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C'est avec émotion que je saisis
l'occasion de cet éditorial pour rendre
hommageàRenéKaës.

Comme beaucoup d'entre nous, j'ai
suivi son enseignement. Jepartageavec
plusieurs d'entre nous le privi lège
d'avoir assisté à sesséminaireset d'avoir
bénéficiédeson aide,desonéclairageet
de son soutien dansmes travaux de
recherche. Moins nombreux sont, peut-
être, ceux qui parmi nous ont rencontré
René Kaës comme intervenant auprès
d'ungroupe institutionnel.

Toute expérience de séparati on
s'accompagnetoujours d'une retrouvaille
avec un point d'origine ; c'est ainsi que
je me souviens de ma première
rencontre avec René Kaës. Fraîchement
diplômé d'une école paramédicale,
rempli d'ill usions et de fausses vérités,
j 'i ntégrais une jeune institution, où
j 'étais immergé brutalement dans le
monde traumatique de la maladie
mentale. Cette institution s'était donnée,
d'emblée, commeexigenceinternedese
soumettre à un travai l d'analyse
institutionnelle. Et c'est l à que je
rencontrai, àun rythmemensuel jecrois,
et pendant quelquesmois, un homme
d'uneétonnante sagesse, qui jonglait
avec les mots et les métaphores, qui
pouvait écouter avecsérénité la violence
des émotions qui habitaient le groupe,
qui pouvait même essayer d'en
comprendre quelque chose, qui prenait
discrètement quelques rares notes sur
une petite fi che cartonnée qui excitait
macuriosité, etc. J'étais impressionné.

Plusieurs annéesplus tard, pénétrant
pour la première fois et avec angoisse

l'universlabyrinthiquedel'Universitéde
Bron, je vois RenéKaëss'engageant,
face à moi, dans le couloir que
j'empruntais. Rassuré par la rencontre
d'une f i gure connue, dans ce li eu
oppressant, j 'étai s en même temps
quelque peusidéré par cette rencontre :
allait-il me reconnaître ? Oserais-je lui
parler ? Qu'allais-je lui dire ? Mon
malai se fut rapidement apaisé par
l 'accuei l chaleureux que me fit René
Kaës, et l'intérêt sympathiquequ'il porta
à ma présence en ces lieux. Depuis, je
n'ai cessé de découvrir la sensibilité de
cet homme, qui sait si bien allier une
exigente rigueur et une remarquable
souplesse, qui sait si bien penserà la
fois la précision et la tolérance,qui n'est
j amais dupe de la moindre dérive
idéologique.Jesaluesonintelligence,sa
grandeculture, sagénérosité.

Le départ de René Kaës m'attriste.
Lesperspectivesqu'ouvrent pour lui – et
pour nous qui suivons sestravaux –
cette nouvelle étapede sa vie me font
plaisir. Je sais que sa nouvelle vie est
déjà chargéeet richedeprojets encours
et d'autres à venir. Je lui souhaite de
pouvoir réaliser sinon tous du moins
suffisamment de ses « rêves de désir »
non encore « mis à exécution ». Toute
l 'équipe de Canal Psy et du
Département s'associe à moi pour
souhaiter unebonnecontinuation à René
Kaës.

Nous adressons également à Jean-
Claude Sagne, autre personnalité de
l'Université qui nous quit te, une très
cordialepensée.

Albert CICCONE
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Une entrevue avec le directeur de l'Institut de Psychologie, Jacques Gaucher, nous permet de vous
présenter dans ce numéro de rentrée quelques repères pour une meilleure représentation de la maîtrise
réformée.
Trois objectifs généraux ont dessiné les changements :
– prolonger et mettre en œuvre les réflexions du ministère et de l'A.E.P.U. sur le 2e cycle ;
– mieux articuler licence et maîtrise afin de permettre aux étudiants une spécialisation optimum dans des
champs disciplinaires plus spécifiés ;
– proposer une même architecture, un même volume horaire dans toutes les sous-disciplines en tenant
compte des nécessaires pré-requis pour le 3e cycle. Ces pré-requis font désormais partie intégrante du
2e cycle.
Il reste les différences d'exigences pour le temps des stages. Le D.E.S.S. de psychologie du travail
demande toujours 50 demi-journées de stage au niveau de la maîtrise alors que les D.E.S.S. de
psychologie clinique (au sens large du terme) requièrent 75 demi-journées de stage.
Dans les détails, la réforme tend à donner plus de valeur à la note de recherche, c'est le Certific at de
Recherche ou C.R. Le séminaire de base est remplacé par un T.E.R. T.D. 1 de 36 h et un travail de
Guidance. Ce dernier ne donne pas lieu à une validation, il comporte un temps pour les rendez-vous
particuliers entre l'étudiant et le directeur de recherche, ainsi qu'un temps de regroupement d'étudiants
d'un même séminaire.
Trois modules composent le Cert ificat Plu ri-so us-disc iplina ire ou C.P. L'amphi 1 correspond à
l'ancien cours dit de dominante, l'amphi 2 et le T.D. 4 aux cours et T.D. dits de mineure.
Avec la réforme, les modules M 1, M 2 et M 3 vont constituer la Dominan te 1 et M 4 constituera la
Dominante 2.
L'autre grande nouveauté, c'est le Cert if icat Méthodes et Problémati ques Profe ssionnel les ou
C.M.P.P.qui remplace l'enseignement complémentaire. Cet enseignements obligatoire trans-sous-
disciplinaire abordera avec des enseignants des différentes sous-disciplines les questions éthiques,
épistémologiques... Le T.D. 5 reprendra sur la base d'une thématique au choix, des éléments des cours.
Pour trouver des équivalences avec des U.V. de maîtrise déjà acquises, référez-vous aux codes, le
dernier chiffre vous donne un indice.
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« Quoi de neuf doc. ? » Ce n'est pas que le domaine de la santé soit malade mais il est
confronté à des bouleversements, parfois inquiétants. Ainsi les concepts et méthodologies
propres à la psychologie et plus largement aux sciences humaines et sociales éclairent,
renouvellent les problématiques de la santé. Le dossier de ce numéro ne peut d'ailleurs
pas être exhaustif tant les courants de recherches, thématiques et domaines d'application
se multiplient.
Qu'il s'agisse du fonctionnement des institutions de la santé, des interactions de soins, du
vécu des soignés et des soignants, de la perception de la maladie ou de la construction
du diagnostic médical, la pensée autour de la santé est d'actualité. Les articles qui
composent le dossier, plus nombreux qu'à l'accoutumée reflètent d'ailleurs cette diversité
et l'engouement du moment.
De là à nous donner le tournis, il n'y aurait qu'un pas si Canal Psy ne veillait pas aussi à
sa bonne santé. À la vôtre !

C.B.

Psychologie et santé
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L'intérêt que manifestent les scienceshumaines et sociales
pour le domainede la santé estde plus en plus soutenu. D'autre
part desprofessionnelsde la santé, les infirmières notamment,
leur ont depuisplusieurs annéesemprunté conceptset modes
d'analyses. Ai nsi les nouveaux programmes des études
d'infir mièresont intégré les approchesanthropologiques,
sociologiqueset psychologiquesdu corpset de la maladie. Un
nombre croissant de professionnels des soins,par motivations
personnelles, cherchent à l 'université, et dansle cadrede
formationsdiverses, desréponses susceptiblesde faire face à des
questionsqui surgissentdans l'expériencequotidienne.Constat
général que justifient la multiplicité des travaux, descréations
disciplinaires dont les appellations aussi inventives qu'ambiguës
rendent compte de l'embarras de l'ensembledes professionnels
de la santé commedes chercheurs, à instaurerdesalliancesqui
s'avèrentsouvent plus fictives que réelles : psychologie de la
santé, psychosomatique, ethnomédecine,anthropologie de la
maladie ou médicale, psychologie sociale de la médecine,
psycho pharmacologie, ethnopharmacologie,psychiatrie
expérimentale ouethnopsychiatrie.....

Pourtant, si l 'on s'intéresseà la manièredont de telles
ouverturesse sont concrétisées sur le terrain de la pratique,de la
thérapeutiqueet de la prévention, personnene sesenttout à fait
satisfait. C'estcomme si l'ensemble destravaux, desactions et
des décisions dans le domaine du soin, ne parvenait, ni par sa
qualité, ni par son abondanceà remédier à des incohérences
devenuesintolérablesparceque touchant,à la questionmêmede
l' identité, cell e du sujet, malade, ou plus simplement
consommateur des soins,mais aussicelle despraticiens.Certes,
il ne fait plusaucundoutepour chacun desacteursconcernés par
ce débat quele domainede la santé estrévélateur del'orientation
dessymboliques socialeset témoigne de façon particulièrement
vive de l'état des liens individu/société.Peut-êtremême
représente-t-il une voie d'intervention et une force de
réorganisation sociale qui n'est pas à négliger. À ce titre, il ne
peut être isolé des dimensionspsychiques,mais aussine peut
être considéré hors sesdimensions sociales, politiques,
institutionnelleset éthiques.

