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QUALITÉ ET COÛT DES SOINS :  
HALTE AUX MENSONGES  
ET À LA DÉMAGOGIE

À  partir des années quatre-vingts, la récession écono-
mique qui suit les « trente glorieuses » entraîne un 

changement dans l’architecture et l’équilibre des comp-
tes sociaux. En effet, alors que le coût global des dépenses de santé augmente en 
relation avec l’accroissement et le vieillissement de la population, l’élévation du 
niveau de vie et du coût technique des soins, nos gouvernants, pour des raisons 
politiques et électoralistes, refusent de mettre au niveau nécessaire le financement 
des recettes sociales, par trop impopulaires et rejetées par le patronat, préférant la 
constitution progressive d’une dette sociale se gonflant d’année en année – le 
fameux « trou de la sécurité sociale » – et le recours à l’emprunt. À défaut d’avoir le 
courage politique d’agir sur les recettes, nos gouvernants ont tenté et tentent 
encore de faire pression avec opiniâtreté sur les dépenses de santé. Cela s’est 
traduit progressivement et sans surprise par une inflexion de la pratique médicale 
et de la qualité des soins, y compris en psychiatrie.

Si la santé n’a pas de prix, les soins ont un coût et leur qualité, quoi qu’on en dise, 
est largement en relation avec le financement que l’on veut bien y consacrer. Il n’y a 
pas de bonne médecine à faible coût, contrairement à ce que voudraient nous faire 
croire les discours politiques lénifiants. Il est en effet plus facile et politiquement plus 
porteur d’accuser les médecins d’être dispendieux et responsables des « dérapages » 
que d’avoir le courage de demander aux Français ce qu’ils sont prêts à investir et pour 
quelle qualité de soins. Nous adhérons tout à fait à l’idée d’améliorer au mieux l’orga-
nisation et l’utilisation des soins afin d’en diminuer les coûts et de traquer les gaspilla-
ges et redondances. Mais il faut aussi avoir l’honnêteté de reconnaître que cela est et 
sera seul insuffisant pour continuer à financer une médecine de qualité et de progrès 
auprès d’une population qui augmente et vieillit. Nous savons que les moyens d’un 
pays ne sont pas illimités. Si les Français décident de limiter volontairement le finan-
cement des soins en acceptant en connaissance de cause la diminution de qualité qui 
s’en suivra inéluctablement, alors il n’y a rien à redire. Ce serait le choix assumé de la 
nation. De même, si l’augmentation des coûts sociaux n’est plus supportable pour le 
pays, c’est à nos gouvernants de l’expliquer et de le dire clairement. Ce serait le prin-
cipe de réalité. Mais il faut arrêter de faire croire aux Français que les seules « écono-
mies » et chasse aux « dérapages des médecins » suffiront à financer cette médecine de 
qualité à laquelle nous aspirons légitimement. 

Un autre choix de société est aussi la part entre le coût solidaire et individuel. 
C’est aux politiques d’en décider, mais il faut arrêter la démagogie qui consiste à dire 
que la qualité peut se poursuivre à coût collectif constant dans une société où la 
population s’accroît et prend de l’âge.

Alors, n’est-il pas temps de poser enfin les vraies questions et de faire des vrais 
choix ?

P. S.

Dr Pierre STAËL*

* Président d’honneur du Syndicat des Psychiatres Français.
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À NOS « GRACIEUX » LECTEURS
Nous vous rappelons que La Lettre de Psychiatrie Française vit essentiellement des abonnements !

Si vous êtes attaché(e) à sa lecture régulière et si vous souhaitez la recevoir régulièrement, MERCI DE VOUS ABONNER.

Nous serions également heureux de vous compter parmi nos auteurs. 
N’hésitez pas à nous adresser vos propositions d’articles.

Bulletin d’abonnement 
A retourner à l’AFP : 6, passage Abel Leblanc – 75012 PARIS

Vos coordonnées :

Raison sociale (Institutions) : ................................................................................................................................................................

Pour l’Union Européenne, N° de TVA intracommunautaire .................................................................................................................

Nom* ..................................................................................... Prénom* ..............................................................................................

Exercice Professionnel :  ❒ Libéral ❒ Hospitalier ❒ Salarié

Mél. : .............................................................................................@ ...................................................................................................

Adresse* ...............................................................................................................................................................................................

Code postal* ................................................................................  Ville* ..............................................................................................

Tél.* ............................................................................................. Fax ..................................................................................................
*  Champs obligatoires

Votre commande :

Abonnement à La Lettre de Psychiatrie Française
Ces tarifs ne concernent pas les membres de l’AFP et du SPF à jour de cotisation, qui bénéficient d’un tarif plus avantageux.

Tarif France métropolitaine :

 ■  Je confirme mon abonnement d’un an à La Lettre de Psychiatrie Française au tarif de 35 euros TTC.

 ■ Je bénéficie, pendant mon abonnement, de trois lignes gratuites pour une petite annonce en format ligne.*

 ■ Je demande un justificatif fiscal.

Tarif hors métropole :

 ■  Je confirme mon abonnement d’un an à La Lettre de Psychiatrie Française au tarif de 45 euros TTC.

 ■  Je bénéficie, pendant mon abonnement, de trois lignes gratuites pour une petite annonce en format ligne.*

 ■  Je demande un justificatif fiscal.

* Cette offre n’est utilisable qu’une seule fois par année, quel que soit le nombre de petites annonces communiquées à La Lettre de Psychiatrie Française.

Votre règlement :

■  par chèque à l’ordre de l’Association Française de Psychiatrie.

Nom du signataire :

Date :

Pour tout renseignement, merci de contacter l’AFP
6, passage Abel Leblanc – 75012 PARIS

✆  01 42 71 41 11  –  A  01 42 71 36 60  –  8 contact@psychiatrie-francaise.com

ABONNEMENT

35 EUROS TTC – Tarif France métropolitaine
45 EUROS TTC – Tarif hors métropole

Cachet - Signature

  A B O N N E M E N T  
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MICHEL DEMANGEAT (1927-2011)

  À  L A  M E M O I R E  D E  

M 
ichel Demangeat nous a quittés 
le 15 mars dernier – dans l’ar-

deur du travail, abattu en plein 
élan – sans qu’ait été altérée sa 

passion de la vie, du métier, de l’amitié et des actes de la pensée. 

Depuis un an – le 8 août 2010, il avait fêté ses 83 ans – nous 
sentions sa fatigue, accentuée par l’angoisse de devoir soutenir 
ses très nombreuses activités.

Travailleur infatigable, homme des frontières, comme il l’avait 
écrit à propos de Jean-Jacques Rousseau, sa curiosité inépuisa-
ble lui a fait parcourir d’incessantes lisières : médecine, psychia-
trie, psychanalyse, histoire, littérature, musique…

Il fut aussi un homme engagé dans les combats de son 
époque : jusqu’à ses derniers jours, il a soutenu avec énergie 
une conception humaniste des soins en psychiatrie, très 
influencée par la psychanalyse et un souci constant d’aider le 
patient à demeurer dans la cité.

Passionné d’histoire, il appartenait à une famille qui, depuis 
le dix-huitième siècle, a exercé des professions libérales ou 
occupé des hautes fonctions publiques. Originaires de Lorraine, 
les Demangeat s’installent ensuite en Vendée, puis en Gironde 
où son grand-père et son père exerceront la médecine.

Il naît à Bordeaux le 8 août 1927. 

Après sa scolarité auprès des jésuites à Saint-Joseph de 
Tivoli, il hésite longuement avant de choisir son orientation : 
littérature, philosophie, musique, sciences ? Finalement, la 
médecine l’emporte par un effet d’identification à un oncle 
particulièrement brillant dans cette discipline. Identification à 
un idéal, recherche de reconnaissance pour soi et pour les 
autres, ce sont là des modes affectifs ayant des portées symboli-
ques dont on notera souvent l’expression tout au long de sa vie.

Dans les années cinquante, il découvre la neuropsychiatrie 
au centre Abadie, dans les services universitaires des professeurs 
Delmas-Marsalet et Bergouignan dont il deviendra le chef de 
clinique.

La neuropsychiatrie universitaire s’ouvre alors, au-delà du 
modèle neurologique, vers la recherche d’une pensée complexe  
– pour dire comme Edgar Morin – où sont sollicitées la psycho-
logie, la sociologie, l’ethnologie, la psychanalyse, et plus encore 
à cette époque, la phénoménologie.

Vers 1965, le Professeur Marc Blanc, qui fut philosophe 
avant d’être médecin, suscite des rencontres à Bordeaux autour 
de la phénoménologie, avec Tatossian, Guyotat, Pelissier.

Michel Demangeat y participe activement et se forme aussi à 
la relaxation (training autogène de Shultz), introduite en France 
par Kammerer, Bergouignan et Geissmann. Il anime avec 
Darquey et Conchou une consultation hospitalière proposant 
des formes de relaxation en groupes ou individuelles.

Dès les années soixante, avec Solange Demangeat et Alain 
Seilhean, il succède au Professeur Bergouignan à la direction de 
la clinique Anouste à Bordeaux.

Déjà, il est persuadé que le traitement des patients psychoti-
ques ne se suffit pas de séjours hospitaliers. Il crée, avec Doron, 
Hassler, Loiseau et Simone Noailles, adjointe au maire de 
Bordeaux, Jacques Chaban-Delmas, les foyers de réadaptation 
de l’association Rénovation, qui accueillent des jeunes femmes 
schizophrènes. À cette époque, en France, c’est une initiative 
risquée, inhabituelle, rare, à l’instar de l’élan retrouvé de Sivadon 
à Paris ou du Foyer La Velote de Racamier à Besançon.

En 1970, grande révolution, la psychiatrie se sépare de la 
neurologie. 

À Bordeaux, on observe :

•	 	À	 l’initiative	 du	 Professeur	 Blanc,	 création	 d’une	 unité	
d’enseignement et de recherche (UER), dont Michel 
Demangeat est un des principaux animateurs, ce qui lui 
permet d’affirmer ses grandes qualités d’enseignant.

•	 	Sous	 l’égide	 des	 Croix-Marine (Société d’Hygiène Mentale 
d’Aquitaine, association de type loi 1901, fondée en 1958), 

Dr Jean BROUSTRA

Une figure marquante de la psychiatrie vient de disparaître : c’est avec une vive émotion que nous avons appris le 
décès subit du Docteur Michel Demangeat, survenu dernièrement.

Michel Demangeat aura été animé jusqu’au bout par l’énergie, l’ardeur et la curiosité intellectuelle qui ont guidé, sa 
vie durant, son parcours au service de la science psychiatrique et de ses patients.

L’Association Française de Psychiatrie et le Syndicat des Psychiatres Français tiennent à saluer la mémoire de celui 
qui fut, pendant toute sa carrière, un animateur fervent de la vie associative et syndicale, ainsi qu’un serviteur à la fois 
dévoué et passionné pour la cause psychiatrique.

Ils présentent leurs très sincères condoléances à son épouse, sa famille ainsi qu’à tous ceux qui l’ont entouré dans le 
cadre de son exercice médical.

Un hommage particulier lui est rendu dans les pages qui suivent. 
L’un de ses proches amis, Jean Broustra, y évoque le parcours du véritable humaniste qu’il fut et nous publions le 

dernier texte que Michel Demangeat aura rédigé pour l’Association Française de Psychiatrie, celui du discours de 
remise du Prix Charles Brisset pour l’année 2010.

L’Association Française de Psychiatrie, l’Union Internationale d’Aide à la Santé Mentale, la Société d’Hygiène 
Mentale d’Aquitaine et le collectif Trait pour Trait organiseront une journée de rencontre qui lui sera dédiée à Bordeaux, 
le 20 avril 2012.

La Rédaction
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fondation d’un hôpital de jour (ouverture le 7 juillet 
1972) en association étroite avec le secteur universitaire 
de psychiatrie, où je suis à cette époque chef de clinique.

  Un autre hôpital de jour, ouvert au public en soirée, est 
mis en place en 1974.

  Un bureau d’aide psychologique universitaire (BAPU) est 
mis en place en 1975 par la même association. 

Ces institutions aventurées, comme il aimait à le dire, utilisent 
les ressources thérapeutiques d’équipes soignantes, collectifs 
d’énonciation, selon F. Guattari.

Dans cette période d’engagement très politique, la psycha-
nalyse fait une entrée assez bruyante dans le monde psychiatri-
que. Michel Demangeat, en 1967, avait rencontré Jacques 
Lacan, avec qui il engagera une analyse. Il sera ensuite membre 
et administrateur de l’École Freudienne de Paris jusqu’à sa 
dissolution en 1980.

