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Nous avons la grande tristesse de vous faire part du deces du
docteur Jean CAMPMAS survenu le 24 janvier 2026 a Ares.

Le docteur Jean Campmas a travaille au CSMI depuis le 2 janvier
1086 jusqu'a son depart a la retraite le 1°" octobre 2021. Il a occupée
les fonctions de responsable medical des CMPEA des Aubiers, de
la rue Henri Expert et de Bacalan puis de Bordeaux Nord a la fusion
de ces antennes. Il a exerce les fonctions de medecin directeur
adjoint du CSMI a partir de 2010 et intégre a ce titre la gouvernance
medicale du Pole Universitaire de Psychiatrie de l'Enfant et de
Adolescent créee en 2014 avec le Centre Hospitalier Charles
Perrens.

Le docteur Jean Campmas a exerce ses fonctions avec un
engagement exceptionnel tant dans ses activites cliniques au
service des enfants et de leur famille que dans ses fonctions de
responsabilité institutionnelle au service des équipes et des
professionnels. Un temps d'hommage lui sera rendu prochainement
pour tous les professionnels qui le souhaitent.

CAROLINE FIEROBE

Directrice Generale
de [Association Rénovation

PR. MANUEL BOUVARD
Directeur medical adjoint du CSMI

ANTOINE VIVIER
Directeur du CSMI
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* Cest un vrai plaisir de prendre la
parole devant vous a loccasion de
cette assemblee generale.

Avant toute chose, je tiens a saluer
lengagement des 842 salaries de
notre association. Votre action fait vivre
nos valeurs et donne tout son sens a
notre mission. Merci. Merci pour votre
attention aupres des patients et des
personnes accompagnees, pour tout
ce que vous rendez possible.

Cette assemblee geneérale est aussi, en
tant que directrice generale, loccasion
pour moi de partager quelques
constats, d'exprimer certaines
preoccupations, et de proposer des
pistes délan pour lavenir. Des
Observations issues du terrain, du
dialogue avec les equipes, et de cette
responsabilité collective que nous
portons ensemble.

2025. Une année symbolique, pour
lAssociation Rénovation qui féte ses
70 ans, et pour tout le secteur de
laccompagnement et du soin.

Elle marque les 20 ans de la loi du 11
fevrier 2005 sur les droits et la
citoyennete des personnes
handicapees. Une loi fondatrice. Et en
20 ans, notre  association a
profondement évolue. Cest grace a
linnovation des equipes, a la creativite
du terrain, au pouvoir dagir des
professionnels que Reénovation a su
sadapter, proposer des réeponses
nouvelles, parfois pionniéres, et
contribuer a notre developpement.




Ces dynamiques collectives ont permis
de renforcer nos coopérations, de
fluidifier les parcours, de rendre nos
accompagnements plus souples, plus
mobiles, plus ajustés. Nous avons pris
le virage de linclusion avec conviction,
et ceci pour tous les publics, de ladulte
au plus jeune,

2025 est lannee aussi une annee de la
grande cause nationale dediee a la
santée mentale, et dans ce contexte,
notre slogan * Soutenir, accompagner,
soigner’ prend une resonance toute
particuliere,

Cette grande cause nous donne une
visibilite supplémentaire, mais elle nous
rappelle aussi une responsabilite . agir
en amont, prevenir, ecouter, prendre
soin.. dans toutes les dimensions du mot
sante. Car accompagner, ce n'est pas
uniquement repondre a des besoins.
Clest creer du lien, de la relation, de la
confiance.

Et cela demande un projet managerial
collectif, partagé, ancré dans une
pensee commune, ou  chague
professionnel trouve du sens a son
action.

Le soin ne se limite pas a lacte
therapeutique. Il se tisse aussi dans le
quotidien du travail, dans les gestes
ordinaires, dans la maniere dont on se
parle, dont on coopere, dont on prend
soin les uns des autres. D'apres Cynthia
FLEURY “ le climat de soin est une
condition de possibilite du soin  lui-
méme”. Il ne peut y avoir de qualité
daccompagnement sans qualite de
relation entre professionnels.

Cela suppose de cultiver une attention
ethique dans toutes les strates de nos
organisations au sens large. une
vigilance aux fragilites, une hospitalite
dans les équipes, une capacite a
ralentir parfois pour mieux eécouter.
C'est dans cette culture du soin partage
que se construit une association
vivante, durable et profondément
humaine.

Notre action est aussi politique.

Comment se positionne Renovation Vis-
a-vis des nouvelles orientations des
pouvoirs publics ? Quelle est notre vision
du soin et de laccompagnement de
demain ? Quelles sont nos forces pour
anticiper les prochaines transformations ?
Quelles sont nos faiblesses et nos axes
damelioration ? Comment consolider et
diversifier nos ressources financieres ?

Il est essentiel d'affirmer nos valeurs, de
porter une parole clare sur nNos
orientations :

Etre un acteur engagé, cest aussi
savoir porter un regard critique.
L'association  doit se  permettre
dinterroger  certaines  orientations
actuelles en matiere d'action sociale ou
de santé. Non pas pour contester
systematiquement, mais pour exercer
une vigilance constructive, fondee sur
lexpérience du terrain. Cest cette
liberte d'analyse et de proposition qui
fait la force du monde associatif, et que
nous devons continuer a defendre.

Pour nous accompagner dans notre
reflexion sur une stratégie politique
associative, nous devons trouver les
modalites de renforcement de la
représentation des usagers et des
patients au sein de la gouvernance
associative.



Cette representation doit se faire a
leurs cotes, a leur rythme et au plus
pres de leurs souhaits d'engagement
Clest une exigence a co-construire. Ce
nest pas un principe parmi dautres,
cest une exigence démocratique et
une opportunité de co-construire un
avenir commun - cest la force de
notre culture.

Notre action sincarne aussi a travers la
place que Renovation occupe dans le
paysage associatif  national  Nous
sommes presents et actifs au sein de
nombreuses instances et réseaux
lAIRE, TANMECS, le CNAEMO, 'ANPF,
le MAIS Sant¢ Mentale France,
NEXEM, la CNAPE, mais aussi au sein
des contrats locaux de sante mentale,
les conseils territoriaux de sante,
Projets Territoriaux de Sante Mentale..
Autant de collectifs engagés qui,
chacun a leur maniere, defendent le
respect des droits, analysent les
mutations du secteur, interrogent les
politiques publiques et portent des
positions partagees pour un
accompagnement plus juste, plus
humain, plus ancré dans le réel Cette
presence temoigne de notre volonte
détre force de proposition, et détre
pleinement reconnus comme un
acteur engage, structuré et legitime,
dans les grands débats qui traversent
notre secteur.

extrait du discours donné a ['occasion
des 70 ans de ['Association Rénovation
a la Cite Bleue a Bordeaux.

Et comment ne pas conclure sans
evoquer une fierté collective : les 10
ans du festival R Festif, qui se sont
tenus le 18 septembre 2025 Une
decennie déja. Dix ans d'un evenement
devenu une vraie institution, une
journée ou les personnes
accompagnees montrent leurs talents,
leur creativite, leur énergie. Dix ans de
sourires, de fierte, de reconnaissance,
Cest ca aussi, Reénovation. Une
communautée qui avance avec plus
d'une cinquantaine de partenaires et le
soutien fidele de nos financeurs
institutionnels.

Alors  continuons.  Continuons  a
inventer, a porter du sens, a construire
des réponses humaines, durables,
justes.

Comme Edgar MORIN nous vy invite
‘lavenir nest jamais que du présent a
mettre en ordre. Tu nas point a le prevoir
mais a le permettre”.

Merci a vous toutes et tous. Pour votre
presence, votre engagement, et ce
que Vous apportez a notre aventure
collective. Et trés joyeux anniversaire!

Directrice Generale
de [Association Renovation



Des incertitudes budgetaires aux
inconnues politiques en passant par
les bouleversements planetaires, cette
annee 2026 s'ouvre plus gue jamais
sous le signe de linquietude, sinon de
lanxiete. Et au-dela de ce contexte
global, notre association doit faire face
aux incertitudes, aux crises et aux
menaces specifiques des secteurs
dans lesquels s'exercent ses activites.

De la crise des finances
départementales a la prochaine mise
en place de la tarification Serafin Ph en
passant par les big bang annonce de
'offre medico-sociale pour les enfants
et adolescents, les dossiers chauds ne
manquent pas. Et ces evenements se
déroulent ou se préparent alors méme
que, malgre le Segur, les
rémuneérations des salariés ne sont pas
a la hauteur de leur mission tandis que
la psychiatrie publique n'a toujours pas
les moyens de faire face a des
demandes en hausse constante.

En étant a la pointe du combat pour la
generalisation du Segur, Rénovation a
montré naguere sa capacite a se
mobiliser pour la deéefense de nos
secteurs et de leurs salaries. Nous
continuerons, a notre mesure, a faire
entendre notre voix, a plaider pour que
les plus vulnérables ne soient pas les
premieres victimes de la degradation
des finances publiques. Parce gu'au-
dela du soin, de laccompagnement,
du soutien dont nos patients et nos
usagers ont besoin, nous savons que
la valeur d'une civilisation se mesure
au sort gu'elle reserve aux plus faibles
d'entre les siens.

Dans cette conjoncture compliquéee et
inquietante, aussi fragilisees soient-
elles, nos associations ont de reels
atouts, des arguments a faire valoir.
Nos activités nous donnent une
connaissance  approfondie de la
societée et de ses pathologies. Et
meéeme si nos tutelles cherchent a nous
imposer des formats, voire des
carcans, nous disposons  d'une
souplesse, d'une adaptabilite souvent
bien supérieure a celles du secteur
public. Nous le devons dans une large
mesure a notre modele associatif, bien
moins rigide et bureaucratique que
ladministration nationale et territoriale,
et plus desinteresse que le secteur
lucratif, dont on voit tous les jours les
derives dans la prise en charge du
troisieme age.

Loin d'étre condamnées au nom d'un
libéralisme de saison, nos associations
sont plus legitimes que jamais, et elles
doivent le faire savoir, peut-étre
encore mieux quelle ne le font
aujourd’hui, ou un secteur comme la
protection de l'enfance n'est souvent
vu gua travers les faits divers quiil
genere, sans que léenorme travail de
milliers de familles d'accueil et de
travailleurs sociaux soit mis en avant
comme il le mérite.

Comme si cetait le travail social qui
creait le malheur et la souffrance plutot
que les violences intrafamiliales, la
precarite economique et les
dysfonctionnements de la societe.

Cette nécessite de faire savoir qui
nous sommes et ce que nous faisons,
elle doit aussi se manifester en interne,
a Renovation. Nous avons la chance
d'étre une association de bonne taille,
ou des professionnels de formations
diverses et de grande qualite
pratiguent un assez large eventail de
metiers.



Nous devons continuer a nous enrichir
mutuellement a faire circuler la parole,
a batir des projets communs. R'Festif,
Persona, nos conféerences annuelles,
nos Agora constituent a cet egard de
formidables accomplissements, tout
en tissant de solides liens entre nous.
Le film réalisé sur le DITEP de Langon,
et le magnifigue spectacle celebrant
en juillet dernier lanniversaire du
DITEP Entre-Deux Mers sont dautres
exemples de cette belle dynamique.
Les anniversaires d'établissements
offrent  dailleurs de précieuses
occasions de rencontres, d'échanges,
voire de creations.