Ai nsi l a psychanalyse et l'anthropologie imprègnent
totalementl'approchedesquestionssur le malaise,le mal-être, le
malheur. Elles sont à considérer non seulement commedes
sciences connexes mais encore complémentaires, «
l 'anthropologie bénéficiant beaucoup des interprétations
analytiquesqui, enplusieurs caspermettent desortir de l'ornière
où s'entasse la multipli cité des faits, et la psychanalysetirant
grand bénéfice dansses interprétations et sa théorie des

documentsanthropologiques» (cf. J.P.Valabrega,1962).
Le regard anthropologique a été particulièrementsollicité ces

dernières années, entre autres pour la compréhension de
pathologies inédites (le sida en est le paradigme), et de
l'évolution des relations de soins, spécifiquementen situations
interculturelles. Cesnouvelles pathologies ont bousculé les
formes de relations traditionnelles entre les différents acteurs, et
ont élargi les frontières, les formes et les effets de l'intervention
médicale (accentuation de la gestion des risques et du contrôle
des comportements, déplacement des discriminations...) Par
ail l eurs, coté recherche, un « mal » comme le sida a
particulièrement suscité l'émergenceet le renouvellementdes
objetsd'investigation, des terrains et des méthodes derecherche:
le rapport à la mort, la prise en compte des sexuali tés, le rôle
symbolique et polit ique des fl uidesdu corps, l 'analysedes
modalités préventiveset des logiques associatives...
On peut alors se demander quel est l'intérêt de l'élargissement et
de la multiplicité des recherches pour les pratiques soignantes :
les résultats sont-ils seulement connus, pris en compte, utilisés
par ceux qui ont un rôle-clef dans l'orientation des décisions,que
ceux-ci soient responsables des programmes de prévention ou
dessoins ?

Les nouvelles pathologies, les techniques perfectionnées
(procréations...) mettent la question de la relation thérapeutique
au vi f des débats anthropologiques. Les situations
intercul turel l es, plus encore parce qu'elles pointent la
douloureuse gestion de l'identité desmalades migrants(ne serait-
ce que par l'usage diffi cile de la langue) fonctionnent comme
révélateur des impasses encore trop souvent sous-estimés entre
les systèmes de soins et les usagers et mettent l'éclairage sur ce
« fameux malentendu » entre le médecin et son malade :
résurgence de l'ir rationnel, refus ou incompréhensionsdessoins
accentués par la fragilisation des sous-bassements cognitif s et
par l'extrême dépendance des malades... (Durif -Bruckert, 1994,
LeBreton, 1995)

Il s'agit aussi de s'interroger sur quelque chose qui se passe
hors de nous, chercheurs ou cliniciens : c'estla modernité, la sur-
modernité même comme le dit Marc Augé (1994) qui se
constitue au cœur d'un événement où « l'individu s'individualise
et les références se planétarisent », la modernité qui traduit
l'excès, la surenchère et surtout la confusiondes fonctions.Ainsi,
l 'engagement des professionnels se déplace,quelquefois
s'embrouille le long d'une chaîne qui va du médical (soins) au
préventif (éradication des risques, de tous les risques),enfin du
préventi f aux prati ques sécuri taires (normativité des
comportements) et à la « promotion de la santé», sorted'univers
polyphonique dans lequel chacun se perd.Peut-onaller jusqu'à
dire que la conception et les pratiques de la scienceinduisent un
certain nombresde faits mortifères? Il sembleen tout cas urgent
de prendre en considérati on les modalités nouvelles de
symbolisation à l'œuvre dans l'ensemble microsocial, mais aussi
planétaire, comme le suggère M. Augé, et de situer, là, au plein
coeur de cette ouverture, la question de la gestion de la santé.
Mais, ne nous y trompons pas : « s'adapter au changement
d'échelle, ce n'est pas cesser deprivilégier les petites unités,mais
prendre en considération les mondes qui les traversent,les
débordent, et, ce faisant, ne cessent de les constituer et de les
reconstituer » (Marc Augé, 1994).

C. DURIF-BRUCKERT, M. GROSJEAN, J.-M. TALPIN
Maîtresdeconférences à l'UniversitéLUMIÈRE-Lyon2

contributions des sciences
humaines et sociales au

domaine de la santé :

Un débat d'actualité
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L 'usage en médecine occidentale est de privilégier un
fragment du corps en tant que porteur du symptômequi attire
l'attention. Commesi la maladie était étrangèreau sujet,ce qui
esquive la perception d'une rupture dansson propre équilibre
interne. En corollaire, le médecin « occidental » somaticien
adopte volontiersune attitudedirective encouragéepar une
technologie intrusive mais banalisée qui dévoile et pénètrenon
pas tant le corps – entité psychosomatique – qu'un soma
défaillant « parcellisé » à traiter. De mêmele psychiatrequi
s'attacheà la causebiologiqueet au signevisible adhère à la
classifi cation actuelle américaine a-théorique des« troubles »
(DSM IV) mais s'éloigne d'une vision intégrative et
psychodynamiquedela pathologie mentale.

L'efficacité d'unetelle conception médicale devrait conduire à
en discuter le prix danstouslessens du terme! Elle s'effectueau
détriment d'une clinique plus personnalisée,de l'expression du
mal-être derrière la somatisation ou le trouble mental. Elle
restreint la parole libre, dérangeante au seind'unebio-mécanique
somatique ou cérébraledans laquelle on s'efforce deremettrede
l'ordre. Par ailleurs, le corps de cette médecine a besoin d'une
représentation composite et fragmentable pour facilit er les
chimiothérapies uniquement symptomatiques, les gestes
chirurgicaux réparateurs allant jusqu'aux remplacementsdes
« pièces» défectueusesavecles transplantationsd'organes.Mais
cette représentation du corpsmaladen'estpasforcémentcelle
des patients. Et si cestraitements contemporains assument la
restitution d'un bon fonctionnementsomatique, ils laissentà la
charge du maladeles répercussions psychologiquesqui ne
manquent pas de se produire dès lors qu'il y a atteinte de
l'intégrité corporelle.

C'estque ce même corps estaussicelui qui a servi de baseà
l'élaboration du Moi. Des liens se sont tissésentresomaet
psyché grâceaux mouvements intriquéset successifs motivés
par un pulsionnel ancrédans le charnel, le sensible,l'émotionnel,
débouchantsur desreprésentations mentales.Un continuumplus
ou moins conscient s'installeentre le corps(réel) et l'Imagedu
corps (imaginaire) en tant que représentationinternalisée,
narcissique du Moi ; le sujet habitant affectivement et
identitairement sa chair à desdegrés divers.Autrementdit, les
soignants nesont-ils facequ'àun soma« chosifié» ?

Pour certains patients, la distance entre corps et Image du
corps rejoint le clivagemédical psyché/soma. Le Moi, sortede
construction intellectuelle, relève de déterminants
essentiellement comportementaux et cognitif s, d'affects
contrôlésparticipants peu ou pas à l'équilibre général, le corps

est machinique (état conduisant aux organisationsdites
psychosomatiques). Les symptômes sont à éradiquer, la maladie
sans réelle résonance avec leur histoire personnelle perd sa
signif ication éventuelle. S'accommodantbien de la rationalité
technologique, ces patients sont cependant à la merci d'un retour
« intempestif » de leur Inconscient dans l'orchestration médicale
pourtant bien réglée.

À l 'opposé, (dans une disti ncti on sans doute trop
schématique) pour d'autres patients, le vécu d'organesen tant
que supports d'identité est aussi profond que la conviction de
l i ens indéfectibles psyché-soma. Dans ce cas, plus une
intervention médico-chirurgicale agresserale corps,plus elle
sera perçue comme dommageable non pas tant au corps lui-
même qui se doit d'être mécaniquement réparé qu'à son Image
imprégnée de subjectivité et d'affectivité. Les symptômes ont un
sens plus large que d'être simples indices pathologiques. Pour
cette raison les soins partiels, en général acceptés,sont
cependant parfois doublés d'un recoursaux médecinesdouces
censées (mieux) considérer le Moi unitaire.

Desexplorationssomatiques sophistiquées au rapport affectif
du sujet à son corps, de la violence faite au soma à
l'investissement personnalisé glissédans la chair, autant de
points soulevés qui méritent, pour être pris en compte, de
confronter les disciplines médicales et psychologiques... qui
s'ignorent plus souvent qu'elles ne se rencontrent. Pourtant la
qualité de la prise en charge en dépend. Au risquede voir, par
exemple, un médicament localement efficaceou une chirurgie
techniquement réussie être mis en échec par un patient qui ne
retrouve pas son équilibre psycho-corporel. C'est qu'il n'a pu ni
(faire) entendre quelques « cris » du corps,ni amorcer le deuil
de sa partie malade ; en fin de compte il ne peut réaménager
l'Imagedu corps pour intégrer l'atteintesomatique.

Il faut alors s'interroger sur la communication médecin-
patient, sur la place accordéeà l'émotionnel et à la parole qui
devraient trouver écho dans la relation de soutien ou dans le
transfert d'une psychothérapie complémentaire si besoin. Mais le
recours aux autres thérapies est souvent négligé. Pourtant celles
à méditation corporel le (relaxation, danse-thérapie...) sont
d'autres points d'entrée thérapeutique face aux somatisations
(surtout si elle constitue la seule « parole » du malade) en jouant
sur le tonus et la kinésique pour mobiliser, grâce aux liens
internes pré-existants, l'émotionnel et le psychique. Il existe
aussi des programmes de gestion du stress,de(ré)apprentissages
comportementaux et cogni ti fs s'adressant moins à la
psychodynamique du sujet qu'aux renforcements de ses

Du cor ps malade
au patient souffra nt
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mécanismes adaptatifs.

