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Si on en croit Marie Vaton « Enfant placés. Il était une fois un
naufrage » (2021) et certains passages du rapport de la Cour
des comptes consacré a la Protection de l'Enfance (novembre.
2020) mais aussi les témoignages de quelques « anciens de
UASE », les fantomes de Noé et du pere Jaouen flottent sur le
placement social des enfants.

En effet, ces enfants seraient embarqués plus ou moins
précocement dans une navigation théoriquement tendre et
heureuse, en tout cas salvatrice mais en réalité incertaine dont il
devient difficile de savoir si le but est laventure méme de
lembarquement avec ses possibilités dexpériences de sécurité et
de rencontres identificatoires, si la destination est déja connue et
si les professionnels seront la sur le quai de maniere confiante et
sereine le jour ou ils mettront pied a terre (sortiront du placement).

Au-dela de la métaphore du voyage plus ou moins
initiatique et amoureux, il convient pour un D-CLIC comme le
RAP 31 de s'interroger sur les vécus et les représentations d'un
placement qui nous sont proposés au fil des RCP (réunions de
concertation pluripartenariales).

Les adolescents représentent la plus forte proportion denfants
placés et le placement en institution, est semble-t-il, égal voire
supérieur en nombre au placement familial,méme en incluant les
formes relativement nouvelles de placement a domicile.

Les chiffres montrent une augmentation légére des mesures
de placement sur les 10 dernieres années. Or, quasiment tous
les professionnels rencontrés partagent le sentiment que le
nombre des enfants placés augmente et que cest « plus dur ».
Enfin, comme le rappelait un magistrat, et cela échappe a la
statistique, il est fréquent quon pense placement et que,
connaissant les ressources limitées des dispositifs, on ne le
prononce pas lors de l'audience.

Embarquement pour Cythere

IL est certain que le point de vue de l'équipe de coordination
du RAP 31 comporte un biais majeur puisquon ne nous présente
que des cas extrémement complexes, déjouant les stratégies
habituelles. Il autorise néanmoins a témoigner a partir de
plusieurs expériences : léchec du placement ou la répétition des
ruptures de placement ; la présence auprés des équipes du CDEF
qui devient pour certains, un lieu de séjour prolongé ou un lieu
de relégation ; le bilan avec la Direction Enfance et Familles du
Conseil Départemental autour de l'expérimentation concernant
linclusion au RAP 31 des moins de 12 ans et enfin la rencontre
avec lensemble des juges pour enfants.

Tous décrivent une aggravation des situations rencontrées :
les difficultés pratiques du placement précoce lorsqu'il est
décidé et argumenté méme par une expertise compétente, les
doutes des professionnels quant a la pertinence du placement
lui-méme et a Lefficience des alternatives existantes ou a créer,
l'impression d'une forme de dangerosité potentielle du
placement qui exposerait certains enfants et surtout des
adolescents, a des mouvements d'identification groupale et a
des formes demprises mutuelles qui compromettent la
fonction méme de protection. L'idéal pourtant robuste des
professionnels est malmené.

Sans contester le cadre général et nécessaire des initiatives
publiques nationales avec la priorité accordée a lenfance et a
la pédopsychiatrie affichée par les pouvoirs publics,il y a peut-
étre une opportunité pour un travail de fond local, pluri
partenarial, éclairé par des expériences pilotes que ce soit en
France ou dans les pays voisins. Pour échanger cliniquement
avant de décider, embarquons pour Cythere ou pour rester
local, montons dans la péniche de la réflexion et de laction
pluripartenariale. ®

AGENDA

RAP Clinique a Toulouse
Le jeudi, une fois par mois

de 8ha 10h

MDA- 16 rue Riquet — Toulouse
et en visioconférence
calendrier et programme sur
www.rap31.fr

19 septembre

17 octobre

d’enfants présentant

Le CAPPS 31 (pour parents

des troubles psychotiques)

STARTER (insertion 16-25 ans)

Le RAP 31 change
de numéro de téléephone
Vous pouvez désormais

ILS SOUTIENNENT LACTION DE CLINIQUE INDIRECTE DU RAP 31

EX
MINISTERE
DE LA JUSTICE

Liberté
Egalité
Fraternité

Direction de
la protection judiciare
de la jeunesse

nous appeler au

053446 23 21

D-CLIC RAP31 - 16, rue Pierre-Paul Riquet - 31000 Toulouse
05 34 46 23 21 - reseau.rap31@gmail.com - www.rap31.fr
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JOURNEE D’ETUDE

Mardi 1° octobre 2024 > de 8h30 a 18h

> ACTUALITES DU RAP31

Les séparations impossibles

individuation est au cceur du processus. Il s'agit pour 'enfant d’acquérir un espace psychique

propre, différencié de celui de ses parents pour se construire en tant que sujet autonome et
émancipé. Tout le monde a en téte cette nécessité d’autonomisation souvent abordée du coté de
l'insertion socio-professionnelle en négligeant le fondamental que représente 'autonomisation
psychique. Ce mouvement nécessite un travail conjoint des parents et de leur enfant.

