
Le bulletin du RAP 31 

R.A.P. 31           « Adolescents Difficiles » 
Réseau Adolescence et Partenariat 31 

Le Mot du Président,  

 
« Il faut tellement d’années pour devenir jeune » disait Jean Cocteau 
 
L’idée de coordonner les services sanitaires, médico-sociaux, judiciaires et éducatifs pour une 
meilleure prise en charge des difficultés des pathologies psychiques des adolescents de 12 à 20 ans 
est déjà ancienne et opérationnelle depuis plus de 8 ans dans notre département. Les acteurs de 
ces prises en charge se réunissent, échangent, élaborent, et vont de l’avant. Cette collaboration 
est formalisée depuis plus de 5 ans et la mise en place d’un réseau adolescent en Haute-Garonne 
s’est concrétisée par la participation à ce projet du groupe des médecins généralistes qui, autour 
de l’action RESADO avaient sensibilisé et formé des médecins de proximité et de premier recours. 
Avec l’aide des directeurs des institutions importantes de Toulouse et du département qui gèrent 
les services s’occupant des adolescents, nous avons créé l’association loi 1901 RAP 31 et déposé 
une première demande de financement en 2006. Les services de l’état ont agréé et soutenu une 
mise en forme définitive du projet soumise à l’URCAM en juin 2007, mais nous n’avons obtenu 
qu’une partie du financement pour 2007 et 2008. 
Malgré ces retards nous avons essayé de maintenir la dynamique pluri-partenariale en conservant à 
minima une coordination et en persistant à faire vivre le RAP clinique et la commission 
hébergement. 
Ce qui a été réalisable, grâce à la ténacité de tous, du côté des institutions, a été plus difficile à 
mettre en place du côté des praticiens libéraux. Or leur place est essentielle dans le dispositif. 
Notre première tâche, une fois le financement ARH/URCAM acquis, est de relancer la dynamique 
public/associatif/privé qui est le fondement de notre réseau. 
Les projets sont écrits, l’Association, son Conseil d’Administration et sa coordination sont en poste 
et enfin les moyens débloqués! L’engagement du Conseil Général sur la Maison des Adolescents qui 
nous hébergera pour créer des synergies départementales et nos premiers contacts avec les 
nouveaux élus de la Ville et de l’Agglomération nous laissent à penser que les collectivités 
territoriales nous aideront à construire des coordinations nouvelles. 
Que la ténacité de tous soit ici remerciée ; elle permettra bien évidemment d’aller de l’avant! 
 
Alain RADIGALES 

2008, n°1, Juillet 

RAP’PEL 

 
Comme professionnel vous êtes amené à vous occuper d’adolescents 
de 12 à 21 ans. Le réseau de soins RAP 31 peut vous aider dans ce 
travail. 
Le RAP 31 s’est donné comme mission d’améliorer la prise en 
compte des difficultés psychiques des adolescents dans toutes leurs 
dimensions y compris leurs intrications somatiques et sociales, par 
la mise en place d’un réseau de soins identifié et coordonné 
permettant à l’adolescent la prévention, la continuité et la 
cohérence des soins, tout en assurant la traçabilité dans sa 
trajectoire ». 
Le but du réseau R.A.P. 31 est d’organiser un maillage favorisant le 
partenariat entre les différents acteurs de l’agglomération 
toulousaine et du département de la Haute-Garonne de façon à 
proposer aux adolescents en difficulté un parcours de soins plus 
cohérent et plus pertinent. 

 
1 réseau de professionnels qui s’engagent à travailler 

conjointement 
............ 

1 équipe de coordination 
Dominique DAUBAGNA, Educatrice Spécialisée 

Francis SAINT DIZIER, Praticien Hospitalier 
Caroline SANCHEZ, Secrétaire Médicale 
Michel VIGNES, Psychiatre Hospitalier 

La coordination intervient à votre demande pour :  

 

* Si vous êtes un médecin de premier recours :  

► Soutenir votre prise en charge par des conseils 

téléphoniques adaptés.  

