce fils qui « s’infériorise », bien qu’il soit
très cartésien et logique. Elle rappelle
sa séparation avec le père de ce dernier
et le fait qu’elle l’ait élevé seule entre
ses quatre et six ans. Le beau-père reçoit
régulièrement B. et son propre fils.
Cette mère qui semble dépassée par
cet enfant dit que l’on veut qu’elle soit
un prototype de la poupée Barbie, une
poupée magnifiquement belle et abso-
lument parfaite. J’ajoute qui ne parle
pas, car cette mère, très bavarde, est
constamment exaltée psychiquement.

Mais, il est également évoqué ce qu’il
en est de la passion de B. pour les jeux
vidéographiques.

La consultation suivante s’annonce
avec une missive de cette mère qui
parle d’un blocage à l’écrit, d’un enfant
précoce, bouc émissaire à l’école, d’une

dévalorisation, d’une phobie scolaire
qui débuterait, et d’une petite dépression
avant Noël traitée par antispasmodique.
Surtout, je suis en face d’un enfant doté
d’une petite machine vidéographique
qu’il a utilisé dans la salle d’attente et
qui intervient comme un véritable tiers
dans la relation normalement duelle. 
B. est un spécialiste qui m’explique les 
arcanes techniques et des jeux à faire
pâlir de jalousie un vendeur spécialiste
en la matière. Je me sens comme noyé,
tant par l’intérêt passionné de cet enfant
pour le monde virtuel -un peu connu
de moi mais sans plus- que par son humeur
basale qui est très exaltée, avec une logor-
rhée et un certain degré de fuite des
idées, au sens maniforme de ce terme.

Progressivement, apparaît une véritable
fuite dans le virtuel, qui happe ses idées,
avec des coqs à l’âne. Il se plaint de devoir
aller au collège, tout comme de ce beau-
père décrit comme assez particulier. 
Je le reçois bien plus tard et il est effec-
tivement un homme un peu particulier…

Interpellé par cette position maniaque
de l’enfant, qui n’est peut-être qu’une
façon d’échapper à des affects dépressifs
tels que ceux qui sont apparus anté-
rieurement à mes deux collègues, je
sollicite la mère à ce sujet qui m’informe
d’antécédents maniaco-dépressifs dans
sa famille… Sa propre mère a un frère
porteur d’une maladie cyclique de l’humeur
et un autre frère décédé d’une maladie
alcoolique addictive. Elle-même est
une femme pouvant être considérée
comme hypomane, ce qu’elle reconnaît
volontiers, et son frère cadet, qui n’a
que neuf ans de plus que son fils B., est
un passionné-le mot est sans doute faible-
d’informatique et de jeux vidéographiques,
un véritable modèle pour B.



Elle demande une prescription médi-
camenteuse pour son fils et j’accepte
de prescrire un médicament phyto-
thérapique pour aider l’enfant à mieux
dormir, ne pouvant me résoudre à traiter
le trouble thymique par une chimio-
thérapie neurosédative, avec un risque
induit de faire apparaître de façon très
artificielle et chimique la problématique
dépressive de l’enfant. Je persiste à
penser qu’un espace psychothérapique
est la seule alternative possible pour lui,
espace qui est d’ailleurs très investi par
l’enfant qui vient me rencontrer avec
beaucoup de plaisir.

Le sentiment de toute puissance de B.
envahit également cet espace, qui fait
vivre d’autres passions pour le jeux,
celle du grand-père maternel et même
de son beau père… qui plaide, lui,
pour la véracité des propos de cette
institutrice de 2005 qui évoquait un
trouble de l’attention avec hyperactivité,
difficultés d’attention qui apparaissent
sur le bulletin scolaire du deuxième 
trimestre, avec, en filigrane, une souffrance
de B. vis-à-vis de camarades.

Alors, trouble de l’humeur maniaque
ou bien hyperactivité avec trouble
de l’attention ? 
Un différentiel de diagnostic bien connu
en théorie. Je suis plutôt frappé par
l’aspect très addictif de cet enfant vis-
à-vis du monde virtuel vidéographique,
étant parfaitement capable par ailleurs
d’être dans une réalité qui reste agré-
mentée d’idées fugaces de grandeur.

A l’occasion d’un séjour inopiné en
bord de mer avec sa grand-mère, en
pleine période scolaire -son médecin
lui aurait fait un certificat d’arrêt « pour
dépression scolaire »-, il est coupé de
toute source vidéographique, se concen-
trant sur la lecture de mangas. 

Il me dit à son retour : « C’était comme
une femme qui arrête de fumer quand
elle est enceinte… ». Comment peut-il
arrêter d’être « drogué » ajoute-t-il,
même s’il l’est moins que le grand-
père, car il va à l’école et sa mère tente
de le faire « décrocher ».

Il parle alors de l’arbre paternel dont il
ne sait rien, évoquant avoir déchiré une
photographie de ce père avec lui, bébé,
lorsque sa mère lui a dit qu’il ne le reverrait
plus... Les jeux vidéographiques sont
moins présents ; la machine reste dans
une poche ou à la maison, et il parle
de sa famille, de sa vie, de ses relations
à l’école.

Sa mère en revient aux résultats scolaires
et à la nécessité d’un bilan orthophonique.
Je me laisse faire et adresse l’enfant à
une praticienne de ville avec laquelle je
travaille. B. parle d’une précédente 
rééducation orthophonique avec une
praticienne qui était « une voleuse »
puisqu’inutile. Ce bilan va montrer 
l’absence de dyslexie, un enfant peut-
être précoce, mais… et des difficultés
de repérage temporel et spatial avec
lenteur dans le traitement de l’information
écrite qui nécessiteraient un bilan psy-
chomoteur…

B., lui, baigne dans le bonheur d’une
rencontre de sa mère avec un amoureux
par l’entremise de la maîtresse de son
frère, et de l’arrivée d’une minette, pré-
nommée comme la déesse de l’amour,
« un peu hyperactive », réincarnation
d’une précédente minette, morte… 
Le bonheur de sa mère semble comme
l’inonder.
Il dit moins jouer aux jeux vidéogra-
phiques, évoquant « une modération »
de sa part, car plus intéressé par son
entourage familial devenu plus affectif
pour lui-même. Une façon de répondre
à ses affects dépressifs sous-jacents.
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Je poursuis ainsi mon chemin
thérapeutique avec B., résistant
aux sirènes de la chimiothérapie
et des rééducations comme voies
accessoires. C’est la dépression
de B. et son expression symp-
tomatique qui m’apparaissent
être la cause de ses difficultés
scolaires, en sachant qu’il obtient
une note générale juste au dessus
de la moyenne…

Il ajoute qu’avant, il était devenu « frap-
padingue » avec ces jeux…

La dernière séance fait surgir un jeu de
cartes pour faire des tours, réalisés
malhabilement, et de la magie… 
Tout cela vient de l’arrière grand-père
maternel et de son oncle maternel
avec lequel il dit avoir joué au poker, ce
dernier lui ayant signifié qu’il était « un
invétéré de casino ».

Il voudrait être testé intellectuellement
pour contrer les propos des autres à
son encontre, confondant le quotient
intellectuel cérébral et l’hyperactivité
cérébrale… ce qui le fait sourire. Il va
redoubler sa classe de sixième.