Il gardera de cette époque une réticence pour les idéologies 
trop assurées et préférera en 1973 animer, jusqu’à son dernier 
souffle, un collectif nommé Trait pour Trait, qui tout en gardant 
une référence privilégiée à Lacan, admet la pensée venue 
d’autres horizons analytiques…

Suite à la dissolution en 1980 de l’UER de psychiatrie, nous 
fondons avec Marc Blanc la Société de Psychiatrie d’Aquitaine, dont 
Michel Demangeat sera le deuxième président jusqu’en 2000. 
Pendant cette décennie, nous organisons des journées d’études 
régulières en conviant les médecins psychiatres d’exercice public 
ou libéral, mais aussi des personnes membres des équipes 
soignantes ainsi que des représentants des sciences humaines.

Michel Demangeat veillera très précisément à ce qu’on 
puisse se rencontrer autour des neuro-sciences, de la psycho-
pharmacologie, des thérapies de groupes, de la phénoménolo-
gie, de la psychanalyse et toujours en référence avec la clinique. 
Heureuse époque…

Malgré ces engagements d’existence autour du métier, qui 
lui demandent beaucoup de temps et d’énergie, – sans oublier 
sa clientèle personnelle, l’exercice de la psychanalyse – il satis-
fait aussi à sa passion pour la littérature.

Dès 1970, il fonde avec les professeurs de lettres, Soriano et 
Dubois, un séminaire concernant l’approche psychopathologi-
que et psychanalytique des œuvres littéraires. Il publie de très 
nombreux articles, en particulier sur Proust et Rousseau.

Au sein de l’Association Française de Psychiatrie, il devient 
président du jury du Prix littéraire Charles Brisset.

Dès 1960, il s’engage dans la grande aventure de l’Union 
Internationale d’Aide à la Santé Mentale. Succédant à la prési-
dence à un Péruvien, le Professeur Caravedo, il développe des 
relations d’amitié et d’échanges d’expériences avec l’Europe, 
mais aussi l’Amérique du Sud et l’Afrique. Des rencontres sont 
organisées avec l’Italie – à Milan et dans les Abruzzes, avec sa 
grande amie Rosalba Terranova –, l’Espagne, le Portugal.

En 1980, un groupe de psychiatres bordelais et parisiens 
effectue un long voyage au Pérou. Avec un groupe franco-belge, 
il y aura ensuite Dakar au Sénégal (2002), et un extraordinaire 

colloque à Abomey au Bénin (février 2004), où s’est exprimée 
toute la complexité interculturelle des pratiques de santé 
mentale.

En 2008, Jean-Yves Cozic lui succède à la présidence de 
l’Union Internationale d’Aide à la Santé Mentale, à laquelle il resta 
très attaché jusqu’à ses derniers instants.

Enfin, il se vivait aussi pleinement comme un homme 
d’Aquitaine, « Prince d’Aquitaine », avait même dit un jour 
Bernard Jolivet.

Passionné d’histoire, il animait d’innombrables réunions et 
participait à de nombreuses associations dans la région d’Agen 
et de Buzet. Depuis 1980, il était propriétaire, avec son épouse 
Solange, d’un château d’origine moyenâgeuse qui domine fière-
ment les vignobles de Buzet.

Citons, parmi ses très nombreuses publications : histoire du 
château et du bourg cadastral (1991), le mythe du château et les 
origines littéraires en Angleterre du château Troubadour (1994).

En période estivale, il appréciait beaucoup de résider au 
château, où il recevait de nombreux amis.

Depuis 1972, médecin-directeur, puis président de la Société 
d’Hygiène Mentale d’Aquitaine (SHMA), il s’est consacré pleine-
ment à définir et à mettre en œuvre bénévolement des projets 
en collaboration avec sa directrice, Francine Bourguinat. C’est 
ainsi qu’en 2002, un centre d’accueil thérapeutique à temps 
partiel (CATTP) a été créé en complémentarité avec les trois 
autres structures sanitaires précitées et depuis 1995, l’ouverture 
d’appartements associatifs successifs a permis d’aider les 
patients à demeurer dans la cité.

Rappelons que Michel Demangeat était vice-président de 
l’Association Française de Psychiatrie et membre du conseil syndi-
cal du Syndicat des Psychiatres Français.

En septembre 2011, il devait animer à Pau une rencontre 
dans le cadre de la fédération d’aide à la santé mentale (Croix 
marine), à laquelle il restait très attaché.

Je terminerai par une citation du discours de réception de 
Michel Demangeat à l’académie des sciences, belles lettres et 
arts de Bordeaux, qui fut prononcé le 23 novembre 2006 par le 
Professeur Michel Portmann.

« En un mot nous pourrions t’attribuer le qualificatif d’hon-
nête homme au sens où on l’entendait au dix-septième ou dix-
huitième siècle, car tes préoccupations furent tournées vers de 
multiples aspects concernant l’Homme. Tu as toujours manifesté 
à l’encontre de tous les sectarismes et les intégrismes un esprit de 
compréhension et de tolérance vis-à-vis de la mouvance éter-
nelle des choses de la vie, suivant ainsi notre cher et pragmatique 
Michel de Montaigne lorsqu’il énonçait dans les Essais : certes 
c’est un sujet merveilleusement vain, divers et ondoyant, que l’homme. 
Il est malaise d’y fonder jugement constant et uniforme ».

Pour beaucoup d’entre nous, Michel Demangeat, passionné 
d’inter connaissance – terme aussi de Montaigne – fut aussi un 
ami incomparable, un homme d’identification au service de la 
vie, du métier, et de toutes formes de création. 

J. B.

  À  L A  M E M O I R E  D E  
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  É V É N E M E N T  

REMISE DU PRIX CHARLES BRISSET 2010

L’Association Française de Psychiatrie a couronné  
Viktor Lazlo, chanteuse et comédienne,  

pour son premier ouvrage « La Femme qui pleure »,  
publié par les éditions Albin Michel.

Le Prix littéraire Charles Brisset est décerné chaque année 
depuis plus de vingt ans par l’Association Française de Psychiatrie à 
une œuvre de fabulation, que celle-ci soit sous forme de roman, de 
nouvelle, voire d’œuvre poétique.

Le jury, issu du monde de la psychiatrie, s’attache, dans la 
trame des œuvres et des récits qui lui sont soumis, à ce qui confine 
à la psychopathologie, au jeu des passions et des émotions humai-
nes, à l’affrontement et à l’agencement des caractères. Il est bien 
entendu attentif aux sujets touchant l’institution soignante et à la 
manière dont la société et l’entourage réagissent au drame que 
peut constituer la maladie mentale.

Le jury du Prix littéraire Charles Brisset 2010 était composé de 
dix psychiatres, qui se sont assurés le concours de Madame Claire 
Brisset et du Docteur Denis Mollat, Président du Cercle de la 
Librairie.

Pour l’année 2010, dix ouvrages étaient en lice.

Le jury s’est réuni le 5 février 2011 sous la présidence du 
Docteur Michel Demangeat afin de déterminer le lauréat.

Et c’est Viktor Lazlo qui a été couronnée pour son roman « La 
Femme qui pleure », publié par les éditions Albin Michel.

Viktor Lazlo – de son vrai nom Sonia Dronier ; son pseudo-
nyme est inspiré du nom d’un des personnages du film 
Casablanca –, née à Lorient, est une chanteuse et comédienne de 
nationalité belge.

Elle a interprété plusieurs rôles, notamment pour la télévision.

« La Femme qui pleure » est son premier roman.

Ida Sayag attend son procès depuis la chambre d’un hôpital psychiatrique. 

Elle essaie de comprendre ce qui l’a conduite jusqu’à l’irréparable. Elle énumère ainsi tous les hommes de sa vie, depuis la 
Martinique de son enfance. Il y eut d’abord son père, puis Greg, Emmanuel, John, Selim et tant d’autres ; il y eut son fils 
Alexandre qu’elle a couvé d’un amour exclusif, et surtout Adrien, l’amant terrible, celui qui l’a manipulée et brisée. 

Ida sonde minutieusement le mécanisme de la dépendance amoureuse dans laquelle elle a peu à peu sombré jusqu’à perpé-
trer le plus effroyable des actes...

Ce roman décrit de façon à la fois dérangeante et oppressante la part sombre qui est en elle, – en nous ? – Et c’est ainsi qu’elle 
se retrouve à réfléchir à son existence, et à fouiller son passé pour tenter de comprendre pourquoi elle en est arrivée là.

Le Prix littéraire Charles Brisset pour l’année 2010 a été remis officiellement à Viktor Lazlo, sur le stand des éditions Albin 
Michel, lors du 31ème Salon du Livre, à Paris, le 20 mars 2011. Le Dr Michel Botbol, Secrétaire général de l’Association Française 
de Psychiatrie, et, à ce titre, membre du jury du Prix littéraire Charles Brisset 2010, a alors lu non sans émotion le texte que devait 
prononcer en cette occasion le regretté Michel Demangeat. C’est ce texte que nous reproduisons dans les lignes qui suivent.

La Rédaction

Broché 
Éditeur : Albin Michel
Paru le 3 février 2010
ISBN : 978-2-226-19583-8
EAN : 9782226195838

150 pages
Prix TTC : 14 euros
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  É V É N E M E N T  ( S u i t e )  

LA FEMME QUI PLEURE

Ce fut un bonheur, Viktor LAZLO, que de vous entendre chanter à Bordeaux il y a quelques mois. Quelle soirée !

Vous y avez aussi présenté votre livre et nous gardons précieusement la dédicace que vous avez bien voulu inscrire ce soir-là sur 
notre exemplaire personnel.

Le Temps a passé, ce fut un grand bonheur de faire connaissance avec un texte, un ouvrage de qualité qui fut donc introduit parmi 
les livres concourant pour le Prix Charles BRISSET.

Le vote du jury fut un triomphe pour « La femme qui pleure » et Viktor LAZLO l’emporta de loin sur d’autres excellents auteurs.

Ce fut pour moi encore un grand bonheur de reprendre la lecture d’un texte qui répond sur le fond et jusque dans ses nuances aux 
souhaits de l’Association Française de Psychiatrie.

Pour vous préciser en quelques mots ce qui m’a particulièrement séduit dans ce texte et ce qui m’y attache au point d’aller le 
retrouver, le feuilletant un bref moment, quand j’aperçois « sur mon bureau » le profil de l’héroïne, je commencerai par un paradoxe.

Vous introduisez dans la page de garde une réflexion de Virginia WOOLF : « Chacun de nous a son passé enfermé en lui comme les 
pages d’un vieux livre qu’il connaît par cœur, mais dont ses amis pourront seulement lire le titre ».

Or, notre longue et riche évocation de la vie d’Ida, de l’enfance à quarante ans, vient comme démontrer à chaque page, comme le 
démontre dans un autre cheminement la psychanalyse, que la vie d’Ida n’est pas inscrite en sa mémoire comme les pages d’un livre 
qu’elle connaîtrait par cœur.

Chaque page semble interroger les mystères de la vie sexuelle, de la vie affective.

« J’aimais Adrien plus que ma vie. Il avait décidé de rompre la glace de nos désirs communs.

Ce que j’ignorais encore à cet instant, c’est qu’en ne me possédant pas, il me conservait une place toute particulière dans sa vie. Je restais la 
femme tant convoitée, qui alimentait les fantasmes, qui nourrissait éternellement la littérature intime de ce grand pervers ».

Tout ce passé nous est conté de manière vivante, allègre, sans écarter les questions qui se posent ou se reposent à chaque détour de 
l’histoire.

Ainsi, la Martinique de son enfance lui rappelle-t-elle un bref amour qui s’achève, lorsque Ida tombant malade sur la plage, Ange 
s’enfuit avec les deux chevaux. Elle le retrouvera bien plus tard, mendiant, sale et édenté sous ses locks grises.

Mais dès les plus jeunes années d’« Ida et les fleurs » la vie, la poésie, l’amour sont présents : « C’était l’histoire d’une jolie petite fille 
bien sage qui n’avait comme passion dans sa vie, solitaire d’enfant unique que les fleurs de son jardin ».

La nuit, « Les muguets tintaient de leurs clochettes, les glaïeuls faisaient sonner leurs trompettes en fanfare, les violettes caressaient de fragiles 
violons ».

Chaque étape de cette vie de femme nous est rappelée de manière savoureuse et chaque fois sous un éclairage différent.