►Vous aider à trouver des relais spécialisés de proximité. 

►Organiser une réunion de synthèse clinique concernant l’un 

de vos jeunes patients ou le jeune qui s’est adressé à vous. 

►Défrayer votre participation à cette synthèse. 

►Financer si besoin jusqu’à trois consultations 

psychologiques de proximité. 

 

* Si vous travaillez avec des adolescents dits « difficiles » 

que ce soit dans le champ sanitaire, social ou médico-

social :  

► Vous pouvez demander (avec son accord et celui de ses 

représentants légaux) à inclure cet adolescent dans le RAP 31. 

La coordination se chargera dans une position tierce de retracer 

le parcours de l’adolescent, d’organiser des réunions 

supervisées, de faire circuler l’information et d’assurer le suivi 

de la situation.  

La Maison des Adolescents  

 
Le projet de la Maison des Adolescents prend un peu de retard mais n’est pas remis en cause.  

La coordination du RAP travaille « dans et avec » la Maison des Adolescents.  
L’équipe de la coordination du RAP est associée à l’élaboration du projet Maison des Adolescents.  

Cela parait d’autant plus important que l’expérience des Maisons des Adolescents les plus anciennes, montre que les repérages des 
compétences,  des disponibilités thérapeutiques et des appuis sociaux par territoire sont essentiels.  

Quoi de Neuf ??? 

Du côté du CDEF  

Dr Michel RESSIGUIER  
 
L’internat traditionnel ne peut plus 
correspondre aux besoins des adolescents.  
Du moins, il ne peut conserver sa fonction 
protectrice qu’en protégeant des agressions 
physiques et psychiques. De nombreux 
adolescents nous sont confiés en fin de 
parcours scandé de ruptures, d’abandons, de 
rejets.  
Les fragilités narcissiques, les exigences du 
« tout tout de suite » génèrent 
indiscutablement conflits et agressions de tout 
ordre.  
L’obligation d’accueil d’urgence nous impose 
de recevoir dans un même espace des enfants 
victimes et des enfants agresseurs. Si l’on 
peut contenir les agressions physiques on ne 
peut pas contenir les atteintes verbales, les 
identifications « déviantes ».  
Il est fondamental pour un jeune en rupture 
de se poser dans un lieu calme, à l’abri des 
conflits.  
La mise en place de dispositifs séquentiels, 
type accueil familial, permet d’apaiser 
l’adolescent. Cet isolement servant de pare- 
excitation face aux décharges pulsionnelles.  
Par là même, cet isolement permet de 
protéger un groupe qui met souvent plusieurs 
jours à créer un semblant de vie sociale 
adaptée.  
Au vue de l’importance du flux d’entrée au 
CDEF, trois lieux de ce type associés à un lieu 
s’apparentant à un lieu de vie permettraient 
de retrouver la fonction protectrice, mission 
primordiale du CDEF.  

Déménagement du SIAP 
 

Le SIAP (unité de crise – gérée par le CH Gérard Marchant) est depuis le 1er mai 
2008 installé au sein même du CH Gérard Marchant. Il a pris le nom d’unité 
DIDE. En ce qui concerne les adolescents et jeunes adultes, il peut accueillir à 
partir de 16 ans. Il fonctionne comme une unité de courte durée (idéalement 
maximum 72h). Il comporte 10 lits (en service fermé). Il n’y a pas d’entrées 
directes sans régulation et/ou passage préalable par les services d’urgence. 