Il faut aussi conforter le dialogue avec le personnelinfirmier
qui a la charged'exécuterle traitement prescritmaisaussicelle de
soigner ces corps par desgestes de nursing, d'apaisement des
besoins, lesquels participent au mieux-être autantque le
soulagement procuré par leur écoute empathiqueet leur attitude
de réassurance.

Les médecins, les psychosomaticiens, les psychologues,les
divers thérapeutes, le personnel infirmier sont également
concernés pour articuler leurs savoirs respectifs. Fonctionneren
réseau dans une interaction concertée permet d'optimiser
l 'effi cacité des soins et contribue, considérationaujourd'hui
importante,àen abaisserle coût économique.

JocelyneVAYSSE
PraticienHospitalier

Docteur enMédecineeten Psychologie Clinique

L'introduction de la psychologie à l'hôpital général s'est faite
par des neuro-psychiatresattachés dans les services de pédiatrie
des Hospices Civils de Lyon, dès 1942. Chargés des aspects
« sociaux » du soin, il s présentaient la garantie d'être
organicistes et plaidaient pour que des psychologues soient mis
au service d'une connaissance techniqueet quantifiée du malade,
par la pratique systématisée de tests, afin d'améliorer la visée
médicale.

À Lyon, le service de Psychologie Médicale de l'Hôpital
Neurologique actuellement dirigé par le Pr. Daléry, a été créé
vers 1950. « Laboratoi re de Psychologie », puis de
« Psychologie Médicale », son chef de service le Pr. J. Guyotat
lui assura son essor jusqu'à sa forme actuelle.Les soignantsy
reçoivent des malades en consultation et interviennent auprès
des hospitalisés dans d'autres services des Centres Hospitalo-
Universitaires à la demande de ceux-ci et à domicile. L'un des
effets de ce travail est l' implantation dans le service d'une
consultation de la douleur assurée par deux médecins attachés,
psychiatres de formation psychanalytique.

L'appellation « Laboratoire » souligne qu'il s'agi t de
recherche et d'essai ; des publications et colloques à propos de la
Psychologieet de la Médecine le confirment.

C'est dansce lieu qu'après d'illu strescollègues tels que
J. Guil laumin, F. Brette, M. Audras de la Bastie que je me
trouve exercer comme psychologue depuis déjà une vingtaine
d'années.

L'utilisation des tests de personnalité surtout projectifs, pour
approfondir les effets de la maladie sur le fonctionnement
psychique des patients, faisant référence à la psychanalyse,a
incité les psychologues à uneconnaissance accruede la psycho-
dynamiqueinconsciente de la personneainsi qu'à l'usage des
concepts psychanalytiques.

C'est ainsi que j 'ai moi-même participé à l 'évaluation en
double aveugle des différents aspects psychologiques (angoisse,
dépression, régression) despersonnesopéréesà cœurouvert
avant et aprèschirurgie afin de savoir laquelle des deux
techniques de ci rculati on extracorporelle avait le plus
d'incidences, en particulier dans le domaine psychique. Cette
collaboration avecl'équipechirurgicale cardiaquese poursuit
depuis, mais de façon trèsdiff érente.

En effet, l'approche des malades hospitalisés dans un service
de chirurgie cardiaque a permis la mise en évidence des effets
thérapeutiques de la relation avec un psychologue.Ce constat a

Psychologue dans un

de psychologie

à l'hôpital
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amené les soignants, en particulier les infirmières, à demander
une présenceplus systématiquedu psychologueauprèsdes
patients hospitalisés afin de les prépareraux difficul tés
inhérentesà la situation chirurgicale, puis à les accueillir à leur
retour de la chirurgie, afin que cette épreuve trouve une
élaboration possible dans la parole adressée à quelqu'undu
service, mais non impliqué dansle soin du corps et dansles
décisions médicales.

Cette caractéristique de la présence du psychologueà la fois
dedans-dehors du service chirurgical, mais aussi représentant
d'un dedans-dehors de l'hôpital me paraît être une condition
indispensable pourquesedéploie librementla paroledu malade,
en dehors d'un effet de cette parole sur la réalité. C'estune
condition aussi pour que l'écoute du psychologue ne soit pas
tirée du côté de la réalité matérielle, mais gardetoute latitude
quant à la traduction fantasmatique et psychologique de ce qui
est dit et qui emprunte, et pour cause,les mots du corps en
souffrance.

Cette position « transitionnelle » est rendue possible par
l'appartenanceinstituée à un service de Psychologie Médicale
car il dégaged'uncollageidentificatoireà la scènemédicale.

Lessoignants sont l'autrepôle de l'élaboration nécessitéepar
la présencedesopérésdansleur service, eux aussien font les
frais « psychiques ». Jesuisalors celle qui peutentendreà quel
point leur métier est difficile et combien l'illusion d'unevie sans
fail le et d'un corps sansmort et sans sexeest battueen brèche
dans la réalité de ce corps à corps quotidien. Si ce dernierse
justifie par le soin médical, il entraîne sonlot d'inattendu,signe
d'unevie libidinale quela médecinenepeutimmobiliser.

Et c'estcet inattendu indésirable, car gêne pour unemaîtrise
médicale d'uncorpsbiologique, que le psychologueva incarner.
Représentation vivante de la vie affectivedesmalades, il va être
lacibledecequi doit êtreévacuépour quela médecinefasseson
travail. Dansce contexte,le psychologue ne peut dépendre
matériellement de ceux qui auraient une nécessitépsychiqueà
l'éloigner ; la structure médiatrice de PsychologieMédicale va
assurerla permanencedu cadre professionnelet êtrele lieu d'un
ressourcementet d'uneélaborationdessituationsrencontrées.

Parallèlement à l'introduction despsychologues à l'hôpital
général, il y a celle de la psychiatrie. Cettespécialité médicale
des troubles « mentaux», désireusede nepas êtreminimisée par
rapport à la médecine modernescientifique va mettre la

psychométrie au service d'un tableau psycho-dynamique précis.
Mais c'est en 1968 qu'avec le bouleversement général des
universités et de la sectorisation psychiatrique, le service va
devenir un lieu de consultations thérapeutiques. Une équipe de
psychiatres à laquelle sont associés les psychologuescliniciens,
va recevoi r les demandes des personnes désireuses
d'entreprendre un travail thérapeutique. La symptomatologie
rencontrée couvre le vaste champ de la psychopathologie
s'accordant avec le soin ambulatoire. Depuisune quinzaine
d'années, cohabitent dansce service des points devuediff érents
sur l'homme malade psychiquement et sur son rapport avec la
demande, le soin et lesthérapeutes.

Je reste la seule psychologue de ce service à soutenir que
l 'approche psychanalytique est le cadre d'une connaissance
approfondie des échanges inter-relationnels et modèleinévitable
de la thérapie par la parole. Cette référence aux mécanismes
inconscients à l'œuvre tant dans l'histoire singulièrede chacun,
que dansles groupesinstitués que constituent les lieux de nos
interventions, est la marque de ma formation et de ma pratique.
Je reçois donc comme psychothérapeute d'inspiration
psychanaly tique, les personnes qui en font la demande.
L 'expérience de tant d'années m'a permis de repérer que
s'adresser à un psychothérapeuteà l'hôpital renvoie la plupart du
temps àun transfert dont l'hôpital participe.

Cette pratique source d'une élaboration constanteestaussi le
l ieu d'une expérience qui me place commeformatrice à la
compréhension de la dynamique inconscientede la relation tant
des apprentis psychiatres que des infirmières ou des futurs
psychologues. Enfin, le service de PsychologieMédicale est le
creuset d'une recherche constante à propos du corps, de la
maladie et de la médecine. Les liens qu'entretiennent ces
dif férents termesentre eux mais surtout avec la dimension
psychique de l'être humain, sont reconsidérés constamment à la
lumière des découvertes scienti fi ques qui ne manquent pas
d'ébranler l'édif icedenos certitudes.

Comme psychologue dansce service, je m'ef force de
contribuer à penser ce qui arrive à l'hôpital et degarantir que les
humains qui l'animent, y gardent leur humanité parlante et
désirante.

Ghislaine BIODJÉKIAN
Psychologue

Servicedu Pr. Daléry, Hôpital Neurologique

service

médicale

Neurologique de Lyon
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I.N.S.E.R.M., 1976.

PENEFF J., L'hôpital en urgence, Paris, Métailié, 1992.
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quallitative et interactionnisme, Paris, L'Harmattan, 1992.
VALABREGA J.P., La relation thérapeutique, Paris,

Flammarion, 1962.
VAYSSE J., Petit traité de médecine psychosomatique,
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Un service de médecine se définit avant tout autour de la
maladiequ'il doit traiter. C'est à partir et autour de celle-ci que
le psychologuerencontrele sujet malade et collabore à la prise
en chargethérapeutique.C'est encore à partir de la maladieque
le psychologueva instaurer des relations avec lespersonnes qui
composentl'équipesoignante.

Le cadre de l 'intervention du psychologueclinic ien ne
s'élaborepas de manière isolée, mais bien en interaction
constanteavec le cadre d'intervention de l'équipe thérapeutique
dans son ensemble. Evoluant dansun servicede gynécologie
oncologie, mon témoignagene doit être entendu que dansle
cadredecetteexpérience.