Mais nous ne pouvons ici rappeler tant d’autres aspects de cet échelonnement... Nous soulignerons surtout qu’il vient tôt s’inscrire 
dans un mouvement de rotation autour de deux êtres.

Adrien, que nous avons évoqué, dont Ida est amoureuse, qui le rejoint pour la fuir de nouveau et Alexandre le fils qu’elle envelop-
pera, qu’elle chérira de longues, longues années et qu’elle...

Cette double centralité permet déjà une construction remarquable, qui déjà nous ferait évoquer la beauté d’une structure musi-
cale.

Et l’œuvre, de ce point de vue, nous passionne et nous « agrippe dès le premier chapitre ».

Mais nous avons inversé l’ordre des choses, on ne se trouve pas d’abord en présence de la petite Ida ou de l’Ida de seize ans qui, 
malgré l’insistance du père, ne sera jamais un violoniste ou d’Ida paléontologue découverte par Adrien.

Dès le premier chapitre, Ida, quarante ans dans quinze jours, est dans la chambre d’un service psychiatrique, prise dans un 
« embouteillage d’images qui défilent dans (sa) tête ».

16 fois sur 39 chapitres, nous nous retrouvons dans la chambre de l’asile et c’est depuis ce pôle que se reconstruit avec toute sa 
richesse une vie que nous n’avons qu’évoquée.

Souvent, dans ses rêveries, viennent la rejoindre Adrien, Alexandre, les rencontres fantomatiques, souvent bouleversantes qui 
permettent de sortir par la pensée de l’asile et de répandre dans les chapitres intermédiaires tous les souvenirs d’un passé qui semble se 
presser à la porte de la chambre.

La construction que nous avons évoquée tourne ainsi autour de la scène centrale qu’est la chambre asilaire ; les grands thèmes, 
Adrien, Alexandre, résonnent en contrepoint de souvenirs du père, d’Anvers, de Fort-de-France.

Ces deux thèmes gardent longtemps le mystère d’une évolution, dont on dirait que l’héroïne essaie d’écarter des yeux du lecteur le 
dénouement tragique en ce qui concerne Alexandre.

Merci, Viktor LAZLO, merci de ce livre, merci d’être parmi nous.

Puisse votre double engagement, dans l’écriture et dans le chant, connaître encore de grands moments.

Votre livre nous enchante.

Michel Demangeat
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syndicat dEs PsycHiatREs FRanÇais 
assOciatiOn FRanÇaisE dE PsycHiatRiE

COTISATION 
pour 2011

Contre la ruine et l’abandon de la spécialité psychiatrique : 
resserrons nos rangs, pour peser davantage !

Le r Professeur r Docteur Prénom : ....................................  Nom : ..............................................

Exercice professionnel : r libéral r hospitalier r salarié

Mél  .......................................................................@ ................................................................................

Adresse ....................................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................................................

Tél. .............................................................................................................................................................

Télécopie ....................................................................................................................................................

règle sa cotisation pour 2011 concernant le SYNDICAT DES PSYCHIATRES FRANÇAIS  

et l’ASSOCIATION FRANÇAISE DE PSYCHIATRIE selon le tarif suivant :

COTISATION 2011*

r Psychiatres en exercice depuis plus de 4 ans 345 €

r Psychiatres en exercice depuis moins de 4 ans et plus de 2 ans 295 €

r Psychiatres en exercice depuis moins de 2 ans 215 €

r Psychiatres n’exerçant plus 165 €

(Nota Bene : nous pouvons aménager les modalités de votre règlement en cas de difficultés temporaires.)

par chèque à l’ordre du SYNDICAT DES PSYCHIATRES FRANÇAIS,  

à retourner : 6, passage Abel Leblanc – 75012 PARIS

Signature (ou cachet) :

* Sont inclus dans cette somme :

–  un abonnement à tarif préférentiel (50 € au lieu de 90 €) à notre revue Psychiatrie Française ; 

–  un abonnement annuel à tarif préférentiel (25 € au lieu de 35 €) à notre bulletin d‘information 

La Lettre de Psychiatrie Française ;

–  un forfait de 3 lignes gratuites dans la rubrique « Petites annonces » 

de La Lettre de Psychiatrie Française (cette offre n’est utilisable qu’une seule fois par année).
– et aussi :

• des tarifs préférentiels lors de nos congrès et autres événements ;
•  des conseils personnalisés grâce à la mise à disposition d’un expert juridique  

pour tout contentieux professionnel.
6, passage Abel Leblanc – 75012 PARIS 

Tél. : 01 42 71 41 11 – Télécopie : 01 42 71 36 60 
mél : contact@psychiatrie-francaise.com – Internet : www.psychiatrie-francaise.com

  S Y N D I C AT  D E S  P S Y C H I AT R E S  F R A N Ç A I S  



  D É V E L O P P E M E N T  P R O F E S S I O N N E L  C O N T I N U  

l’Association Française de Psychiatrie

propose un séminaire sur le thème :

LA PHÉNOMÉNOLOGIE CLINIQUE
cycle 2010 - 2011

ouvert à tout professionnel de santé, 
pour une réflexion sur les liens entre psychiatrie et philosophie.

animé par le Docteur Jean-Louis GRIGUER, 
Psychiatre des hôpitaux, Docteur en philosophie.

ARGUMENT

Les buts du séminaire sont de sensibiliser aux conceptions phénoménologiques en psychiatrie, de 
reprendre certaines études des grands syndromes psychiatriques, considérées comme « classiques » 
dans cette discipline (œuvres de Binswanger, Tellenbach, Minkowski, Blankenburg…) et enfin de discu-
ter, à partir de ces données, quant à la place et l’apport de la démarche phénoménologique au regard 
des problèmes épistémologiques de la psychiatrie contemporaine.

Un cycle dédié de six séances aura lieu d’octobre 2010 à avril 2011 :

➢ vendredi 22 octobre 2010 de 9h30 à 11 h : 
La phénoménologie en psychiatrie

➢ novembre 2010 : 
La phénoménologie en tant que méthode en psychopathologie

➢ vendredi 10 décembre 2010 de 9h30 à 11 h : 
La phénoménologie des psychoses

➢ vendredi 28 janvier 2011 de 9h30 à 11 h : 
Manie et mélancolie

➢ vendredi 25 mars 2011 de 9h30 à 11 h : 
Le délire paranoïde

➢ vendredi 29 avril 2011 de 9h30 à 11 h : 
Synthèse et conclusion

à Valence (Drôme)
salle de réunion du pavillon Rousseau du Centre Hospitalier Le Valmont,

Domaine des Rebatières 26760 Montéléger

Pour tout renseignement, contacter le Dr Jean Louis GRIGUER 
(Tél. : 04 75 75 60 23)
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LE TEMPS DE L’INSCRIPTION

  T É M O I G N A G E  

A 
u début de mon activité de 
psychiatre, le concept de temps 

n’intervenait que très peu dans ma 
pratique quotidienne. Je faisais une 
psychiatrie que l’on peut qualifier 

de « généraliste », basée sur l’enseignement universitaire 
durant mes années d’internat à Marseille où se mêlaient à la 
fois des notions phénoménologiques et quelques rudiments 
psychanalytiques. Une orientation en thérapie systémique 
m’a conduite à travailler un an à San Francisco sur les théra-
pies de couple, puis trois ans à Paris avec Mony Elkaïm, mais 
là aussi la notion de temps n’intervenait que très peu dans ma 
pratique. Si je réfléchissais au temps, c’était celui du temps 
vécu, concept que j’avais étudié dans le service du 
Pr Tatossian. On parlait de ralentissement du temps vécu 
dans les dépressions, d’accélération du temps vécu dans les 
manies et il nous était demandé à nous, étudiants internes de 
l’époque, de toujours rechercher cette dimension temporelle 
dans l’approche clinique des patients. 1

Après plusieurs années de pratique au sein de différents 
hôpitaux marseillais, je me suis installée en cabinet de ville à 
Perpignan. C’est là, que le hasard m’a fait rencontrer la sémioti-
que qu’enseigne Michel Balat(2) à l’université. Cet enseignement 
est très original car il mêle à la fois des concepts sémiotiques à 
ceux de la psychanalyse freudienne et lacanienne. L’abord en est 
complexe et nécessite une approche à pas mesurés, mais les 
concepts qu’elle utilise se sont avérés pour moi d’une grande 
utilité dans la pratique quotidienne. Il me semble que celui du 
maniement du temps est une dimension majeure et c’est ce 
dont je vais essayer de vous parler aujourd’hui. 

Qu’est-ce que la sémiotique ? C’est la science des signes. Le 
monde est fait de signes et la sémiotique propose des outils afin 
de pouvoir penser ces signes. La sémiotique qu’aborde Michel 
Balat(3) est celle développée par Peirce, philosophe et mathéma-
ticien américain du XIX

ème siècle, auteur d’une œuvre absolu-
ment majeure. Peirce affirme que la façon dont nous abordons 
le monde est triadique. Il existe trois façons de rencontrer le 
monde qu’il nomme la priméité, la secondéité et la tiercéité. La 
priméité est tout ce que nous rencontrons de manière immé-
diate, au point où on ne peut presque même pas parler de 
rencontre, mais une manière d’être là, avec la chose même. On 
pourrait dire que la priméité est ce qui a trait à l’ambiance, à ce 
que nous ressentons dans la rencontre avec quelqu’un mais 

(1)   Psychiatre (Perpignan).
(2)   Psychanalyste, maître de conférences de sémiotique et de psychologie à l’Université 

de Perpignan.
(3)   Michel Balat, Des fondements sémiotiques de la psychanalyse : Pierce après Lacan et 

Freud, L’Harmattan, Paris, 2000.

dans une dimension qui est en deçà des mots, quelque chose 
qui a à voir avec la tonalité. La secondéité est une sorte de 
rencontre brutale avec le monde, quand quelque chose arrive et 
provoque en nous une sorte de surprise. La tiercéité est notre 
rencontre du monde dans la relation. C’est la catégorie du signe. 
Le signe est quelque chose qui est là pour quelqu’un [un autre 
signe appelé interprétant]. Il est donc par excellence de l’ordre 
de la tiercéité. Peirce ajoute que ces trois catégories sont hiérar-
chisées. Priméité et secondéité sont contenues dans la tiercéité. 
Mais il n’y a pas de tiercéité dans la priméité, ni dans la secon-
déité. Par exemple, ce qui a trait à l’ambiance, à la tonalité, n’est 
pas lié à la relation en présence. Ces trois catégories peuvent 
être rapprochées des trois catégories lacaniennes du psychisme : 
l’imaginaire serait de l’ordre de la priméité, la secondéité serait 
ce que Lacan appelle le réel et le symbolique de l’ordre de la 
tiercéité.

De la même manière et en suivant cette logique, Peirce dit 
que le signe peut être décomposé en trois pôles : son représen-
tement, son objet et son interprétant. Chaque pôle mériterait 
un long exposé pour détailler de quoi il est fait, mais ce qui est 
important à retenir est que cette triade est toujours présente 
dans une relation. Il y a ce qui se présente, le représentement, ce 
qui est en question, l’objet et la signification que l’on en donne 
qui est l’interprétant. 

Nous savons tous que quand nous rencontrons quelqu’un, 
nous interprétons en permanence. Nous attribuons un sens à ce 
que nous voyons, à ce que nous vivons de cette rencontre. 
Peirce postule que, dans ce fait même d’interpréter ce qui se 
passe dans la rencontre, le représentement qui est présent à 
l’origine dans le signe va s’en trouver modifié et entraîner une 
nouvelle interprétation qui va entraîner une nouvelle fabrica-
tion de signes. Dès que quelque chose se présente, dans la 
tentative de saisir sa signification, on voit bien qu’on est 
confronté à un processus et non à quelque chose de figé. En 
terme sémiotique, ce processus est nommé une sémiose. Donc, 
dans toute tentative de saisir le signe, on se trouve confronté 
non seulement à une triadicité, mais aussi à un mouvement lié à 
la nature même du signe.

Quelles en sont les répercussions sur notre pratique de 
psychothérapeute ?

Une des pensées majeures de la sémiotique est de dire que 
l’être humain a besoin d’inscrire son histoire. Et que c’est un 
défaut d’inscription qui est à l’origine de la souffrance psychique. La 
répétition que nous constatons dans nos propres vies et dans 
celles de nos patients serait une tentative d’inscrire ce qui ne l’a 
pas été. Et aller consulter un thérapeute est une des possibilités 

Dr Laurence  

FANJOUX-COHEN(1)

ou l’usage sémiotique du temps dans le quotidien d’une psychiatrie de ville.

