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COLLOQUE
L'’ASSOCIATION FRANGAISE DE PSYCHIATRIE

IEi PROPOSE

un colloque sur le théme

QUEL MODELE POUR LA PEDOPSYCHIATRIE
DE DEMAIN : FICTION ET REALITE

le vendredi 16 mars 2018 a PARIS de 9h00 a 18h00

Salle de conférence de TAQNDC
92 bis boulevard du Montparnasse (14°™ arrondissement)

ARGUMENT

La pédopsychiatrie frangaise est en crise ! c’est en tout cas ce que disent tous ceux qui s'intéressent a son fonctionnement actuel ou a son futur. Au-dela
des batailles autour de 'autisme dans lesquelles elle a été particulierement maltraitée par certains usagers et certains services de I'Etat, la pédopsychiatrie
se voit en effet reprocher péle-méle, ses listes d’attente, ses publications insuffisantes ou trop compliquées, ses références anciennes ou au contraire son
réductionnisme plus récent, ce qu’elle fait et ce qu’elle ne veut pas faire, ce qu’elle dit ou ce qu’elle tait, son intérét pour tel ou tel champ ou sa réticence
a s’en occuper, efc., en somme tout et I'inverse de tout, parfois exprimé par les mémes personnes ou par ceux qui voient dans cette insatisfaction et ces
plaintes I'occasion de promouvoir de nouveaux modeles qu'’ils jugent plus opportuns (plus efficaces, plus économiques, plus contrélables, plus durables,
plus rationnels, etc.).

Lancés dans les derniers mois du précédent quinquennat, plusieurs rapports ont été produits par différentes instances pour proposer des solutions
plus ou moins élaborées pour avancer sur ces questions que la création du Conseil National de Santé Mentale et du Comité de Pilotage de la
Psychiatrie permettent maintenant de discuter de fagon plus approfondie. Dans la suite de ['Article 69 de la Loi de Modernisation de notre Systeme
de Santé (janvier 2016) ces comités et ces différents rapports sont généralement aux prises avec deux tendances contradictoires, qui concernent tout
particulierement la pédopsychiatrie de demain :

> Un modeéle qui, autour de la notion de secteur, charge la psychiatrie d’étre au centre de la lutte pour la santé mentale des populations desservies,
de la prévention a la réhabilitation, autour des soins spécialisés qu’elle propose.

> Un autre modéle qui s’attache au contraire a réduire au maximum le recours a la psychiatrie en donnant & la prévention la tache prioritaire de prévenir le
recours & la psychiatrie et a l'inclusion psychosociale celle de raccourcir le plus possible la durée de ce recours. Promu par TOMS et la technostructure
sanitaire qui le jugent plus économique, plus durable, et probablement plus contrdlable, ce deuxiéme modeéle interroge tout particulierement la
pédopsychiatrie, du fait de I'importance que celle-ci donne a la prévention, et, en particulier, & la précocité des soins qui est le principal levier de la
prévention dans le modéle du secteur. Lefficacité de ce modele repose certes sur I'existence de moyens suffisants pour assurer cet accés précoce
a des soins médico-psychologiques qui permettent de répondre aussitét que possible, aux troubles indifférenciés par lesquels s’expriment la plupart
des souffrances psychologiques de I'enfant et de 'adolescent, quelle que soit la sévérité du trouble psychiatrique sous-jacent (simple conflit de
développement ou pathologie émergente a fort potentiel chronique et handicapant).

La question qui se pose alors est celle de savoir si cet autre modéle est de nature a apporter une solution aux difficultés que rencontre la pédopsychiatrie
pour assurer ses missions : autrement dit, toutes choses égales par ailleurs, sur quels arguments et par quels mécanismes pense-t-on qu’une amélioration
du service rendu par la pédopsychiatrie viendrait de la réduction de son champ au seul traitement des pathologies psychiatriques nosographiques avérées
ou aux seuls abords médicamenteux et ou hospitaliers de ces troubles ?

Dans la tradition d’ouverture qui est celle de ' AFP, ce colloque se donne I'objectif de réfléchir a ces questions en discutant des avantages et des inconvénients
de I'un et l'autre de ces deux modéles, pour les patients et leur famille ainsi que pour la santé publique et I'organisation des soins en pédopsychiatrie.