Unedesspécif icités dela problématiqueinduite parle cancer
est d'introduire brutalement le sujet maladeet l'équipe soignante
dansun paradoxe. Aujourd'hui le traitement demaladiesgraves
(cancer, sida) implique une démarche thérapeutiquenouvelle:
le dépistage. Ce processus thérapeutique, qui va à la recherche
de la maladie avantmêmeque le sujet ne « soit » malade,
modifie profondément la relation quel'hommeentretient avecsa
maladie et par conséquent modif ie aussiles relations qu'il
entretient avec les thérapeutes et les thérapeutiques.Ainsi le
sujet, pour tenterd'échapperà l'angoissede la maladie, est invité
à aller à sarechercheet parfois à sa rencontre. Il n'estpas alors
dansla position passive de tomber malade, maisprendune part
active au processusd'investigation, au même titre que l'équipe
soignante.

La position du psychologueen oncologie est le plus souvent
au cœurde ce paradoxequi lie l'équipe soignante et le patient.
Le patient apprend qu'il est maladepar la parole du médecin et
n'a souvent aucun moyende ressentir cet état. Danscette
situation, la perception est comme court-circuitée. Cette
position suscite desattitudes de déni par rapport au diagnostic,
ce qui n'aidepasle patient à gérer le traumatisme du cancer et à
appréhender les traitements.

Le rôle du psychologue clinicien est d'aider au départ le
patient à comprendre une maladie dont il ne perçoit aucun
signe. Il sesitue alors entre le patient et l'équipe soignante afin
que les informations, révéléesprogressivement,puissentêtre
entenduespuiscomprisesparle sujet.

Le malade privé de toute perception ne peut accéderà une
représentation de la maladie. C'est dans la construction de cette
représentation cohérentedesnouvelles données de savie, que le
psychologue intervient. C'est dire combien ce dernier est un
élément important de la prise en charge, puisqu'il joue souvent

le rôle « d'interprète » entre une équipe soignantequi révèledes
informationssanspouvoir évaluer cequele patient comprend et
un patient qui éprouvelesplus grandesdifficultésà entendre et
par conséquentà comprendre ce qui lui arrive. Ainsi le
psychologuetravaille auprès del'équipesoignanteà l'émergence
du sens de la position du sujet malade, et auprès du patient à
l'émergencedusensde l'interventiondel'équipesoignante.

Ce travail constant d'élaboration à partir de la maladie
apparaît comme l'unique possibil ité pour le patient et l'équipe
soignante de s'extraire peu à peu du paradoxe. C'est aussi pour
tous,le moyende s'adapter auxtraitements, quel'on n'hésite pas
à qualifier d'agressifs et qui suscitentautantde défenseschezles
soignants, que chez les patients. La peur destraitements et de
leurs stigmates (mutilation, alopécie, tatouages, brûlure), la
peur de la mort, renvoient aux soignants commeaux malades
desreprésentationseffrayantes,suscitant angoisseet culpabilité.

Le psychologueinterpellé par lespatients et les membresde
l'équipe soignante est à l'écoute de la souff rance éprouvée de
part et d'autre, au fur et à mesuredes traitements. L'arrêt des
traitements est loin d'être l'étapela moins traumatisante pour le
patient et la plus simple pour l'équipe soignante.Celle-ci
réintroduit le paradoxeavec l'angoisseconstante d'une possible
récidive. C'est alors que le patient part à la recherche du
symptôme qu'il n'a jamais pu éprouver auparavant dansson
corps. Cette quête du moindre symptôme fait écho à la
surveill ance médicale qui se poursuit. On repère les mêmes
mouvements lors de la récidive : l'angoisseet la dépression
partagéesdepart etd'autre.

Le psychologue clinicien, qu'il choisissed'accompagner le
patient danssalutte contre la maladie ou qu'il choisisse d'aider
l 'équipe soignante dans sa dif f iculté à prendre en chargele
malade,se retrouve toujours à l'intersectionde la maladieet du
processusthérapeutique.

Derrière la maladie, il y a le sujet et son histoire quecelui-ci
doit nécessairement se réapproprier. Derrière le processus
thérapeutique, il y a dessujets qui doivent, au-delà du corps à
soigner, appréhender l'être en souffrance.C'est danscesdeux
espaces,qui sesuperposent, quele psychologueévolueet œuvre
à l'émergencedelapensée.

MarieCHARAVEL
Docteur enPsychologie etPsychopathologieCliniques

PsychologueClinicienneà l'Hôpital É. Herriot

Psycholo gie et oncologie

DO SIER
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PSYCHOLOGIE ET SANTÉ

UN NOUVEAU CADRE CONCEPTUEL ET DE
NOUVELLES STRUCTURES POUR LA SANTÉ
INTERPELLENTLE PSYCHOLOGUE

À observer l'évolution des politiques de la santé au coursdes
dix voire desvingt dernièresannées,on se rend compte d'une
profondemutation desstructures,desmentalitésetdesconcepts.
Les structures toutd'abord:

l l 'activit é hospitalière s'est largement diversifiée : formes
variéesde prises en charge – hospitalisation de courtedurée,
hospitalisation à domicile, traitementambulatoire, sectorisation
et structures alternatives: hôpitaux de jours, hôpitaux de nuit,
dispensaires, centres de consultations, établissementsde post-
cure, appartementsthérapeutiques...

l le dispositif de santé lui-mêmea éclaté sous les coupsdes
tenantsde la prévention.Désormais,plus soucieuxdeprévention
primaire, secondaire et tertiaire (bien que la partie ne soit pas
encore gagnée !), d'insertion des handicapés multiples, il a
tendance à porter les actions de santé en amont desstructures
sanitaires traditionnelles,car l'état de santé est enfin pris en
compte dans toutesles circonstances de la vie (cf. la mise en
place récentedescomitésd'hygiène et de sécurité). De plus ces
actions de santé deviennent la préoccupation de plusieurs
ministères,et non le seul apanagede celui de la santéstricto-
sensu : ministèrede l'éducation, ministère de la ville, ministère
de la jeunesseet des sports...

Commetoujours, cette mutation va de pair (c'est là l'éternelle
question de la causeet deseffets !) avec un profondchangement
des mentalités qui met en évidenceune évolution conceptuelle
intéressante :

l glissement du concept d'organisme morcelé, à celui decorps
d'une personne prise dans son intégrité. La définition de
l'O.M.S.« la santéestun étatde bien-êtrephysique, psychiqueet
social » exprimebien ce changement d'état d'esprit. Il ne s'agit
plus d'éliminer le pathos physique, mais de mainteniret de
développer le bien-êtrephysique, psychique et social. La
personnen'est plus seulementconsidéréedans son unique
pathologie,elle est considéréedans sonintégrité.Le dispositifde
santé traditionnellement organisé autour de la thérapie des
pathologies, de la guérison de maladies,de la réparation
d'organes traumatisésou de fonctions perturbées semble
parcellaireet insuffisant.

l glissementduconcept d'organismedans l'instant,àcelui d'un
être corporel d'histoireet de sens.Depuis longtempsdéjà
l 'évolution psychosomatique a appris que le symptôme

organique déborde largement l'instant de saprésentation en tant
que « maladie », et qu'i l doit être intégré dans une
compréhension de la vie du « patient » rétabli danssonhistoire.

l glissement du concept de prophylaxie médicale, à celui de
prévention multidisciplinaire. La célèbre formule du docteur
Knock « tout homme bien portant est un malade qui s'ignore »,
illustre très bien le concept de prévention articulée autour d'une
prophylaxie médicalisante. La politique de prévention actuelle
renverse cette position et part du principe que toute personne
doit connaître, préserver et développer son« potentiel santé » :
l'exemple québéquois est à ce titre exemplaire*, où l'on voit les
actions de santé(cf. les opérations de « villes et villages en
santé ») déborder très largement les seules structures sanitaires et
impliquer des professionnels loin de touteinféodationet de toute
tutelle médicales, et concerner travailleurs sociaux, enseignants,
enseignantsd'éducation physique... (idée très proche d'une
conception hellénistedu soin médical etdusoin corporel !)

l glissement du concept de malade ignorant et obéissant, à
celui de sujet social et responsable. Le rapportsoignant-soigné a,
lui aussi , été bouleversé (bouleversement bien matérialisé
d'ail leurs par les procès que des personnes se jugeant mal
soignées, intentent à des médecins), le « malade » n'estplus un
« patient » assujetti au savoir médical tout puissantauquel il a
remis son organisme. L'homme moderne est un citoyen à part
entière dont la responsabilité est à la fois individuelle et
collective (cf. la campagne de prévention du SIDA : « le SIDA
ne passera pas par moi ») : il devient responsable de sa propre
santé, mais aussi responsable de la santédes autres en tant que
vecteur potentiel, et récemmentencore,responsablede ses
propres dépenses de santé ainsi que de leur poids sur la
collectivité.

À noter qu'à travers ces campagnes, le monopole de savoir
médical s'effiloche (la médecine n'a toujours été enseignée qu'en
faculté de médecine et qu'au futur médecin !) : toute personne
acquiert de facto le droit au savoir en matière de santé. Il
convient donc de nous laisser interpeller par ceschangements,
car d'évidence ils appellent de nouveaux modèles d'intervention
notamment en psychologie.