Le CASC (Collectif d’Action Sociale en Comminges) 
 

Le CASC représentation associative de personnes physiques et morales issues de divers 
établissements et services œuvrant dans le domaine social, médico-social, judiciaire, de 
l’insertion ou de l’économie solidaire a vu le jour en 1989 et a pour objet de coordonner 
des actions sur le territoire du Comminges en vue de répondre dans le domaine social et 
de manière professionnelle à des besoins non couverts. Différentes actions ont été 
menées dans le domaine de la prévention de la maltraitance et abus sexuels envers les 
enfants, de l’insertion des personnes handicapées en milieu de travail ordinaire, de la 
professionnalisation de l’accueil des personnes sans domicile. Il a repris depuis 1994  la 
gestion de la structure d’accueil d’urgence « le Relais ». 
Le CASC a souhaité relancer en 2006 un travail en commission sur des thèmes pour 
lesquels une coordination locale est nécessaire de manière transversale.  
La question de l’articulation soins/social/justice qui se pose de façon aiguë dans les 
services ou établissements éducatifs, sociaux, médico-sociaux, judiciaires accueillant des 
mineurs a  été repérée comme une priorité.  
Le groupe de travail se rassemble autour d’un constat de départ :  dans le cadre de leurs 
différentes missions, les professionnels rencontrent régulièrement des situations de 
jeunes qui se situent à la frontière des différents dispositifs proposés, et sont à cheval sur 
les champs du judiciaire, du social et du soin. Echecs des prises en charge, « patate 
chaude », jeunes dits « incasables », il paraît donc nécessaire de construire une réponse 
institutionnelle non cloisonnée.  
C’est donc de façon toute naturelle que le lien entre le CASC et le RAP 31 s’est organisé. 
A la demande du CASC, l’équipe de coordination du RAP 31 est donc présente dans les 
instances de travail organisées dans le Comminges,. C’est également ensemble que nous 
imaginerons les ponts à mettre en place à partir du CASC avec le RAP 31 et la Maison des 
Adolescents.  
La mise en place à l’automne d’une instance clinique locale pour traiter des situations 
d’adolescents problématiques, représenterait une concrétisation du travail initié par le 
CASC qui a permis de réaliser un diagnostic de territoire (repérage du paysage 
institutionnel et profil des situations problématiques). 

Le Premier Congrès National des Equipes Mobiles de Psychiatrie… 
 
Lille du 27 au 28 mars 2008 
 
Il avait pour thème cette année « des perspectives nouvelles pour les adolescents » 
 
On y constate que l’Equipe Mobile poursuit avec des moyens nouveaux le même but que le secteur de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent, 
les maisons d’adolescents, les réseaux de santé adolescents.  
En effet, il s’agit de proposer des modalités de rencontre innovantes pour permettre à ceux qui ont le plus besoin d’accéder aux soins et à ceux 
qui n’en ont pas besoin de traverser un moment de crise ou de trouver une orientation.  
Ce congrès a montré la grande diversité des pratiques qui vont de l’intervention de médecins et d’un infirmier de secteur adu lte à domicile, de 
l’équipe mobile ERIC dans l’Essonne au développement d’une équipe mobile à partir de la Maison de l’Adolescent récemment installée 
(Marseille).  
On rappelle que les services sociaux et les services éducatifs ont depuis toujours travaillé en équipe mobile.  

 
Parmi les nombreux aspects novateurs, on retrouve :  
►  l’intervention en première ligne d’un tandem (infirmier/psychologue, éducateur/psychologue, éducateur/infirmier) avec une équipe 
médicale référente en deuxième rideau ; 
► l’idée que les intervenants de première ligne travaillent également dans d’autres structures du secteur (en particulier l’unité 
d’hospitalisation) ce qui facilite le passage et les échanges. 
►  l’idée également que la création d’équipes mobiles a permis (particulièrement à Lille) de dynamiser l’ensemble d’un secteur avec la quasi-
disparition des délais d’attente pour les adolescents dans les CMP et la libération permanente d’au moins un tiers si ce n’est la moitié des 
places d’hospitalisation temps plein.  
►  la notion d’échapper définitivement au critère de la demande en considérant que la non demande des adolescents est le signe d’une 
souffrance majeure. Les équipes mobiles ont donc développé des stratégies d’approches variées (en minibus spécialement aménagé,  garé 
devant le domicile de l’ado (Rennes), intervention du tandem chez le médecin généraliste et avec lui… intervention aux urgences). 
►  l’idée d’équipes mobiles suppose l’adhésion longuement travaillée et contractualisée de nombreux partenaires (services d’urgence, hôpital 
pédiatrique, institution médico-sociale, services sociaux).  