Dans notre pratique clinique, on est fréquemment confronté aux échecs de ce processus.
Cela peut prendre différentes formes. Ainsi, il y a ces adolescents qui se retirent progressivement
de toute socialisation et se replient a domicile, se rendant inaccessibles, phénoméne nommé au
Japon de Hikikomori.

Parmi les jeunes aux situations complexes suivis dans le cadre du RAP31, nous observons la
récurrence de retour a domicile d’enfants, qui ont été placés par l'Aide Sociale a l'Enfance de
nombreuses années, des qu’ils ont 18 ans. Ces jeunes sont souvent pris dans une relation complexe
a un de leur parent, marquée par des mouvements de rejet conflictuels alternant avec des
rapprochés fusionnels. Il semble que la séparation physique mise en ceuvre par le placement ne
permet pas de travailler suffisamment la séparationpsychique et les dépendances narcissiques
sont telles que l'accés a la majorité amene a des ruptures de suivis pour rentrer chez leur parent.

Enfin, dans 'augmentation du mal-étre adolescent actuel, nous constatons l'importance des
problématiques de la dépendance (toxicomanie, troubles des conduites alimentaires) ol les
troubles psychiques entravent l'accés a l'autonomie.

Ces constats cliniques nous ont donné envie de nous réinterroger sur la question des liens
qui se tissent entre parents et enfant et d’essayer de comprendre ce qui peut contribuer a faire
échec au processus de séparation-individuation a 'adolescence. ®

PROGRAMME DE LA JOURNEE

:[ L est bien connu que l'adolescence est une période de crise maturative ol 'enjeu de séparation-

(10" 'VI\'W Cinéma ABC - 13, rue Saint-Bernard - Toulouse

8h30 Accueil des participants au cinéma ABC.

9h Introduction de la journée : Dr. Francis Saint-Dizier
Projection du film Mommy de Xavier Dolan.
DEBAT avec la salle.

12h-13h30 Déjeuner libre.

13h30 Accueil des participants.

Le cinéma du matin et les
conférences de l'aprés-midi
affichant COMPLET, nous pouvons
vous proposer de suivre les
conférences de l'aprés-midi en
direct par visioconférence.

IL vous suffit pour cela de vous
inscrire sur le lien ci-dessous en
communiquant une adresse mail
et vous recevrez

automatiquement ensuite sur
votre adresse mail un autre lien
qui vous donnera accés a la
retransmission, quelques jours
avant la conférence.

Inscription :
https://events.teams.microsoft.co
m/event/8ebc688a-4375-43el-
a98c-3db361df89d9@0a38df38-
1656-4927-a3dc-edeada0d5f43

L’APRES-MIDI * Pavillon République - Conseil épartemental - Toulouse [métro B : Canal du Midil

Ouverture Sébastien Vincini, président du Conseil Départemental de la Haute-Garonne (sous réserve),

Dr Michel Dutech, président du RAP 31
Introduction Dr Barbara Bernheim, pédopsychiatre au RAP 31.

Indifférenciation, séparation et autonomie - Ce que les bébés nous apprennent des adolescents
Pr. Bernard Golse, pédopsychiatre, professeur émérite de psychiatrie de 'enfant et de 'adolescent,
Université Paris Cité, fondateur Ulnstitut Contemporain de l'Enfance, psychanalyste et essayiste.

DEBAT

Transmettre une responsabilité relationnelle : un facteur d’autonomisation chez

les adolescents aborigénes d’Australie

Dr. Marika Moisseeff, ethnologue et psychiatre, directrice de recherche au CNRS, membre du
Laboratoire d’anthropologie sociale de UInstitut des civilisations du Collége de France.

DEBAT

Le couple UMES - Partenaires, dans les séparations impossibles

L’équipe de 'Unité Mobile d’Evaluation et de Soutien, Centre Hospitalier Gérard Marchant, Toulouse.

DEBAT

18h
et au RAP 31.

“Conférences illustrées par Pierre Samson (dessinateur).