J’ai donc opté pour la non-prescription
chimiothérapique pour ce garçon de
presque douze ans qui semble évoluer
symptomatiquement au carrefour de
l’hyperaddictivité avec trouble de 
l’attention et d’un trouble de l’humeur
maniaque qui n’est que l’apparence
d’une position dépressive sous-jacente.

Mais, c’est bien cette drogue, jeux vidéo-
graphiques, lecture de mangas et de
bien d’autres jeux de cartes, et poker,
qui occupent la scène clinique avec,
progressivement, un possible sevrage
qui peut s’annoncer.

Serge Tisseron, psychiatre psychanalyste,
évoque son expérience personnelle de
cette addiction qui concerne plus fré-
quemment des adolescents. Il parle de
la recherche d’un attachement lorsque
des angoisses d’abandon se réveillent -
elles n’ont pas cessé pour B.- d’une
envie de devenir maître de ses excitations
-la toute puissance que B. vit et qui est
source de difficultés dans ses relations
aux autres à l’école- et le désir d’incarner

un idéal lorsque l’enfant a pu souffrir
d’un manque d’estime de ses parents,
là, en l’occurrence, des personnages
paternels, -un père qui disparaît, sa
photographie déchirée et un beau
père qui le dévalorise constamment.

Suis-je en face d’un tel enfant, dont
les affects dépressifs seraient
d’ordre purement psychodyna-
mique ou bien est-il en train de
développer symptomatiquement
ce qui sera peut-être une future
malade cyclique de l’humeur ?



� La farandole : 
un lieu de prévention et 
d’aide à la parentalité

En  1996, dans le cadre de
sa mission de prévention
auprès des tout-petits et de
leur famille, le service de
pédopsychiatrie d’Annonay,
alors sous la responsabilité
du Dr Emmanuel Cuchet
et du Dr Delphine Maillo,
s’est associé au service de
PMI (Protection maternelle
et infantile), et au CAMSP
(Centre d’action médico-
sociale précoce) afin de
créer une « maison ou-
verte ». Ce lieu s’inspire
des principes fondateurs
desMaisons vertesinstau-
rées par Françoise Dolto
et a pour but l’initiation
précoce de l’enfant à la vie
sociale.
A quoi sert La farandole ?
La farandole est un lieu d’accueil pour les
enfants de 0 à 4 ans, accompagnés de leurs
parents, grands-parents ou assistantes

maternelles. C’est un lieu d’accueil pour
tous… y compris pour les enfants sans
problème et les parents sereins, les mamans
qui se sentent seules ou les mamies qui
gardent souvent les « petits ».
Lieu de parole, d’écoute et de partage,
les maisons ouvertes sont essentiellement
des lieux de prévention. En rencontrant
d’autres mamans, en retrouvant d’autres
enfants, les situations sont éclairées, 
relativisées…« On est pas seuls ! Je com-
prends mieux ! ».
Dans une maison ouverte comme la 
farandole, il peut arriver qu’une maman
découvre son enfant sous un autre jour ;
elle le voit autrement.
Le « couple » mère-enfant, fusionnel
au départ, devient une relation. « Ici, 
j’apprends à parler à mon enfant », 
disait une maman.
Ici, le bébé est une personne… et pas
seulement une bouche à satisfaire, des
cris à faire cesser.
A la farandole, on peut venir qu’une seule
fois, « pour voir ». On peut aussi revenir
autant de fois qu’on le désire. Pas besoin
de téléphoner à l’avance pour avertir de
sa venue. On ne s’inscrit pas. C’est un lieu
de passage… On y va pour souffler, se
détendre, se poser un moment, se 
décharger de ce qui pèse.
Lieu de clarté et d’apaisement, c’est un
sas de décompression pour les mères 
dépassées ou angoissées. 

CH Sainte-Marie de Privas
Texte :  Bernadette Poirier, Caroline Giron, accueillantes

Après deux longues années d’un
travail de réflexion rassemblant
les différents partenaires, La
farandolea ouvert ses portes
en mai 2000.
Depuis 1998, l’association hos-
pitalière Sainte-Marie soutient
ce travail sous forme de mise à
disposition de personnes : 
Solange Vialle, psychologue au
CMP, et Bernadette Poirier, 
psychomotricienne au CMP et 
à l’hôpital de jour.
Cet engagement participe à la
pérennisation de la structure
qui est également soutenue 
financièrement par la mairie
d’Annonay, le conseil général, la
caisse d’allocations familiales et
l’association pour adultes et
jeunes handicapés (APAJH).
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C’est un lieu de convivialité et d’échange
où les mères s’apportent mutuellement dans
un climat de respect et de tolérance.
Les accueillantes, spécialistes de la petite
enfance, sont là pour faire circuler la parole
et lui donner sens.
La confidentialité est assurée ; l’anonymat
est la règle. Seul le prénom de l’enfant est
demandé. Il est sujet et acteur de la rencontre.

La farandole est également un lieu de 
socialisation. L’enfant peut très tôt y faire
l’expérience des différences. Tel enfant n’a
pas les mêmes cheveux que moi ; il ne
mange pas le même goûter que moi ; il
n’a pas la même maman ou le même
papa.
Lieu de socialisation par l’apprentissage
de différences, la farandole est aussi un
lieu où en commence à expérimenter les
limites et même les interdits indispensables
à la construction de la personnalité… 
« Ici, on quitte les chaussures pour aller
sur le tapis ; on ne tape pas sur l’enfant
d’à côté pour prendre son jouet… ».
Et ces consignes sont parlées ; elles sont
données par l’intonation de la voix et les
expressions du visage… Le message
passe de personne à personne. La parole
inscrit ce qu’est la règle pour mieux vivre
ensemble.

Une maison ouverte dans une ville, 
à quoi peut-elle servir ?
• A dénouer les malentendus de la petite

enfance ;
• A aider l’enfant à se constituer comme

sujet, en être de langage à qui l’on parle
directement ;

• C’est un lieu centré sur la parole de 
l’enfant et adressée à l’enfant.

Ce mode d’accueil est une réponse 
particulière adaptée aux besoins de la
petite enfance et des adultes qui les 
accompagnent.

Enfin, en permettant le détachement
progressif de la mère à travers le langage

et la rencontre d’autres enfants et d’autres
adultes avec lesquels on peut jouer tout
en gardant près de soi sa maman, on
prépare l’enfant à vivre de manière 
sereine sa rentrée prochaine dans une
crèche ou à l’école.

Comment fonctionne La farandole ?
La farandole est une association loi 1901
composée d’un conseil d’administration
auquel participe des bénévoles et d’une
équipe d’accueillantes.

Elle est ouverte 3 fois par semaine : le
mardi matin de 9 heures à 12 heures, le
mardi et le jeudi après-midi de 14 heures
à 17 heures.

Le bureau du conseil d’administration :
Grâce à l’implication sans relâche des
membres du bureau, la farandole perdure.
Les tâches sont nombreuses : recherche
de subventions, renouvellement des
conventions, comptabilité, secrétariat…
Des réunions de concertation entre les
accueillantes et le bureau ont régulièrement
lieu afin de maintenir le lien nécessaire
au bon fonctionnement de la structure.

Les accueillantes :
Actuellement, 3 équipes de 3 intervenants
assurent les permanences. Ces équipes
se composent de professionnels mis à
disposition par les partenaires (CAMSP,
conseil général et centre hospitalier
Sainte-Marie), et de 4 professionnelles
salariées de l’association.