 
Les limites du concept :  
Il ne s’agit pas de doter des équipes mobiles pour ado et de négliger le dispositif réellement préventif pour la petite enfance.  
La pratique semble plus intéressante lorsqu’elle est couplée à des innovations en matière de rencontres et de projets avec les adolescents 
difficiles.  
 
Compte rendu réalisé par le Dr Michel Vignes. 
Pour tout renseignement, on peut contacter le Docteur Vincent GARCIN à LILLE.  
Les actes du congrés devraient paraître prochainement.  
Programme sur le site : www.psy-enfant-ado.com 

Le CHS Gérard Marchant célèbre ces 150 ans de soins.  
Des films, des conférences, des expositions sont proposés du 2 juillet au 4 octobre 2008.  

 
Pour toutes informations complémentaires :  

 
www.les150ansduchgm.com 

Ou par téléphone : 05 61 43 40 28 

Histoires autour de la folie 
 

Paule MUXEL et Bertrand de SOLLIERS - documentaire France 1993 3h30mn Proposé en deux parties de 1h45 chacune.   
Du 11/06/08 au 20/07/08 à l’Utopia de Tournefeuille 

 

www.cinemas-utopia.org/toulouse/index.php?id=311&mode=film 

 
Dans le cadre du CYCLE DE CONFÉRENCES organisé par l’Institut Saint Simon sur « Réfléchir à la prise en charge éducative 
des jeunes prédélinquants et délinquants : des besoins de ces jeunes aux dispositifs institutionnels » 
 

la 3ème conférence avec Rémy Puyuelo aura lieu le : 
 

Jeudi 20 novembre 2008 à 9 H 00 
Institut Saint Simon- Rue du Général Decroute- 31100 Toulouse 

 
«  Enfants et adolescents, abusés narcissiques. Soin, éducation et … psychanalyse » 

 
Sous ce concept d’abusés narcissiques se trouvent réunis des enfants et des adolescents de grandes défaillances de l’organisation de 
leur narcissisme, mettant en danger leur relation à l’autre. Il regroupe à la fois les « empêchés de latence » de l’âge de la latence, 
rencontrés dans nos CMP et CMPP, MECS, ITEP..jusqu’aux adolescents incasables, ingérables et incontrôlables (CER, CEF..). Ces 
enfants ont subi très précocement des carences et blessures narcissiques qui ont empiété leur psychisme en devenir. La précarité de 
leur identité narcissique les met en difficulté face à la conflictualité œdipienne qui ne peut alors se révéler structurante. 
Ces « sans place » qui obligent souvent au placement interrogent soignants, éducateurs, pédagogues, rééducateurs, 
pédopsychiatres…Seul repère, leur « comportement », qui met à l’épreuve notre accueillance, notre contenance et questionne notre 
impuissance, notre cohérence et notre vulnérabilité. 
Ils présentent une inorganisation psychique externalisée dans l’environnement, témoin d’une symbiose de dysévolution indiquant la 
défaillance de l’organisation psychique de leur attachement au monde et aux objets d’amour et des processus de pensée. 
Entre corps, acte et langage, comment les approcher ? Ceci suppose une reconnaissance de leur façon d’être au monde, une 
confrontation à un cadre et une rencontre où il sera alors question du « soin de l’être ». 
Je proposerai deux vignettes cliniques, afin de réfléchir à l’espace et au temps éducatifs et à la posture éducative. 
 