Cloture de la journée Dr Aurelia Laporte, pédopsychiatre au Centre Hospitalier Gérard Marchant
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Laction Pluri’ CEJ

UN ACCOMPAGNEMENT SUR MESURE
POUR DES JEUNES EN RUPTURE

9 action Pluri’ CEJ, construite en complémentarité avec les
actions menées par les Missions Locales, est un parcours
global, sécurisant et actif qui a pour vocation d’agir de maniere
simultanée et coordonnée sur les différents freins rencontrés par
les jeunes en amont d'une entrée en Contrat d’Engagement Jeune
(CEJ).

AXES DE TRAVAIL

> CHEZ NOS PARTENAIRES

Lobjectif est de proposer, en articulation avec les Missions
Locales avec lesquelles le CEJ sera conjointement mis en ceuvre,
des actions et réponses coordonnées, permettant la prise en
charge globale de jeunes en rupture, afin de les accompagner
vers linsertion dans lemploi durable en prenant en compte leurs
difficultés spécifiques.

Laction s'adresse a des jeunes agés de 16 a 25 ans (jusqua 29
ans si le jeune est en situation de handicap) localisés en Haute-
Garonne. Lobjectif de ce projet est daller vers des jeunes
cumulant les freins et en rupture avec le droit commun, mis en
relief dans les diagnostics précédents : il sagit de jeunes
précaires (en errance, sous le seuil de la pauvreté, sans revenus,
etc.), de jeunes en situation de handicap, de jeunes sortants de
UASE, de jeunes en situation de NEET (Personne qui n'est ni en
emploi, ni en études, ni en formation), ou bien de jeunes sans
diplome en recherche active demploi ou de formations.

Ce projet étant un partenariat avec les Missions Locales, nous
pouvons accompagner les jeunes n‘ayant pas eu de contact avec
la Mission Locale depuis moins de 5 mois. Cet accompagnement
est également adressé aux jeunes sortant ou en structures
d’accueil,éprouvant des difficultés a maintenir une stabilité dans
le logement. ®

Laccompagnement se déroule sur une année avec l'appui dune équipe pluridisciplinaire ceuvrant
autour de laccompagnement global ; 'lhébergement et le logement ; la santé ; et la mobilité (via

Etre Mobile Cest Permis — EMCP).

Fugues
et prostitution
des MINEURS

Comment prévenir le phénoméne et améliorer la prise en

Je m'inscris ici :

charge des mineurs victimes de prostitution pendant les
périodes de fugues et au retour ? Des professionnels de

différents territoires et secteurs d'intervention (protection de
l'enfance, éducation nationale, gendarmerie...) accompagnés
de membres de Léquipe du 116 000 enfants disparus, tenteront
d’y répondre en nous partageant leurs expertises, démarches

et outils. Un temps déchanges est également prévu.

Chloé Baudry
COORDINATRICE

PARE contre la prostitution des mineurs
chloe.baudry@droitdenfance.org
0761885870
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> CHEZ NOS PARTENAIRES

Docs On The Road
UNE SOLUTION DE TELEMEDECINE
CONTRE LES DESERTS MEDICAUX

ocs On The Road a pour but de promouvoir l'acces a

la santé en mettant tout en ceuvre pour lutter contre
le désert médical dans les établissements médico-sociaux
et les collectivités territoriales. Docs On The Road est une
solution concréte de télémédecine, solution innovante
permettant de contrer les limites de la téléconsultation
grace a lalliance du digital et de 'humain. Docs On The
Road est un groupement de médecins proposant un service
clé en main d’accompagnement a la téléconsultation.
Celle-ci permet de faciliter le travail du médecin, et de faire
bénéficier au patient d'un suivi médical complet, régulier
et accessible. Nos médecins sont spécialisés dans le
handicap, polyhandicap et autisme.

Aprés la télécabine, Docs On The Road est le nouvel
outil qui permet de lutter contre les déserts médicaux,
grace a un sac de télémédecine et des dispositifs médicaux
connectés qui permettent de réaliser des consultations
pour les transmettre aux médecins. Nos médecins référents
de vos structure peuvent prescrire, faire le suivi des
patients et ainsi effectuer un parcours de soin global et
complet. Un médecin part en retraite et ne trouve pas de
successeur ; SOS Médecins n'intervient plus dans certaines
communes, faute de praticiens. La faible densité médicale

sur le territoire saccroit d'années en anneées. Face a ce
phénomeéne, amplifié par la crise sanitaire, une nouvelle
technologie se développe. Il est possible avec Docs On The
Road, d'obtenir des ressources médicales en médecine
générale, en psychiatrie, en médecine de coordination, en
cardiologie,en ORL, en dermatologie, en ophtalmologie et
autres dans les centres ou la téléconsultation assistée est
disponible (établissements médicaux sociaux ou
collectivités). Une infirmiere de la structure ou missionnée
par Docs On The Road fait le lien entre les patients et nos
médecins. La différence avec une télécabine ? Le gain de
place, la rapidité d'exécution, le suivi des patients par les
praticiens et la possibilitée d'avoir un diagnostic et une
ordonnance rapidement. ®