Le texte qui suit est celui d’une communication prononcée dans le cadre des XXIèmes journées nationales des secteurs de 
psychiatrie en milieu pénitentiaire et des unités pour malades difficiles – Montpellier, les 18 et 19 octobre 2010.
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d’inscrire cette histoire. L’introspection individuelle ne nous 
permet pas d’inscrire notre histoire puisqu’elle est de l’ordre de 
ce que Peirce appelle la priméité, c’est à dire de l’imaginaire. 
Pour qu’il y ait inscription, il faut qu’il y ait un accès au symbo-
lique, il faut symboliser la chose. Une autre façon d’exprimer les 
choses pourrait être : pour savoir ce qu’on pense, encore faut-il 
le dire. On croit que penser les choses est suffisant, mais cela ne 
suffit pas. Il faut pouvoir s’être exposé à un public, quel qu’il 
soit, pour que cela puisse s’inscrire, sinon cela reste en suspens. 
Être dans la tiercéité, dans la relation, peut permettre cette 
inscription, cette symbolisation.

Le travail du thérapeute est donc de fabriquer un espace où 
l’inscription puisse se produire. C’est ce qu’on appelle la fonction 
scribe(4). On pourrait croire que ce travail n’est finalement pas si 
difficile que cela. Qu’il suffit d’écouter le discours du patient 
pour que son histoire puisse s’écrire. Mais si on a en tête que 
toute formulation d’un signe est, de fait, un processus triadique 
dans lequel patient et thérapeute sont pris, on peut mesurer que 
cette tâche est infiniment complexe. 

Un des grands axes sur lequel il est nécessaire de s’appuyer 
dans ce processus d’inscription, est que ni le patient, ni le théra-
peute ne savent ce qui est en train de s’inscrire. Si le patient 
savait ce qu’il est en train de dire, cela reviendrait à dire qu’il a 
déjà symbolisé son questionnement et donc que sa démarche 
serait d’emblée vidée de son sens. Et le thérapeute, bien sûr, ne 
sait rien du patient. Le scribe écrit ce qu’on lui raconte sans 
savoir ce qu’il écrit. Il est mis dans une position de supposé 
savoir par le patient, et c’est probablement un des grands pièges 
de la relation thérapeutique : de croire que l’on sait de quoi le 
patient est fait. La relation thérapeutique dans son essence 
même nous conduit à croire cela. Bien sûr, nous pouvons repé-
rer des choses, rassembler autour de certains indices des 
éléments qui vont nous permettre d’évoquer un diagnostic, 
envisager de soulager en proposant certains médicaments, mais 
le patient qui est en face de nous ne pourra jamais se résumer à 
ce simple diagnostic. Les choses sont beaucoup plus complexes. 
Lacan a une formule utile lorsqu’il dit : « Le malentendu est 
constitutif de l’être parlant ». Dans toute relation humaine, on 
croit qu’on parle de la même chose, qu’on partage les mêmes 
objets, mais on se trompe. La vérité ne s’attrape pas. On ne peut 
jamais dire « voilà, ça y est, c’est ça ! ». 

Dans sa découverte de la technique analytique, c’est bien 
là-dessus que Freud insiste : il n’y a aucune domination psychi-
que de l’analyste sur le patient, puisque l’analyste ne sait pas de 
quoi le patient est fait. C’est tout l’art et la technique de l’ana-
lyste de venir accueillir ce que le patient lui présente. Freud le 
décrit ainsi dans les Conseils aux Médecins(5) « Comment faut-il 
que l’analyste procède ? Il devra se déplacer suivant les besoins du 
patient, d’une position psychique à une autre, en évitant toute spécu-
lation ». Comme l’explique Jacques Sedat(6) dans un de ses 

(4)   Michel Balat, Psychanalyse, Logique, Éveil de Coma – Le musement du scribe, 
L’Harmattan, Paris, 2000.

(5)   Sigmund Freud, « Conseils aux médecins » (1912), in La Technique psychanalytique, 
PUF, 1970.

(6)   Jacques Sedat, Freud, Armand Colin, 2010.

derniers livres, « Freud renonce clairement à la position de pensée 
intellectualiste qui a été sa première approche du patient. Il adopte et 
prône désormais une « position psychique » où le psychothérapeute 
est capable d’osciller d’une position à l’autre, en fonction de ce que lui 
dicte la demande de chaque patient. (…) Cette parole n’est plus délo-
cutive (parler de quelqu’un), mais allocutive (parler à quelqu’un) ».

Les concepts de sémiose et de processus triadique de la rela-
tion rendent bien compte de la position analytique qui annule 
la dimension hiérarchique. Jean Oury(7), à propos de psychiatrie 
institutionnelle, insiste beaucoup sur la nocivité de la hiérarchie 
dans les processus thérapeutiques et il affirme que cela ne peut, 
dans le meilleur des cas, qu’obtenir des améliorations temporai-
res par suggestion. Il affirme que la hiérarchie est ce qui nous 
reste de l’animalité.

Donc, toute démarche auprès d’un thérapeute est faite pour 
produire une inscription et dans la nature même de la rencontre 
se manifeste toujours un processus. Dans ce concept de proces-
sus qui se déroule, dans le mouvement inhérent à la recherche 
de sens, on voit bien que la dimension temporelle est présente. 
On retrouve toute la notion de l’après-coup développée par 
Freud. Que ce qui se passe dans le présent ne se dévoilera que 
dans le futur. Freud dit « l’inconscient est détemporalisé ». Ainsi, 
ce qui se joue dans la relation psychothérapique, dans la rela-
tion transférentielle que le patient met en place, c’est le défaut 
d’inscription de son histoire qui appartient au passé, mais qui 
ne pourra être saisi que lorsque la chaîne des interprétants se 
sera déployée dans le futur. Il existe une logique temporelle à 
laquelle nous ne pouvons échapper, à laquelle nous sommes 
soumis dans notre condition d’être humain. 

Ce soubassement théorique entraîne plusieurs conséquen-
ces concrètes :

Lorsqu’un patient se présente pour une thérapie, on ne peut 
jamais savoir quelle sera la durée nécessaire pour lui à l’inscrip-
tion de son histoire. Il est impossible de pouvoir déterminer à 
l’avance un nombre connu de séances. La prise en charge peut 
ainsi être de quelques séances, plusieurs semaines, des mois, 
voire des années. Donc, lors d’une première consultation, j’ai 
toujours en tête que je me dois d’être disponible pour ce patient 
pour une durée très longue, que je me dois de l’assumer aussi 
longtemps que celui-ci le nécessite. Mais, bien sûr, chaque 
séance est limitée dans le temps. Formée avec un psychanalyste 
lacanien, je suis adepte des séances plutôt courtes et, en règle 
générale, elles sont comprises entre vingt et trente minutes. 
Donc, des séances brèves liées à une possibilité de prise en 
charge très longue. 

Dans la perspective temporelle, il est important de distin-
guer deux vecteurs qui sont intimement liés : la cadence et le 
rythme.

Au tout début d’une thérapie, on décide ensemble de la 
cadence à donner au travail. Très souvent, une séance tous les 
quinze jours est suffisante pour que le travail psychique puisse 

(7)   Jean Oury, « Continuité et discontinuité en psychiatrie », intervention à Reus, 30 mars 
1994.

  T É M O I G N A G E  ( S u i t e )  

(suite en page 12)



11

L
a
 L

e
tt

r
e

N° 199 • mars  2011

de
 Psychiatrie

Française

  L E S  G R A N D S  E N J E U X  

MAY 2-4, 2011
Geneva University Hospital and World Health Organization

FOURTH GENEVA CONFERENCE 

ON PERSON-CENTERED MEDICINE

Articulating Person-centered Clinical Medicine  

and People-centered Public Health

Core Conference on May 2-4, 2011 

Pre-Conference Workmeeting on April 30-May 1, 2011

Organised by the International Network for Person Centered Medicine (INPCM),

the World Medical Association (WMA),

the World Association of Family Doctors (WONCA),

the World Health Organisation (WHO),

in collaboration with a growing number of global medical and health institutions,

and with the auspices of the Geneva University Medical School.

Comité d’organisation
J.E. MEZZICH, Président de l’International Network for Person Centered Medicine,

J. SANAEDAL, Président de la World Medical Association (2007-2008),

C. van WEEL, Président de la World Organisation of Family Doctors (2007-2010),

M. BOTBOL, Co-président de la section Psychanalyse en psychiatrie de la WPA,

Secrétaire général de l’Association Française de Psychiatrie,

I. SALHOUM, Président de la section Classification de la WPA, 

et W. van LERBERGHE, Directeur du département Systèmes et services de santé de la WHO

Conference participants

Physicians and other health professionals and interested persons.

INPCM Continuing Professional Development (CME) Certificates will be e-mailed upon request to all registered participants.

Registration fee

300 Euros for persons residing in World Bank Group A (High Income) Countries (see list on the Registration Form);

200 Euros for persons from other countries.

All conference participants, regardless of support, are expected to complete the Registration Form.

INFORMATIONS ET INSCRIPTIONS

International Network for Person Centered Medicine Secretariat
International Center for Mental Health, Mount Sinai School of Medicine,

Fifth Ave and 100th St, Box 1093, New York, NY 10029, USA
Email : INPCMsecretariat@aol.com

Internet : www.personcenteredmedicine.org
WMA Secretariat, Ferney-Voltaire, France

Tél. : 33-4-5040-7575 – Mél : wma@wma.net
WHO Secretariat: Email : pcc_conference@who.int
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se faire. Mais cette cadence est à adapter à chaque patient. 

Certains ont besoin soit d’une cadence plus rapide, parfois une 

fois par semaine, parfois deux, soit au contraire d’une cadence 

plus lente, une fois par mois, même une fois tous les deux mois. 

Cette cadence est donc singulière et modulable. Elle se décide à 

deux, dans un accord entre le patient et le thérapeute. 

La cadence est à distinguer du rythme. Chacun a un rythme 

intérieur. Il est important de ne pas le négliger afin de ne pas 

surinterpréter des signes qui ne sont pas des symptômes mais 

qui sont liés au rythme. 

Il y a des moments dans notre vie où nous avons une ouver-

ture intérieure pour examiner de quoi nous sommes faits. Mais 

ces moments passent et s’ils ne sont pas saisis pour mettre en 

place un processus de pensée autour de nos questionnements, 

l’ouverture se referme et quels que soient les efforts fournis 

ensuite, il n’y a plus d’accès à des choses que l’on a enfouies. On 

dit que la dépression est un des moments féconds d’ouverture 

psychique. Elle serait une chance dans la vie de chacun d’entre 

nous pour examiner de quoi nous sommes faits. Ainsi, dans le 

traitement d’une dépression, outre l’aspect médicamenteux, 

l’abord psychothérapique doit toujours être proposé.

Par ailleurs, il est important de souligner que le travail 

psychique n’est pas linéaire, n’obéit pas à la loi du défilement 

du chronos. Il y a des moments où rien ne se passe, où dans le 

déroulement des séances, on a l’impression d’une stagnation 

des choses. Ces moments-là, qu’on pourrait dire liés au rythme, 

liés à des mouvements intérieurs qui ne se disent pas, sont 

fondamentaux à respecter. De la même manière qu’il est néces-

saire au thérapeute de se sentir tranquille intérieurement pour 

accueillir le patient, le patient doit pouvoir être tranquille, sentir 

qu’on lui laisse le temps. Et si ce temps semble vide, ennuyeux, 

le travail du thérapeute est d’accepter cet ennui, de ne rien 

bousculer, de ne pas chercher à provoquer des faits, des événe-

ments. Une expression pourrait en rendre compte en disant 

« on ne peut pas aller plus vite que la musique ». Tenter de provo-

quer le patient à « sortir quelque chose » entraîne le plus souvent 

une rupture dans la relation thérapeutique ou, malheureuse-

ment, des dégâts importants. Hélène Chaigneau(8), grande 

thérapeute institutionnelle, disait qu’il faut traverser l’ennui. 

J’ai reçu ainsi pendant plusieurs années une dame d’âge 

mûr, très introvertie. Elle parlait très peu, quelques phrases 

prononcées du bout des lèvres, mais qu’elle ne sortait qu’après 

un temps assez long qui pouvait durer plus de vingt minutes. 