11



12

Différentes professions sont représentées :
psychologues, psychomotriciennes, ortho-
phonistes, assistantes sociales, éducatrices.
Elles n’interviennent pas au titre de leur
spécificité mais en tant qu’accueillantes.
Un travail de réflexion sur la pratique est

mené une fois par mois avec un psycha-
nalyste dans le cadre d’une supervision.
Les origines professionnelles diverses 
enrichissent le travail d’accueillante qui, en
retour,  amène un éclairage complémentaire
dans les pratiques quotidiennes de chacune.

La farandoleest maintenant
connue et reconnue par l’ensemble
du réseau Petite Enfancesur
Annonay et sa région, sans oublier
les crèches, les écoles maternelles,
les médecins, les orthophonistes.
Le service de pédopsychiatrie
et celui de psychiatrie adulte
nous adressent également des
familles. En cas de difficulté
particulière, nous conseillons
aux parents de prendre rendez-
vous au CMP ou dans le service
concerné. Ainsi, le lien reste 
permanent entre La farandole
et les différentes structures et
professionnels proches de la petite
enfance.

Paroles d’accueillante - Le témoignage de Pascale
Si on ouvre le dictionnaire à « Farandole », on peut lire : « Chaîne dansée caractérisée par l’évolution sinueuse de ses participants ».

Devant la porte, j’ai déposé mon étiquette professionnelle habituelle et son lot de rendez-vous programmés qui rythment généralement
ma journée.
Ici, je suis accueillante, une accueillante professionnelle ; alors je vais tenter de bien accueillir la farandole de ce jour.
D’abord et surtout, être là, être avec. Ni trop près, ni trop loin.
Se concentrer sur ce qui se vit, ici et maintenant, avec cette maman, avec cet enfant, entre ces mamans, entre ces enfants ; ces enfants
avec d’autres parents et ces parents avec d’autres enfants.
Etre à l’écoute de la relation, des relations entre eux. Accueillir les impressions que cela provoque en nous. Mettre des mots, des silences
ou une simple présence pour amener ces familles à trouver en elles les ressources nécessaires pour assumer au mieux la parentalité.
La fonction d’accueillante nécessite de grandes capacités d’adaptation, d’ajustement que l’on cherche sans cesse, sans jamais être
sûre d’avoir trouvé.

Pour ce jour, ce sera une maman et un enfant. On fait doucement connaissance. On lance quelques questions… Et bien non, c’est
trop tôt. Il faudra être patient, laisser venir.
On ne sait jamais si cette maman arrive avec une grande souffrance ou juste un souhait de socialisation pour son enfant, une forte
envie de partager ses soucis ou de faire une pause, de jouer un moment avec son enfant sans être assaillie de questions.
Il faut s’adapter.
Une autre fois, on sera rapidement happé par ce papa qui déverse un flot de questions ou d’inquiétudes. Une autre fois encore, ce sera
le rendez-vous des « habitués » : les enfants se guettent derrière la vitre, attendent au coin de la porte l’arrivée de leur copain, réclament
celui qui était là la dernière fois.
Les mamans se retrouvent et poursuivent leurs conversations entamées hier au jardin public ; et notre fonction d’accueillante est encore
différente.

Au fil des années, des semaines, comme au fil des instants de la matinée, la farandole oscille entre mille facettes :
- du mouvement au calme absolu,                             - des cris, des rires jusqu’au silence,
- des jeux et des discussions animées,                        - des certitudes,
- des questionnements…
Ici, à l’image de la vie, rien n’est figé, rien n’est acquis. Et c’est ce mouvement perpétuel qui en fait une belle farandole !
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CH Sainte-Marie de Nice
Texte : Joëlle Gardien, psychomotricienne

Thierry Legrand, éducateur sportif

� Activités thérapeutiques à 
médiation corporelle chez 
les jeunes

Deux activités nouvelles
dans le cadre des évaluations
psychomotrices et sportives
ont été mises en place et
proposent des expériences
psychomotrices variées,
animées par des moniteurs
brevetés d’état et encadrées
par la psychomotricienne
et l’éducateur sportif de la
structure.

� L’agility
Cette activité met en contact des chiens
de tous poils, de toutes tailles, dressés
(et compétiteurs à brillant palmarès) à
franchir une série d’obstacles sous la
conduite d’un maître. La séance est organisée
en quatre temps :

• Le premier temps permet la rencontre,
le choix du couple patient/chien et 
l’initiation au travail d’obéissance 
sous la direction technique de la 
monitrice ;

• Le second est l’apprentissage de la 
conduite du chien sur des parcours 

progressifs… Cela mobilise la vivacité
mais aussi l’organisation temporo-
spatiale ; le chien, attentif aux indications
de son apprenti-maître, le conduit et
matérialise par ses évolutions la qualité
de la relation engagée avec lui ;

• Le troisième temps est celui du jeu et
des soins : brossage, abreuvement et
récompenses, jeu avec les balles et
les jouets, les jeunes devant toujours
restés les « maîtres du jeu » pour
que cela ne dégénère pas… !

• La séance se termine par un échange
individuel avec les adultes où chacun
exprime ses observations (de son
point de vue, professionnel ou participant),
et son ressenti.

� Le kayak de mer
Cette activité propose, quant à elle,
une mobilisation corporelle plus intense
et constante, avec une cadence régulière
accordée au partenaire éventuel, la
gestion de ses émotions et l’évaluation
des risques.

• Dans le premier temps, sous la 
direction technique du moniteur, 
l’initiation se fait en binôme.

Créée en 2000 à l’initiative du
Docteur Louis Roure, et unique
en France, la SIPAD, structure
intersectorielle pour adolescents
difficiles, est une unité d’accueil,
d’observation et d’évaluation
pour l’élaboration d’un projet
fédérateur autour de l’adolescent.
Celui-ci est à la fois thérapeutique
et éducatif. Il permet l’orientation
et la mise en route de prises en
charge concertées.
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• En fonction de l’évolution sur plusieurs
séances, le « stagiaire kayakiste » 
pourra essayer avec un autre partenaire,
puis seul, si ses capacités physiques 
et psychiques le lui permettent.

• Au bout de quelques sorties sans 
problème, une randonnée sur la 
journée est proposée, sollicitant 
l’endurance et le respect du rythme 
commun au groupe.

Ces activités se déroulant toujours
dans un cadre structuré assurant une
sécurité maximale, offrent, chacune,
une médiation attrayante, l’animal ou
l’eau, favorisant une expérience avec
l’adulte à la fois rassurante et stimulante,
tout en permettant des observations
précieuses pour l’évaluation des 
adolescents de la structure. Partie 
intégrante du bilan psychomoteur, ces
observations en activité extérieure
complètent l’évaluation pluriprofessionnelle.



Benjamin bénéficie ou a bénéficié
d’un suivi psychomoteur en in-
dividuel et en petit groupe, d’un
suivi orthophonique, d’un suivi
en atelier thérapeutique en
CATTP, et d’un suivi psychothé-
rapeutique individuel. Etant son
interlocutrice dans cette dernière
prise en charge, je vais essayer
d’en transmettre des moments-
clés.
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CH Sainte-Marie de Rodez
Texte :  Virginia Pignot, psychiatre

� Le petit scientifique

C’est l’histoire de Benjamin,
un petit garçon de 8 ans qui
était très encombré dans
sa vie par des croyances etdes
phénomènes hallucinatoires
effrayants. Son langage était
émaillé d’onomatopées et
de quelques néologismes.
Des stéréotypies et quelques
gestes inhabituels, comme
lécher la main de sa mère,
alors que celle-ci s’adressait
au « psy », marquaient sa
posture.