A un autre niveau, notre bulletin
Reliance est un outil notable de
communication entre établissements,
et de renforcement de lidentite-
plurielle-de  Rénovation.  N'hésitez
donc a proposer des sujets, voire a
rediger des articles a son intention.
N'hesitez pas non plus a saisir le
Comité d’Ethique pour lui faire part de
problemes et de situations qui vous
paraissent meriter un debat. C'est par
léchange, la reflexion commune et la
parole que Rénovation restera fidele a
elle-méme tout en se renouvelant en
permanence.

BERNARD BROUSTET

President
de ['Association Rénovation

Carte de voeux associative 2026
creee et pensee par les jeunes dETAP
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ASSOCIATION RENO’VATION
JOURNEE DE CONFERENCE

DE SOUTENIR ACCOMPAGNER SOIGNER

-
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INFOS ET PROGRAMME SUR PUYUELO, dr. STEVE WILHEM ...
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SOUTENIR ACCOMPAGNER SOIGNER



ARGUMENT

L'art peut révéler l'individu a lui-méme, lui
permettre de sortir du cadre de ses
inhibitions et de ses angoisses. Il peut
contribuer a briser les barrieres de la
communication avec autrui . Il peut et doit
donc étre un puissant outil thérapeutique au
profit des personnes en souffrance
psychique.

Au cours de cette journée, nous nous
efforcerons d'examiner les ressorts de
l'usage beéenéfique de I'art dans le soin et
d'en explorer les modes d'emploi. Nous
ferons le bilan de multiples expériences
menées en ce sens et nous nous
efforcerons d'en dégager les
enseignements. Nous verrons comment les
passerelles déployées entre les mondes du
sanitaire, du meédico-social, de |'art et de la
culture peuvent entrainer une fécondation
mutuelle de ces univers, et comment les
patients peuvent en bénéficier. Chemin
faisant, nous réfléchirons a la place de l'art
dans la société. La journée se concluera par
un geste artistique qui viendra donner un
contenu sensible a ces échanges.

Journée travaillée et construite avec Marie-France
FEGER, dr. Rémy PUEYUELO, dr. Steve WILHEM, de la
Petite Soeur, de la troupe de thédatre Persona!, du
Péle Culture et Santé, du FRAC MECA, de I'lDDAC et
des administrateurs de I’Association Rénovation.

9 snovation




DE GASCOGNE

RENCONTRE AVEC ELSA

De jeune accueillie au DITEP de
Gascogne a future accompagnante
educative et sociale, Elsa raconte son
parcours. Entre souvenirs d'enfance,
apprentissage des emotions et envie
de transmettre, elle nous livre une
experience qui  montre comment
transformer son vecu en force pour
accompagner les autres.

POUVEZ-VOUS VOUS PRESENTER ?
Je m'appelle Elsa, jai 23 ans.

Je suis actuellement en formation
d'accompagnante educative et sociale
(AES) au GRETA CFA Aquitaine, a
Mont-de-Marsan. Mon stage au DITEP
de Gascogne, qui a debute le 24
janvier 2025, se termine bientdt, le 23
avril 2025.

Ce parcours a une resonance
particuliere pour moi : jai été moi-
méme accueillie au DITEP entre mes
10 et 18 ans pour des troubles du
comportement. Pendant sept ans, jai
ete accompagnee par lequipe
educative et pedagogique et je leur
dois énormément. Ce seéjour m'a
profondement marquee et m'a donnee
envie, plus tard, de rendre la pareille
en accompagnant a mon tour des
Jjeunes dans leur quotidien.

QU’'EST CE QUI VOUS A MOTIVEE A
DEVENIR ACCOMPAGNANTE
EDUCATIVE ET SOCIALE (AES) ?

Au depart, je travaillais comme
auxiliaire de vie au CIAS de Tartas,
aupres de personnes agees a domicile.
Mais j'avais envie d'évoluer, de relever
de nouveaux defis et d'avoir un role
plus actif dans laccompagnement.
Mes responsables ont accepté de
financer ma formation d'un an pour
devenir AES. Depuis toujours, jai ce
besoin daider les autres, de faire
passer les autres avant moi, et je me
suis rendu compte que le metier dAES
correspondait parfaitement a mes
valeurs et a ma personnalite. Méme si
au deépart je n'avais pas envisage de
travailler avec les jeunes, mon stage
au DITEP m'a ouvert de nouvelles
perspectives,
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Le metier dAES consiste a
accompagner les personnes, quelles
soient en situation de handicap ou
agees, dans leur vie quotidienne
hygiene, repas, demarches admin,
accompagnement des soins, activites
educatives et sociales.

Au DITEP, cela prend une dimension
particuliere puisque l'on accompagne
des jeunes dans leur vie sociale,
scolaire et personnelle. On essaie aussi
de leur apporter un  soutien
psychologique et de les aider a mieux
comprendre et gerer leurs emotions.
Par exemple, jai crée avec un jeune
une activité originale autour de ses
emotions et de sa passion pour le
football. Nous avons utilise des images
de footballeurs associees a des
emotions comme la tristesse ou la
colere, et il devait tirer sur des plots
représentant ces émotions  pour
ensuite expliquer ce gu'il ressentait et
comment il les gerait. Ensemble, nous
avons méme construit une ‘roue des
emotions” pour qu’il puisse suivre
chaque jour ce quiil ressent. Ces petits
projets permettent de mieux
accompagner les jeunes et de leur
donner des outils concrets pour
verbaliser leurs emotions.

Etre passée de lautre coté m'a donné
une perspective unique. Je sais ce que
cela fait d'étre accompagne et ce que
cela représente davoir des adultes
bienveillants autour de soi.

Mais, je fais attention a ne pas laisser
mon vecu influencer directement mes
déecisions professionnelles. Je peux
partager mon expérience si un jeune le
demande, mais chaque situation est
differente et chaque jeune est unique.
Ce retour m'aide surtout a créer un lien
de confiance et a mieux comprendre
certaines reactions.

Le plus grand défi a éte de gerer mes
emotions face aux jeunes qui peuvent
avoir des  comportements  trés
intenses. Parfois, il faut savoir prendre
du recul et faire passer le cadre avant
ses propres sentiments. Les
educateurs m'ont beaucoup guidee,
en m'expliquant comment poser des
limites et quand passer la main si une
situation devient trop difficile.

Parmi  les moments les plus
marquants, il y a les temps calmes
avec les jeunes. Ces instants ou l'on
peut s'asseoir, discuter ou partager
une activite sont tres precieux.

'activite autour des emotions dont je
parlais a ete un moment tres gratifiant,
car jai vu les jeunes souvrir et
progresser dans leur compréehension
de leurs emotions.

Et puis, le soutien et la bienveillance
de l'equipe educative m'ont beaucoup
touchée. Travailler en équipe, comme
je ne lavais jamais fait auparavant, a
été une expérience enrichissante et
rassurante.
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QUEL MESSAGE AIMERIEZ-VOUS
TRANSMETTRE AUX JEUNES
ACTUELLEMENT ACCOMPAGNES
EN DITEP ?

Je leur dirais de s'accrocher et de ne
Jjamais perdre espoir, méme si certains
Jjours semblent difficiles. Je sais par
expéerience que parfois, on peut avoir
limpression que l'on est incompris ou
que les educateurs sont des figures
d'autorite strictes, mais ils sont la pour
aider, pas pour punir. Chaque effort,
chaque étape franchie, aussi petite
soit-elle, compte et contribue a
progresser.

Il est important de comprendre que
laccompagnement n'est pas un
obstacle mais une aide pour se
construire et apprendre a geérer ses
emotions et son quotidien. Méme
quand le chemin parait long et
compliqué, il faut garder confiance en
soi. Chaque progres, chaque reussite,
meme minime, est un pas vers plus
dautonomie et de bien-étre. Il faut
juste accepter le soutien propose,
poser des questions quand on en a
besoin et croire que l'on peut avancer,
jour apres jour.

ET QUELS CONSEILS DONNERIEZ-
VOUS A CEUX QUI SOUHAITENT SE
LANCER DANS UNE CARRIERE DANS
LE SECTEUR MEDICO-SOCIAL ?

Je dirais gu'il faut étre prét a s'investir
pleinement, tant sur le plan
emotionnel que professionnel. Il faut
developper de lempathie, de la
patience et savoir écouter, car chaque
personne accompagnee est unique et
chaque situation peut étre complexe,

Travailler en equipe est essentiel
partager ses expériences, demander
de laide et soutenir les collegues rend
le travail plus efficace et gratifiant.

Cest un meétier exigeant, parfois
eprouvant, mais  incroyablement
enrichissant. On a la possibilite de faire
une vraie différence dans la vie des
autres, de les aider a progresser, a
sépanouir et a surmonter leurs
difficultes.

Ceux qui choisissent cette voie doivent
savoir que la récompense ne se
mesure pas en chiffres ou en horaires,
mais dans les progres et les sourires
de ceux que l'on accompagne. Il faut
étre sincerement motive par lenvie
daider, prét a relever des defis et
ouvert a apprendre de chaque
situation.

Pour moi, c'est l'un des plus beaux
metiers qui existent, car il permet de
transformer son empathie et son vecu
en force pour accompagner les autres.

Interview reéalisee par :

CLARA LOTTIN

en charge de la communication
de l'Association Rénovation




RESIDENCE
D'ACCUEIL GALLIENI

UNE P'TITE CASE EN MOINS

Et si lhumour devenait un levier pour
faire tomber les cliches ?

C'est autour de cette idée qu'est ne
Une p'tite case en moins.. qui donne
un p'tit truc en plus, un court-metrage
imagine et realise par les locataires de
la Résidence d'Accueil Gallieni, avec
laccompagnement de ['Association
Rénovation.

A travers des scénes pleines
d'autoderision, le film détourne les
stereotypes associes aux troubles
psychiques pour mieux les
desamorcer. Il ne s'agit ni de minimiser
les difficultés ni de les masquer, mais
de reprendre la main sur les
représentations. De dire autrement,
avec humour et intelligence, ce qui est
trop souvent enferme dans des
regards reducteurs.

Dans ce court-métrage, les locataires
choisissent de parler d'eux-mémes. Ils
rappellent une évidence trop souvent
oubliee : les personnes concernees
par des troubles psychiques ne se
resument pas a un diagnostic. Elles
rient, creent, aiment, travaillent,
s'engagent et participent pleinement a
la vie de la cite. Le film devient ainsi un
espace de reappropriation de limage
de soi, un geste a la fois artistique,
politique et profondement humain.

La Reésidence d'Accueil  Gallieni
accueille des personnes en situation
de handicap psychigue et de precarite
de logement, suffisamment stabilisées
pour vivre de maniere autonome dans
un cadre collectif.

Chacun vy dispose de son espace
personnel et peut, selon ses besoins et
ses choix, beneficier d'un
accompagnement  social, medico-

social ou sanitaire. C'est un lieu ou l'on
reprend pied, ou l'on se reconstruit, ou
la confiance peut a nouveau se
deployer.