C’est assez long, vingt minutes de silence. Pendant longtemps, 

j’ai donné de multiples interprétations théoriques à ce silence 

qui provoquait en moi un contre-transfert négatif très impor-

tant, jusqu’à ce que cette notion de rythme s’impose à moi et 

que je conçoive qu’elle mettait en place une sorte de sas en 

début de séance, avant de pouvoir verbaliser quelque chose. Le 

suivi s’est poursuivi plusieurs années, avec toujours ce même 

espace silencieux en début de séance qui lui était nécessaire. 

(8)   Hélène Chaigneau, Les institutions à l’épreuve du temps – 7ème journées de psychothéra-
pie institutionelle, Marseille, novembre 1993.

Un autre exemple de suivi illustre aussi l’aspect temporel 

des séances. Un jeune homme, avec un long passé d’hospitalisa-

tion psychiatrique, fortement neuroleptisé, vient me demander 

une prise en charge pour « se sortir de la psychiatrie ». Très rapi-

dement, il nous est apparu à tous les deux qu’une séance par 

semaine était largement insuffisante. Donc, nous avons mis en 

place pendant quelques semaines une prise en charge une fois 

par jour, entre cinq et dix minutes. Ceci a eu pour effet d’ame-

ner le patient à demander, pour la première fois, une hospitali-

sation, mais cette fois-là librement consentie, dans un établisse-

ment de son choix. Le processus d’admission dans cet 

établissement était assez long, articulé autour de la motivation 

du patient et nos multiples mini-séances ont été l’occasion de 

préparer cette nouvelle prise en charge qui a inauguré un 

mouvement fondamental dans le vécu de sa maladie. 

Toujours à propos de rythme et de cadence des thérapies, 

une mère d’une cinquantaine d’années vient me trouver pour 

évoquer ses relations distantes et douloureuses avec son fils 

adulte, dont elle n’avait pas obtenu la garde dans la petite 

enfance, à la suite d’un divorce. Après deux entretiens où nous 

évoquons son histoire familiale complexe et difficile, elle me 

demande d’espacer les séances qu’elle trouve trop denses et qui 

provoquent trop de tumulte intérieur en elle. Elle demande 

alors que les séances soient espacées de six semaines, puis de 

huit à dix semaines. Après deux années de suivi, elle décide que 

la thérapie ne lui est plus nécessaire : elle a pu nouer enfin des 

relations avec ce fils et dépasser un conflit majeur avec son 

propre père. Le succès de cette thérapie peut nous paraître 

étonnant : il y a eu très peu de séances, environ cinq ou six sur 

une durée de deux ans. Pourtant, la problématique était massive 

et très ancienne. On peut avancer que son succès est lié au 

moment probablement très fécond, attaché au rythme intérieur 

de cette patiente.

Par ailleurs, les thérapies de couple que je continue d’effec-

tuer régulièrement sont maintenant fortement imprégnées des 

concepts sémiotiques. J’ai pu remarquer que ces prises en 

charge étaient relativement brèves. Après quelques séances, il y 

a, soit une résolution complète du conflit, soit un apaisement 

accompagné d’une demande de prise en charge individuelle par 

l’un des membres du couple et dans quelques rares cas, une 

séparation (ce qui peut être considéré comme une résolution du 

conflit). J’ai constaté que, très souvent, je ne saisis que très peu 

de choses de ce qui est en jeu, et je ne peux jamais vraiment 

élaborer des hypothèses solides sur ce qui se passe. Mais chaque 

membre du couple trouve manifestement quelque chose dans 

cet espace de rencontre. On peut penser que, dans le croise-

ment des différentes relations transférentielles qui se mettent en 

place dans de telles thérapies, les concepts sémiotiques sont 

particulièrement utiles et efficaces dans l’inscription d’un certain 

questionnement du couple.

Un dernier élément temporel dans la technique de la 

psychothérapie enseignée par la sémiotique est la nécessité de 

donner la possibilité d’être surpris par le patient, surpris par ce 

qu’il raconte. Cette position psychique consiste à nouveau à ne 

  T É M O I G N A G E  ( S u i t e )  
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pas enfermer le patient dans une temporalité chronologique. De 

postuler qu’il n’existe pas de lien d’une séance à l’autre. Pour 

que justement puisse surgir des choses auxquelles on ne s’at-

tend pas. Pour cette raison, je ne relis jamais les notes que j’ai 

prises lors des séances précédentes. Chaque séance est une 

nouvelle séance, comme si le patient que j’ai déjà rencontré était 

un nouveau patient. Et je laisse celui-ci amener ce qui le préoc-

cupe dans l’ici et maintenant, lui demandant de ne rien prépa-

rer pour la séance, de ne pas chercher à anticiper sa pensée, de 

laisser venir ce qui se présentera. Parfois, surtout lorsque la 

thérapie a commencé depuis peu, il m’arrive d’avoir totalement 

oublié la teneur des précédents entretiens. Mais cet oubli est 

souvent utile, car il n’enferme pas le patient dans un attendu 

psychique. Cette position que l’on pourrait qualifier d’atempo-

relle est associée à toute une logique sémiotique, appelée logi-

que du vague, jugée absolument essentielle pour laisser la 

singularité du patient apparaître.

Pour conclure, on peut donc avancer que toute une partie 
du travail du psychothérapeute, dans une logique sémiotique et 
psychanalytique, est d’organiser le temps dans le processus de 
la thérapie. Une thérapie est l’inscription de quelque chose, la 
fabrication d’un concept de pensée. Cette inscription serait 
comme un bâtiment qu’il faudrait construire. Et pour construire 
un bâtiment, il est nécessaire d’utiliser un échafaudage. Dans 
une thérapie, l’élément temporel serait comme l’échafaudage. Il 
est indispensable au déroulement du processus. Son manie-
ment nécessite toute l’attention et la rigueur du thérapeute. 
Mais lorsque le processus de l’inscription est arrivé à son terme 
et que l’on peut observer a posteriori tout ce qui a été mis en 
place, ce n’est en aucune façon l’élément temporel qui reste, 
mais l’inconscient qui a été inscrit. Ainsi, on peut affirmer que la 
fonction de thérapeute est à la fois une fonction scribe mais 
aussi une fonction d’organisateur du temps. 

L. F.-C.

  T É M O I G N A G E  ( S u i t e )  

  R E N C O N T R E    
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13 592 collègues y sont recensés, et parmi eux quelques 
praticiens étrangers qui travaillent dans les secteurs. Chacun est 
répertorié individuellement et dans son lieu d’exercice : libéral, 
associatif et/ou public, voire universitaire. Ces lieux de pratique 
ne sont pas tous recensés – ceux où nous œuvrons sont 
aujourd’hui fort nombreux et divers, car il s’agit de l’Annuaire 
des psychiatres et non de la psychiatrie.

Ce qui nous rassemble, aux « psychiatres français », c’est 
précisément cette diversité, cette multiplicité des pratiques. 
Nous nous enrichissons mutuellement de ces exercices pluriels 
et nous aimons la confrontation qu’ils engendrent. Ce qui nous 
rassemble aussi, c’est notre souci de l’Humain. Bien sûr, nous 
sommes attentifs aux progrès des sciences fondamentales, des 
sciences de la vie et des sciences de l’Homme, et nous nous 
formons, mais en tant que praticiens engagés dans la relation à 
l’autre en souffrance, nous intégrons dans nos réflexions l’éthi-
que et l’idéologie.

Enfin, et tout naturellement, médecins de la personne, nous 
sommes attentifs à l’environnement et à l’évolution de nos 
sociétés. Nous sommes conscients de la fragilité accrue des liens 
sociaux et nous militons pour leur défense.

Bref, cet annuaire se veut à l’image de notre corps profes-
sionnel : humain, pluriel et préoccupé de la santé mentale des 
individus et des populations. Puisse-t-il vous agréer dans sa 
forme, comme instrument de communication entre nous, et 
dans son fond comme projet de rassemblement de notre diver-
sité.

Stéphane GEIER
Rédacteur en chef

Pierre STAËL
Président d’honneur du SPF

Cet annuaire a été constitué au regard des réponses que nous avons reçues : il est clair que cet annuaire ne peut être considéré comme assu-
rant la validation de tel ou tel titre. A contrario, l’absence d’un nom ne signifie pas que cette personne n’est pas psychiatre.

Renseignements auprès du secrétariat du SPF

6 passage Abel Leblanc – 75012 Paris – Tél. : 01 42 71 41 11 – Fax : 01 42 71 36 60 - Courriel : contact@psychiatrie-francaise.com – Internet : www.psychiatrie-francaise.com

Le bon de commande
se trouve sur notre site Internet
www.psychiatrie-francaise.com

L
a
 L

e
tt

r
e

N° 199 • mars  2011

de
 Psychiatrie

Française

14



15

L
a
 L

et
tr

e
N° 199 • mars  2011

de
 Psychiatrie

Française

BON DE COMMANDE
À retourner au SPF : 

6 passage Abel Leblanc – 75012 PARIS

Vos coordonnées :

Raison sociale (Institutions) : ................................................................................................................................................................

Pour l’Union Européenne, N° de TVA intracommunautaire* ...............................................................................................................

Nom * ..................................................................................... Prénom* ..............................................................................................

Adresse* ...............................................................................................................................................................................................

Code postal* ................................................................................  Ville* ..............................................................................................

Tél.* ...............................................................Fax ................................................................Mél : .......................................................

*  Champs obligatoires

Votre commande :

Tarif France métropolitaine :
L’Annuaire des Psychiatres Français 2007-2008

 • version papier (66,89 euros HT frais d’expédition inclus) 80 euros TTC 

 • version CD (75,36 euros HT frais d’expédition inclus) 90 euros TTC

 • version papier + CD (lors de la même commande) 150 euros TTC au lieu de 170 euros TTC

Je commande :  

 ■ … exemplaire(s) de l’Annuaire édition 2007- 2008 (version papier) x   80 euros TTC = 

 ■ … exemplaire(s) de l’Annuaire édition 2007- 2008 (version CD) x   90 euros TTC = 

 ■ … exemplaire(s) de l’Annuaire édition 2007- 2008 (version papier + CD) x 150 euros TTC =  

 TOTALTarif hors métropole :
nous contacter par fax au 01.42.71.36.60 ou par mél  contact@psychiatrie-francaise.com

Offre spéciale réservée aux adhérents du SPF et de l’AFP à jour de leur cotisation 2011 :
L’Annuaire des Psychiatres Français 2007-2008

 • version papier (41,81 euros HT frais d’expédition inclus) 80 euros TTC  50 euros TTC

 • version CD (50,17 euros HT frais d’expédition inclus) 90 euros TTC  60 euros TTC

 • version papier + CD (lors de la même commande) 100 euros TTC au lieu de 110 euros TTC

Je commande :

 ■ … exemplaire(s) de l’Annuaire édition 2007- 2008 (version papier) x   50 euros TTC = 

 ■ … exemplaire(s) de l’Annuaire édition 2007- 2008 (version CD) x   60 euros TTC =  

 ■ … exemplaire(s) de l’Annuaire édition 2007- 2008 (version papier + CD) x 100 euros TTC =  

 TOTAL

Votre règlement :

■  par chèque à l’ordre du Syndicat des Psychiatres Français

ATTENTION :  aucune commande ne sera servie sans chèque de règlement
sauf pour les institutions qui fourniront un bon de commande
à l’en-tête de leur établissement.

Date -  Cachet - Signature

Version CD pour PC (incompatible avec le système Mac) - Configuration minimale requise
• Processeur 300 MHz ou supérieur ; • 64 Mo de RAM (128 recommandés) ; • Compatible Windows ;

• 60 Mo d’espace disque disponible (100 recommandés) ; • Lecteur CD 8x ou supérieur ;
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J 
e garde de mes souvenirs d’étu-
diant, de jeune psychiatre, la 

présence de manuels qui ont accom-
pagné mes premiers pas profession-
nels. Le livre du Professeur Laurent 

Schmitt vient combler un vide, de ce qui ne se dit pas, de ce 
qui ne se transmet pas, voire même de ce dont il est interdit de 
parler tant le savoir partagé est suffisant. Certains échanges ne 
peuvent avoir lieu que dans la complexité, on hésite à poser 
des questions toutes simples, le point de départ des fonde-
ments de la psychothérapie est oublié.

L’objectif pédagogique, en évitant le sacrilège, vise à 
mettre à la portée de chacun la psychothérapie, jusqu’à 
décrire l’indicible de la rencontre, de la subjectivité même, 
comme un objet préfabriqué, à monter soi-même, comme le 
fait tout apprenti bricoleur qui doit suivre pas à pas un mode 
d’emploi pour réussir l’assemblage. Rester accessible à tous 
implique une certaine superficialité, ce sentiment peut surgir 
chez un thérapeute très chevronné à la lecture de certains 
chapitres.