CONTACTS
Morvan Barbaroux - FONDATEUR
morvan.b@docsontheroad.fr

Merlin Barbaroux - DIRECTEUR REGIONAL
merlin.b@dotr.fr

https://docsontheroad.fr/
+33 (6) 63 41 65 81
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Le Centre de prise
en charge des auteurs
de violences conjugales

9 idée de ces Centres est née en 2019, lors du Grenelle

violences conjugales. Ils se sont déployés en deux

temps, entre 2020 et 2021, en France et existent
aujourd’hui au nombre de deux dans chaque région.

Le CPCA Occitanie Ouest est porté par l'association
UCRM, via son équipe de coordination et est mis en
ceuvre, de maniere opérationnelle et locale, par des
antennes (structures associatives indépendantes). Les
antennes sont généralement constitutives d’'associations
dites « mixtes », comportant a la fois un secteur socio-
judiciaire et un secteur d’aide aux victimes. D’autre part,
des liens sont noués avec les SPIP.

L'équipe de coordination du CPCA Occitanie Ouest
est aujourd’hui composée d’'une coordonnatrice, d’'une
psychologue et de plusieurs travailleuses sociales. Elle est
par ailleurs, encadrée par une responsable de secteur.

Le dispositif poursuit deux objectifs généraux : la
protection des personnes victimes de violences
conjugales et la constitution d’'un Centre Ressources.

Afin de travailler a la création dun Centre
Ressources, le CPCA Occitanie Ouest offre son soutien a
lensemble des professionnels intervenants aupres de
situations de violences conjugales. Par ailleurs, sont
organisées trimestriellement et sur les territoires, des
cellules cas complexes, qui offrent un espace de parole
aux professionnels volontaires, concernant des situations
auxquelles ils ont pu ou sont confrontés.

> CHEZ NOS PARTENAIRES

Lobjectif de protection des victimes comporte
et favorise la lutte contre la récidive. A cet effet, le
CPCA Occitanie Ouest met en ceuvre des parcours
d’accompagnement personnalisé et s’adressant aux
auteurs de violences conjugales adhérant. Les parcours
sont composés d’une action de responsabilisation et
d’actions socio-éducatives / thérapeutiques. Ils peuvent
combiner actions collectives et / ou individuelles et sont
portés par les antennes locales, avec le soutien des
travailleuses sociales de l'équipe de coordination. Il nous
semble en effet, qu’adapter nos actions aux territoires et
au réseau local est gage de qualité. Nous cherchons ainsi
a valoriser lexistant, a le soutenir et l'étayer et a combler
les manques selon les diagnostics menés au local.

Les mineurs auteurs de violences sexuelles

Pour les auteurs de violences conjugales majeurs,
aujourd’hui la solution n'est pas adaptée aux mineurs :
nous avons besoin de déterminer les besoin existants a
ce sujet. ®

CONTACTS
Numeéro vert : 0805 488 488
cpcaoccitanieouest@ucrm.fr
www.ucrm.fr
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A la limite. Revue Adolescence

Revue trimestrielle de psychanalyse, psychopathologie et sciences humaines
2024 T. 42 N°2 - www.revueadolescence.fr.

La revue Adolescence, est animée par le désir de favoriser le développement de la psychanalyse, de la
psychopathologie, de l'anthropologie et du politique dans le champ de ladolescence.

Le projet éditorial consiste a accueillir des travaux de recherche théoriques et cliniques,a favoriser leur
diffusion, créer des liens entre cliniciens et chercheurs, dans le respect des conditions d’une réflexion
épistémologique et éthique.

Dans ce numéro : Philippe Gutton, De l'adolescence - Paola Carbone, A propos de la subjectivation et des
processus tertiaires - Frangois Marty, Subjectivation et processus tertiaires - Marie-Christine Aubray,
L'adolescence, un évenement Llimite ? - Alain Braconnier, Une ou deux modalités transférentielles - David
Le Breton, Errance des jeunes : disparaitre de soi dans la foule - Marion Haza-Pery, Bricolage d’un dispositif
thérapeutique « limite » sur Brawl star - Simruy Ikiz,La double limite et le travail de la figurabilité - Tamara
Guénon,Jouer avec les limites a l'adolescence. @

lL.ectures

Pour une clinique intersubjective en santé mentale

Nicolas Georgieff
Eres

Psychopathologie, psychologie et sciences cognitives saccordent aujourd’hui pour faire du sujet
pensant une construction qui prend sa source dans lintersubjectivité. Guidé par son expérience
en psychiatrie adulte puis auprés denfants et d'adolescents et par son go(t pour le pluralisme
disciplinaire, Nicolas Georgieff présente une synthése clinique et théorique autour de ce concept
qui offre des perspectives sur la compréhension des rapports du cerveau et de lesprit.