Avec Une p'tite case en moins, les
locataires adressent un message
simple mais essentiel mieux se
connaitre, c'est mieux vivre ensemble.
Le film s'adresse aux riverains, aux
institutions et plus largement a la
societe, en invitant a changer de
regard, a rencontrer plutot qu'a juger, a
comprendre plutdt qua craindre. Il
rappelle aussi que la santé mentale est
une affaire collective, qui se joue
autant dans les politiques publiques
que dans les gestes et les regards du
quotidien.

Parce que casser les cliches, cest
aussi creer du lien. Et parfois, un peu
d'humour suffit a ouvrir la voie.

VIDEO

ICI

DISPONIBLE
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UN ANGE PASSE :
VOICI SERAPHIN PH

On ne sen est que peu inquiete
pendant tres longtemps mais, depuis
linvention des politiques d'insertion et
surtout celles dites « d'inclusion » dans
le champ du handicap, une véritable
réevolution est engagee. Sous-tendue
par la loi du 5 fevrier 2005 et la
convention internationale des droits
des personnes handicapees il s'est agi
tout simplement de remettre en cause
le modele des institutions medico-
sociales progressivement mis en place
a partir des décennies 1950-60 et dont
le socle était constitue par les
‘etablissements et services medico-
sociaux” de la loi du 30 juin 1975 : le
principe en était, a partir de diagnostics
portes sur les deficiences et difficultés
de personnes  définies comme
‘handicapees’, de les placer dans des
structures spécialisees habilitees a les
prendre totalement en charge car
mobilisant lensemble des services
techniques et professionnels
consideres comme adaptés a leurs
situations.

Sur la lancée dun cadre juridico-
institutionnel  tres  structure et
pregnant, on a pu pendant une
vingtaine dannée n'adapter que
marginalement l'offre des
etablissements en se satisfaisant de
proclamations tres consensuelles sur
les droits, le ‘pouvoir dagir” ou encore
les ‘besoins” des benéficiaires de laide
sociale et en ouvrant certains
établissements avec des ‘dispositifs
integres” ou encore des montages en
‘parcours” complétes de connexions
avec 'education nationale ou le champ
de l'emploi.

Mais il faut le reconnaitre et ce n'est
guere etonnant, le systeme etabli a
manifesté une capacité de résistance
considerable, dailleurs liee en grande
partie a sa cohérence et a son
efficience. Il est connu de longue date
que les politigues ne changent en
réalité que de facon incrémentale,
avec un long travail collectif qui
procede dun basculement lent de
leurs conceptions fondamentales et
d'une transformation tres progressive
des arrangements institutionnels.

Mais, tant la poussee de
repreésentations qui évoluent, ici autour
de la nouvelle norme “dinclusion” et de
ses derives en matiere de conception
des personnes, de leurs droits et de
leurs attentes, que de la critique du
modele francais notamment par les
organes charges du controle de
lapplication de la  convention
internationale, tout s'accelere : il faut
réaliser la transformation de loffre
pour qu'elle se construise non plus a
partir du modele « etablissement » et
« placement » du passe, mais en se
pensant en consideration de la
personne a prendre non plus en
charge mais « en compte », de sa
situation, de ses « besoins » et de ses
demandes, cela en la reféerant le plus
possible aux institutions de droit
commun. Si lorientation generale ne
peut que susciter ladhesion, voire
lenthousiasme, il faut bien se rendre a
levidence . elle suppose une
modification en  profondeur de
'heritage organisationnel des
établissements et services tels quiils
étaient congus.
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Et naturellement, puisque c'est la on le
sait le « nerf de la guerre », ce sont les
modalites du financement qui doivent
étre repensees . comment sortir d'un
financement “a la place" et aller vers
un financement au ‘parcours” constitue
de prestations sequentielles,
diversifiees, individualisees et
evolutives. Bref, comment passer
d'une allocation de ressources fondee
sur le fonctionnement de structures a
une attribution établie en fonction de
prestations individualisees.

Cest la quintervient la reforme
déenommee SERAFIN-PH pour
‘services et etablissements . reforme
pour une adequation des financements
aux parcours des personnes
handicapees’,

En considérant cette denomination, on
pourrait dire que tout y est dit en ce
qui concerne lobjectif principal de ce
nouveau systeme : il s'agit de financer
une logique dintervention concue
comme un ‘parcours de vie" et en
consequence de transformer loffre
medico-sociale ; a cette finalite
principale s'en ajoute une autre
attribuer des budgets equitables aux
ESSMS en liant les ressources allouees
aux caracteristiqgues des personnes et
aux modalites d'accompagnement
que cela suppose.

La reforme SERAFIN-PH s'est engagee
dans un long parcours en 2014 en
suscitant  tout dabord un travail
d'evaluation des couts, ce qui était
indispensable a la fabrication d'un
nouveau modele ; cette évaluation a
ete menée en plusieurs vagues sur le
fondement d'observations dans les
etablissements et services (premiere
enquéte de la CNSA, enguéte dite
‘reperes” de nature qualitative et
individualisee...

.. etude nationale des couts) ; ensuite
ont éte elaborées des sceénarii de
‘modeles de financement” a partir de
2018 : un premier modele a ete
identifie, reposant sur une logique de
droits de tirages individualises
attribuées a la personne elle-méme : il a
ete ecarte car il organisait purement et
simplement un marché de prestations
avec un financement direct des
benéficiaires (denomme droit
personnalise a prestation, DPP) les
structures n'étant plus financées par
les autoritées publiques mais par leurs
beneficiaires dans le cadre d'une offre
regulée. Cest finalement un modele
‘adaptatif” qui a éte retenu il
conservait lallocation des ressources
aux etablissements et services mais
avec d'un cote une redéfinition de leur
montant dans un ‘budget socle’
garantissant une stabilité des moyens,
et de lautre un financement visant
ladaptation des  prestations en
fonction des situations individuelles
dans un ‘budget variable” et des
‘financements compléementaires’. Apres
une phase d'expéerimentation en 2021-
2022 sur un panel de plus de 1200
structures medico-sociales, la mise en
ceuvre de la réforme a ete decidee en
2023 selon un déeploiement progressif
par vagues en commencant par les
enfants en situation de handicap. Par
ailleurs, durant ces périodes de
construction et d'expérimentation, on a
procede a la définition dune
‘nomenclature des besoins et des
prestations” qui entend objectiver les
interventions diverses tant pour les
opérateurs directs que pour les
régulateurs publics.

Et au bout du compte, le projet de
reforme a pris place dans la LFSS 2026
(nouvel article L. 314-2-4 dans le code)
pour une mise en ceuvre effective qui
concerne 4000 etablissements et
services accompagnant des enfants
en situation de handicap.
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Pour ces structures, et a titre
derogatoire par rapport aux modalites
de tarification de droit commun, il sera
donc procede en 2027 a
létablissement dune part dune
dotation globale fondée sur les
caractéristiques de leur offre et d'autre
part a des financements prenant en
compte les caracteristiques
specifiqgues tant des situations des
béneficiaires que des modalites
d'accompagnement (complexite,
scolarisation, appui au milieu ordinaire,
cooperations, ...

Si l'on en croit le calendrier ministériel,
a lautomne 2026 les etablissements
concernés connaitront en principe leur
dotation theorique et son évolution
previsible. De 2027 a 2030 la reforme
se mettra en place de fagon
progressive, En 2030, une
‘convergence’ d'ensemble est
attendue, toutes les structures devant
étre integrees dans le nouveau mode
d'allocation des ressources.

Sans quiil soit ici utile de s'engager
plus avant dans lanalyse du systeme
SERAFIN-PH lui-méme, sans doute
est-il plus profitable de tenter den
evaluer la portee pour les
établissements et services ainsi que
pour leurs associations gestionnaires.

SERAFIN-PH

—

Partant d'un modele encore en place
de filieres d'etablissements spécialises
juxtaposes et auxguels sont confiés
des publics captifs, ces structures
etant gerees par des personnes
morales majoritairement associatives
ou des etablissements publics, il s'agit
donc d'impulser une logique
horizontale dans laquelle ce sont les
caractéristiques et demandes des
personnes considéerees
individuellement qui commandent la
délivrance de prestations
individualisees, diverses, simultanees
Ou successives ; le montage vertical,
sectoriel et cloisonneé doit ceder le pas
a une organisation  territoriale,
intersectorielle et partenariale. Cest la
ce que l'on déenomme ‘la
transformation de [offre” destinee a
susciter le "virage inclusif.

Reste alors a se demander comment
integrer ce nouveau modele d'action
sociale et penser en conseguence
'évolution souhaitable tout autant que
possible des  établissements et
services.

On doit tout d'abord constater que la
mutation du ‘virage inclusif’ telle
quelle s'organise avec le systeme
SERAFIN-PH revét une allure de
compromis entre l'ancien modele et le
nouveau. Car finalement, si l'on allait
au bout des logiques projetees, c'est
un financement des bénéficiaires
directement qui pourrait simposer, a
charge pour eux dacheter des
prestations a des opérateurs labellisés
par un regulateur public ; cest
dailleurs ce guavaient esquisseé des
projets initiaux.
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bref, lorganisation dune forme de
marché domine par la demande, a
savoir les personnes handicapees et
leur famille, et regule par la puissance
publique. Mais on le sait, un tel modele
d'une part bouleverserait totalement
loffre existante en éliminant les
associations dans leur role dinstance
intermediaire pour aller sans conteste
vers une logique entrepreneuriale et
dautre part, comme le montre loffre
en matiere de maintien a domicile des
personnes agees, provoquerait
immanquablement un abaissement de
la qualite des prestations et des
pénuries  doffre  pour  certaines
prestations ou dans certaines zones.
On a donc opté pour un financement
de loffre, avec incitation par le
systeme de financement a modifier les
caracteristiques de cette offre, ce que
veut impulser tres exactement le
dispositif SERAFIN-PH.

Mais, de logique adaptative, le
systeme SERAFIN-PH n'en comporte
pas moins des effets qu'il convient de
bien comprendre.

Le premier effet est interne aux
etablissements et services existants
ainsi qu'aux associations gestionnaires.
Le financement reposant sur
lidentification d'un socle prenant en
compte les caracteristiques de leur
offre ainsi que les situations des
béneficiaires et les modalites de leur
accompagnement, il parait évident
qu'un effort doit étre accompli dans la
caracterisation et la définition de ce
que font les opeérateurs : quelles sont
les publics accueillis, quelles sont
leurs specificites, que fait-on avec eux
et pour quels résultats ? Dans ce
questionnement, lidentité de chaque
structure et ladequation moyens et
résultats devient centrale pour toute
instance qui entend se positionner,

On doit donc depasser le stade des «
projets d'etablissements » tels que
concus actuellement pour aller vers
une capacité a mettre en évidence ce
qui est fait, si possible bien fait, et ce
qui en resulte. Et dans ce travail la
structure associative doit se muer en
ressource pour intégrer a un niveau
pertinent une comprehension des
problématique  affrontées et des
remediations qui  sont proposees,
C'est-a-dire monter en generalitée pour
situer les pratigues dans un cadre
d'ensemble qui leur donne sens.