Rémy Puyuelo 
Coût par personne : 20 euros 
Pour toute information, contacter Blondie ARCOS au 05 61 19 09 45  

Conférence régionale de 
Santé Midi Pyrénées 

 
3ème session 2008 

 
Le 26 novembre 2008  

à Toulouse 
 

Autour de l’évaluation des 
réseaux et organisée par la 
CRS, l’ARH, l’URCAM et le 

CHU de Toulouse. 
 

L’objet de cette journée sera de 
faire le point sur le rôle joué par 

les réseaux dans le dispositif 
régional de santé et d’échanger 

sur les critères et méthodes 
d’évaluation susceptibles de 
rendre compte de leur utilité. 

 
Pour plus d’infos : 

  

05 61 23 44 28.  
 

cres.midi-pyrenees@wanadoo.fr 

RAP 31— Le RAP Clinique 
Dernière réunion programmée le :  

Mardi 8 juillet 2008 

De 8 H 00 à 10 H 00 
 

Service du Pr. Jean Philippe RAYNAUD- SUPEA 

Salle de réunion Jean de Veyer 

Hôpital La Grave, place Lange 

31000 TOULOUSE 

 Au centre de documentation de Graphiti-CIRDD Midi Pyrénées,  

 

Alexandra Montero. Tél : 05 61 77 78 58 

Mail : alexandra.montero@graphiti-cirddmp.org 

Site internet : www.graphiti-cirddmp.org 
Hôpital La Grave. Bât ?? 1er étage. 

 

Quelques dernières acquisitions :  

 

*GIRARD R.- Anorexie et désir de mimétisme. Paris. Editions de l’Herne. 2008. 

*STIEGLER B. – Prendre soin de la jeunesse et des générations. Paris. 

Flammarion. 2008. 

*VAN DE VELDE C. Devenir adulte. Sociologie comparée de la jeunesse en 

Europe. Paris. PUF. 2008. 
* VAN MEER BEECK P. Ainsi soient-ils ? à l’école de l’adolescence. Bruxelles. 

De Boeck. 2007. 

* Lien social 881 du 17 avril 2008. Dossier : Quel accueil pour les 

adolescents en grande difficulté ?* Et si l’accueil en groupe n’était pas la bonne 

réponse.   

 

 

Les revues, articles, publications suivantes, dernières acquisitions repérées,  sont disponibles dans les centres de documentation du 
SUPEA et de Graphiti-CIRDD Midi Pyrénées. Chaque centre de documentation est spécialisé et développe des thèmes spécifiques 
(psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent pour le SUPEA ; addictions et conduites à risque pour Graphiti-cirdd) pour tous 
renseignements complémentaires contacter directement les documentalistes. 

DOCUMENTATION 

 Au Centre de documentation du SUPEA  
(Service de Psychiatrie de l'Enfant et de l'Adolescent) 

 

Per ABASOLO. Tél: 05 61 77 80 54 

Mail : abasolo.p@chu-toulouse.fr 

Hôpital La Grave - Pavillon Pinel 2ème étage  
 

Quelques dernières acquisitions :  

 

*Neuropsychiatrie de l’enfance et de l’adolescence n° 56. 2008 

- un article de S.Mertens de Wilmars et A Courtois. Bruxelles. Louvain 

Belgique. « Un travail sans leur fils :….les parents-cothérapeutes de 

leur adolescent ? »   

- un article de I. Frechon et A.C. Dumaret. CNRS et INSERM Paris. 

« Bilan critique de 50 ans d’étude sur le devenir adulte des enfants 

placés » 
 

*JAACAP n°47:5 (Journal of the American Academy of Child 

and  Adolescent Psychiatry) avec notamment deux articles: 

-  Juliet Schor, sociologue de Boston,  « les enfants et la 

consommation »  

-  Peter M. Lewinsohn, Jill M. Holm-Denoma, Jason W. Small, John R. 