AVEC LES INTERVENTIONS DE :
Pr Michel BOTBOL, Pr David COHEN, Dr Bernard DURAND, Pr Bruno FALISSARD,
Dr Nicole GARRET, Dr Marc HERMANS, Pr Daniel MARCELLI, Dr Isabelle NICOLAS,
Dr Roger TEBOUL, Dr Jean-Michel THURIN, Pr Sylvie TORDJMAN, Dr Samuel ZITTOUN

COMITE SCIENTIFIQUE ET D’ORGANISATION :
Michel BOTBOL, Lydia LIBERMAN-GOLDENBERG, Jean-Louis GRIGUER, Frangois KAMMERER, Maurice BENSOUSSAN, Jean-Yves COZIC

Pour toutes informations complémentaires, merci de nous écrire a I'adresse mail suivante :
secretariat@psychiatrie-francaise.com
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COLLOQUE PROGRAMME

9h00-9h15:

QUEL MODELE POUR LA PEDOPSYCHIATRIE
DE DEMAIN : FICTION ET REALITE

le vendredi 16 mars 2018, a PARIS
OUVERTURE DE LA JOURNEE

Dr Jean-Yves COZIC, Président de | Association Frangaise de Psychiatrie.
Dr Jean-Louis GRIGUER, Secrétaire Général de I'Association Frangaise de Psychiatrie.
Dr Maurice BENSOUSSAN, Président du Syndicat des Psychiatres Frangais.

MATIN

Sous la Présidence du Professeur Michel BOTBOL - Secrétaire Général Adjoint de I'Association Frangaise de Psychiatrie

9h15-9h45:
9h45-10h15:

10h15-10h30:

10h45-11h15:

11h15-11h45:
11h45-12h15:

La pédopsychiatrie... Combien de divisions ?
Pr Michel BOTBOL (Brest), Professeur de Pédopsychiatrie CHU de Brest.

Quels changements pour la formation du pédopsychiatre frangais de demain ?
Pr David COHEN (Paris), Professeur de Pédopsychiatrie CHU Pitié-Salpétriére.

Président de la sous-section pédopsychiatrie du CNU.

Discussion avec la salle

10h30 - 10h45 : Pause

Comment penser la pédopsychiatrie francaise de demain a la lumiére
de la pédopsychiatrie mondiale d’aujourd’hui ?
Pr Bruno FALISSARD (Paris), Professeur de Bio statistique CHU Cochin-Port Royal. Président de la IACAPAP.

Psychiatrie Infanto-juvénile en Belgique, pas encore adulte
Dr Marc HERMANS (Belgique), Président de la section Psychiatrie de ' Union Européenne des Médecins Spécialistes (UEMS).
Discussion avec la salle

12h15 - 13h45 : Déjeuner libre
APRES-MIDI

Sous la Présidence du Docteur Jean-Louis GRIGUER — Secrétaire Général de 'Association Frangaise de Psychiatrie

13h45 -14h00 :
14h00 - 14h30 :

14h30 - 14h45 :
14h45 - 15h30 :

15h30 - 15h45:
15h45 -16h30 :

16h30 - 16h45 :
16h45-17h30 :

17h30 - 17h45:
17h45 - 18h00

Poétique de la pédopsychiatrie

Dr Samuel ZITTOUN (Paris), Assistant Spécialiste de Psychiatrie.

La pédopsychiatrie au défi de la communication : entre les éléments de langage

et la préservation de nos valeurs

Pr Daniel MARCELLI (Paris), Professeur émérite de Pédopsychiatrie. Président de la Société Frangaise de
Psychiatrie de I'Enfant et de I'Adolescent et des Disciplines Associées (SFPEADA).

Discussion avec la salle

Table Ronde :

L’avenir du secteur de psychiatrie infanto-juvénile

Dr Roger TEBOUL (Paris), Pédopsychiatre. Président de I'’Association des Psychiatres d'Intersecteur (API).
Entre centres experts, MDPH, et scolarité inclusive, y a-t-il encore une place

pour la pédopsychiatrie ?

Dr Bernard DURAND (Paris), Pédopsychiatre, Past-Président de Santé Mentale France (Croix Marines).
Discussion avec la salle

Table Ronde :

Quel avenir pour la psychanalyse dans la pédopsychiatrie de demain ?

Dr Jean-Michel THURIN (Paris), Psychiatre de pratique libérale, psychanalyste, ancien président de la FFP.
Quelle place pour les neurosciences dans la pédopsychiatrie de demain ?

Pr Sylvie TORDJMAN (Rennes), Professeur de Pédopsychiatrie.

Discussion avec la salle

Table Ronde :

Quelle évolution pour les pratiques spécifiques en pédopsychiatrie :

(Périnatalité, Troubles des Conduites Alimentaires) ?

Dr Nicole GARRET (Paris), Pédopsychiatre, ancien Président de la FFP et de la SIP.

Dr Isabelle NICOLAS (Paris), Pédopsychiatre hospitalier, Service du Pr CORCOS, Institut Mutualiste Montsouris.
Discussion avec la salle

: CONCLUSION DE LA JOURNEE

Dr Frangois KAMMERER, Psychiatre, Vice-Président de I'Association Frangaise de Psychiatrie.