Le second effet, plus difficile a
maitriser, est externe tant aux
etablissements/services qu'au
gestionnaire associatif. Le modele
SERAFIN-PH est on la vu de logique

horizontale et systemique ; il fait
basculer le systeme vers une
dimension territoriale que
lorganisation anterieure pouvait

minimiser, souvent ignorer. Pour le dire
simplement, la question est de savoir
comment on structure des partenariats
territorialises soit a lextérieur de
laction sociale (education, emploi,
sante, sport, culture.), soit en son sein
du fait des  decloisonnements
impliques (connexions avec dautres
etablissements/services, construction
de parcours avec intervenants
multiples) au-dela des
etablissements/services, se pose le
partage des territoires entre
opérateurs, associations, entreprises et
services publics qui, pour l[heure,
etaient juxtaposés. Sur ce dernier
point, il est possible d'imaginer que tel
ou tel opérateur soit dominant pour tel
ou tel type de handicap et donc de
prestations, mais il peut aussi y avoir
des concurrences provoquant des
difficultes a organiser l'offre.
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Sur ce dernier plan, la capacité des | 1300 - Deesainy pour atré
etablissements/services et des B A

organes gestionnaires a faire valoir une
identite et des capacités propres et
reconnues va devenir centrale. La
politique “dinclusion” doit donc étre
pensee par chaque association, non
pas comme un principe general et
consensuel, mais dans ses implications
concretes et ses mises en forme
pratiques : que fait-on, pourquoi et
comment le fait-on ?

Finalement SERAFIN-PH, qui porte un
nom d'anges, pourrait tout aussi bien
se muer en demon si limpact quil
porte n'est pas bien compris et
maitrise, cela dautant plus que
naturellement les contraintes
financieres vont continuer a peser et a
étre deportees vers les opérateurs. Il
convient, dans toute la mesure du
possible, dengager réeflexion et
experimentation de fagon a accroitre
significativement les aptitudes
strategiques des structures ; et, en
disant “strategiques”, l'enjeux est de se
comprendre soi-méme et de se situer
dans son environnement pour en tirer
des axes daction et dorganisation.
Finalement, de solides realites a
envisager, et donc rien a voir avec les
debats sur le ‘sexe des anges’
auxquels nous entrainent souvent les
considerations  geénerales et les
principes abstraits.

ROBERT LAFORE

Professeur émérite de Sciences Po
Bordeaux et membre du Bureau

a l'Association Renovation




FAM TRIADE

RENCONTRE AVEC RAPHAEL

Entre humour, imagination et lignes de
code, Raphaél raconte comment la
programmation est devenue pour lui un
espace de creation, de liberte et de
reconstruction. Pensionnaire au FAM
Triade, il frequente chaque semaine le
Nom Lieu, ou il developpe son propre
Jeu video, inspire d'Undertale, avec
l'envie forte de proposer un univers ou
l'on peut avancer sans faire de mal
Dans cette interview, il partage son
parcours, ses personnages, et la
maniere dont le jeu video laide a
transformer ses emotions en recits et en
mondes a inventer.

POUVEZ-VOUS VOUS PRESENTER ?

Je suis Raphaél et je suis pensionnaire
au FAM Triade depuis 3 ou 4 ans.
J'occupe un appart en colocation avec
2 autres personnes, et nous nous
entendons tres bien. Si je devais me
decrire, je dirais que je suis un petit
plaisantin, jaime bien faire rire les
gens. Jai beaucoup dhumour. Et
méme sans faire d'humour, je sais faire
rire les gens.

COMMENT AVEZ-VOUS DECOUVERT
LE NOM LIEU ?

Jai découvert le Nom Lieu quand
jetais  patient au  Centre de
Réadaptation au foyer Pasteur. Un
educateur m'a propose daller faire
quelques essais pour découvrir la
programmation et créer mon propre
Jeu. Ca m'a beaucoup plu et, depuis, jy
vais toutes les semaines. Ce qui ma
donné envie de m'y investir, c'est
lambiance conviviale et le fait qu'on
puisse apprendre tout en s'amusant.

QUEL ETAIT VOTRE PROJET ?

Je voulais créer mon propre jeu, car
Jadore Undertale. Dans ce jeu, pour
progresser et passer des niveau, il
faut parfois faire des choses pas tres
bien, comme tuer des personnages
auxquels on peut s'attacher. Je voulais
creer ma version du jeu, ou il serait
possible de progresser sans avoir a
faire de mal a qui que ce soit.

ET VOUS AVEZ TOUT APPRIS EN
PROGRAMMATION AU NOM LIEU ?

Oui et non, je ne connaissais rien en
codage au départ, jétais autodidacte.
Jessayais d'apprendre par moi-méeme
en regardant des tutoriels sur Internet,
surtout sur YouTube, mais ce n'était
pas toujours simple.

Au Nom Lieu, les ateliers m'ont
beaucoup aidé a progresser. Tous les
mercredis apres-midi, je travaille en
autonomie sur mon projet de codage,
sur mon PC. Puis, le samedi matin,
mon professeur vient me voir et on
code ensemble pendant environ une
heure et demie. C'est le moment ou il
m'apprend de nouvelles techniques,
corrige ce que jai fait et maide a
avancer plus vite que seul.
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Les ateliers sont plutdt individuels et
en mode retrait, mais si jai besoin
d'aide sur certains aspects, comme le
concept art d'un personnage, il y a
toujours quelgu'un pour m'aider.

Le Nom Lieu fonctionne pendant
lannée scolaire, donc il y a une pause
pendant les vacances, mais sinon les
ateliers ont lieu regulierement. Parfois,
j'essaie aussi de coder a la coloc, mais
cest un peu plus compliqguée de me
concentrer.

QU'EST CE QUI VOUS PLAIT DANS LA
PROGRAMMATION ?

Ce gue jaime dans la programmation,
c'est de pouvoir creer mes propres
choses et inventer mon univers. C'est
un peu comme un ‘sandbox’ : un
espace libre ou lon peut construire
tout ce gu'on veut, tant gu'on connait
les outils et les techniques. C'est tres
amusant de voir ses idees prendre vie
et de pouvoir experimenter.

POUVEZ-VOUS ME PARLER DE VOS
PERSONNAGES ET VOS PROJETS
CREATIFS PERSONNELS ?

Ce qui me plait aussi, c'est de pouvoir
inventer mes propres personnages.
Par exemple, jai créee Fire Drake, une
version amelioree dun personnage
existant, Snow Drake. Au lieu d'étre un
petit oiseau de glace, je lai transformée
en oiseau de feu et je lui ai fait dire des
jeux de mots sur le feu.

La programmation me permet de
laisser libre cours a mon imagination.
Je réve beaucoup, et certains de mes
reves minspirent des idees pour mes
Jjeux.

Jai commence a imaginer un projet
futur ou les choix du joueur influencent
U'histoire et les secrets du personnage.
Méme si ce nest pas encore
completement realisable, c'est une
facon pour moi de matérialiser mes
idées et mon imaginaire.

MERCI D'AVOIR REPONDU A MES
QUESTIONS ! EST-CE QUE VOUS
VOULEZ AJOUTER QUELQUE CHOSE
? UN DERNIER MOT ?

Oui, je trouve ca vraiment chouette de
pouvoir parler de mon expérience et
surtout de mes jeux video dans ce
magazine. Clest toujours cool de
pOUVOIr partager ce que jaime.

Undertale, le jeu qui ma inspire, a
beaucoup compte pour moi. Sans ce
Jeu, je ne serais peut-étre pas la méme
personne  quaujourdhui. A une
epoqgue, j'étais tres deprime apres une
rupture douloureuse, et jouer a
Undertale m'a beaucoup aide. Il m'a
fait ressentir toutes sortes d'émotions:
colere, joie, tristesse.. mais surtout des
emotions vraies. Franchement, ce jeu a
ete un vrai compagnon pour moi,
presque comme un ami, et ca m'a fait
du bien.

Interview réalisée par :

CLARA LOTTIN

en charge de la communication
de l'Association Rénovation
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RIVE GAUCHE

LA VIE AU SESSAD

Yo ! au sessad de Pauillac

La vie est belle, c'est super cool !

On a limpression

D'étre libére de la pression.

On chante, on peut faire c'qu’'on veut

On mange bien, on est toujours heureux !
On s'fait des copains, on s'fait des amis

On fait beaucoup plus de rencontres

Que dans la vie !

Dans notre vie, nous n‘avons pas tout ce qu'on veut
Mais au SESSAD on a toujours du bonheur
Car les professionnels ont du coeur,

Ils sont toujours gentils

Au SESSAD on a la belle vie !

Méme les ados sont contents

Ils le notent 5 etoiles comme au restaurant.

youyou

slam éecrit par une adolescente
accompagnee par le S2A de Pauillac
du DITEP Rive Gauche




RENOVATION ET BELLEFONDS :
UNE COOPERATION ENGAGEE

En novembre dernier, ['Association
Rénovation et ['Association Bellefonds
ont officialise la signature dune
convention de coopeération, marguant
une étape structurante dans un projet
de rapprochement entre les deux
structures.

La convention a éeté signee par
Bernard BROUSTET, président de
[Association Rénovation, et Sabine
DUTHEIL, presidente de Bellefonds.

Ce rapprochement s’inscrit dans une
trajectoire clairement définie : la
convention  de  fusion-absorption
devrait étre formalisée au plus tard en
septembre 2026, pour une effectivite
programmee au ler janvier 2027, sous
reserve des validations reglementaires
necessaires.

Implantee a Cenon, ['Association
Bellefonds développe une expertise
reconnue dans laccompagnement
d'enfants ages de 2 ans et demi a 12
ans presentant des difficultes de
socialisation et de scolarité. Elle porte
un Institut Thérapeutique, Educatif et
Pedagogique (ITEP), structure autour
d'un semi-internat de 37 places et d'un
Service d'Education Spéciale et de
Soins A Domicile (SESSAD) de 38
places.

Validee par les assemblees generales
respectives des deux associations,
cette déemarche vise a consolider les
expertises, a unir des competences
complémentaires et a garantir une
reponse toujours plus qualitative et
structurée aux besoins des enfants,
adolescents, adultes et familles
accompagnes sur le territoire,

Ce projet de cooperation s'inscrit dans
une dynamique de continuite des
parcours et de renforcement de loffre
d'accompagnement, notamment sur la
rive droite de la Métropole bordelaise
et les territoires voisins.
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ESTANCADE 40

MURS VIVANTS

Des ceuvres originales transforment les
murs  blancs de [Estancade en
veritables fresques d'expression,

A la suite des travaux disolation du
batiment, les murs intérieurs de
Estancade ont été repeints.. en blanc.
Tres vite, lenvie est née de
personnaliser ces  espaces, dy
apporter de la couleur et de laisser
une trace des jeunes qui frequentent
le lieu.

Lors d'un Conseil de la Vie Sociale,
lidée a emerge dutiliser ces grands
murs blancs comme supports de
creation. Un concours de dessin a ete
lance, ouvert a tous les jeunes
volontaires, sans théme ni consigne
particuliere. Trois oeuvres ont éte
proposees. Chague proposition etant
de grande qualite, il était impossible
de faire un choix unique. D'autres idees
ont alors vu le jour, et la decision a éete
prise : reproduire chaque dessin sur les
murs.

Pour ce faire, les dessins ont ete
projetés sur le mur grace a un
vidéoprojecteur, ce qui a permis de les
reproduire fidelement.

Certains jeunes ont travaille sur les
grandes surfaces, tandis que dautres
ont peint les zones plus petites a
lacrylique et aux Posca.