Dans des allers-retours entre modélisation du fonctionnement psychique « normal » ou ordinaire
et anomalies psychopathologiques, il éclaire le processus complexe de lintersubjectivité, du
rapport a soi et a lautre ou plus précisément de la conscience de soi et d'autrui ensemble. Avec
des ouvertures sur le deuil, létat amoureux, l'adolescence, une image novatrice de lautisme
infantile, ce livre apporte de nombreux sujets de réflexion et bouscule les idées recues. @

Défis contemporains de la pédopsychiatrie de secteur

Coordonné par Jocelyne CALVET-LEFEUVRE, lvan GICQUEL, Catherine JOHN,
Rémy PUYUELO, Jean-Philippe RAYNAUD, Tristan RENARD
Numeéro 134 - Revue trimestrielle

Faire le bilan des 50 ans de la pédopsychiatrie de secteur et dresser des perspectives est une
véritable gageure. Les avancées scientifiques, les transformations sociétales, les enjeux
idéologiques et politiques ont amené a questionner la validité de ce projet dont les bases ont été
posées dans la circulaire dite « Misés » du 16 mars 1972.

La prévalence du modéle psychanalytique dans le projet de secteur a été largement contestée
par d'autres modeles issus des sciences cognitives ou neurobiologiques. Les tentatives de synthése
ne font pas consensus mais laissent entrevoir des possibilités de faire cohabiter plusieurs modéles,
en complémentarité plutdt quen opposition clivante. Lémergence des centres experts, les filieres
de soin par pathologie, les plateformes dorientation et de coordination se rangent du c6té des
tendances sociétales et politiques actuelles qui pronent des organisations efficaces et
transparentes. Le défi pour le secteur : étre suffisamment généraliste pour accueillir tout type de
souffrance psychique avant quelle ne soit qualifiée en trouble, et suffisamment spécialiste pour
intégrer les avancées scientifiques et sociétales.

Couvrir les besoins d’un territoire d’acces aux soins reste une préoccupation des politiques
publiques. Continuer de porter les valeurs a lorigine du secteur et prendre en compte les
évolutions sociétales, scientifiques, dexpression des pathologies, la pluralité des modeles
théoriques est un défi pour la psychiatrie de lenfant et de l'adolescent du secteur public. ®
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> AU JOUR LE JOUR

>>MARDI 24 SEPTEMBRE 2024
AUDITORIUM MARTHE CONDAT - UNIVERSITE PAUL SABATIER

27° Journée toulousaine de psychiatrie
de l'enfant et de 'adolescent
Psychotraumatismes complexes et développementaux :

Enjeux théoriques, actualités et perspectives cliniques et thérapeutiques

AVEC Julie Rolling (CHU Strasbourg), Laure Encely et Violette Vanoye (CH Valvert),
Hala Kerbage (CHU Montpellier),Jean-Philippe Raynaud
et Alexis Revet (CHU Toulouse)

RENSEIGNEMENTS / INSCRIPTION 05 61 77 60 74 / abasolo.p@chu-toulouse.fr

Quid Ados
LE RENDEZ-VOUS DES PROFESSIONNELS

Vous travaillez aupres des ados ? Les Quid Ados : le rendez-vous des professionnels
sont des temps collectifs gratuits de sensibilisation et déchanges pluridisciplinaires
qui vous sont dédiés sur des thématiques en lien avec l'adolescence.
Un programme semestriel vous est proposé,en présentiel ou en visioconférence avec
une thématique différente chaque mois.

Réservez votre place sur https://cd31.net/mda rubrique « pour les professionnels »

MAISON DEPARTEMENTALE DES ADOLESCENTS
16 rue Riquet 31000 Toulouse -05 34 46 37 64

Le mardi de 14h a 16h

17 septembre 2024 Puberté et adolescence, rites et risques de passage a l'acte
Vincent Ladade, psychologue
15 octobre 2024  Jeunes et pornographie
Katia Bazile, juriste en droit de lenfant et sexologue
19 novembre 2024 Consommations, addictions et parentalités
Association Clemence Isaure
10 décembre 2024 Les troubles du comportement alimentaire
Dr. Laure Mesquida, pédopsychiatre - CHU Toulouse
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