� L’accueil et l’installation
du transfert
• Première séance :
J’accompagne les bruits et gestes peu
habituels de Benjamin de commentaires.
Aux grognements qu’il émet, je reconnais
tel ou tel animal ; quand il lève la jambe,
je remarque qu’il a des grands pieds ;
nous nous intéressons ensemble à 
découvrir sa pointure sous la chaussure.
Il m’indique de son index un objet précis,
et me pose la question : « A quoi ça
sert ? ». Je la lui renvoie ; il me répond
correctement ; je le félicite, mais le
questionne, avant d’arrêter la séance : 

« Tu le sais, mais tu poses la question
comme si tu ne le savais pas ? ». J’interpelle
ou convoque ainsi le petit sujet.

• Deuxième séance :
Son discours est parfois un peu confus :
il s’invente une fratrie, ça change. Il com-
mence à écrire le prénom d’un monstre
dont il parle, écrit les deux premières
lettres de son prénom ; je lui en fais la
remarque ; il dit s’être trompé et écrit
un prénom à quatre voyelles, dont trois
voyelles de son prénom. On entend un
bruit extérieur ; Benjamin sursaute et dit :
« On dirait un volcan ». Il dit qu’il savait
des choses sur les volcans ; maintenant, il
les a oubliées ; ça lui faisait peur. Il com-
mence à jouer avec un objet ; je le lui
renvoie ; il éprouve beaucoup de plaisir
à ce jeu. J’introduis dans ce jeu une « cage
de buts » ; il introduit un stylo qui lui
sert de club de golf par rapport à l’objet.
A son troisième but, j’arrête la séance
en lui demandant quand il revient ; il me
répond : « Tous les mercredis, j’ai rendez
vous avec toi ! ».

� L’envahissement par un
monde persécuteur et
comment l’analyste et
l’enfant essaient de faire
barrière
L’enfant dessine et parle d’un volcan, de
la puissance destructrice de la coulée
de lave qui peut aller partout, à New
York, dans sa ville au sud de la France… 
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« C’est un très gros péril ; c’est la planète
Quecul ;c’est un très gros pays où il ne
faut pas y aller parce qu’il y a plein des
pièges ». En partant, il me dit que la
prochaine fois ça sera sans sa dent. 
A son arrivée, j’avais fais une remarque
sur sa dent qui bougeait, en l’encourageant
à s’en débarrasser, peut-être avec l’aide
de son père.

• A la séance suivante , il dessine un
volcan. La lave coule sur la montagne, 
partout, mais sa ville est épargnée.
Il a peur des monstres ; ils veulent tuer
tout le monde ; il les entend ; ça l’empêche
de jouer. Je lui demande : « Comment
s’en défendre ? ». Il a une idée : « Avec
une corde, pour les tuer ». Moi : « Pour
les pendre, les attacher ? ». Lui : « Les
attacher ». Je dis qu’il a peut-être eu
une bonne idée : si les méchants sont
attachés, peut-être, ne les entendra-t-il
pas ; il pourra jouer. Il arrête la séance :
« Pour aujourd’hui, c’est fini les monstres ».
Benjamin parle des copains à l’école,
dessine des boutons, ou des trous ; il y
a de la couleur dedans. Je demande s’il
remplit le trou ; il dit : « Non, tu n’as
rien compris ». Il dit être plus tranquille,
pas embêté par les monstres.

• Une autre séance :
Je le questionne par rapport aux bruits
qu’il disait entendre. « Le tonnerre »,
dit-il. Il évoque « des jouets que le vent
des extraterrestres a fait disparaître ». 
« C’était pour de faux ». Lui, il s’est mis
sous son lit, et puis il est lourd ; le vent
des extraterrestres ne l’emportera pas.
Je le félicite, parce qu’il a trouvé une
stratégie pour se défendre.

• Autre séance :
Plus ouvert. Benjamin trie des feutres,
ceux qui marchent, ceux qui ne marchent
pas. « Cette couleur n’existe pas ; je n’ai

jamais vu un bleu comme ça ». Je dis : 
« Exister ou ne pas exister, c’est une
grande question ». « C’est sûr » répond
Benjamin. Je lui dis : « Pour toi, il est 
important d’exister ? ». Il fait un geste
affirmatif avec la tête ; nous scellons son
affirmative par un geste (se taper les
mains) ; il jubile et dit : « C’est fini pour
aujourd’hui ! ».

• Autre séance :
Benjamin découpe un serpent, un masque,
une créature d’Halloween, un train fantôme.
Il dit qu’il a une imprimante mais qu’elle
n’est pas en couleur ; il voulait imprimer
des poissons pour les coller sur les autres.
« Personne ne sait la couleur du poisson
d’avril ! ». Ensuite, il dit : « J’ai entendu
quelque chose ». Moi :  « La porte qui
s’ouvre ? » ; il dit : « Non, plus que ça ;
c’est un serpent ; il fait sch, sch ». Je prends
un serpent qu’il avait découpé ; je fais
« sch, sch ». Il dit : « Non, pas celui-là, il
est en papier. C’est un vrai serpent ; il est
là-bas (désigne un coin de la salle) ; il est
sur ma jambe ». Moi : « Il faut le tuer
avec un bâton » ; je mime le mouvement ;
il jubile. Benjamin parle de Mouskile; elle
est derrière ; c’est une bête dangereuse ;
d’ailleurs, elle pique… Il prend de la pâte
à modeler : « Le blanc, c’est la meilleure
couleur ; les serpents n’adorent pas ça ;
ça y est, il est parti ! ».

Pour soutenir l’enfant autiste, comme
avec tout sujet de structure psycho-
tique, l’analyste doit tenir la place
d’un témoin et saisir les occasions
de s’opposer à la jouissance de
l’Autre. (1)

(1) Laurent Eric. Conférences et réflexions sur l’autisme.
In Groupe Petite Enfance, bulletin n°10 (L’autisme).
Nouveau réseau CEREDA. Paris, janvier 1997.



� L’élaboration des 
stratégies de défense
Il y a une période où Benjamin raconte
des histoires, et je les écris ; où il des-
sine des circuits, avec un point de dé-
part, un point d’arrivée. La question de
la folie, ainsi que des éléments de son
histoire personnelle, y apparaissent en
filigrane. C’est un travail qui s’inscrit, me
semble-t-il, dans une tentative de sa
part de circonscrire la persécution.
Voici quelques morceaux :

•Texte sur un chat nommé Ratibus:
« Une saucisse géante, Ratibus, il l’a. 
C’est mon chien qui se déguise en 
Iaousse. Son chien lui a parlé pour de 
vrai ; il lui a dit : donne moi un hôtel. 
Il a parlé pour de faux ». Moi : « C’était
dans ton imagination ? ». Il dit : « Oui ». 
J’arrête là l’entretien.

•Texte Ratibus: « Ratibus ne fais que 
des bêtises ; il ne veut pas manger ; il 
ne veut pas qu’on l’écoute ; il ne veut 
pas qu’on lui mette la colle dessus ».
« Garfield a apporté un chien à la 
maison ; il était très fâché ; je crois 
qu’on a un problème, mais tu es 
complètement fou… ».