Le résultat final est eclatant : les
couleurs vives et les motifs ressortent
parfaitement, restituant lesprit des
croquis originaux. Cette activite a ete
l'occasion pour les jeunes de :

e laisser libre cours a leur
imagination sur un support
inhabituel ;

e expéerimenter des outils et des
textures qui offrent un rendu
‘imparfait” mais eémouvant ;

e partager un moment calme et
privilegie avec l'adulte, sans
pression ni enjeu, juste le plaisir de
creer,

Forts de cette expérience, dautres
projets sont envisages, notamment
dans la salle de reunion, la cuisine ou
certains bureaux, avec laccord des
personnes concernees, pour continuer
a personnaliser et embellir les lieux
qui, plus que  jamais, leur
appartiennent.

Article construit a partir d'un ecrit de :

LAURA BERNADET
éducatrice spécialisee
a l'Estancade 40




CENTRE DE SANTE
MENTALE
INFANTILE

INTERVIEW DU DR. ERIC JAIS

Apres plus de trente annees consacrees
a la psychiatrie de lenfant et de
l'adolescent, Eric JAIS a pris sa retraite
en mars 2025. De ses debuts au CSMI a
la creation du CATTP Sud Medoc, il
revient — sur  un  parcours  riche
d'experiences et d'innovations au service
des jeunes patients et de leurs familles.

POUVEZ-VOUS NOUS RACONTER
COMMENT VOUS ETES ARRIVE A
L'ASSOCIATION RENOVATION ET CE
QUI VOUS A MOTIVE A CHOISIR LA
PSYCHIATRIE DE L'ENFANT ?

J'ai toujours éte attiré par la psychiatrie
des mes etudes de medecine, mais
C'est pendant mon internat que la
psychiatrie de lenfant m'a tout
particulierement intéresse.

A lépoque, dans la formation et la
pratique hospitaliere de linterne a
Bordeaux, le travail avec lenfant et
ladolescent se déroulait a l'extérieur
de l'enceinte hospitaliere et l'approche
psychothérapique était  privilegiee,
deux composantes des soins qui m'ont
attire.

L'arrivee a 'Association Rénovation, au
CSMI, en 1993 a ete motivee par la
possibilite de travailler au sein d'une
equipe pluridisciplinaire et d'aborder
les soins psychiques aux enfants et
adolescents de maniere globale, en
dehors de |'hopital, au plus pres de
leur lieu de vie, avec leur famille, leurs
relations sociales, leur scolarite, tout
ce qui justifie le travail de la psychiatrie
qui  fut appelee ‘de secteur’, a
proximité geographique du patient.

QUELS ONT ETE LES MOMENTS
MARQUANTS DE VOTRE CARRIERE
AU SEIN DES CMP ET DU CSMI ?

Chaque étape a éete formatrice.
Travailler d'abord dans plusieurs CMP
du Medoc, puis a Blanquefort, a
permis deffectuer de nombreuses
consultations, d'étre confronté a des
pathologies tres diverses qu'il s'agissait
de pouvoir evaluer et soigner avec des
moyens souvent ‘bien modestes”
comprendre la diversité des situations
familiales et sociales et limportance
de la coordination avec les partenaires
medicaux, scolaires, educatifs et
sociaux, participer a lorganisation et
diriger le travall dune equipe
pluridisciplinaire en  prenant en
considération les particularites de
chacun.

La prise en charge thérapeutique etait
la preoccupation de chacun des
professionnels et les reunions d'eéquipe
le lieu d'élaboration d'une conduite
des soins.

Puis, il y a eu bien sur en 2011,
louverture du CATTP.
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Le projet est né vers 2005, au CMPEA
de Blanqguefort dont jétais alors le
medecin responsable. Nous étions de
plus en plus confrontes a linsuffisance
de soins adaptés spéecifiguement aux
adolescents a proximité de leur lieu de
vie. Des groupes de psychodrame
avaient été crees depuis plusieurs
annees, auquel l'adolescent participait
une fois par semaine, mais un travail
suffisamment  soutenu  avec  les
parents et lenvironnement social et
scolaire éetait impossible a mettre en
place faute de moyens. Ces conditions
de travail ne permettaient pas un
travail therapeutique en profondeur, a
un age charniere ou le grand enfant
devient empéche ou submerge par
lémergence de la pulsionnalite.

Nous avons donc initie une réflexion
avec toute l'equipe puis en plus petit
groupe, pour rediger un projet de soins
psychiques pluri-hebdomadaire de
ladolescent dans un espace
specifiguement  dedie.  Apres  la
constitution du dossier, jai participe
aux étapes successives de
presentation a la direction et au conseil
d'administration de |'Association ; puis
lorsque laccord financier de I'ARS a
ete obtenu en 2011, il sest agi de
constituer une equipe, de trouver des
locaux avec un budget allouée inférieur
a celui du projet présente. Néanmoins,
Nous avons pu ouvrir dans les temps et
recevoir rapidement des adolescents
en demande, qui ont stimulé
'enthousiasme creatif de 'equipe.

Le CATTP fait partie du CSMI,
etablissement sanitaire de Renovation,
lieu de soins ; mais au contraire des
centres medico-psychologiques, ce
nest pas un lieu de consultation
psychiatrique en vue dévaluation
diagnostique. Les ados y sont recus a
leur demande et celle de leur parents,
adressés par un psychiatre d'exercice
public ou prive, rencontre a ['hopital,
en CMP, en cabinet libéral. et qui a
pose cette indication thérapeutique.

A partir de la, léquipe du CATTP
construit un projet specifique a chaque
adolescent, constitue de
psychothérapie groupale et si besoin
individuelle, de séances mensuelles
avec ses parents, de consultations
psychiatriques et d'un accueil qui lui
est accessible pendant tous les temps
d'ouverture du Centre. Des réunions
d'equipe hebdomadaires permettent
de reflechir a lévolution de
ladolescent et a sa relation avec les
professionnels, au plus prés. Le travail
de partenariat avec les equipes socio-
educatives et scolaires favorise le
maintien de ladolescent dans son
univers habituel,

Il a fallu trouver des locaux adaptes
avec une exigence d'ouverture sur un
territoire peri-urbain ou les
opportunités étaient rares ; constituer
une equipe pouvant s'engager pour
des temps partiels parfois minces afin
de proposer une diversite de prises en
charges théerapeutiques tel qu'inscrit
dans le projet.
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Mais le defi de chague jour avec les
adolescents en souffrance est de
maintenir le cap optimiste de leur
evolution favorable, en supportant
leurs louvoiements, leurs absences et
leurs refus, en accompagnant les
doutes de l'entourage familial, scolaire
et social, et des membres de l'equipe
de soin, de chacun, d'ou, encore une
fois, toute limportance du travail
institutionnel de réflexion de
lensemble de l'equipe.

QUEL REGARD PORTEZ-VOUS SUR
VOTRE IMPACT AU SEIN DU CSMI ET
AUPRES DES ADOLESCENTS ?

Mon implication de psychiatre dans
[Association a permis jespere de
maintenir et continuer a affirmer, a
montrer les bénefices, des soins
psychothérapiques individuels et de
groupe pour les enfants et les
adolescents.

Jai été heureux de participer a faire
vivre les centres medico-
psychologiques dans la cite, au plus
pres du lieu de vie des patients, hors
les murs de ['hopital et de montrer que
de nouvelles structures de soins
pouvaient encore étre créees au
service de chacun, sans necessite de
paiement a l'acte.

QUELS SOUHAITS OU CONSEILS
LAISSEZ-VOUS A L'EQUIPE DU
CATTP POUR L'AVENIR ?

Je souhaite bien sur que le CATTP
continue a se developper dans cette
dynamique d'écoute de la souffrance
du patient, non pour la calmer mais
pour aider 'adolescent a la penser, a la

dépasser et a pouvoir grandir
psychiquement.
Que lequipe puisse garder sa

motivation et son implication, accedant
enfin j'espéere a des locaux plus grands
et plus adapteés, ou les espaces des
parents et des adolescents, en
particulier, puissent étre separes.

Cette creation d'un CATTP en milieu
peri-urbain accueillant egalement une
population vivant en zone rurale, a mis
en évidence aussi le manque qui
existe sur le territoire du Nord Medoc
ou un tel dispositif serait sirement tres
utile.

Interview réalisee par :

CLARA LOTTIN

en charge de la communication
de l'Association Rénovation

29



DANS LA PEAV DE .. VIS MON
TRAVAIL A L'ASSOCIATION

Pour la seconde année, l'equipe QVCT
de ['Association Renovation a organise
laction Vis mon travail. Le principe
etait simple pendant une demi-
journee, chague participant a pu
experimenter le travail d'un.e collegue
d'un autre metier, dans un autre
etablissement, et réciproquement.
L'objectif etait de decouvrir de maniere
concrete les missions des autres,
mieux comprendre les metiers et les
contraintes de chacun, et favoriser la
transversalité et les echanges entre
établissements.

En 2025 24 professionnels ont
participe a lexpérience, formant 12
binbmes allant des  éducateurs
specialises aux psychologues, en
passant par des éducateurs, des
referents qualite, des secrétaires de
direction, des chargées des RH, des
agents de paie et des animateurs
socioculturels. Les retours montrent a
quel point cette immersion a permis
de prendre conscience de la diversite
et de la complexite des méetiers au sein
de l'association.,

DECOUVRIR L'AUTRE COTE DU
MIROIR

Pour beaucoup, l'expérience a éte une
veritable révélation. Une participante
raconte son immersion dans un DITEP :
‘Jai decouvert le quotidien dun
etablissement et le traval dun
educateur. Les jeunes ont besoin d'étre
rassures en permanence et de garder
des reperes. '

‘Mon binéme connaissait heure par
heure lemploi du temps de chacun,
remarquait les absences ou les
presences inattendues, et anticipait tout
ce qui devait se passer. Tout cela tout
en restant disponible et attentif aux
situations immediates. Jai realise que
gerer tout cela representait une charge
mentale enorme.”

!

Anne L. (DITEP Rive Droite) Clemence B. (PRS)

Pour d'autres, c'est la rencontre avec
les equipes et la dynamique dun
service qui a eté marquante. Une
participante temoigne

"J'ai beaucoup apprecieé rencontrer les
professionnels et changer de point de
vue sur limage que l'on se fait souvent
de leur etablissement. Ils sont engages,
ouverts, et préts a partager leurs
pratiques. Cela m'a permis de mieux
comprendre leur role et d'étre plus claire
sur les situations des jeunes que
J'accompagne.

Les psychologues et educateurs ont
constate que l'expérience offrait aussi
une vision concrete de larticulation
entre les métiers.
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Une psychologue raconte :

“J'ai pu decouvrir le fonctionnement des
educateurs et la complementarite de
leurs missions. Jai eté etonnee par la
diversite des competences des jeunes et
par la maniere dont les professionnels
s‘adaptent aux situations. Participer aux
temps collectifs et aux activites des
jeunes  ma  permis de  mieux

comprendre  limportance  de la
coordination entre toutes les
professions.”

Clarisse L. (Rive Gauche) Léa H. (Qualite)
IR\ v N RS

Les métiers administratifs ont bénéficie
de cette immersion. Une secrétaire de
direction explique

‘Jai decouvert la partie des taches en
amont de mon travail et compris
comment les missions se croisent entre
les services. Cela ma permis de mieux
coordonner les actions, deviter les
doublons et de reconnaitre la
complexite du quotidien des collegues.”