Dans cette époque où la question du savoir, de la science, 
des protocoles, des certitudes envahit le monde médical, 
voire psychiatrique, l’auteur propose un guide d’une première 
pratique psychothérapique, celle finalement de chaque théra-
peute qui se pose des questions. Il ne s’agit pas de classifica-
tions, mais des problèmes du quotidien de la pratique médi-
cale. Ce qui fait l’atypicité, la place à part de ce manuel, c’est 
aussi le plaisir, le sourire du lecteur au détour de quelques 
pages qui font office de miroir. Mais cet ouvrage répond aussi 
à ce vide qui suit tout ce qui a trait à la mention de psycho-
thérapie dans les articles, dans toutes les questions de théra-
peutique de la médecine, des conduites à tenir, où le chapitre 
se limite à un égrenage de poncifs dans le meilleur des cas ou 
à un glossaire de différentes techniques ou écoles.

Réduire à la simplicité une telle complexité et rendre acces-
sible au lecteur des pans entiers de l’ordinaire, du banal d’une 
pratique thérapeutique, n’est possible que grâce à l’expérience 
et à l’engagement personnel d’un psychiatre qui a été confronté 
aux multiples questions de jeunes psychothérapeutes. 
Plusieurs jeunes professionnels en psychiatrie ou étudiants en 
psychologie ont alimenté ces interrogations et contribué à ce 
livre. Montrer ainsi l’articulation entre les problèmes du théra-

peute et du patient ne 
peut se faire que grâce à 
une connaissance non 
seulement de la mala-
die, de la psychopatho-
logie, mais aussi des 
choses de la vie.

Sans aucune réfé-
rence syndicale, ce 
manuel est aussi une 
aide précieuse à notre 
conviction de l’absence 
de pratique psychiatri-
que non inscrite dans 
la psychothérapie. Au 
moment où le titre de 
psychothérapeute est 
en train d’être validé, 
des enjeux importants 
vont surgir entre les 
différents acteurs  du 
monde de la psyché.

Bien sûr, ce livre 
s’adresse au débutant, 
mais il concerne tout 
autant celui qui s’intéresse à la relation, à la maladie, à l’inti-
mité de la rencontre thérapeutique, proposant des bases de 
réflexion inscrites dans une pratique pour penser l’unité du 
patient et prendre de la distance avec la technicité médicale, 
psychiatrique, mais aussi psychothérapeutique de nos obliga-
tions professionnelles.

La préface du Professeur Antonio Andreoli doit être lue avec 
attention. Au-delà de la seule définition de « l’être psychothéra-
peute », elle aborde cette combinaison entre des ingrédients tech-
niques de la psychothérapie et les dimensions si subtiles d’une 
présence humaine, si ressemblante à celle du patient, imagina-
tive, mais gardant une distance pour pouvoir étayer, de celui qui 
exerce le métier de psychothérapeute. Ce livre accompagnera 
utilement les jeunes professionnels et rappellera à leurs aînés des 
questions laissées en suspens dans leur formation initiale !

M. B.

PREMIERS PAS EN PSYCHOTHÉRAPIE  
PETIT MANUEL DU THÉRAPEUTE  
DE LAURENT SCHMITT

Collection Pratiques en psychothérapie  
Elsevier Masson, juillet 2010.

Préface du Pr Antonio Andreoli 
avec la collaboration de Anik Sagodi, Julie Rieu, Nicolas Velut, Éric Bui 
illustrations de Jean-Bernard Boulnois

Dr M. BENSOUSSAN

  L I V R E S  E N  I M P R E S S I O N S  

ISBN : 978-2-294-71001-8

Référence : 471001

200 pages

Langue de publication : Français

Prix : 26 euros
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Après un suicide
Michel HANUS
Paris : Vuibert, 2010 – 31 €

L’éthique médicale et la bioéthique
Didier SICARD
Paris : PUF, 2011 – 9 €

Revue philosophique. 4 (2010)
Husserl, Bergson, Levinas, Ricœur
Maria DOLORES CONESA LAERO,
Jean-Louis VIEILLARD-BARON, Alain BOYER
Paris : PUF, 2011 – 21 €

Lacan : points de repère
Serge ANDRE
Lormont (Gironde) : La Muette, 2011 – 25 €

Les séparations à but thérapeutique
Maurice BERGER
Paris : DUNOD, 2011 – 25 €

Sigmund Freud : sa vie, son génie, ses limites
Claude NACHIN
Paris : Bréal, 2010 – 26 €

La revue lacanienne (8)  
La famille, fin d’un drame psychique ? : le dossier 
Toulouse : Erès, 2011 – 17 €

Les psychothérapies comportementales et cognitives
Jean COTTRAUX
Issy-les-Moulineaux : Masson, 2011 – 33 €

L’Évolution psychiatrique (4) 2010 
Psychiatrie aux limites
Issy-les-Moulineaux : Elsevier, 2010 – 25 €

Le crépuscule de la raison :  
la maladie d’Alzheimer en question
Jean MAISONDIEU
Montrouge : Bayard, 2011 – 21,50 €

La paranoïa

Sophie de MIJOLLA-MELLOR
Paris : PUF, 2011 – 9 €

Qu’est-ce qu’un peuple premier ?

Catherine CLÉMENT
Paris : Hermann, 2011 – 25 €

Ethique et recherche biomédicale : rapport 2009

Paris : Documentation française, 2010 – 23 €

Le soignant et sa conscience :  
la relation clinique comme présence à l’autre  
et expérience de l’être

Jean-Pierre GRAFTIEAUX
Paris : S. Arslan, 2011 – 21,50 €

Ces adolescents qui évitent de penser :  
pour une théorie du soin avec médiation

Nicole ANTIPOFF-CATHELINE, Daniel MARCELLI
Toulouse : Erès, 2011 – 23 €

Soigner la souffrance psychique de la personne :  
concepts, pratiques et perspectives  
de la psychothérapie institutionnelle

Pierre DELION
Paris : Dunod, 2011 – 29 €

Histoire de la psychiatrie

Jacques HOCHMANN
Paris : PUF, 2011 – 9 €

Psychothérapie transculturelle de l’enfant et de l’adolescent 

Marie Rose MORO 
Paris : Dunod, 2011 – 24 €

La passion de l’ordinaire : miettes sociologiques

Michel MAFFESOLI
CNRS Éditions, 2011 – 25 €

  PA S  D E  D I S C O U R S  S A N S  L E C T U R E  

OUVRAGES RÉCEMMENT PARUS

Certains des lecteurs de La Lettre de Psychiatrie Française
reçoivent encore notre publication à titre gracieux.

Pour des raisons de coût évidentes, 
ce service ne sera plus forcément assuré à l’avenir.

Aussi les invitons-nous vivement à s’abonner, 
afin de leur éviter une interruption de la réception de nos futurs numéros. 

(Le bulletin d’abonnement se trouve en page 2).
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L'ASSOCIATION DU CMPP D’INDRE ET LOIRE  
site www.cmpptours.org

RECRUTE

dans le cadre d’un départ à la retraite pour juin 2011

UN PÉDOPSYCHIATRE OU PSYCHIATRE 
(Temps plein ou Temps partiel)

pour lui confier la Direction médicale  
du CMPP de TOURS

Mission : 
➢ Contribuer à la définition des orientations stratégiques  

de l'association et à l’animation  
des projets d’établissements. 

➢ Responsabilité médicale de 3 unités ambulatoires  
et accompagnement des équipes pluridisciplinaires  

dans un travail thérapeutique

Emploi sous référence conventionnelle  
du 15/03/1966.

Adresser lettre de motivation et CV  
à l’attention de la Direction  
des Ressources Humaines,  

8 rue de la Pierre - 37100 TOURS.  
Contact : 8 drh@cmpptours.org  

✆ 02 47 54 18 42

LE CENTRE HOSPITALIER PIERRE OUDOT 
DE BOURGOIN-JALLIEU (38) 

Établissement de santé pivot d’un bassin  
de population de 230 000 habitants

RECRUTE

DES PÉDOPSYCHIATRES

Secteur de pédopsychiatrie comprenant  :

➢  9 Centres Médico-Psychologiques pour Enfants  
et Adolescents (CMPEA)

➢  2 Hôpitaux de Jour pour Enfants (HDJ)

➢  1 Centre d’Accueil Thérapeutique à Temps Partiel 
(CATTP) pour Petits Enfants

➢  1 CATTP pour Adolescents

➢  1 Unité d’Hospitalisation complète de 6 à 10 lits  
dans le cadre de l’ouverture du Nouvel Hôpital en mai 2011

Renseignements et candidatures 
(CV + lettre de motivation) :

CENTRE HOSPITALIER PIERRE OUDOT 
Direction des Affaires Médicales 

35 avenue Maréchal Leclerc 
BP 348 

38317 BOURGOIN -ALLIEU CEDEX 
8 recrutement@ch-bourgoin.fr

(réf. 3662) (réf. 3663)

Association de Réadaptation 
Psychopédagogique et Scolaire, 

A.R.P.S. 
13 rue de la Grange Batelière, 

75009 PARIS
CHERCHE

UN OU UNE DIRECTEUR(E)  
MÉDICAL(E)

pour son CMPP/BAPU.

Temps hebdomadaire de 16 h 30,  
CCNT 1966.

Intérêt pour le travail en équipe,  
compétence en pédopsychiatrie  
et pathologie du jeune adulte 

et en psychanalyse.

Joindre Docteur Jean-Pierre PINEL,  
✆ 01 45 48 63 67 

86 rue Vieille du Temple 
75003 PARIS

(réf. 3661)

33 – EYSINES –   Le Centre 
Départemental de l’Enfance et de la 
Famille Recrute un Pédopsychiatre  
à temps partiel (35 ou 50 %).  
Envoyer candidature à CDEF - 
Monsieur le Directeur - 21 avenue  
de l’Hippodrome - BP 60070 - 33326 
EYSINES CEDEX ✆ 05 56 16 11 64  
8 cdef-secdir@cg33.fr

75 – PARIS 6ème –  Cabinet  
psychiatres Recherche associé 
mi-temps à partir d’avril 2011  
✆ 01 43 26 96 96
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é
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5
5
8
)

(r
é
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5
5
9
)

L’ASSOCIATION 
DÉPARTEMENTALE DES PEP64

RECRUTE
Pour son I.M.E de Jurançon

UN PÉDOPSYCHIATRE  
OU PSYCHIATRE 

MÉDECIN CHEF DE SERVICE
Temps partiel - CCN de 51

Poste à pouvoir dès le 1er juillet 2011

Adresser candidature + CV à 
Monsieur le président, ADPEP 64 

sous couvert du directeur de 
IME Castel de Navarre 

BP 24 - 64110 JURANÇON

Pour tout renseignement  
complémentaire contacter : 

Monsieur le Directeur de l’IME 
✆ 05 59 06 09 44

(réf. 3660)

 

RAPPEL
Les tarifs des petites annonces sont à demander par télécopie au 01 42 71 36 60

ou par mél annonces@psychiatrie-francaise.com

Les ordres doivent parvenir au secrétariat
le 30 avril 2011 au plus tard, pour une parution semaine 20

   P E T I T E S  A N N O N C E S
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LE CENTRE MÉDICAL ET PÉDAGOGIQUE  
POUR ADOLESCENTS 

DE NEUFMOUTIERS-EN-BRIE,  
établissement SSR de 203 lits et places

RECHERCHE

UN(E) PSYCHIATRE CDI TEMPS PLEIN

Pour assurer, aux côtés des pédiatres, la prise en charge 
psychiatrique d’une unité d’adolescents (20 lits) atteints 
de maladies chroniques (troubles du comportement 
alimentaire, maladies métaboliques et endocriniennes, 
maladies infectieuses, maladies inflammatoires du tube digestif, 
néphropathies, affections hématologiques) et souffrant de 
troubles psychiques (dépression, phobie scolaire, trouble 
des conduites alimentaires, troubles du comportement…).

Poste à pourvoir dès que possible

Possibilité de logement 
Rémunération selon la CCN 51,  

possibilité de détachement du service public.

Renseignements : M. le Dr LOBUT,  
chef de service 8 Jean-Bruno.lobut@fsef.net 

✆ 01 64 42 46 46

Les candidatures doivent être adressées à : 
CMPA - 19 rue du Docteur Lardanchet  

77610 NEUFMOUTIERS-EN-BRIE 
à l’attention Mme ABITEBOUL,  

Adjointe de Direction  
8 sylvie.abiteboul@fsef.net

(réf. 3664)

L’ASSOCIATION DU C.M.P.P. 
DE LA COURNEUVE

RECRUTE

pour son C.M.P.P.