•Texte Psychocouac: « Psychocouac 
veut lancer des petites billes et même
desuaps(On lance la bille et ça détruit
tout) ». Moi : « Si ça détruit tout, c’est 
dangereux ». Lui : « Non ; on ouvre 
la porte, on rentre, et on ferme la 
porte… ».
Il dessine un circuit, un « parcours 
d’électricité », où il est question de 
libérer un poisson aux cheveux 
jaunes, sauf que c’est « méga » loin.
Dernièrement, il me donne un cours 
d’histoire naturelle sur les baleines et 

les dauphins. Il me dit avoir appris 
tout ça à l’ordinateur. Son papa me
confirme avoir acheté des DVD 
pédagogiques ; Benjamin s’y intéresse.

Dans sa tentative de construire une
position par rapport au savoir,
l’enfant autiste s’allège de l’Autre
méchant qui le mettait hors de lui. (2)

(2) Maleval Jean-Claude. Ebauche d’une approche de
la spécificité de la psychose autistique. In Groupe Petite
Enfance. Bulletin n°10 (L’autisme). Nouveau réseau
CEREDA. Paris, janvier 1997.
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Benjamin présente toujours
une attitude un peu décalée,
un maniérisme dans sa façon
de s’exprimer. Nous n’observons
plus la mussitation ; il n’est plus
question actuellement de phé-
nomènes hallucinatoires. Avec
l’aide de son intelligence, d’un
côté, et l’aide de son entourage
social (famille-école), et profes-
sionnel, de l’autre, Benjamin
semble garder « la tête sur les
épaules », se fait des amis, et
poursuit un cursus scolaire normal.
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NICE

� Visite
Le 28 juillet 2008, Madame Chantal Philip, directrice, a
eu l’honneur de recevoir à l’hôpital Monsieur Rudy Salles,
député de la 3e circonscription des Alpes-Maritimes
et Monsieur Eric Djamakorzian, sous-préfet et 
secrétaire général adjoint en charge de la politique
de la ville.
A l’occasion de cette journée de travail associant
également Alain Noziglia, directeur général, le
Docteur Maurice Raibaudi, président de la CME, et
Christian Berni, responsable des services généraux,
différents sujets ont été abordés concernant les
projets futurs de l’établissement : construction d’un
établissement d’hébergement pour personnes
âgées dépendantes (EHPAD), d’un foyer d’accueil
médicalisé (FAM), agrandissement des locaux de
l’institut de formation en soins infirmiers (IFSI) et 
financement de la maison d’accueil spécialisée (MAS).
Monsieur Djamakorzian a visité l’unité de soins intensifs
psychiatriques (USIP) et la structure intersectorielle
pour adolescents difficiles (SIPAD).
A l’issue de cette journée, un cadeau souvenir, réalisé
par les patients talentueux de l’atelier thérapeutique
agricole (ATA), a été offert à ces personnalités.

� Merci patron 
C’est ce que toute votre équipe voulait vous
redire.
Entouré de sa famille, de son équipe et de nombreux
amis, le Docteur Louis Roure a fêté avec une grande

émotion son départ à la retraite en tant que chef
de service du pôle de psychiatrie légale.
Egalement invitée, Chantal Philip, directrice, a rappelé
combien son dévouement et son parcours exceptionnel
avaient été exemplaires à plus d’un titre. Son esprit
novateur et visionnaire, toujours au service des patients
en difficulté, l’a amené à développer le concept 
d’intersectorialité et de partenariat.
On se souvient :
• en 1985, la création de l’atelier thérapeutique

agricole (ATA), sur la commune de Saint-André-
de-la-Roche, structure aidant à la réinsertion des 
malades mentaux stabilisés ;

• en 1993, celle de l’unité pour malades agités et 
perturbateurs (UMAP) qui prend en charge les 
patients en phase aiguë -cette unité se nomme 
aujourd’huiUnité de soins intensifs psychia-
triques (USIP) et a déjà été reproduite dans plusieurs
départements ;

• et, en 2000, la structure intersectorielle pour adolescents
difficiles (SIPAD), création innovante en partenariat
avec la protection judiciaire de la jeunesse (PJJ),
l’éducation nationale, le conseil général des Alpes-
Maritimes et la ville de Nice.
Auteurs de nombreux livres, le Docteur Roure, 
homme de convictions, a servi l’établissement 
avec le respect et la dignité du médecin qu’il est
toujours resté.
A l’écoute des patients, des familles et des équipes,
il s’est dévoué sans compter. Dans son « au revoir »,
cet homme de valeur a dit vouloir « laisser la place
aux jeunes »… en espérant que les jeunes suivront
le chemin qu’il a tracé…

La rédaction du journal auquel il a longtemps et
efficacement participé tient à son tour à lui 
formuler tous ses voeux d’une agréable retraite.

C
ré

di
t p

ho
to

 : 
M

ar
ie

 S
er

pa
gg

i 

C
ré

di
t p

ho
to

 : 
G

is
èl

e 
M

ar
tin

 

En haut et au centre... et bien entouré

De gauche à droite : Christian Berni, Eric Djamakorzian, Alain Noziglia, 
Chantal Philip, Rudy Salles et Maurice Raibaudi.
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� Un véritable succès 
Comme chaque été, tous les mardis, l’équipe de l’atelier
thérapeutique agricole (ATA) a organisé une vente de sa
production. Divers légumes de saison, huile d’olive en
bouteille décorée, huile aromatisée et différentes plantes
ont été proposés aux salariés de l’établissement.
Cet événement a permis de montrer le travail quotidien
réalisé en osmose par les patients et les éducateurs de la
structure.

� Célébration   
Le dimanche 24 août 2008, a eu lieu à la chapelle du 
centre hospitalier une très belle messe, célébrée par le 
Père Didier Dubray à l’occasion du départ du 
Père Frédéric Le Gal, aumônier.
Nombreux étaient les patients et les employés venus lui 
dire au revoir et lui témoigner leur sympathie.
L’hôpital souhaite la bienvenue à son successeur, 
Monsieur Guy Berthier, diacre, qui poursuivra la tâche 
importante déjà engagée auprès des personnes hospitalisées
et des équipes soignantes.
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CLERMONT-FERRAND

� AS
Le collectif des assistantes sociales spécialisées en géron-
tologie du Puy-de-Dôme s’est réuni le 20 mai dernier au
CH Sainte-Marie de Clermont. Créé en 1980, ce collectif
regroupe une quarantaine d'assistantes sociales spécialisées
travaillant auprès des personnes âgées et représentant de
nombreuses structures : caisse régionale d’assurance 
maladie (CRAM), mutualité sociale agricole (MSA), société
de secours minière, Banque de France, CHU, centre 
hospitalier Sainte-Marie, centre Jean-Perrin, pôle santé 
république, divers centres locaux d’information et de 
coordination (CLIC)…
De nombreux travaux ont déjà été réalisés, notamment
la liste des établissements d'accueil pour personnes âgées,
le dossier unique de demande d'admission en établissement,
un guide de repérage et d'action contre la maltraitance
des personnes âgées vulnérables, en lien avec le conseil
général, ainsi qu'un travail de recherche sur l'accueil des
personnes âgées lors de l'entrée en établissement.
La matinée a été consacrée à une présentation de la Fédération
de psychogériatriedu centre hospitalier. Frédérique Mordier,
cadre supérieure de santé, a pu apporter des précisions
sur la mise en place de cette organisation intersectorielle,
en 2004, par le Docteur Thierry Monat.
A travers la présentation de son fonctionnement, de la
population accueillie, des outils de dépistage et d'évaluation

des pathologies du vieillissement, la prise en charge médicale
et psychosociale a été abordée. Le Docteur Pascal Fargeix,
gériatre, Madame Mordier, Christelle Rosière, neuropsychologue,
Josiane Montezin, assistante sociale, et Anne-Marie Coulaud,
surveillante, se sont fait le porte-parole de l'équipe 
pluriprofessionnelle.
Les assistantes sociales ont ensuite poursuivi leur rencontre.
Parmi les nombreux thèmes à l'ordre du jour, figurait une
étude, en cours de réalisation, sur les conditions du maintien
à domicile après une sortie d'hospitalisation.