Ces nouvelles structures de santé, et pas seulement l'hôpital,
ont des attentes qui excèdentde beaucoup« la psychologie
clinique » trop rapidement assimilée peut-être à la seule santé
mentale et à la psychothérapie. Ces nouvelles structures ont
besoin et réclament des psychologues susceptibles de mobiliser
des concepts relevant de la psychologie des institutions, de la
psychologie sociale, de la psychologie expérimentale, génétique,

Création du D.E.S.S.
psychologie et psychopathologie médicales

Argument... Et réticences syndicales
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pathologique... de la défectologie, voir de l'anthropologie...
mêmesi toute formation de psychologuene peut avoir pour
basequ'unesolideformationen psychologie clinique, méthode
d'écoute spécifique et individualisée qui privilégie la recherche
du sens.

Mais ces nouvell es tendancesdépassentégalement une
simple« psychologie appliquée» : le psychologuesedoit d'être
un agent de conception capable de repéreret d'analyserdes
problématiques humaineset institutionnellesdu terrain, capable
d'intervenir en politique de santé,d'élaborerdesplansde
formation du personnel ou d'information du public, capablede
conceptualiser desmodèlesd'actions et d'aider à la décision
administrative, sociale et politique. Il devradonc être capable
de susciteret devitaliserdesrecherches-actionsauxquelles bien
sûr il participera. Il se doit d'être un praticien-chercheur bien
éloigné d'unesimple position de « psycho-technicien» : il doit
être forméen conséquence.

Cette formation est certesambitieuse mais c'est celle que
nous tentons à l'Institut à travers cette nouvelle habilitationdu
D.E.S.S. depsychologieet psychopathologiemédicales délivré,
notons-le,dansuneuniversité deLettres et Sciences humaines !

Gérard BROYER
Professeur depsychologieclinique,ResponsableduD.E.S.S.

Psychologiecliniqueet psychopathologie médicales.

* L'Institut de Psychologie négocie également des échanges
dansledomainedela santéavecdesuniversitéscanadiennes.

Donner notreavis sur le nouveau D.E.S.S., soit ! Mais en
sachant quec'est un après-coup dans un jeu qui s'estfait sans
nous...
L'histoiredumétier depsychologueseconfondavec le combat
incessant desprofessionnelsdepuis 50 anspour faire exister
cetteprofession, avec ses règles, sesstatutsspécifiques,une
autonomie sanscesseà ré-aff irmer et tropsouvent àconquérir.
Parexemple, en 1951, le Pr Heuyer nepropose-t-il pas au
ministredela santé,àpropos des psychologues hospitaliers
« d'assurer aux psychiatres descollaborateurstechniques
l'aidant dans tous les domainesdesaprofessionet travaillant
exclusivement sous son contrôle ». Cen'est quel'extrême
vigilancedes organisations professionnelles qui apermis
ensuited'éviter l'écueil de la paramédicalisation dela
psychologie. Ainsi, le statut des psychologues dela Fonction
PubliqueHospitalière (janvier 1991) stipule-t-il à justetitre le
classement des psychologuesen catégorie A et dansson
article 2, l'autonomie du psychologuedanstousles aspectsde
son intervention.
Les diplômes dérogatoires à la loi sur le titre de1985(D.E.P.S.
et D.E.C.O.P.), en permettant à l'Éducation Nationale de
formerdes psychologues « maison» taillent unebrêche
déplorable dans l'unité de la profession en diminuantle niveau
dequalification, en spécialisant la formation et en créant une
situation d'inféodation du psychologueà l'institution
employeur. Il nous semble précisément qu'unemultiplication
avecspécialisation des D.E.S.S.comportedes risques
similaires :
– pertede la mobilité transversale (passaged'unsecteur à
l'autre) ;
– risquede technicisation voired'instrumentalisation de la
compétenceet de l'intervention du psychologue;
– aliénation de la parole du psychologuedansle désir de
l'autre : si le psychologue« colle » à l'institution,s'il estformé
demanièreàparler son langage,comment peut-il avoir une
position d'altérité, un regard et uneparole qui puissent faire
ruptureet permettreà l'usager d'êtreentendudanssa
singularité.
LeS.N.P., lors deson congrès demars 1996,s'est prononcé
pour un cursus en 6 ans,dont uneannéedestage,mais aussi
pour un diplômeà option plutôt qu'uneformation spécialisée.
Pour parler plus précisément decenouveau D.E.S.S., son
intitulé noussemble ambigu du fait de l'absencederéférenceà
l'approchecliniqueet de la polysémie du terme« médical ».
Si « médical » est synonymede troubles somatiques,onvoit
bien le danger de finaliser la formation despsychologuesen
fonction d'un typedepathologie, d'uneclassed'âge,voire d'un
référentiel théoriqueétroit...
Mais, « médical » évoqueaussi le corpsmédical. De là à
favoriser, commepar un retour du refoulé, la miseen
dépendancedenotreprofession danssaformation puisdans
son exercice... Voilà qui nous inquiète.
En conclusion, nous nedoutons pas quecettecréation réponde
àune logique internede l'Université mais nousdéplorons
qu'elle contienneen germes des retours en arrièreconcernant
l'unité de la profession depsychologue, l'identité
professionnelle et l'autonomie desonexercice.

Anne-Mar ie CHAMPANAY
Jean-Paul RIEU

Syndicat National desPsychologues

Plusqu'un article, il s'agiraici d'uneannonce,oùnousne
développeronspasle détaildenosréflexions.Eneffet, la
création deceD.E.S.S. depsychologieetpsychopathologie
médicalesposedetrèsgravesproblèmes,surlesquelss'est
engagéeau sein de la C.I.P.P.R.E.L.uneréflexion
approfondiequi déboucheraenseptembresuruncourrier
aux responsablesdeceD.E.S.S.(courrier qui sera
disponibleauprèsdela C.I.P.P.R.E.L.,66CoursVitton,
69006 Lyon).
LaC.I.P.P.R.E.L. a fait enson tempsdeuxcourriersaux
initiateursdeceprojet,sansobtenir la moindreréponse.
Lamiseen placedeceD.E.S.S. s'est opéréesansaucune
concertation avec lespraticiens,cequi n'estpassansposer
dequestions, carceux-ci sontsollicités dansle décoursde
la formationdespsychologuesentant quemaîtresdestage.
Aussiferons-noussavoir aux universitaires,dansnotre
courrier, par auels moyensconcretsnousentendonsnous
opposeràceD.E.S.S.

Francis DUMONT, Président de laC.I.P.P.R.E.L.

Extrait dela lettredel'U.F.M.I.C.T.-C.G.T.

... nousnecomprenonspasla création d'undiplôme
professionnel qui rivaliserait aveclesD.E.S.S.actuels et
lesdévaloriserait enexcluant lechamp hospitalier des
débouchés qu'ils offrent (...) Si un D.E.S.S.supplémentaire
est censéaugmenterla notoriétéd'uneuniversitéet deses
enseignants, il nedoit pasêtrecrééau détriment des
étudiants et des praticiensen exercice ! (...)

Mar ie-FranceGRAVEJAT

DO SIER
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PRÉAMBULE :
Différentstypes d'établissement

Avant d'aborder le contenu du travail
d'un psychologue en établissement
spécialisé pour enfants et adolescents, il
f aut préciser qu'il existe bien sûr
dif férentes sortes d'établissements
spéciali sésdont la spécifi cité varie
suivant la nature des troubles ou des
handicapstraités.Ce qui peut aussi
conditi onner les pratiques des
psychologuesdanscertains secteurs de
leursactivités

Parmi les principaux types
d'établissements,on retiendra :

– les établissementspour handicapés
moteurs et I .M.C. (Infir mes Moteur
Cérébraux) ;

– les établissementspour handicapés
sensoriels (sourds, aveugles ou
amblyopes) ;

– les établissements pour déficients
intell ectuels (avec en principe des
troubles associés : troubles de la
personnalité, du caractère, troubles
sensoriels à minima, etc.) Il s'agit des
I.M.P. (Institut Médico-Pédagogique)
pour les enfants de 5 à 12 anset des
I.M.PRO. (... PROfessionnel) ou I.M.E.
(... Educati f) pour les adolescents et
jeunesadultes.

Un sujet pouvantprésenter plusieurs
troubles seradirigé sur l'établissement
qui pourratraiter le troubleprincipal, ce
qui compliquebiensûrla priseencharge
dansl'institution.

Les enfants et adolescents sont
orientés dans les établi ssements par la
C.D.E.S. (Commission Départementale
de l'ÉducationSpécialisée) composée
pour moitié de personnels de la Santéet
del'Éducation Nationale.

I – QUI GÈRE CES
ÉTABLISSEMENTSET COMM ENT
ILSSONT FINANCÉS?

La plupart est gérée par des
associations loi de1901.

Ces associations sont en principe
spécialisées dans le traitement d'un seul
type de troubles ou de handicap et
regroupent plusieurs établissements.
Exemples :

– l'Association des Paralysés de
France (A.P.F.) qui s'occupe de
handicapés moteur et l'Association des
InfirmesMoteurCérébraux...

– l'A.D.A.P.E.I. (Association
Départementale des Amis et Parents
d'Enfants Inadaptés) ;

– l'A. L.G.E.D. (Association
Lyonnaise Gestion Enfants Déficients)
et l 'A.P.A.J.H. (Association Pour
Adultes Jeunes Handicapés) qui
s'occupent des déficients intellectuels
profonds.