UN MÉDECIN PÉDOPSYCHIATRE à 0.25 ETP,

évoluant rapidement vers 0.50 ETP, en CDI,  
Convention du 15 mars 1966

Activité de consultant dans un objectif de travail  
en équipe pluriprofessionnelle  

auprès d’enfants et d’adolescents.

Présence le jeudi jusqu’à 13 h 30  
en raison de la synthèse institutionnelle.

Poste à pourvoir immédiatement.

Candidatures à adresser à  
Monsieur le Médecin Directeur du C.M.P.P.,  

83 Rue Anatole France,  
Boîte postale 116, 

93123 LA COURNEUVE CEDEX 
✆ 01 48 36 74 32 

8 jplantran.cmpp@wanadoo.fr
(réf. 3665)

  R E V U E  P S Y C H I AT R I E  F R A N Ç A I S E  

Liste des numéros disponibles et renseignements auprès du secrétariat du SPF
6 passage Abel Leblanc – 75012 Paris – Tél. : 01 42 71 41 11 – Fax : 01 42 71 36 60 - Courriel : contact@psychiatrie-francaise.com – Internet : www.psychiatrie-francaise.com

Revue PSYCHIATRIE FRANÇAISE : Bon de commande

❒ Mme    ❒ M.    ❒ Pr    ❒ Dr : ...........................................................................................................................................

Exercice professionnel :  ❒ Libéral ❒ Hospitalier ❒ Salarié

Mél. : ................................................................................... @  .............................................................................................

Adresse : .................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

Code postal : ................................. Ville : ..............................................................................................................................

Tél. : .................................................................................... Fax :  ........................................................................................

• commande les numéros ci-dessus (Veuillez cocher les cases correspondantes)

• TOTAL :  ............... , à régler par chèque établi à l’ordre du Syndicat des Psychiatres Français

INVENTAIRE
2006

❑ 1/06 : Psychosomatique : y croire ou pas 22 e
❑ 2/06 : Les conférences de Lamoignon. 
    Le Sommeil et le Rêve - 1 22 e
❑ 3/06 : Le concept d’inconscient selon Jean Laplanche 22 e
❑ Sp/06 : Clinique des limites, limites de la Clinique 22 e
❑ 4/06 : Varia 22 e

2007

❑ 1/07 : La rechute 22 e
❑ 2/07 : Les conférences de Lamoignon. 
    Le Sommeil et le Rêve - 2 22 e
❑ 3/07 :  Principes et Éthique du soin en psychiatrie 22 e
❑ 4/07 :  Théorie de la séduction : validation, réfutation 22 e
❑ 5/07 : Pour une histoire de la psychosomatique 22 e

✂

2008

❑ 1/08 : Les psychiatres et leur héritage 25 e
❑ 2/08 :  Handicap mental de l’enfant.  

Scolarisation, intégration, égalité des chances ? 25 e
❑ 3/08 :  Famille : force ou menace ? 25 e
❑ 4/08 :  Les psychiatres et l'opinion 25 e

2009

❑ 1/09 : Psychiatrie de liaison 25 e
❑ 2/09 : Quelle psychiatrie pour demain ? 25 e
❑ 3/09 : Le virtuel 25 e
❑ 4/09 :  Évaluation des psychothérapies 

Les droits de l'enfant 25 e
2010

❑ 1/10 : Varia (épuisé) 25 e
❑ 2/10 : Contrainte et consentement 25 e
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CONTRAINTE ET CONSENTEMENT

2/10 :

• Serge TISSERON : Curiosités de cabinet
• Yves MANELA : Éditorial
• Sophie BARON LAFORÊT : Le soin pénalement obligé : intérêt et difficultés
• Michel BORBOL, Luc-Henry CHOQUET : Voies et fonctions de la contrainte en psychiatrie de l’adolescent
• Jean CANNEVA : L’expérience des familles face aux dispositions prévues pour les injonctions thérapeutiques
• Gilles DEVERS : Soins sans consentement : la destruction d’une relation
• Yves MANELA : Un adolescent pédophile sous contrainte

AINSI VA LE MONDE

• La nouvelle de Pierre SULLIVAN – Chapitres XXXVII et XXXVIII.

LE PSYCHOPOLITAIN

• Copie conforme d’Abbas de Kiarostami, analysé par Pierre Sullivan.
• When you’re strange de Tom Di Cillo, analysé par Pierre Sullivan.
•  Inception de Christopher Nolan et Oncle Boonmee de Apichatpong Weerasethakul, 

analysés par Pierre Sullivan.
• Shutter Island de Martin Scorsese, analysé par Nicolas D’Inca.
• Des hommes et des dieux de Xavier Beauvois, analysé par Aliénor d’Arthuys.
•  Exposition Frida Kahlo : Le double. De l'enfance de l'art au passé recomposé,  

par Sophie Lhomelet-Chapellière.

ENVIES DE LIRE

• Destins de l'adoption de Pierre Lévy-Soussan, analysé par Monique Bydlowski.
• La mort qui fait aimer la vie de Adam Philips, analysé par Dominique Tabone-Weil.
• Langues et courants sexuels ; Annuel de l'APF, analysé par Maya Evrard.
•  Le malaise dans la civilisation de Sigmund Freud : « Un malaise dans la traduction freudienne »,  

analysé par Nicolas D’I nca et José M. Martinez.

PSYCHIATRIE FRANÇAISE

Bon de commande à retourner au SPF :

6, passage Abel Leblanc - 75012 Paris

❑ Mme ❑ M ❑ Pr ❑ Dr :  .....................................................

Exercice 
professionnel : ❑ Libéral ❑ Hospitalier ❑ Salarié

mél :  .....................................@ ............................................

Adresse :  ............................................................................... 

..............................................................................................

Code postal :  ........................Ville : ......................................

Tél :  ......................................Fax :  .......................................

Commande  …….  exemplaires du N° 2/10  x  25   =  ……...….. 

à régler par chèque établi à l’ordre du Syndicat des Psychiatres Français.

✂

2/10 :

CONTRAINTE ET CONSENTEMENT

  R E V U E  P S Y C H I AT R I E  F R A N Ç A I S E  
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Lisez régulièrement en exclusivité 
la revue PSYCHIATRIE FRANÇAISE : abonnez-vous !

Pour répondre à vos attentes, qu’elles soient professionnelles ou scientifiques, PSYCHIATRIE 
FRANÇAISE s’efforce de vous apporter les analyses les plus pertinentes en faisant appel aux meilleurs 
experts ainsi qu’à tous les courants de la psychiatrie.

Mais nous vous rappelons que PSYCHIATRIE FRANÇAISE ne vit que grâce à ses lecteurs et leurs 
abonnements !

PSYCHIATRIE FRANÇAISE est à la fois une revue professionnelle et une revue scientifique. Elle s’inté-
resse à l’ensemble du champ psychiatrique, depuis les questions de la pratique quotidienne dans leur grande 
diversité (selon les modes d’exercice, les centres d’intérêt, les âges, les goûts, les situations institutionnelles, 
etc.), jusqu’aux questions théoriques, aux liens avec les cultures ou avec les arts : autrement dit, elle s’intéresse, 
du point de vue de l’étude du fait pathologique, à tout l’humain. La psychiatrie doit être et tend à être ouverte 
à tous les courants, aux controverses et aux utopies qui peuvent féconder les recherches personnelles. 

Aussi, si vous êtes attaché(e) à sa lecture régulière et si vous souhaitez la recevoir directement, 
N’OUBLIEZ PAS DE VOUS ABONNER.

  R E V U E  P S Y C H I AT R I E  F R A N Ç A I S E

Bulletin d’abonnement à la revue PSYCHIATRIE FRANÇAISE
A retourner au SPF 6, passage Abel Leblanc 75012 PARIS

Vos coordonnées :

Raison sociale (Institutions) : ..............................................................................................................................................................

Pour l’Union Européenne, Numéro de TVA intracommunautaire (Institutions) : .......................................................................

❒ Pr  ❒ Dr     Nom*  ...................................................................  Prénom*  .......................................................................................

Mode d’exercice professionnel : libéral  ❒ hospitalier  ❒ salarié  ❒ mixte  ❒

Mél. :  ............................................................................................  @  ...................................................................................................

Adresse* :  ..............................................................................................................................................................................................

Code postal* :.  ..................................................................... Ville* :  ...................................................................................................

Tél.* :  .............................................................................. Télécopie :  ...................................................................................................
* Mentions obligatoires

Votre commande :
Nota Bene : Les tarifs ci-dessous ne concernent pas les adhérents de l’Association Française de Psychiatrie et du Syndicat des 
Psychiatres Français à jour de cotisation, qui bénéficient d’un tarif privilégié.

Tarif France métropolitaine :
❒  Je confirme mon abonnement pour l’année 2011 à la revue PSYCHIATRIE FRANÇAISE au tarif de 90 euros TTC.

Tarif hors métropole et étranger :
❒  Je confirme mon abonnement pour l’année 2011 à la revue PSYCHIATRIE FRANÇAISE au tarif de 115 euros TTC.

Tarif étudiant (sur justificatif) :
❒   Je confirme mon abonnement pour l’année 2011 à la revue PSYCHIATRIE FRANÇAISE au tarif de 60 euros TTC.
Et je règle par chèque bancaire à l’ordre du Syndicat des Psychiatres Français.

Nom du signataire :
Date :

Cachet – Signature

Pour tout renseignement, merci de contacter le SPF : 6, passage Abel Leblanc – 75012 PARIS
✆  01 42 71 41 11  –  A  01 42 71 36 60  –  w contact@psychiatrie-francaise.com – Internet : www.psychiatrie-francaise.com
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  FORMATIONS

à TOULOUSE (Haute-Garonne) (octobre 2009-juin 2011) : Le Centre 
Universitaire de Perfectionnement en Psychologie Appliquée (CUPPA) de 
l’Université Toulouse II – Le Mirail propose une formation préparant à 
un diplôme d’université d’Art-thérapies. Renseignements, programme et 
inscription : Université Toulouse II – Le Mirail, Service de la formation 
continue, Secteur CUPPA 5, allées Antonio Machado 31058 Toulouse 
cedex 9 – Tél. : 05 61 50 42 29 – Télécopie : 05 61 50 49 62  
– Mél : cuppa@univ-tise2.fr ou nord@univ-tise2.fr

à TOULOUSE (Haute-Garonne) (octobre 2009-juin 2012) : Le Centre 
Universitaire de Perfectionnement en Psychologie Appliquée (CUPPA) de 
l’Université Toulouse II – Le Mirail propose une formation préparant à 
un diplôme d’université de thérapies familiales. Renseignements, pro-
gramme et inscription : Université Toulouse II – Le Mirail, Service de la 
formation continue, Secteur CUPPA 5, allées Antonio Machado 31058 
Toulouse cedex 9 – Tél. : 05 61 50 42 29 – Télécopie : 05 61 50 49 62 
– Mél : cuppa@univ-tise2.fr ou nord@univ-tise2.fr 

… MAI 2011

à PARIS, les 12 et 13 : L’Association pour la Formation des Médecins 
Libéraux, avec le soutien de l’Association Française de Psychiatrie, 
propose un séminaire donnant lieu à indemnisation sur le thème 
« Nouvelles familles, pathologie de l’agir et dépression chez l’enfant et 
l’adolescent : traiter et prévenir » (Experts : Pr Alain Lazartigues & Dr 
Anne-Marie Lazartigues) Informations et inscriptions : Dr Éric TANNEAU 
– Tél. : 01 42 71 41 11 – Mél : contact@psychiatrie-francaise.com – 
sites Internet : www.lafml.org – www.psychiatrie-francaise.com

à PARIS, le 19 : la Fédération d’aide à la santé mentale Croix-Marine 
organise une journée de formation continue sur le thème « Aide à la 
santé mentale et psychiatrie communautaire » Informations : FASM 
Croix-Marine 31, rue d’Amsterdam 75008 PARIS – Tél. : 01 45 96 06 
36 – Télécopie : 01 45 96 06 05 – Mél : croixmarine@wanadoo.fr – 
Site Internet : www.croixmarine.com