� Atelier mosaïque
Le 16 juin 2008 y était déclarée journée « portes ouvertes ».
Rattaché à l’unité temps plein Sainte-Angèle et régulièrement
animé depuis cinq mois par une infirmière, il accueille des
patients hospitalisés à temps complet dans l’établissement.
L’invitation au cours de cette journée des patients participant
à l’atelier journal de l’hôpital de jour des Gravouses a été
l’occasion d’un riche échange d’expériences et a permis, au
sein du secteur, une diffusion de l’information sur l’existence
de cet atelier par l’intermédiaire de la publication interne
The Gravouses’ journal.
Au-delà de la présentation, il paraissait intéressant de faire
connaître, voire reconnaître, par les professionnels soignants,
divers aspects de l’offre de soins au sein du secteur 
63 G 03 (médecin-chef : Joëlle Mauvieux) et, ainsi, mieux
accompagner les patients, tant dans les unités temps plein
que dans les hôpitaux de jour.
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� Concert
C'est le 6 juin 2008 qu’encadrés par des soignants et di-
rigés par le chef de chœur Baptiste Legendre, les cho-
ristes de Swing Mary se sont rendus au centre culturel
de Langeac.
Dans des conditions professionnelles, la chorale a assuré
la première partie d'un spectacle théâtral devant un pu-
blic nombreux et chaleureux.
Cette représentation publique était l'objectif d'une année
d'efforts dans le but de monter le meilleur programme
possible.
Le groupe choral travaille déjà sur son futur projet qui
sera une comédie musicale construite grâce à des textes
écrits par les patients.

� Hôpital sans tabac 
Le réseau du même nom auquel adhère le centre hospitalier
propose aux établissements de santé un ensemble de
services destinés à les aider dans la prévention et la prise
en charge des pratiques addictives.
A la demande de Monsieur Bergeras, directeur, deux de ses
membres, Madame Claire Tellier, responsable de la formation
au RHST, et le Docteur Laurent Michel, psychiatre addictologue,
sont intervenus auprès des médecins-chefs, des cadres
supérieurs de santé et des représentants du CHSCT. Ils ont
présenté le réseau, sa stratégie et les formations. Pour sa
part, le Docteur Annie Féral, coordinatrice, a exposé la
démarche actuelle de l’hôpital.
www.hopitalsanstabac.org

� Rencontre 
Le 2 septembre dernier, Monsieur Bergeras, les médecins-
chefs, les membres de la CME, les cadres administratifs et
les cadres supérieurs de santé ont accueilli des 
représentants de la mission nationale d’appui en
santé mentale (MNASM) afin de recueillir leur avis sur 
le projet médical en cours de réalisation.

� PDE
Le 4 septembre 2008, avait lieu, dans les locaux de l’hôpital,
la signature du Plan de déplacement entreprise. En présence
de Louis Virgoulay, adjoint au maire de Clermont-Ferrand,
Monsieur Bergeras exprimait toute sa satisfaction de voir
naître ce PDE grâce à la contribution d’un grand nombre
d’acteurs. Les propositions qui ont été retenues sont aussi
le fruit d’un travail interne auquel les organisations syndicales
ont largement participé. La réflexion a été engagée en 2000
en raison des difficultés croissantes de stationnement du
personnel sur le parking et également en fonction du projet
architectural.
Les orientations suivantes ont été adoptées :
• Remise de 15 % sur l’abonnement T2C(Transport en

commun de l’agglomération clermontoise) ;
• Remise  de 15 % sur l’abonnement tandem SNCF-T2C;
• Création d’un site informatique relatif au covoiturage, 

ainsi que de 15 places dédiées pour le stationnement ;
• Création de places pour le stationnement des bicyclettes ;
• Interdiction d’accès au parking pour les véhicules des 

salariés domiciliés à moins d’un kilomètre de l’établissement.

� Opération pièces jaunes 
A la suite de l’initiative de Jacques Carteron, éducateur spécialisé,
le service de pédopsychiatrie a obtenu une subvention de
l’associationPièces jaunesd’un montant de 3780 euros. Cette
somme finance l’achat d’un four à poterie, ainsi que de dif-
férents équipements destinés à l’amélioration de la prise en
charge d’enfants et d’adolescents du service.
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PRIVAS

� La 5e journée
des hôpitaux de jour infanto-juvéniles des centres hospitaliers
Sainte-Marie s’est déroulée à Privas le vendredi 23 mai 2008.
Ces rencontres ont été initiées par les Docteurs Sylvie Cazé
et Monique Pouderoux en 2000. Cette année, le thème
proposé était Existe-t-il un délire chez l’enfant ? Les soignants
face à cette expression psychique.
Devant une assemblée de 90 personnes, différentes équipes
ont accepté de communiquer sur leur travail au sein de
leur institution.
Ainsi, après les allocutions de Monsieur Didier Perrot, 
directeur, et du Docteur Jean-Marie Bobillo, chef de service,
et la présentation de la journée par le Docteur Cazé, se
sont succédées les équipes du CATTP de Privas, du
CATTP La petite bobinede Guilherand-Granges, et des
hôpitaux de jour de Brioude et du Puy. Dans la seconde
partie de la journée, les équipes des hôpitaux de jour
d’Annonay et d’Aubenas ont, à leur tour, tenu à faire part
de leurs expériences et de leur questionnement quant à
des attitudes thérapeutiques.
Cette journée qui a été d’une grande richesse clinique, à
la fois dans les présentations et dans les échanges avec la
salle, semble avoir répondu aux attentes des soignants.

� Rentrée scolaire  
Le 29 septembre dernier, 64 étudiants infirmiers ont rejoint
l’institut de formation en soins infirmiers (IFSI) pour leur
première année d’étude. La promotion est composée de
51 femmes et de 13 hommes venant majoritairement de
la Drôme et de l’Ardèche. Nous leur souhaitons une 
excellente scolarité à Privas.

� CLAN
Un comité de liaison en alimentation et nutrition vient
d’être créé à l’hôpital. Il s’inscrit dans le cadre de la circulaire
DHOS/E 1 du 29 mars 2002 dont l’objectif premier est
l’amélioration de la prise en charge nutritionnelle des patients.
La vocation de cette « instance » est aussi de proposer
des améliorations de la qualité de l’ensemble des prestations
alimentation-nutrition, y compris sur les projets d’aména-
gement des locaux, des circuits et des équipements.