– l'O.V.E. (Œuvre des Villa ges
d'Enfants) accueille principalement des
déficients intellectuels légers et moyens
avec troubles associés, mais fait
exception à la règle en s'occupant aussi
de sourds et de troubles du caractère
dansdesétablissementsdistincts.

Comme le secteur hospitalier, ces
établissements, qui sont des
établissements de soins, sont financés
suivant le principe du prix de journée.
Les tutelles et organismes payeurs
(D.D.A.S. et Sécurité Sociale)
demandent aux établissements de se
mettre en conformité avec les textes
off iciels publi és conjointement par les
ministèresdela Santé,dela Solidarité et
de l'Éducation qui régissent le secteur de
l'Enfance Inadaptée. Ces textes encore

appelés « annexe 24 » (du Code de la
Santé) qui dataient de 1956 ont été
profondément remaniésen 1989dansle
sens de la demande d'un réel travail
interdisciplinaire autour de l'enfant pour
répondre au plus près à ses besoins en
associant au maximum sa famille au
Projet Pédagogique, Educatif et
Thérapeutique(P.P.E.T.)

Beaucoupd'associationsont aussi des
protocoles d'accord avec l'Éducation
Nationale qui détache dans les
établissements des enseignants
spécialisés possédant des techniques
pédagogiques adaptéesaux troubleset
aux handicaps. Ces enseignants restent
salariésde l'Éducation Nationaleet sont
lesseuls à nepas« émarger» auprix de
journéedel'établissement.

En cequi concerne lesautressalariés,
tous relèvent en principe des
conventions collectives nationales
auxquelles ont adhérées les
associations ; pour la majorité à celle de
1966 dite de l'Enfance Inadaptée ; pour
quelquesunes à celle de 1951 (secteur
hospitalier).

II – CONTENU DU TRAVA IL DU
PSYCHOLOGUE

Exerçantpourma part essentiellement
auprès d'enfants et d'adolescents
déficients intellectuels moyens/ légers
présentant des troubles associés, je
m'appuierai sur mon expérience en
I.M .E. pour parler du travai l de
psychologueen établissementspécialisé.

Ce travail s'oriente autour de quatre
grandsaxes :

– l'évaluation
– la préparation du soin et le travail

thérapeutique
– le travail institutionnel
– le travail aveclesfamilles

Etablissement spécialisé
pou r enfants

et adolescen ts inad aptés
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Lecteurs déçus, réjo uisse z-vous !

Les numéros épuisés mais

réclamés seront de nouveau

disponibles... La rédaction travaille

d'arrache-pied pour vous proposer

bientôt un premier recueil.

Si vous souhaitez nous parler de

vive voix, nous serons présent s

lors des réunions de rentrée .

Au plaisir de vous rencontrer !
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Il va desoi cependantque la fonction
de psychologue « généraliste » de
l'institutionqui impliqueun travail et des
décisionsdansla réali té (neserait-ceque
les admissions et les sorties) n'est pas
forcément compatible avec un travail
psychothérapique.Il ne peut assurer une
cure psychanalytiquemais peutapporter
un soutien psychologique au travers de
séquences de durée variable,
d'entretiens.Lescasnécessitantun cadre
thérapeutiqueplusstrict sont adressésau
psychothérapeuteouà l'extérieur.

Le travail institutionnel

Il consiste à veiller à la maintenance
de l'institution afin qu'elle reste
performanteet concurrentielle (même
dans ce secteur il faut en tenir
compte !!!) en initi ant par exemple de
nouveaux outils ou techniques, mais
aussi de veiller avec le médecin
psychiatre à la cohérencedu discours et
du fonctionnement institutionnel, afin
que les jeunes puissent en retirer le
maximum de bénéfices. Il s'agit de faire
en sorte que l'établissement prennesoin
des enfants et des adolescents, en
particuli er de ceux qui ne sont pas
accessibles à un soin psychothérapique
direct par défaut de capacité
d'élaboration.

Ce travail de maintien de la
cohérencede l'institution n'a desensque
s'il est lié à un travail de proximité avec
les personnels qu'il faut soutenir dans
leurs relations quotidiennes et
éprouvantesà desjeunes perturbés. Cela
se fait dans le cadre de réunions
catégorielles (par exemple réunions
d'éducateurs) ou interdiscipli naires où
l'onessaye dedonnerdu sensaux propos
et comportements des jeunes rapportés
parlespersonnels.

Le tr avail avec les familles

Il ne s'agi t évidemment pas d'un
travail psychothérapique direct, la
mission de l 'établi ssement étant de
soigner prioritairement l'enfant. Mais si
on ne peut pas prendre en charge la
famille, il est toutefois indispensablede
la rencontrer assez régulièrement.
D'abord pour repérer la place qu'occupe
l 'enfant dansle psychisme familial,
comprendre la nature des liens et
l ' investissement ou l'absence
d'investissement dont i l est l'objet, et
tenir les parents au courant du travail
thérapeutiquemenépourleur enfant.

Il s'agit également en rencontrant les
parents de retendre ou retisser desliens
souvent distendus ou effilo chés et
d'obtenir éventuellement un ef fet
thérapeutique en ricochet dans la
famille.

Voici donc tracé à grands traits le
travail du psychologueen établissement
spécialisépour enfants et adolescents.Il
n'est pas très dif férent sans doute à
certains égards de celui de collègues
dans d'autres institutions. Mais ce qui
fait l'originalité et la richessed'unetelle
structure c'est la cohabitation sous un
même toit, dessoins, de l'éducatif et du
pédagogique. Cette unité de lieu limite
aussila fonction depsychologuequi doit
veiller à maintenir un équilibre entre ces
trois secteurs dans l'institution et aussi
dans ses propres investissements de
chaquesecteur.

Alain HUSSER
psychologue,

I.M.E. Y. Farge(Vaulx-en-Velin),
I.M.E. J.-J.Rousseau(Vénissieux)

Le tr avail d'évaluation

Il consisteà préciser de la manière la
plus fine possible,les troubles que
présente le patient. C'est le champ
d'application destestspsychométriques
(de niveau intellectuel, d'aptitudes) et
des tests projectifs. Dans ce travail
d'évaluation on peut inclure en premier
l ieu l'examen d'admission, où il s'agit
d'apprécier la nature des troublesdu
« candidat » et si l'établissement peut
apporter des réponsesadaptées à ses
diffi cultés et à ses besoins.Durant le
cursus du jeune dansl 'établissement
(entre 5 et 6 ans en moyenne) il y a
nécessité d'au moins trois examens
d'évaluation. À l'entréeou aumoinsdans
les premiersmois, pour définir le projet
le mieux adapté. À mi-parcours, pour
évaluer la pertinence du diagnostic et du
projet. L'avant-dernièreannée, pour
préparerla sortie en milieu ordinaire ou
protégéet orienter la recherchedestages
préalables en fonction du pronostic de
sortie.

Préparation du soin et travail
thérapeutique

Dans les semainesqui suivent
l'admissiondu patient, en général début
septembre (ces établissements
fonctionnant sur le rythme scolaire), il
faut affiner le diagnosticafin depouvoir
proposer et discuter en équipe des
« indications » de prise en charge
(orthophonie, psychomotricité,
psychothérapie individuelle ou
psychodrameà l'intérieurou à l'extérieur
de l 'établissement). Réflexion menée
d'abord en équipe soignanteavec
médecin psychiatre, psychothérapeute,
réeducateurs puis élargie aux
enseignantset éducateurs.

Cette phase de préparation dessoins
implique ausside prendredescontacts
avec l'extérieur (C.M.P. environnants,
hôpitaux de jour). Bien entendu tout ne
peut pas se faire à l ' intérieur de
l'établissement, à la fois pourdes raisons
de temps et parceque pour certains
adolescentsil est nécessaire de dissocier
lieu de soinset lieu d'apprentissages ou
desemettreà plusieursinstitutionspour
lesprendreen charge.

Passée la phasede préparation des
soins, l e travail psychothérapique
proprement dit peut commencerpour les
« nouveaux » (il a été repris dès la
rentréepourlesanciens).



L' int égrati on des
pe rso nnes handicapée s
dans l'entrepr ise , avec Jean
LARIVIÈRE, jeudi 26
septembre de 17h15 à
19h30, organisé par Espace
Rencontres, 8 rue du
Château, 38320 EYBENS.
Lieu : même adr., Maison des
Ressources Humaines,
EYBENS. Tarif : 301,50 F.
Rens. 76.25.80.24. – Fax
76.25.80.33.

La dépendance en
questio n : vers une
prestatio n autonomie, jeudi
26 et vendredi 27 sepembre,
organisé par le C.P.D.G.
(Centre Pluridisciplinaire De
Gérontologie), U.F.R.
Sciences de l'Homme et de la
Société, Université P.
Mendès France Grenoble 2, 5
rue de la Liberté, 38000
GRENOBLE. Lieu :
GRENOBLE. Tarif : 1300F.
Rens. 76.63.32.00.

Le pla isi r. .. quand on
v ie il l i t , avec le Docteur
MALATAVERNE, psychiatre
et A. MASSEBŒUF,
psychologue, mardi 22
octobre à 20h30, organisé
par le Comité de Coordination
des Associations du 6ème et
l'Agora Tête d'Or, 93 rue Tête
d'Or, 69006 LYON. Lieu :
même adr. Entrée gratuite.