… JUIN 2011

à PARIS, les 23 et 24 : L’Association pour la Formation des Médecins 
Libéraux, avec le soutien de l’Association Française de Psychiatrie, 
propose un séminaire donnant lieu à indemnisation sur le thème 
« Parler à l’enfant ou à l’ado en difficulté, c’est pas sorcier » (Experts : 
Pr Alain Lazartigues & Dr Anne-Marie Lazartigues) Informations et 
inscriptions : Dr Éric TANNEAU – Tél. : 01 42 71 41 11 – Mél : contact@
psychiatrie-francaise.com – sites Internet : www.lafml.org – www.
psychiatrie-francaise.com

… OCTOBRE 2011

à PARIS, les 7 et 8 (sous réserve) : L’Association Française de 
Psychiatrie organise une session de formation gratuite sur le thème 
« les différentes pathologies de l’intelligence et des processus 
cognitifs ». Informations et inscriptions : Tél. : 01 42 71 41 11 
- Mél : contact@psychiatrie-francaise.com - site Internet :  

www.psychiatrie-francaise.com

à LYON (Rhône), le 20 : la Fédération d’aide à la santé mentale Croix-
Marine organise une journée de formation continue sur le thème 
« Actualité des dispositifs d’aide à la santé mentale » Informations : 
FASM Croix-Marine 31, rue d’Amsterdam 75008 PARIS – Tél. : 01 45 
96 06 36 – Télécopie : 01 45 96 06 05 – Mél : croixmarine@wanadoo.
fr – Site Internet : www.croixmarine.com

  RÉUNIONS ET COLLOQUES 
EN FRANCE

… AVRIL 2011

à MONTÉLÉGER (Drôme), le 29 : L’Association Française de 
Psychiatrie propose un séminaire sur le thème « La phénomé-
nologie clinique : Synthèse et conclusion ». Informations et 
inscriptions : Dr Jean Louis GRIGUER – Tél. : 04 75 75 60 23 – 
Mél : contact@psychiatrie-francaise.com – site Internet : www.

psychiatrie-francaise.com

… JUIN 2011

à CERISY-LA-SALLE (Manche), du 18 au 25 : La Société de l’Informa-
tion Psychiatrique et l’Association Française des Psychiatres d'Exercice 
Privé, sous la direction d’Antoine BESSE Michel BOTBOL et Nicole 
GARRET-GLOANEC, avec la collaboration de Nicolas GEORGIEFF et 
Bernard PACHOUD, organisent un colloque sur le thème « L'empathie ». 
Informations : Centre Culturel International de Cerisy, Le Château, 50210 
Cerisy-La-Salle – France – Tél. : + 33 (0)2 33 46 91 66 – Télécopie : + 33 
(0)2 33 46 11 39 – Mél : info.cerisy@ccic-cerisy.asso.fr – Site Internet : 
www.ccic-cerisy.asso.fr. Inscriptions : à partir du 15 mars 2011

… SEPTEMBRE 2011

à PAU (Pyrénées Atlantiques), les 26 et 27 : la Fédération d’aide à 
la santé mentale Croix-Marine organise les 60èmes Journées Nationales 
de Formation Continue sur le thème « Familles : Sources et ressources 
– La constellation familiale dans le soin et l’accompagnement de per-
sonnes handicapées psychiques » Informations : FASM Croix-Marine 31, 
rue d’Amsterdam 75008 PARIS – Tél. : 01 45 96 06 36 – Télécopie : 01 
45 96 06 05 – Mél : croixmarine@wanadoo.fr – Site Internet : www.
croixmarine.com

… OCTOBRE 2011

à LYON (Rhône), du 19 au 22 : L’Observatoire National Santé Mentale 
et Précarité organise le Congrès des cinq continents sur le thème « Effets 
psychosociaux de la mondialisation sur la santé mentale : pour une écolo-
gie du lien social » Informations : Université Claude Bernard LYON 1 
FOCAL – Congrès 5 Continents 43, boulevard du 11 novembre 1918 – 
69622 Villeurbanne – France – Tél. : +33 (0)4 72 43 10 11 – +33 (0)4 72 
43 35 62 – Télécopie : +33 (0)4 72 43 12 61 – Mél : congresdescinqconti-
nents@univ-lyon1.fr – Inscription, préprogramme, appel à communica-
tions et à posters : Site Internet : www.congresdescinqcontinents.org

… NOVEMBRE 2011

à PARIS, le 18 : L’Association Française de Psychiatrie organise 
un colloque sur le thème « Philosophie et psychiatrie :  
la conscience de la science ? » Informations et inscriptions : 
Tél. : 01 42 71 41 11 – Mél : contact@psychiatrie-francaise.com 

– Site Internet : www.psychiatrie-francaise.com

… DÉCEMBRE 2011

à PARIS, du 8 au 10 : L’Association Française de Thérapie Comportementale 
et Cognitive (AFTCC) fêtera ses 40 ans à l’occasion des 39èmes journées 
nationales scientifiques de thérapie comportementale et cognitive 
Informations et inscriptions : AFTCC – 27 rue de la Saïda 75015 PARIS
– Tél. : 01 45 88 35 28 – Site Internet : www.aftcc.org  
– Mél : aftcc@wanadoo.fr

… JANVIER 2012

à PARIS, le 27 : L’Association Française de Psychiatrie organise un 
colloque sur le thème « Clinique, classifications et traitements des 
maladies mentales. » Informations et inscriptions : Tél. : 01 42 71 
41 11 - Mél : contact@psychiatrie-francaise.com - site Internet : 

www.psychiatrie-francaise.com

  LES CHEMINS DE LA CONNAISSANCE  VOUS CONDUIRONT…  
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  L A  L E T T R E  

… MARS 2012

à PARIS, le 30 : L’Association Française de Psychiatrie organise un 
colloque sur le thème « Les mécanismes d’hérédité en psychia-
trie. » Informations et inscriptions : Tél. : 01 42 71 41 11 - Mél : 
contact@psychiatrie-francaise.com - site Internet : www.psychia-

trie-francaise.com

… AVRIL 2012

à BORDEAUX (Gironde), le 20 : L’Association Française de 
Psychiatrie, en partenariat avec la Société d’hygiène mentale 
d’Aquitaine et l’Union internationale d’aide à la santé mentale, 
organisent une journée de rencontre en hommage à Michel 
Demangeat. Informations et inscriptions : Tél. : 01 42 71 41 11 

- Mél : contact@psychiatrie-francaise.com - site Internet : www.
psychiatrie-francaise.com

… JUILLET 2012

à SUZE-LA-ROUSSE (Drôme provençale), les 6 et 7 : L’Association 
Française de Psychiatrie organise les quatrièmes rencontres de 
Suze-la-Rousse sur le thème « Science et psychiatrie. » 
Informations et inscriptions : Tél. : 01 42 71 41 11 - Mél : 
contact@psychiatrie-francaise.com - site Internet : www.psychia-

trie-francaise.com

… NOVEMBRE 2012

à PARIS, le 16 : L’Association Française de Psychiatrie organise un 
colloque sur le thème « La psychiatrie à l’âge d’or de l’islam. » 
Informations et inscriptions : Tél. : 01 42 71 41 11 - Mél : 
contact@psychiatrie-francaise.com - site Internet : www.psychia-

trie-francaise.com

À L’ÉTRANGER

… AVRIL 2011

à YEREVAN (Arménie), du 14 au 17 : L’Association Arménienne de 
Psychiatrie organise un WPA regional meeting sur le thème « Mental 
Health in a changing world ». Renseignements : Site Internet : www.
apnet.am – Mél : wpa@apnet.am – apsecretariat@apnet.am  
– secretary@apnet.am

… MAI 2011

à GENÈVE (Suisse), du 2 au 4 : le Réseau International pour la 
Médecine Centrée sur la Personne (INPCM), l’Association Mondiale de 
Médecine (WMA), l’Association mondiale des médecins de famille 
(Wonca) et l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), en collabora-
tion avec d’autres importantes organisations internationales médica-
les et sanitaires organisent la Quatrième conférence de Genève sur la 
Médecine centrée sur la Personne Informations et inscriptions : 
International Network for Person Centered Medicine Secretariat, 
International Center for Mental Health, Mount Sinai School of 
Medicine, Fifth Ave and 100th St, Box 1093, New York, NY 10029-6574, 
USA – Mél : INPCMsecretariat@aol.com – Internet :www.personcen-
teredmedicine.org

… OCTOBRE 2011

à HANOÏ (Viêt Nam), les 28 et 29 : L´Association Scientifique Franco-
Vietnamienne de Psychiatrie et de Psychologie Médicale (ASFVPPM), 
l´Université Médicale de Hanoï et l´Institut National de Santé Mentale du 
Viet Nam organisent un colloque sur le thème « Les enjeux du XXI

ème siè-
cle : l´Homme, la Société, la Technologie » à l´Université Médicale de 
Hanoï. Informations : ASFVPPM 75, avenue d´Italie 75013 Paris  
– Mél : psyfrancovietnam@aol.com

Psy & Crimino – Crimino & Psy

PRÉSENTE
Violences et Famille 

Comprendre pour Prévenir 
20 & 21 juin 2011 - l’Espace Reuilly 

(21 rue Hénard - 75012 PARIS 
 Métro MONTGALLET et DUGOMMIER - Bus 29)

Lundi 20 Juin :
 9h00 Accueil des Participants
 9h30 Introduction : Dr Roland COUTANCEAU
 9h45-12h30 Président Modérateur : Gérard ROSSINELLI
  Violences Psychiques 
  Yves HAESEVOETS, Myriam QUEMENER,  
  Hélène ROMANO, Carole DAMIANI,  
  Karen SADLIER
 14h00-18h00 Inceste 
  Arnaud MARTORELL, Patrick BLACHERE,  
  Marie-Odile BESSET, Alain JAVAY, Adeline LALOUM
Mardi 21 Juin :
 9h30-12h00 Président Modérateur : Alain DUMEZ
  Violences conjugales 
  Alain LEGRAND, SPIP Dijon, Paul BENSUSSAN,  
  Samuel LEMITRE, Gérard LOPEZ
  Violences Hors Normes
 14h00-18h00 Président Modérateur : Pr Jean Louis SENON,
  Table Ronde 
  Néo Naticides / Infanticides  
  Tuer son enfant ?
  Syndrome de Münchhausen 
  Serge BORNSTEIN
  Parricides 
  Daniel ZAGURY
  Violences Intra Familiales et Troubles Mentaux 
  Pr Jean-Louis SENON

Pour tous renseignements,  
Contacter AFTVS (Mme HERBST) 

✆ 01 56 47 03 49

Le livre « Apprivoiser la vie - Imploser, Exploser ou rebondir » 
(Michel Lafon) que vous pouvez conseiller à vos patients vous  

sera offert pour toute inscription avant le 30 avril 2011

Fiche d’inscription : 
www.psylegale.com



l’Association Française de Psychiatrie

propose un débat exclusif :

« Philosophie et psychiatrie :  
la nécessaire conscience de la science ? »

le vendredi 18 novembre 2011 à Paris
(le lieu précis de l'événement sera précisé ultérieurement)

Comité scientifique organisateur :
Dr Jean-Louis GRIGUER, Pr Bernard GIBELLO, Dr Michel BOTBOL, Dr François KAMMERER, Dr Alain KSENSEE

PRÉ-ARGUMENT

L’Association Française de Psychiatrie organise une rencontre, qui propose de réfléchir de façon interdisciplinaire 
quant aux rapports complexes entre la philosophie et la psychiatrie.

La réflexion philosophique apparaît tout d’abord comme une aide précieuse à la compréhension des concepts 
psychiatriques.

Elle fournit également des outils indispensables de précaution pour éviter les dérives et préciser les limites de la 
psychiatrie.

Le questionnement philosophique promeut par ailleurs une réflexion critique vis-à-vis des modèles psychiatriques 
figés, tout en ouvrant des perspectives de recherche substantielles.

Lors de cette journée, des philosophes et des psychiatres croiseront le résultat de leur réflexion s’agissant d’un thème 
qui ne peut laisser indifférent tout acteur en quête d’une démarche humaniste. 

Avec la participation de :
Philippe Cabestan, philosophe - Pierre-Henri Castel, psychiatre - Georges Chapouthier, chercheur -  

Colette Chiland, psychiatre, psychanalyste - David Cohen, psychiatre - Monique Dixsaut, philosophe -  
Bernard Gibello, psychiatre - Didier Houzel, psychiatre - Roland Jouvent, psychiatre - Bruno Latour, sociologue.

Le programme détaillé de cette rencontre sera présenté  
dans les prochains numéros de « La Lettre de Psychiatrie Française »,  

et sur le site Internet de l’Association Française de Psychiatrie à l’adresse http://www.psychiatrie-francaise.com/
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