Au-dela de lobservation, Vis mon
travail a favorisé les échanges et la
reflexion sur les pratiques. Les
participants  ont pu poser des
questions, partager leurs difficultés et
béneficier d'un regard neuf sur leur
activite.

Cette expérience a aussi encourage la
transversalité et la coopeération entre
etablissements. Les participants ont
note que ces immersions ont permis
de créer du lien, dechanger des
méethodes et de réflechir ensemble a
des projets communs.

Une participante raconte :"Nous avons
pu echanger sur les points communs et
les differences entre nos etablissements,
et reflechir a des actions a mettre en
place ensemble, comme un projet de
sensibilisation — a  destination  des
adolescents.”

DES METIERS DIFFERENTS
DES ENJEUX COMMUNS

Ce qui ressort de cette expérience,
c'est la pluralite des métiers impliques
et les points communs qui se
dessinent. Tous les participants ont ete
confrontés a la nécessite dorganiser,
anticiper, coordonner et maintenir la
qualite dans leurs missions.

Les échanges ont montré que malgré
des realites différentes, les métiers
partageaient des exigences
communes rigueur, sens de
lorganisation, qualites relationnelles et
engagement aupres des personnes
accompagnees. "Jai pu montrer a mon
binbme comment je travaille, expliquer
mes methodes et mes difficultes. Cela
m'a permis de partager mon experience
et d'apprendre de lautre. C'est un vrai
moment de partage professionnel et
humain.”

Marie-Odile G. (Paie) Cécile DV. (DITEP Rive Droite)
e N Ay e
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Cette transversalite a permis de
comprendre que, malgré des meétiers
difféerents, chacun partage des enjeux
communs organiser,  anticiper,
coordonner et maintenir la qualite
dans ses missions. L'expéerience a mis
en lumiere limportance de la
complémentarité et de la coordination
entre tous les métiers, et combien le
regard de lautre pouvait enrichir la
pratique quotidienne.

UNE ACTION A RENOUVELER

Les participants ont unanimement
souligne que lexperience devait étre
renouvelee et étendue. Ces demi-
journées sont vues comme une
initiation a la transversalite, un moment
privilegie pour sortir de sa routine et
découvrir des meétiers et pratiques
parfois meconnus. Une participante
résume bien cette dimension :

Jai pu montrer a mon bindme
comment je travaille, expliquer mes
methodes et mes difficultes. Cela m'a
permis de partager mon experience et
dapprendre de lautre. Cest un vrai
moment de partage professionnel et
humain.”

Renouveler 'action permettrait
egalement de multiplier les rencontres
entre metiers différents, de stimuler la
creativite et linnovation dans les
pratiques, et de renforcer la cohésion
entre services et etablissements.

L'experience a montrée que méme une
demi-journée  peut changer la
perception que lon a de son propre
metier et de celui des autres, et qu'elle
cree des ponts durables entre les
equipes.

J;_ PORT S FOY

et PONCHAPE
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Camille B. (RH) Segolene B. (PRS
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Vis mon travail a offert a chaque
participant une occasion unique de
sortir de sa routine, de déecouvrir de
nouvelles pratiques et de mieux
comprendre les collegues dautres
metiers et dautres eétablissements.
C'est une expérience autant humaine
que professionnelle, qui nourrit la
curiosite,  stimule  louverture et
renforce le sentiment d'appartenance
a l'association.

La prochaine edition est prévue pour
le printemps 2026, et tous les
professionnels de 'Association
Renovation sont invites a y participer.
C'est l'occasion idéale pour vivre une
experience enrichissante, decouvrir
dautres  meétiers,  partager  ses
pratiques et renforcer la coopération
entre etablissements.

Pour tout souhait de participation,
n'hésitez pas a contacter Katja
REUTER, psychologue du travail a
'Association Renovation.
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CENTRE DE

READAPTATION

LE SOIN AU GRE DU TEMPS

A loccasion de la 40° Rencontre de
Saint-Alban, 4 professionnels du Centre
de Readaptation livrent une parole
collective, issue de leur pratique
institutionnelle. A partir du théme « Le
temps quil faut », ils interrogent le
temps de la rencontre dans le soin :
celui de laccuell de lecoute, de
l'ajustement et du lien, la ou se joue un
soin vivant, ancre et engage.

A Bordeaux, il existe trois maisons sans
enseigne. Rien ne les distingue au
premier regard. Des batisses de ville
nichées dans un quartier cossu, parmi
les allées calmes et les balcons fleuris.
Pas de signalétique pour y arriver, pas
de nomination sur la devanture, pas de
blouses, pas de badges. De dehors,
rien ne vient signaler que derriere ces
trois portes se trouvent des lieux de
soin. Dedans il en est de méme, rien
n'‘evoque un lieu de soin, si ce n'est
lespace  pharmacie. Mais  cClest
justement dans ce refus du signe que
commence le soin. Au centre de
réadaptation le soin ne se donne pas a
voir, il s'élabore et sinsinue dans les
plis du quotidien. Le Foyer Pasteur, le
Foyer Marcelin et le Foyer de
Caudeéran accueillent a temps complet
quarante-cing pensionnaires, chacun
pris dans une traversee psychique
singuliere. L'accueil est propose pour
une duréee de trois ans maximum ; des
delais sont possibles quand la clinique
ou le projet le suggere.
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La proximite geographique  des
maisons rend possible ce que
linstitution  classique limite  : la
circulation. On passe dune maison a
lautre, on sy retrouve, on s'y decouvre,

De cette dynamique naissent des
espaces communs, pas
necessairement  thérapeutiques au
sens strict mais assurement soignants :
latelier expression, Latelier velo, latelier
sport. Ces espaces sont des lieux
dadresse, de presence. Il ne sagit pas
de ‘reussir’ quelque chose mais
dautoriser la tentative, un mouvement,
une parole, un silence, une rencontre,

Et puisily a le fil de lannée ponctue de
rendez-vous festifs auxquels tous ceux
qui traversent linstitution sont convies :
Youpi galette et son tournoi de ping-
pong, la féte de la musique et sa scene
ouverte, Noél et son karaoke geant. La
encore, ce nest pas tant [évenement
en lui-méme qui importe, mais ce quil
permet : se présenter et se rencontrer
autrement, étre accueilli dans une
autre tonalite, hors des assignations
habituelles.

Chague maison comprend difféerents
espaces, dont les usages peuvent
varier, selon les moments et les
besoins : la grande piece, tantot salle a
manger, salle de jeu, lieu de reunion ou
déchanges informels autour d'un the,
Les portes souvrent et se ferment,
faisant de ces différents espaces des
lieux parfois partages, parfois intimes
ou plus confidentiels

Pour chacun des foyers, la ville fait
partie integrante du soin : elle est un
champ dexploration, un partenaire
discret.

Commerces, parcs, bibliotheques,
piscines, dentistes, kine.. tout est la, a
portee de pas, de bus ou de tramway.
Dans le quotidien, cette proximité avec
le dehors rend possibles des gestes
simples, presque anodins, mais qui
dans notre contexte prennent une tout
autre portee : aller acheter le pain pour
le déjeuner, récupeérer les journaux pour
latelier Actu, se rendre au supermarche
pour la cuisine du dimanche, aller au
théatre avec latelier sortie. Autant
dactes ordinaires qui (re)ddonnent une
trame et de [épaisseur au quotidien des
pensionnaires. Il ne sagit pas de viser
une autonomie normative, encore
moins une quelcongue  reinsertion
planifiee, mais bien de reéintroduire du
continu, du lien, du vivant. Dans ces
trajets, nous donnons aux pensionnaires
la possibilite de se mettre en
mouvement, a leur rythme, dans un
monde qui (re)devient frequentable.

Dans chacun des foyers, le soin sinscrit
dans la duree. La duree du s€jour est de
trois ans maximum, cette durée ne
releve pas dun cadre administratif fige
mais d'un espace-temps suffisamment
ample qui nous permet déenoncer la
formule : « ici, vous avez le temps ». Ce
temps n'est ni du confort ni du superflu,
c'est une necessite. Nous ne sommes
pas dans une clinique de lurgence, bien
que cela puisse se presenter durant le
sejour. Trois ans, ce n'est pas un bloc de
temps fermé mais une enveloppe
temporelle souple qui autorise le
mouvement, la repétition, linterruption,
la reprise. C'est un temps qui épouse le
rythme de chaque pensionnaire.

Le temps institutionnel ne s'ecoule pas
selon une ligne droite ou reguliere. Il se
vit comme un espace mouvant, un tissu
vivant, souple, qui se deéploie, se
contracte, se transforme,

34



A limage des espaces physiques
(chambres, couloirs, salles communes)
le temps change de texture au fil de la
Journee. Chague moment possede sa
propre tonalite affective, sa luminosite.
Ce ne sont pas simplement des heures
qui passent, mais des ambiances qui se
succedent, se chevauchent parfois,
avec des preésences differentes. Le
temps dans linstitution n'est jamais
uniforme, il épouse la subjectivite de
ceux qui le vivent.

Le matin, en particulier, porte cette
energie du recommencement. |l
marque le passage, souvent délicat, de
la nuit, parfois peuplee dinsomnies, de
peurs sourdes ou de réves en
désordre. Il marque aussi le debut d'un
jour encore incertain. Le lever est un
seuil La parole y est rare, hesitante,
engourdie par le sommeil Clest
pourtant @ que quelque chose
commence. Un mot, un regard, un
geste minime. Le temps du « bonjour »
est un temps important, de
reconnaissance de lautre. Le moment
du traitement du matin signe lentree
dans une nouvelle journee. Sa portee
depasse largement le cadre dun
simple acte medical, routinise. C'est un
moment charniere, la encore un seuil
Pour les pensionnaires, c'est souvent la
premiere mise en presence, la
premiere adresse de la journee, une
rencontre, certes encadree, parfois un
peu  forcee, mais recurrente,
quotidienne.

Il s'y joue quelque chose de lordre du
lien, dans sa forme la plus elémentaire :
un regard echange, un mot, une
hésitation, un silence. Ce temps offre un
espace pour dire, c'est un point d'appui,
un premier ancrage.

Ce moment est celui de la relance, de
lengagement. Mais il est aussi un temps
d'exposition, ou chacun se confronte a
ses propres capacites de participation.
Certains sy Jettent avec aisance,
dautres peinent a suivre. L'apres-midi,
souvent, apporte son lot de fatigue ou
d'excitation. Certains sechappent alors a
lextérieur, en quéte de distance
Dautres restent, marques par une
lenteur intérieure, une experience du
temps qui se fait plus lourde. Lorsque la
fin de journée arrive, elle appelle a un
ralentissement, mais ce n'est pas une
regle absolue. Pour certains, elle
annonce le vide, lennui, langoisse de la
nuit a venir, cet espace dincertitude
entre le jour et linconnu de l'obscurite.
Pour dautres, elle est un temps plus
propice a la confidence, a lintimité. Les
lumieres baissent, les voix deviennent
plus discretes, les regards plus longs,
moins presses. Cest un moment ou le
rythme de la journée se distend, ou la
rencontre prend une autre forme.