Or thophoni e et
Neurosychologie , vendredi
29 et samedi 30 novembre,
organisé par la Formation
Continue de l'Université
Claude Bernard Lyon 1,
Antenne Santé, 8 av.
Rockefeller, 69373 LYON
Cedex 08. Lieu : École
Normale Supérieure Lyon, 46
allée d'Italie, 69007 LYON.
Tarifs : avant le 1er octobre

1000F, ensuite 1200F, étu.
200F. Rens. 78.77.72.60.

Des dif f érent es
organis atio ns du travail à la
lu t te co nt re l ' exc lus io n ,
avec Jean-Baptiste DE
FOUCAULD, jeudi 24
octobre, organisé par Espace
Rencontres, 8 rue du
Château, 38320 EYBENS.
Lieu : même adr., Maison des
Ressources Humaines,
EYBENS. Tarif : 301,50 F.
Rens. 76.25.80.24. – Fax
76.25.80.33.

L'in tellig ence des autres :
de la p ropagand e à la
communication, avec Pierre
LABASSE, jeudi 21
novembre, organisé par
Espace Rencontres, 8 rue du
Château, 38320 EYBENS.
Lieu : même adr., maison des
Ressources Humaines,
EYBENS. Tarif : 301,50 F.
Rens. 76.25.80.24. –
Fax 76.25.80.33.

La fo rmatio n des
psy ch ol og ues en
qu est io ns , mercredi 25
septembre, organisé par les
Entretiens de Bichat,
Expansion Scientif ique
Française, 31 bd. Latour-
Maubourg, 75007 PARIS.
Lieu : Faculté Xavier Bichat,
16 rue Henri Huchard, 75018
PARIS. Tarif : 370F.

Responsabi li tés à l 'égard
de l'enfant et des familles ,
avec Jean-Pierre
ROSENCZEIG et Pierre
VERDIER, 26 et 27
septembre à PARIS ou 24 et
25 octobre à AIX-
MARSEILLE, organisé par le
Journal du Droit des Jeunes,
16 passage Gatbois, 75012
PARIS. Lieu : PARIS ou AIX-
MARSEILLE. Tarif :
600F/jour. Rens. 05.90.77.07.

L'i nterprétati on , vendredi
27, samedi 28 et dimanche
29 septembre, organisé par la
S.E.P.E.A. (Société
Européenne pour la
Psychanalyse de l'Enfant et
de l'Adolescent), 7 bis rue
Laromiguière, 75005 PARIS.
Lieu : Centre « Association
Quartier Notre-Dame-des-
Champs », 92 bis bd. du
Montparnasse, 75014 PARIS.
Tarifs (après le 31 juillet) :
650F, F.C. 850F.

Mères et filles , avec
F. HÉRITIER-AUGÉ,
Professeur au
Collège de France,
F. COUCHARD,
psychanalyste, et M.
MALACREA, pédo-
psychiatre, samedi
19 octobre de 10h à
17h30, organisé par
l ' Institut d'Études
Systémiques, 1 Le
Hameau, B.P. 11,
7 7 5 9 0
C H A R T R E T T E S .
Lieu : PARIS. Tarif :
400F. Rens. (1)
64.87.10.13. – Fax (1)
60.60.39.46.

XIIèmes jour nées
de psyc holog ie
di ffé renti ell e, mardi
2, mercredi 3 et jeudi
4 octobre, organisé
par l'Université de
Rennes 2,
Département de
Psychologie, 6 av.
Gaston Berger,
35043 RENNES
Cedex. Lieu : Palais
des Congrès, Quai
Gustave Mansion,
LORIENT (56).
Rens. 99.14.19.42. –
Fax 99.14.19.05.

De l' inces te à
l'incestu el, un face
à face clinique et
t h é r a p e u t i q u e ,
vendredi 4, samedi 5
et dimanche 6
octobre, organisé
par le Collège de

Psychanalyse Groupale et
Familiale, 14 rue Sainte Croix
de la Bretonnerie, 75004
PARIS. Lieu : Centre Chaillot-
Galliera, 28 av. George-V,
75008 PARIS. Tarifs : 980F,
étu. 660F. Rens. (1)
48.04.05.95. – Fax (1)
48.04.79.82.

Élèv e-t- on enco re ses
enfants ? L'éducation, une
utopie nécessaire , samedi
26 octobre de 9h15 à 18 h,
organisé par le C.E.C.C.O.F.
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Les informations contenues dans
les diverses rubriques de ce journal

ne sont pas de la publicité.

Institut de Psychologie
Université LUMIÈRE-Lyon 2

5, av. P. Mendès France
69676 BRON Cedex

Je m'abonne à Canal Psy
pour un an (6 numéros) à partir du
mois de ............................................
19............
et retourne ce bulletin accompagné
d'un chèque de :

o 90 F   étudiant Lyon 2

o 150 F   professionnel

l ibellé à l 'ordre de l 'Agent
Comptable de l 'Université
LUMIÈRE-Lyon 2 .

Nom..................................................

Prénom.............................................

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

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

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

Tél :
..........................................................

Qualité (étudiant en / profession) 

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

Âge...................................................

( m e r c i  d e  j o i n d r e  l e  c a s  é c h é a n t
u n e  p h o t o c o p i e  d e  l a  c a r t e
d ' é t u d i a n t . )

AUTRES R É GI ONS



(Centre d'Études Cliniques
des Communications
Familiales), 96 av. de la
République, 75011 PARIS.
Lieu : Maison de la Chimie,
PARIS. Tarifs : avant le 15
octobre 600F, ensuite 700F.
Rens. (1) 48.05.84.33. – Fax
(1) 48.05.84.30.

Thérapi e famille  et thérapie
de cou ple : du systèm e
thé rapeuti que au x
résonances ,  avec Mony
ELKAÏM et
Éric TRAPPENIERS,
vendredi 15 et samedi 16
novembre, organisé par
l ' Institut de la Famille de
Toulouse, 46 rue de Metz,
31000 TOULOUSE.Lieu :
MARSEILLE. Tarifs : avant le

10 novembre 950F, ensuite
1150F. Rens. 61.52.31.34. –
Fax 61.52.22.92.

Vie il l iss emen t e t
souff rance, vendredi 22 et
samedi 23 novembre. Lieu :
Centre de Congrès de
Diagora, LABÈGE (31).
Tarifs : avant le 30 septembre
1600F, ensuite 2000F. Rens.
62.24.43.43. – Fax
62.24.34.07.

Les éch os  du  tem ps :
per cept ion s et
repr ésentat ion s , vendredi
29 novembre, organisé par
l'Association Santé mentale
et SIDA – Didier Seux, 6 rue
de l'Abbé Grégoire, 75006
PARIS. Lieu : F.I.A.P. – Jean

Monnet, 30 rue Cabanis,
75014 PARIS. Tarifs : avant
le 31 août 280F (actes 90F),
adhérents 240F (actes
compris), ensuite 380F,
adhérents 320F (actes
compris). Rens. (1)
45.49.26.78. – Fax ()
45.48.07.77.

É p i d é m i o l o g i e
psychiatr ique et exclusion ,
vendredi 6 et samedi 7
décembre, organisé par le
G.F.E.P. (Groupe Français
d ' É p i d é m i o l o g i e
Psychiatrique). Lieu : Enact,
rue du nid de pie, ANGERS.
Tarifs : 700F, membre
G.F.E.P. 550F. Rens.
41.80.78.54. – Fax
41.80.78.55.

Regards sur  la person ne
hand icapé e men tale ,
doule urs et souf f ranc e,
vendredi 15 novembre,
organisé par l'A.H.S.D. (Ass.
d'Hygiène Sociale du Doubs,
15 av. Denfert Rochereau,
B.P. 5, 25012 BESANCON
CEDEX. Lieu : Micropolis,
BESANCON. Tarifs : avant le
1/10/96, 300F avec repas ou
250F sans, ensuite 400F
avec repas ou 350F sans.
Date limite d'inscription le 15
octobre. Rens. 81.65.44.41.
(de 10h à 12h)
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À PR ÉV OIR

Format ion Continu e de l ’Institut de psychologie

Imagin aire et interc ulturali tØ
Cul tu r e, r Œve  et transe

In terv enant s: Mohamed L AHLOU, Pro f esse ur à l’U nive rsitØ  LUMI ¨RE-L yon  2 ,  P sychologue et

Annick TVERMOES, Ma îtr e de co nfØre nce s à l ’Univer sitØ LUMI¨ RE-Ly on 2,  Psyc hologue.

Public : ps yc hologues ,  a nth ro pol ogues  e t t ra vai lleu rs so ciaux conc ern Øs par  l a thØrapie, la formation

et  l’a dapt ation-rØins ert io n soc iale et  c ulturel le.

Object if: In fo rmer sur  le s rec herch es et  pr at iq ues p sycho logiqu es à  pr opos de l’Imaginaire, des rŒves

(f onct io n et interprØ tat io n dan s les  diff Ørentes  soci ØtØs) , de la tr anse (cultes de possession et

th Ørap ie s t raditionne lle s)  et d es ap parte nances cultu relle s. 

DurØe : 10 s Øances d e 2h, l e merc red i de 18 à 20h à  B ron.

Dates : 20/1 1/96, 04/12 /96 , 18/ 12/ 96,15/ 01/97 , 29 /01/9 7, 12 /02/9 7, 05 /03/9 7, 19 /03/97,

02/04/ 97 e t  30/04/97.