Seeley, Thomas E. Joiner jr.   « l’anxiété de séparation comme facteur 

de risque d’une future maladie mentale » 

 
*Journal of Clinical Child and Adolescent Psychology, n°37:2  

avec notamment un article de 

Colleen M. Jacobson et autres* sur « les conduites auto agressives 

(suicidaires et non suicidaires) chez les adolescents et les troubles 

mentaux retrouvés » 

 

*ENFANCES et PSY n°38, sous la direction de Raynaud JP, Potel-

Baranes et Roche JF : Parcours de vie, parcours de soins, que 

deviennent les patients dont nous nous sommes occupés ?   
 

*JAACAP n°47:3 (Journal of the American Academy of Child and 

Adolescent Psychiatry) :    

deux articles Karen M. Abram, sur les adolescents incarcérés : un sur 

les freins aux soins psychiques et un sur le suicide. 

 

 *La revue française Adolescence n°63: intitulée « Mystique et 

expériences » : avec notamment un article de Gérard Bonnet sur 

« Mystique et conversion à l’adolescence ». 

 
*EMPAN n°68 décembre 2007 : « Travail social en quête de sens ». 

Sous la direction de Rémy Puyuelo. édition ERES. 

 

* BRUN Danièle -  Les enfants perturbateurs. Paris. Odile Jacob, 

2007.   

 

* JEAMMET Philippe - Pour nos ados, soyons adultes. Paris. Odile 

Jacob. 2008.   

 Sur le site de France Culture….  

 
L’émission « Sur les docks » du 7 au 10 avril 

avait pour thème : 
 
Planètes adolescentes : 
 
- Génération tecktonik. (lundi 7 avril 2008) 
- Je, tu, ils fument du cannabis ( mardi 8 avril 2008) 
- Alice au pays du porno ( mercredi 9 avril 2008) 
- Le café du lycée (jeudi 10 avril 2008) 
 
Pour toute information nous contacter 
 

 
Toute suggestion de votre part pour enrichir 

ce bulletin est bienvenue... 
(réflexion, lecture, colloques, congrès…) 

 
Afin d’enrichir le Réseau,  

si des institutions partenaires souhaitent 
recevoir ce bulletin, contactez nous... 

   ET QUELQUES DOCUMENTS INTÉRESSANTS SUR DES SITES 
ACCESSIBLES EN LIGNE….À VISITER. 
 

 

*BACHELOT R. – Plan « Santé des jeunes ». Dossier de presse et 

présentation. – Ministère de la santé, de la jeunesse et des sports, 2008, 38 p. 

Lien direct : 
 h t t p : / / w w w . s a n t e - j e u n e s s e - s p o r t s . g o u v . f r / I M G / / p d f /

Presentation_du_Plan_version_final.pdf 

 

*VENISSE J.-L. et al. - Dossier. Anorexie, boulimie : Prévenir, éduquer, 

soigner. - La Santé de l'Homme, N°394, 2008. 

Sommaire et quelques articles accessibles en ligne :  

http://www.inpes.sante.fr/index.asp?page=SLH/sommaires/394.htm 

 

*LEGLEYE S, SPILKAS S, LE NEZET O, BECK F, GODEAU E. Tabac, alcool et 

cannabis durant la primo adolescence. Tendances n°59. OFDT. Mars 2008. 
http://www.ofdt.fr/ofdtdev/live/publi/tend/tend59.html 

 

*Bibliographie « Adolescence, conduites à risques, consommations… » 

réalisée par le centre de documentation de Graphiti-CIRDD Midi-Pyrénées, mai 

2008, 13 p. 

Lien direct : 

 h t t p : / / w w w . g r a p h i t i - c i r d d m p . o r g / m e d i a /

Bibliographie_adolescence_conduites_risques.pdf 

 
*VERSINI D. - Adolescents en souffrance : plaidoyer pour une véritable 

prise en charge. Rapport 2007 de la défenseure des enfants, 122 p. 