Le moment du traitement du soir,
comme celui du matin, marque un
passage. La encore, ce nest pas un
simple geste technique : c'est un seuil
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Dire «bonne nuit», ce n'est pas une
formule creuse, cest une facon
daccompagner ce  basculement.
Quand on ajoute "a demain’, on vient
réaffirmer quelque chose de precieux
la continuite, la permanence dune
presence.  Certains  pensionnaires
profitent dailleurs de ce moment pour
savoir qui sera present le lendemain
matin, ils viennent vérifier cette
permanence. Chague espace temporel
de la journee transforme la rencontre
et la maniere dont le soin sincarmne. Une
parole dite a 10 heures du matin n'a pas
le méme poids, qua 18 heures, un
silence dans le couloir du matin
résonne differemment de celui du soir.
Le soin, dans cet enchevétrement
dheures et de rythmes, sinsinue dans
la trame mouvante de la journée.

Lacan définit trois temps logiques dans
le parcours analytique : linstant de voir,
le temps pour comprendre, et le
moment de conclure. Ces temps ne se
succedent pas de maniere linéaire, ils
marquent des passages, des seuils ou
quelgue chose du sujet se transforme
et qui n'est pas immediatement visible,
Ces moments concernent avant tout
lanalysant dans son rapport a son
inconscient, a son desir et a ses
symptomes.  Dans un  contexte
institutionnel, il nous a semble
interessant de tenter dapprehender
ces temps comme des outils cliniques
et des reperes éethiques a lusage des
soignants. Ces temps logiques ne sont
pas des etapes fixes et ne se reduisent
pas a de simples observations du sujet.
Ils sont des dynamiques qui guident
notre déemarche clinique et notre
posture ethiqgue avec en premier
objectif le respect du temps et du
mouvement du sujet accueilli.

Prendre le temps de vorr sans
simposer, de comprendre sans reduire
(ou d'accepter de ne pas comprendre),
et de conclure sans forcer.

Au quotidien, le soin se fonde sur la
Psychotherapie  Institutionnelle et
lethique de la Psychanalyse oriente
notre clinique. Cette double posture
nous engage dune part a accuelllir
chaque pensionnaire dans la singularite
de sa logique, de son histoire, de sa
maniere de se présenter au monde.
Dautre part, de considérer le collectif
comme support du soin. Au centre de
réadaptation, le collectif est au service
du singulier. Le collectif ne se décrete
pas Mmais se fagonne a tatons par et
dans le quotidien. Ce nest pas une
norme imposee mais un agencement
progressif, fragile, qui se tisse par la
rencontre.

Chague lundi soir a 18h se tient la
reunion des pensionnaires. Un moment
qui  revient, des retrouvailles qui
rythment et balisent  Toutes les
personnes presentes dans le foyer se
retrouvent dans la salle a manger. Un
rendez-vous attendu - oui, mais pas par
tous - tout le monde est present
Chacun entre, sinstalle. Souvent a la
méme place. Les habitudes dessinent
une cartographie des liens, des
proximités choisies ou evitées : ceux quli
sinstallent au centre, dautres qui vont
se loger dans les coins. On commence
par un tour des nouvelles, un «Ga va?»
lance parfois a la volee, sans vraiment y
penser, une maniere de prendre la
température et douvrir la porte. La
scene souvre sur lintendance, la
répartition des taches auxquelles les
pensionnaires participent. On distribue
les tableaux, ceux qui tracent une
certaine organisation de notre vivre-
ensemble.
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On distribue les stylos. Puis vient le
moment de la repartition proprement
dite : qui prendra le service vacant ? Qui
sortira les poubelles ? Qui nettoiera la
table du coin fumeur ? Qui nettoiera la
lingerie ? Ce sont des gestes simples,
mais pas anodins, ce sont des gestes
qui structurent. Des appuis concrets et
modestes, mais efficaces pour que la
parole circule autrement En se
saisissant dune tache, en y prenant
part, chacun peut sinscrire autrement
dans le groupe, moins comme
‘patient”, plus comme habitant, comme
sujet.

Vient le moment que jaime parfois
annoncer, avec un melange de serieux,
dironie et une pointe de théatralisme :
‘Ouverture du bureau des plaintes, et
des remerciements’. La ca cause,
parfois doucement parfois vivement
On dit ce qui titille, ce qui fatigue, ce quii
agace . la telé monopolisee, les tasses
empilees dans levier apres le petit
déjeuner et qui restent a la charge de
celui ou celle qui est de service pour le
déjeuner, leponge detrempee qui sent
mauvais, les miettes laissees sur les
tables, la machine a café qui reste
allumee, le travaill quon laisse aux
autres sans meme y penser.. De petites
choses ? Peut-étre | Mais des petites
choses qui font lien. Car sous la plainte,
Ly a souvent une adresse, une
tentative de dire : ‘e suis la, je suis
concerme, je compte’.

Et un lundi sur deux, une autre
seqguence souvre, plus ouverte et plus
flottante aussi: la reunion thematique. A
tour de role, les pensionnaires
proposent un theme. Il y a eu : les
reves, les medicaments et leurs effets,
le choix en psychiatrie, comment se
présenter aux autres, comment
recevoir les compliments..

Pas de réponse attendue, pas danalyse
imposee, pas de PowerPoint reclame.
La reunion théematique est surtout un
leu ou la parole peut sessayer, se
chercher, se suspendre, ou le silence a
sa place aussi. Cest un lieu ou quelque
chose peut sélaborer, tranquillement,
dans lecoute des autres et de soi. Dans
tout cela, nous sommes la. Pas au
centre, mais a, préesents dans une juste
proximite. On soutient le cadre, on tient
la scene, mais sans simposer. On
accompagne le mouvement, sans le
diriger. Ce qui se joue ici leur appartient.
Ce sont leurs mots, leurs conflits, leurs
trouvailles. Cest 3, dans cette matiere
tres concrete du quotidien que quelque
chose du soin prend forme. Pas dans le
spectaculaire, mais dans lordinaire
partage et repéete.

Dans le quotidien du foyer, des temps
organisateurs structurent la journee et
instaurent  une routine que nNous
essayons de rendre familiere. Il y a, dans
la vie de ces maisons, des instants
programmes . des reunions, des
ateliers, des entretiens, des repas.. Ces
moments qui rythment les journees
cherchent a instaurer un peu de
regularite  dans le quotidien des
pensionnaires, une « pulsation de base
», pour le dire avec J. Rouzel Mais ce
qui fait la vraie matiere de ces maisons,
cest ce qui échappe a toute
planification, ce qui ne se trouve pas sur
les tableaux : les moments informels,
les rencontres inattendues, les silences
qui se tissent ensemble. Tout est
prétexte a la rencontre. L'informel, on ne
peut pas limposer, cest un vide que
lon choisit daccepter. Ce n'est pas
forcement dans lorganisation que le
lien se tisse, mais dans ces interstices,
sans attente ni objectif. Ces instants de
Creux ou les pensionnaires peuvent
trouver leur place, la ou rien ne les
attend, ou rien ne les sollicite.
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Un matin, apres les transmissions avec
le veilleur, jengage une partie de
flechettes contre moi-meéme. Louise,
une pensionnaire recemment admise,
vient me voir pour prendre son
traitement. Il est difficile pour nous de
rencontrer Louise, des quelle peut, elle
sechappe.

Elle esquive et dejoue toute tentative
de rencontre avec nous. Trop pres, trop
loin, la juste proximiteé avec elle fait
debat dans lequipe. Ce matin,
lorsqu'elle comprend que je joue seul,
elle me dit : 'mais cest trop triste de
Jouer seul I Elle se propose alors de se
joindre a moi. Elle savere étre une
redoutable adversaire. Elle a souvent
joue a la fac et dans des bars avec des
amis. Entre deux lancers, elle me parle
de son voyage interrail qu'elle a realise
avec des amis en Europe. Je decouvre
un cote competitif chez elle. Pris dans
le challenge de notre partie, nos
exclamations réesonnent dans le calme
matinal du foyer. Attirée par notre
enthousiasme  bruyant, Nanda, la
maitresse de maison se joint a nous et
se met a encourager Louise a chaque
lancer. Louise perd la partie mais je
percois quelle a passe un bon
moment. Je la remercie pour ce
partage et chacun repart dans ses
activites. Cet instant convivial a-t-il cree
quelque chose ? Une amorce de lien ?
Le point de depart dune rencontre ?
Ces questions demeurent toujours
sans reponse  aujourdhui,  Louise
pOoUrsuit ses esquives..

Nous prenons le temps pour ces petits
riens. Reveilller Tristan qui peine a sortir
de son lit, inviter avec tact Manon a
prendre sa douche, rappeler a Boris
daller chercher le pain ..

.. €changer un jeu de mot furtivement
dans le couloir avec Titouan, fumer une
Cigarette avec Noe au coin fumeur,
partager la lecture de [horoscope avec
Carmen.. Autant de moments sans
apparat mais qui laissent la place a ce
qui compte vraiment : la possibilite que,
sans prevenir, une rencontre advienne,
Nous avons a coeur détre attentif a la
relation dans chaque Iinstant du
quotidien. En vidant le lave-vaisselle,
Louise me parle du village ou elle a
grandi. Quand je montre a Elizabeth
comment utiliser une essoreuse a
salade, elle évoque les instants passes
avec sa grand-mere dans la cuisine..
Sans en avoir lair, le lien se tisse tout
doucement, lentement..Tout au long de
la journée, nous alternons entre « laller
vers » pour initier la rencontre et laisser
venir, étre [a. L'air de rien, autour de ces
temps de partage ou de service au
collectif, tout doucement la rencontre
peut avoir lieu. Etre soignant du
quotidien au foyer, cest soigner
lambiance et la convivialite du lieu et
des instants . choisir un morceau de
musique pour le repas, evogquer
lactualite, le dernier film sorti, la méteo
ou les projets du week-end, sinstaller
tout simplement sur la terrasse avec un
cafe,

Tous les 15 jours, le jeudi a 14h, c'est la
visite des chambres. La maitresse de
maison et les soignants du quotidien
présents ce jour-la vont avec laccord
de chague pensionnaire visiter chacune
des chambres du foyer. Il sagit de
distiller avec tact quelques astuces
menage ou rangement si besoin, de
valoriser un nouvel ameénagement,
détre attentifs au menus travaux
necessaires..
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En somme, dapporter une attention
particuliere a l'environnement proche, a
lespace intime de chaque
pensionnaire. Pour prévenir un vecu
trop intrusif de ce partage dintimite, ce
temps est préepare les  jours
precedents, mis en scene par les
soignants souvent avec une dose
dhumour. Le jeudi matin, ca sactive
dans le foyer, les machines a laver
tournent a plein regime, on assiste a
une véritable choregraphie des
aspirateurs et autres serpillieres. C'est a
cette occasion que nous echangeons
avec Tristan sur ses nombreux cartons
encore fermeés « faute de place dans
sa chambre », dit-iL En réflechissant
ensemble a optimiser cet espace
reduit, il me fait part de lidee d'acheter
une bibliotheque, il pourrait ainsi vy
ranger ses livres et bande dessinees
encore entasses dans les cartons.
Quelques semaines plus tard, apres
avoir pris les mesures, choisi un
modele sur internet, NOous
programmons une sortie pour finaliser
lachat

Cest ensemble que nous montons le
meuble quil peut ensuite investir a sa
guise. Ce projet nous a mobilise, lui et
moi, plusieurs jours, NOuUs nNous
sommes rencontres autrement. Clest
en cultivant ces espaces de «
désgjustements » (chers a Mathieu
Bellhasen) gu'une rencontre peut-&tre
plus authentique peut avoir lieu. Cest
egalement lors de la visite des
chambres que lon peut mesurer
combien il est difficile pour certains de
structurer cet espace.