Le CLAN participe notamment :
• à l’évaluation des pratiques professionnelles dans les 

domaines de l’alimentation et de la nutrition ;
• à la définition des actions prioritaires à mener dans le

domaine de la nutrition et dans la fonction restauration ;
• à la préparation du programme annuel d’action en matière

d’alimentation et de nutrition. Il s’assure de la coordination
et de la cohérence des actions menées au sein de 
l’établissement ;

• à la définition de la formation continue spécifique à ces 
actions dans le plan de formation ;

• à l’évaluation des actions entreprises.
Sa composition est la suivante : le directeur ou son 
représentant, le président de la CME, un médecin généraliste,
un psychiatre, une diététicienne, un personnel de la cuisine,
un(e) aide-soignant(e), un(e) infirmier(ière), un cadre supérieur
de santé, un représentant des usagers, un représentant 
des organisations syndicales, et un pharmacien.

� Habilitation  
Le conseil général vient de prendre un arrêté portant la capacité
du foyer d’accueil médicalisé (FAM) Rose des ventsà 45 places.
Les 22 places supplémentaires seront installées au moment
de l’ouverture de la future structure sur le site de la Barèze.

� Bienvenue…  
aux médecins nouvellement embauchés :
• Martine Cordier, psychiatre ;
• Daniela Iova, médecin généraliste.

� OVA  
Lors du 2e congrès international francophone de Lausanne,
en Suisse, ayant pour thème Psychiatrie et violence, quel est
le risque acceptable ?, le Docteur Joël Péraud, médecin-chef,
Madame Fatima Massoud, psychologue, 
Messieurs Jean-Marc Castagnier, responsable infirmier, et
Pierre-Alain Pouyet, infirmier-chef, ont présenté l’observatoire
de la violence et de l’agressivité (OVA). Cet outil de réflexion
destiné à mieux comprendre la violence dans un centre
hospitalier spécialisé a suscité l’intérêt de nombreux 
participants et a fait l’objet d’un échange particulièrement
fructueux avec des professionnels Québécois.
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LE PUY-EN-VELAY

� Déjà 10 ans ! 
En mai 1998, après quelques travaux d'aménagement, la maison
d’accueil spécialisée (MAS) de Saint-Paulien Résidence
Vellavi prenait possession de ses locaux en accueillant
20, 40 puis 60 résidants.
La journée du 16 mai 2008 a débuté par un lâcher de
ballons devant la résidence favorisant la participation de
tous les acteurs, résidants, familles et personnel.
Après les différentes interventions, un apéritif et un repas
préparés par l'équipe de cuisiniers leur étaient offerts. Pour
terminer la fête, une animation était proposée jusqu’en fin
d’après-midi aux 180 participants, avec des jeux et un karaoké.

� Bravo ! 
Le 22 avril 2008, toute l’équipe de restauration a été
récompensée après 4 ans et ½ d’efforts par l’obtention
d’un agrément communautaire, en fait, un numéro d’agrément
sanitaire européen permettant, entre autres, l’exportation
des repas en dehors du lieu de production. Le centre hospitalier
Sainte-Marie du Puy est le premier établissement hospitalier
à l’obtenir au niveau régional.

� Promotion 2007/2008  
Le vendredi 4 juillet 2008 était le dernier jour de « classe »
pour les 25 élèves de l’IFAS (Institut de formation d’aides-
soignants), ainsi que pour les professionnels en validation des
acquis et de l’expérience (VAE) et en formation « passerelle ».
Tous ces étudiants se sont retrouvés sur le site du centre
hospitalier pour partager encore une fois leurs expériences

et échanger sur cette année de formation riche de rencontres
et d’apprentissages.
Cette journée était toute aussi importante pour Danièle Aurand,
directrice de « l’école », puisqu’après 18 années d’enca-
drement, elle fait valoir ses droits à la retraite.
Valérie Mourier, directrice de l’hôpital était également
présente pour saluer les étudiants, la directrice qui quitte
l’établissement, et son successeur, Jeanine Chometon, qui
assurera, avec ses collègues formateurs, l’encadrement de
la nouvelle promotion.

� Accueil des nouveaux salariés  
Les professionnels entrés entre le mois d’avril et le mois
de juin ont bénéficié, le 1er juillet dernier, d’une demi-
journée d’échange et de rencontres pour leur permettre
une meilleure connaissance de l’établissement.

� Fête de la musique
A cette occasion, l’Espace rencontrea accueilli le groupe chant
de l’hôpital de jour des Carmes pour un concert de chanson
française.
Diverses interprétations collectives ou individuelles, accom-
pagnées par un musicien bénévole, ont enthousiasmé un
public trop nombreux pour le petit salon de la structure.
Fort de ce succès, nous les remercions chaleureusement et
renouvellerons notre invitation.

Albert Veyradier, adjoint de direction (au micro), Valérie Mourier, directrice du CH Sainte-Marie,
Messieurs Jean Boyer et Jean Proriol, parlementaires de la Haute-Loire, et l’équipe municipale
de Saint-Paulien.
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� Visite des parlementaires
Le 30 mai 2008, le secrétaire d’Etat à l’emploi et maire du
Puy-en-Velay, Laurent Wauquiez, ainsi qu’une partie des
parlementaires de la Haute-Loire, ont répondu à l’invitation
de Valérie Mourier, directrice du centre hospitalier.
Le projet architectural contenu dans le projet d’établissement
2007-2011 leur a été présenté. Il prévoit la destruction de
bâtiments inadaptés et la construction de nouvelles unités.
Les personnalités se sont rendues dans l’unité spécialisée
de traitement des personnes souffrant de psychose qui devrait
être la première à bénéficier des travaux de reconstruction.
Ils ont ensuite découvert une deuxième unité, récemment
rénovée et spécialisée dans la prise en charge des patients
« perturbateurs ».
Ce temps passé dans l’hôpital a permis une sensibilisation
des personnalités et un échange sur les projets de 
l’établissement.

� Hygiène des mains 2 
Le vendredi 23 mai 2008, l’ensemble des actions liées à
la journée nationale d’hygiène des mains ont été présentées
dans le hall d’entrée du centre hospitalier.

� J’arrête de fumer
Un groupe de patients de l’hôpital de jour L’étrier,encadrés
par Martine Roche, infirmière, ont travaillé sur la réalisation
d’affiches individuelles exprimant leur ressenti face à l’arrêt
du tabac, avec la participation d’Anthony Vialle, stagiaire
en communication.
Ce travail d’expression artistique a été un support à l’activité
footing proposée pendant l’été par l’hôpital de jour dans
le cadre d’un protocole intitulé J’arrête de fumer.

� Histoire d’un audit  
Du 22 mai au 6 juin dernier, le service qualité a conduit
un audit interne sur le circuit des déchets . Dix unités
ont été visitées et 45 personnes interrogées, tant dans
les services de soins que dans les services administratifs
et généraux. Une matinée a été consacrée au circuit des
déchets « en direct », de l’unité de soins jusqu’à l’entreposage
réalisé par le service transport. La restitution a eu lieu le
19 juin en présence des personnels. Elle a permis de faire
un état des lieux, de repérer les points positifs et les
points à améliorer.
Notons que les personnels ont manifesté un grand intérêt
quant au thème abordé. Malgré les écarts relevés, il convient
de souligner la volonté des acteurs de contribuer efficacement
à la mise en œuvre d’actions d’amélioration relevant de leur
responsabilité. Le constat a été fait d’une attitude citoyenne
réelle, chacun étant prêt à aller plus loin dans un tri sélectif.
A l’heure où la question des déchets à l’hôpital se pose avec
de plus en plus d’acuité, la notion de développement durable
devient une priorité.
Les établissements de santé se doivent de définir une politique
favorisant les règles d’hygiène, la sécurité des personnes,
la protection de l’environnement, le respect de la réglemen-
tation et le contrôle de l’incidence économique de 
l’élimination des déchets.