Lien direct : http://www.defenseurdesenfants.fr/pdf/RappThem2007.pdf 

 

*BECK F. ; GUILBERT P. ; GAUTIER A. (Sous la direction de). - Baromètre 

santé 2005. - Saint-Denis : INPES,  2007, 593 p. 

Site de l’INPES : http://www.inpes.sante.fr/ 

Le RAP 31 c’est... 

En attendant l’ouverture de la Maison des Adolescents  

de Toulouse, vous pouvez nous contacter :  

  

Réseau RAP 31 

Hôpital des Enfants  

330, avenue de Grande Bretagne  

TSA 70034  

31059 TOULOUSE CEDEX 9 

Tel : 05 34 55 86 78 

Fax : 05 34 55 86 69 

Email : reseau.rap31@gmail.com 

Actif depuis 1999, le réseau RAP 31 est organisé en Association Loi 1901, enregistrée le 20 septembre 2005 à la Préfecture de la Haute-Garonne sous 

le n°de parution 20050041. Il a été présidé de septembre 2005 à décembre 2007 par Monsieur Jean Louis DARDE. 

Les administrateurs du Réseau RAP 31  

 

Bureau du Conseil d’Administration :  
Président : Mr RADIGALES - Hôpital Joseph Ducuing 

Vice Président : Mr RAYNAUD - SUPEA La Grave 

Vice Président : Mr BENSOUSSAN - Clinique Marigny 

Secrétaire : Mr THIRIET - CH Gérard Marchant 

Secrétaire Adjointe : Mme MORENO - Hôpital des Enfants 

Secrétaire Adjoint : Mr REAU - Sauvergarde 31 

Trésorière : Mme DESVALOIS - ARSEAA 

Trésorier Adjoint : Mr JOVER - AAT 

 

Membres du Conseil d’Administration :  
Mr le Dr BENSOUSSAN - Clinique Marigny 

Mme le Dr BERNADET GRAY - ARSEAA 

Mr le Dr BOISSIER - FMC 31 

Mr le Dr BROS - URML MP 

Mme COMPANYO - École des Parents et des Éducateurs 

Mr CRAPOULET -  DDPJJ 

Mme le Dr DELON - Inspection Académique 
Mme DESVALOIS - ARSEAA 

Mme DROUHIN MONTOYA - École des Parents et des 

Éducateurs  

Mr le Dr DUTECH - Médecin généraliste libéral 
Mme le Dr FERRO COLLADO -  Hôpital Joseph Ducuing 

Mr le Dr JOUSSELLIN - CH Gérard Marchant 

Mr le Dr JOVER - Association AAT 

Mr MARCISET - ARSEAA 

Mme MORENO - Hôpital des Enfants 

Mme le Dr PELLEGRIN - Hôpital des Enfants 

Mme le Dr QUERLEU - Inspection Académique 

Mr RADIGALES - Hôpital Joseph Ducuing 

Mr le Pr RAYNAUD - SUPEA LA GRAVE 
Mr REAU - Sauvegarde 31 

Mr le Dr RUEL - ARSEAA 

Mr THIRIET - CH Gérard Marchant 

Diplôme Universitaire Interprofessionnel  

« Adolescents Difficiles : Approches et Pratiques Interprofessionnelles » 
Sous la Direction du Professeur J.Ph. RAYNAUD,  

en collaboration avec le Professeur Ph. JEAMMET 

Responsable Scientifique : Mme E. CATUSSE—DRPJJ et le Dr F. HAZANE - SUPEA 

 

Début de la prochaine promotion : Janvier 2009 

Renseignements :  

Monsieur Per ABASOLO 

Secrétariat du Professeur Jean Philippe RAYNAUD—SUPEA LA GRAVE 
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