Dans la chambre de Coline par
exemple, tout est sens dessus dessous,
tout est melange : nourritures avec ou
sans emballage, guantite de vétements
propres et sales éparpilles ¢a et la,
innombrables  feuilles  froissees  ou
dessinées, emballages divers, multiples
chargeurs de telephone, brelogues en
tout genre, livres, vaisselles, accessoires
et produits d'hygiene en vrac.. Par ou
commencer ? Comment laider a
investir  cette  chambre,  véritable
capharnaum ? Comment entrer dans ce
qui peut étre pour elle un refuge sans
l'effracter ? Ces questions nous nous les
posons  tres  regulierement  dans
differents  espaces, formels ou
informels. Souvent la chambre de
Coline, celle de Louis ou celle de
Manon aussi font débat au sein de
lequipe. Faut-il laisser faire ? Mais
jusqu'ou ? La gestion de lespace intime
des pensionnaires fait écho a lintime de
chaque  soignant,  rendant  cet
accompagnement délicat et singulier.
Ces differents temps de réflexion et
délaboration  clinigue en équipe
favorisent une mise en sens. Nous
avons pris le temps, et le prenons
encore pour tester, expérimenter
différentes pistes possibles. A Coline,
nous avons propose  un  rituel
hebdomadaire et chaque semaine elle
vient en parler a léequipe, demandant
parfois de laide. Pour Louis, l'équipe a
decide de laisser faire, de detourner son
attention de cette chambre, i laisser
ce lieu comme expression de ses
symptomes. Il a par ailleurs investi un
autre espace, une association dans
laguelle il est reconnu pour ses

competences, ou ses  symptomes
s'expriment certainement moins
bruyamment.
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Quant a Manon, nous sommes allees
ensemble acheter un sac pour le linge
sale et des boites de rangement pour
les chaussures : une premiere etape.
Mais pour elle, rien ne semble tenir, ni
les rituels que nous lui proposons, trop
couteux semble-t-il, niles objets qui

se cassent ou se perdent a son contact
(telephone, chargeur, papier didentite,
lacets de chaussures.) Les echanges
au sein de lequipe sont animes, la
chambre de Manon demeure a ce jour
un noeud indéetricotable..

Investi comme un espace social,
linstitution peut permettre de faire
lexpérience d'un rapport a lautre plus
doux. Aussi, sans en avoir lair, elle
favoriserait peut-étre une rencontre
avec lextérieur plus amortie. Dispositif
cousu main, le projet de chaque
pensionnaire est elabore avec lui et
lequipe.

Une fois par mois, le foyer ferme le
temps dun week-end : du samedi
matin au dimanche apres-midi. Cette
scansion dans le quotidien du foyer
offre un espace de mise en projet
possible. C'est l'occasion pour certains
de retourner en famille, de s'essayer a
lautonomie dun studio, de vivre
dautres expériences dans un autre
foyer.. d'éprouver la separation (avec le
foyer et / ou avec la famille). A son
arrivee, Marion envisage de passer ces
temps hors du foyer uniguement chez
ses parents, elle ne peut penser a
dautres espaces : il y a le foyer et la
maison familiale. Petit a petit, en
suggerant, proposant, par petite
touche, elle parvient a envisager
dautres projets et sessaie a vivre
d'autres experiences,

Le dimanche de reouverture, cest
soirée pizzas | Les retrouvailles
sorganisent autour de ce rituel pense
pour adoucir et amortir le retour. Les
autres jours de la semaine, chacun sait
ce quil doit faire : la vaisselle le lundi
midi, aller chercher le pain le mercredi
matin, mettre le couvert le vendredi
soir.. le dimanche de reouverture rien
n'est inscrit, tout est a inventer. Qui ira
chercher les pizzas ? Qui mettra la table
? Qui fera la vaisselle ? Le plus souvent
c'est fluide et chacun propose son aide,
Parfois lorsque lambiance est plus
morose ou plus tendue, se mettre au
service du collectif est plus difficile. On
serait parfois tente détablr un
roulement, dimposer les taches a
effectuer, de rigidifier le cadre pour
gagner du temps et simplifier le
déroulement de la soirée. Simplifier,
vraiment ? On se priverait de cet instant
de coopération spontanee, plus ou
mMoins mis en scene (encore une fois)
par les soignants. Cet espace de
flottement peut offrir la possibilite d'une
attention particuliere portée au collectif.
Nous Ccroyons aux vertus
therapeutiques du groupe, dans la
mesure ou chacun peut prendre sa
place et participer a 'harmonie du vivre-
ensemble.

Le foyer constitue un lieu dancrage
fondamental a partir duquel peut
senvisager un mouvement. Autour de
ce lieu central, il y a des studios et des
appartements  qui  peuvent  étre
partagés pour une colocation. Ainsi,
sans rompre totalement avec le cadre
securisant du foyer, les pensionnaires
peuvent éprouver lexpérience de
lautonomie.
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Veéritables outils de soins, les essais en
appartements  fonctionnent comme
des dispositifs d'expéerimentation de la
vie quotidienne, ils ne sont pas pour
autant un passage obligatoire dans le
parcours, meme sils soulighent une
etape  supplementaire dans  le
cheminement individuel Si pour
certains cette possibilite est tres
attractive, dautres n'en font jamais la
demande et cela donne a vor
limpossibilité a occuper un espace
seul, a savoir y faire avec le vide. Pour
Marion, ce sont dabord quelques
heures au studio puis des repas et
enfin une nuit. Pour dautres, comme
Jordan, la perspective de
lappartement  est  vecue comme
libératrice et se fait de maniere fluide.
Léna est accueillie au foyer depuis un
an : elle sinvestit dans la vie collective,
a mene des projets, effectue des
stages, pratique le cheerleading et joue
un role moteur aupres des autres
pensionnaires. Interrogee sur les essais
en appartement, elle reagt avec
agacement : tout le monde lui en parle,
mais elle ne ressent pas ce besoin.
Forte dune expérience antérieure en
logement autonome, elle exprime un
interét non pas pour un essai studio
seul, mais pour une colocation. Ces
différents parcours soulignent combien
le chemin vers [autonomie se decline
selon des modalites subjectives tres
variées. La ou certains investissent les
essals en appartement comme une
éevidence, un soulagement, dautres
nen expriment jamais le désir. Il ne
sagit pas dun manque de volonté ou
dun refus de progresser, mais plutot
de @ maniere singuliere dont chacun
peut, ou non, se confronter a
lexpérience du vide, de la solitude, de
la séparation. Ainsi, méme avec les
meilleures intentions, nous sommes
parfois confrontés a la limite de notre
propre lecture clinique.

Ce décalage souligne limportance de
ne pas anticiper a la place du
pensionnaire, ni de projeter une
trajectoire idéale. Il ne sagit pas
dimposer un modele d'autonomisation,
mais d'accompagner une elaboration,
au rythme de ce qui peut sinventer
pour chacun, dans le respect de sa
temporalite.

Ftre attentif aux “petits riens’, aux ‘pas
grand chose’, fonde notre clinique du
quotidien, de “l'étre avec’. Nous avons a
coeur de prendre le temps de soigner
notre institution. De la méme maniere
que lon vellle a la singularitée de chaque
pensionnaire, une attention particuliere
est accordée a chaque soignant de
linstitution. Chacun est identifie, connu
et reconnu pour ses competences et
ses singularites. La posture de la
direction permet a tous de sexprimer,
chacun a droit a dire. Le patchwork
soignant est savamment cultive et
favorisé, dans lidée que chacun est
porteur de son style et que c'est dans la
diversite des styles que se construit la
richesse du collectif,

La qualite de lambiance au sein de
linstitution fait lobjet dun veritable
engagement. Les temps de convivialite,
comme interstices  institutionnelles,
favorisent la coopération, renouvellent
lenvie de travailler ensemble et
participent a ['élaboration de ce collectif
soignant. L'utilisation du prenom est
dusage (des agents dentretien a la
cheffe de service), les réunions de
travail autour de pizzas ou autres
douceurs sont regulieres, toute fantaisie
ou folie douce est encouragee (comme
le concours de la carte postale la plus
moche organise par le secretariat.). A
limage de la preoccupation maternelle
primaire theorisee par Winnicott, il
pourrait sagir la de la préoccupation
institutionnelle primaire.
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Dans les foyers et méme a léchelle de
linstitution, les moments de rencontre,
quils soient formels ou informels, ne
sont pas de simples espaces de
communication a  lusage  des
soignants, ils sont les lieux ou se tissent
les fils invisibles du soin.

Ces ‘reunions de  constellations”,
nommees ainsi par Pierre DELION,
nous sont precieuses et nous offrent
des espaces déelaborations collectifs
ou chacun, a sa place, porte un
fragment du discours du patient. Ainsi,
dans chaque foyer, chague semaine,
un apres-midi est consacre a une
reunion clinique. Le vendredi matin,
une fois par mois, les soignants des
differents foyers se reunissent pour
aborder des élements cliniques et
institutionnels, dans le cadre de ce que
lon nomme : ‘la reunion informelle’.
Tous les trois mois, nous nous
retrouvons autour de la présentation
dun cas clinique, presentation portee
par une equipe des trois foyers. La
réflexion clinique demeure au coeur de
Nnos preoccupations, et ce malgre les
injonctions gestionnaires et
budgetaires. Dans notre institution, il
existe une authentique volonte de co-
construire les decisions. Notre direction
a, par exemple, reussi cette prouesse
de transformer des impeératifs lies a la
démarche qualite en temps
délaboration clinique. Le CREX par
exemple nest pas une simple
démarche qualite imposee, mais un
dispositif qui permet a chacun de
sinscrire  volontairement dans une
déemarche d'amelioration continue du
leu, en articulant les exigences
institutionnelles et les besoins cliniques.

A limage de la celebre question posee
par Jean OURY : “Quest-ce que je fous
[a?", une coopération deontique est a
loeuvre dans notre institution. "Quest-ce
quon fout la ensemble?” ou comment
travailler ensemble, puisque travailler
ensemble cest aussi un peu vivre
ensemble.. Le partage dun socle de
valeurs communes permet daccueillir
ce que Christophe DEJOURS nomme
“la dispute professionnelle”, a propos du
travail bien fait. Ce collectif tisse de voix
multiples, n‘est pas un effet secondaire
heureux @ cest le coeur battant dune
institution vivante,

Participer aux 40es Rencontres de
Saint-Alban, historique berceau de la
psychothéerapie institutionnelle, a éete
pour nous une veritable joie, mais
surtout une occasion precieuse de
poursuivre notre réflexion collective, de
maintenir notre engagement commun
et, pour reprendre la formule de P,
DELION : (de prendre le temps) de
continuer le combat face aux derives
institutionnelles et politiques.

Professionnelles
du Centre de Readaptation
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