� Don
Le 14 juin 2008, à l’occasion de son 10e anniversaire, l’association
Les 10 bornes pertuisiennesa renouvelé la course des 10 kilomètres
« en pleine nature au pays des sucs », ainsi qu’une marche
de 10 kilomètres pour les non-compétiteurs, le tout au
départ du village du Pertuis.
Comme le veut, depuis son origine, la philosophie de l’association,
l’esprit de solidarité anime cette manifestation sportive.
Les fonds récoltés lors de l’inscription à la marche ont été,
cette année, intégralement reversés aux unités de soins
du pôle Enfants-adolescentsdu centre hospitalier.
Une manifestation de sympathie a été organisée vendredi
1er août 2008 dans les locaux du pôle, en présence de
Valérie Mourier, directrice, d’André Clastre, président, de
Monique Roddier-Pouderoux, médecin-chef, ainsi que d’autres
professionnels de l’établissement ou membres de l’association.
A cette occasion, Monsieur Clastre a remis à Madame Roddier-
Pouderoux un chèque d’un montant de 1000 euros.
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RODEZ

� Inauguration
Cérémonie conviviale et réussie pour l’inauguration de la
clinique Sainte-Marie de Bourran le 20 juin dernier.
Après une visite des locaux, les soixante-dix invités accueillis
sur le parvis de la structure ont écouté les interventions
successives de Madame Françoise Panissard, directrice, de
Madame Renée Petiot, vice-présidente de l’Association,
du Docteur André Gassiot, responsable de la clinique, du
Docteur Fabienne Arnal, à la fois salariée de l’établissement
et médecin libéral, et enfin, du Professeur Jean-Pierre Olié,
psychiatre, chef de service à l’hôpital Sainte-Anne à Paris.
Ce dernier a tenu à souligner son attachement à l’Aveyron
et la qualité de ce projet qui, de par sa situation au sein de
la cité, atteste de la meilleure acceptation de la psychiatrie.
Madame Petiot a ensuite symboliquement coupé le ruban
et un vin d’honneur a été servi aux participants.
La veille, l’après-midi portes ouvertes avait permis à
presque 200 personnes d’effectuer une visite commentée
de la structure.

� Hygiène des mains 
Dans le cadre de la journée nationale Hygiène des mains,
une action de sensibilisation a été organisée au self de
l’établissement le 23 mai dernier.
Elle consistait à proposer au personnel une friction des
mains avec une solution hydro-alcoolique, à leur entrée
au restaurant, et des informations sur cette technique de
lavage des mains à leur sortie.

� Musique et chansons
• Le 12 mai 2008, la maison d’accueil spécialisée Sainte-Marie

de Rodez a mis à l’honneur la musique en organisant un 
après-midi festif sur le thème de la chanson française. Le 
musicien David Luche a animé cette journée en inter-
prétant de magnifiques morceaux contemporains et 
plus anciens, avec son accordéon, accompagné d’un 
synthétiseur.
Les familles invitées à partager ce moment se sont jointes
aux résidants et au personnel. Tout le monde a apprécié
ce moment marqué par la joie et la bonne humeur. Plusieurs
résidants mélomanes ont exercé leurs talents de chanteur,
en prenant le micro, accompagnés par l’instrument. 
L’après-midi s’est terminé autour d’un goûter. Chaque 
participant gardera un agréable souvenir de ce moment
passé ensemble avec des airs de musiques à fredonner
encore longtemps.

• Autre après-midi récréatif dans les cours de l'établissement
le 20 juin dernier, en compagnie du trio La Chanson-Nette
pour la Fête de la musique. C'est au rythme des clavier, 
guitare et batterie, que les musiciens-chanteurs ont 
donné le tempo dès 12 heures 30. La diversité des 
morceaux proposés et la qualité de l'interprétation ont 
été, pour les patients et les résidants, un moment 
d'écoute, de détente et, pour certains d’entre eux, l'occasion
de chanter et de danser. Cette manifestation est, d'édition
en édition, très attendue par l'ensemble des usagers 
pour son ambiance conviviale. Le beau temps a permis
de prolonger ce moment de plein air. Au total, plus de
200 personnes ont participé à cet événement.

• Comme chaque année, un bal a été organisé dans l’hôpital
pour célébrer le 14 juillet.
Cette animation estivale aux rythmes entraînants et
communicatifs a permis à un public toujours plus nombreux
de participer à un après-midi qui associait détente, 
convivialité, l'occasion de danser, de bouger, de se souvenir
de morceaux de chansons et d'accompagner les musiciens
du groupe de rock B&CO The Wispers, bref un vrai moment
de plaisir !
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� Une expérience originale 
L’atelier Théâtre d’images sonores, servi par la compagnie
Les arts pètentest une expérience clinique originale et
inédite qui a vu le jour en 2003 au centre psychothérapique
de jour de Rodez (secteur 12 G 01 ; médecin-chef : 
André Gassiot) dont le Docteur Pierre Kivits est le médecin
référent.
Ce projet est né d’une volonté de créer un « espace »
qui fédèrerait plusieurs ateliers thérapeutiques de la
structure et de faire appel à un professionnel extérieur, en
l’occurrence un metteur en scène, pour organiser et 
orchestrer le travail de mise en scène du groupe de création
dénommégroupe IMSO.
L’originalité de ce dispositif de soins réside dans le fait qu’il
met en synergie trois ateliers à médiation thérapeutique :
l’atelierExpressions corporelles et improvisations théâtrales,
l’atelier de musicothérapieExpressions sonores, vocales et
musicaleset l’atelierArts plastiques et expressions picturales.
Sur indication médicale pour chaque patient, et après 
discussion en équipe, un groupe est composé. Le travail
d’élaboration et de construction se déroule ensuite de

séance en séance, d’octobre à juin de chaque année, pour
aboutir à une production-représentation en public sur la
scène d’un petit théâtre de Rodez (Les comédiens au chariot).
Il s’agit à chaque fois d’une création originale, fruit de
l’imaginaire du groupe, qui s’élabore au fil des rencontres
hebdomadaires. Six à huit personnes bénéficient de cette
prise en charge.
Afin d’apprécier les différentes réalisations de l’atelier
d’images sonores et en lien avec le service Animations et
éducation à la santé, une exposition des décors réalisés
pour la représentation théâtrale de juillet 2007 « A l’entrée
de la gare… Aux trois coups de sifflet… Venez prendre le
train… »a été organisée à la bibliothèque des patients, du
28 avril au 12 juin dernier. Cette exposition était ouverte
à tous.
De plus, le 3 juillet 2008, la compagnie Les arts pètenta
présenté à l’ensemble des patients, résidants et soignants
du centre hospitalier sa dernière création théâtrale intitulée
Jardinage humain. Cette pièce, inspirée de fragments de
l’ouvrage de Rodrigo Garcia, a été montée avec la 
collaboration d’Olivier Royer, metteur en scène.
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