Coßt :  i ndi vi duel 15 00F, pri se en  c harge  par l’emplo yeur 2000F.

Si t uat ions de crise
Tr av ai l dans l’urgence avec un publi c

en s it uati on d’ ex cl us i on et/o u de dØpendance

In terv enant:  P ie r re GUE TTE, Docte ur  en p sycho logie, Crimi nolog ue, R espon sable  du C.N.D.T. (Centre

Nation al  d e Documenta tio n des T oxico manie s).

Public : ps yc hologues,  i nfi rmiŁr es , t ra vai ll eur s so ciaux .

Groupe  l im i tØ:  1 0 pers onnes .

Object if: ce  p ublic in ter pelle  s ur un mode d’ ur gence  à de s degr Øs d i ve rs  le s i nstitutions (associations

ca rcØr al es  ou hospita liŁ re s). C omment des  pratic iens du so in rØ ponde nt au x demandes multiples de

ce  pub li c ? Comment l ’in st ituti on rØ pond et s’en  prot Łge ?  Comment s ’Ølab orent des processus de

rØinse rt io n sur un mo de in divid uel e t soc ial ?

DurØe : 6 sØances de 2h 30.

Dat es  : 04/1 2/96, 18/12 /96 , 15/ 01/97 , 2 9/01/ 97, 12/03 /97 e t 26/ 03/97  de 1 7h 30 à 20h.

For mat ion Continue de l’Institut de Psychologie
DØpart ement Formation en Situation Professionnelle

Uni ver sitØ LUMI¨RE-Lyon 2, 16, quai Claude Bernard   69 007 Lyo n
Pr ogr ammes, renseignements et inscriptions : tØl. 72.73.06.18. et fax 78.69.72.79.



Publication
Pour la quatrième édition du Répertoire
des travaux francophones, le Groupe
Français d'Épidémiologie Psychiatrique a
recensé près de 300 programmes
d'études. Cet ouvrage présente, pour
chaque programme, l 'équipe de
recherche, les objectifs, la méthodologie,
les principaux résultats et les références
des publications. Pour les auteurs de ce
travail, subventionné par la Direction
Générale de la Santé, il s'agit de donner
le panorama de l 'état actuel de la
recherche épidémiologique en France et
dans les pays francophones. Outil de
communication, d'information, il se veut
être un outi l  pour les praticiens,
chercheurs ou futurs chercheurs...
IAHNS J. F., PIERRES, Épidémiologie
en psychiatrie. Répertoire des travaux
francophones de 1989 à 1994, Groupe
Français d'Épidémiologie en Psychiatrie,
1995, 362 p.
Pour commander : G.F.E.P., Service du
Dr Vignat, Hôpital St Jean-de-Dieu, 290
Rte de Vienne, 69373 LYON Cedex 08
(100F T.T.C. + 21F de port) –
Tél. : 78.09.78.15.

Lectures
En cette période de rentrée, chacun
s'équipe et, à défaut de cartable,
étudiants et professionnels cherchent
aussi des outils de travail. Les revues
peuvent ainsi accompagner la réflexion
par leur rendez-vous hebdomadaire,
mensuel ou bimensuel. En voici
quelques unes :
l Lien social
Lieu de débats comme l'indique le sous-
titre de cet hebdo., Lien social propose
également des dossiers (drogue,
insertion...), des expériences menées sur
le terrain, des tranches de vie, des
informations, des lectures et des
annonces avec une rubrique offres
d'emploi (régulièrement des offres pour
psychologue) et demandes d'emploi
(rubrique gratuite). Prix du numéro :
15 F, abonnement d'un an (45 n°) :
395 F, étudiant 290 F ; abonnement

6 mois (23 n°) : 220 F, étudiant 150 F.
Lien social, B.P. 4183, 31031
TOULOUSE Cedex – Tél. 61.80.28.66. –
Fax 61.34.29.83.

l Journal du droit des jeunes
Une revue destinée à ceux qui travaillent
« dans le social » qui informe chaque
mois de l 'actualité juridique, des
législations, jurisprudences au sujet de
l'école, de la famille, des institutions
d'aide à l'enfance et à la jeunesse. Prix :
300 F/an.
Journal du Droit des Jeunes, 16 passage
Gatbois, 75012 PARIS – Tél.
05.90.77.07.

l Psychologie et éducation
La revue de l'Association Française des
Psychologues Scolaires ouvre ses pages
à la diversité, aux articles théoriques aux
expériences de terrain, aux critiques au-
delà d'une réflexion interne à l'Éducation
Nationale. Le dernier numéro (juin 96) a
pour thème L'école maternelle.
Abonnement annuel (4 n°) : 300 F.
Psychologie et éducation, A.F.P.S.,
Georges Lelouey, 24 rue de
Bougainvil le, 50130 OCTEVILLE –
33.93.25.02.

l Le Croquant
Cette revue littéraire invite aux voyages
de l 'esprit et cult ive la curiosité du
voyageur-lecteur-penseur en lui parlant
de contrées lointaines, d'imaginaires
locaux, d'aventures intérieures... Le
dernier numéro évoque la France,
l'amour, la discrimination / exclusion, la
poésie japonaise...
Prix du numéro : 90F (en baisse !)
Le Croquant, Maison des Sociétés,
Boulevard Joliot Curie, 01000 BOURG-
EN-BRESSE – Tél. 74.21.20.63. ou
74.30.03.20.

Centenai re de Jean Piaget
Jean Piaget est né le 9 août 1896 à
Neuchâtel. 100 ans plus tard, la Suisse
fête l'anniversaire de sa naissance par
des exposit ions, des conférences,
colloques et congrès. Le Musée
d'ethnographie de la Ville de Genève
consacre ainsi à Jean Piaget une
exposition du 15 septembre 1996 au 5

janvier 1997 (entrée libre). Quatre volets
parleront de sa vie,  de son œuvre, de
l'éducation, différentes expériences
seront présentées. Des visites
commentées seront organisées. Tél. :
(19.41) 022/346.01.25. ou
(19.41) 022/418.45.50.
Musée d'ethnographie, Annexe de
Conches (Bus 8), 7 chemin Calandrini,
1231 CONCHES.
Informations sur les autres
manifestations organisées : Association
du Centenaire Jean Piaget, Décanat de
la Faculté de Psychologie et des
Sciences de l'Éducation (F.P.S.E.), 9 Rte
de Drize, 1227 CAROUGE.

Thèse
Monique Charles soutiendra sa thèse de
Doctorat de Psychologie le samedi 5
octobre 96 à 14 h 30 : Un trajet créatif :
la re-création de l'illusion à travers la
fiction de Borges – approche
psychanalytique de l'usage du travail
psychique engagé par la création.
Information publiée sous réserve de
l'avis officiel de soutenance de thèse.
Dates et l ieux à vérif ier par voie
d'affichage, auprès du secrétariat de 3e

cycle de psychologie.
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L'équipe Perception, Cognition, Handicap a été mise en
place dans le cadre de l'Équipe d'Accueil 463 : Psychologie
Cognitive, en septembre 1995. Depuis plusieurs années, sous
l'impulsion du Professeur Portalier, ce laboratoire P.C.H. avait
engagé des recherches dans le domaine de la défectologie :
études sur la déficience visuelle, sur la déficience auditive,
travaux sur le handicap et le déficit.

Lors du colloque P.C.H.' 96 des 22 et 23 mars 1996, le
souhait de l'équipe a été de présenter l'ensemble des recherches
du laboratoire, mais aussi de rassembler d'éminents spécialistes
sur les questions du déficit et du handicap. Elle a voulu
valoriser la dimension théorique des travaux effectués dans ce
domaine tout en essayant de construire des liens, plus ou moins
directs, avec les applications pratiques dans les différentes
institutions qui travaillent autour de la notion de déficit et de
handicap.

Le Comité Scientifique (Jésus Alegria, Paul Fustier, Yvette
Hatwell, Serge Portalier, François Vi tal-Durand) a reçu de
nombreuses propositions et a retenu les recherches qui
présentaient un intérêt scientifi que certain. Il  s'agissait de
valoriser les études qui dépassaient la simple relation
d'expériences éducatives, professionnelles ou thérapeutiques,
par ailleurs intéressantes, pour proposer une réflexion
scientifique, soit sur ces mêmes pratiques, soit sur des étayages
théoriques propres à la psychologie.

Il  semble, aujourd'hui, qu'aussi bien les institutions
spécialisées que les entreprises formulent des demandes
précises au niveau de l'expertise et la théorisation dans les
différents domaines traitant du handicap.

Nous pensons pouvoir dire que ce colloque a eu un
retentissement certain au niveau des 250 participants venus de
France et de l'étranger. Ces deux journées ont également
permis aux chercheurs du laboratoire et aux étudiants de
l'Université LUMIÈRE-Lyon 2 d'établir des collaborations
fructueuses avec d'autres partenaires. Ce domaine de la
psychologie, transversal au regard des multiples sous-
disciplines qui la composent, est encore peu investi, aussi bien
au niveau de la formation que de la recherche. Des voies
nouvelles s'ouvrent pour les futurs psychologues dans le
domaine de la défectologie.

Pour permettre aux personnes intéressées qui n'auraient pas
pu participer au Colloque de prendre connaissance des travaux
menés par cette équipe P.C.H., des actes sont proposés qui
regroupent les communications des journées des 22 et 23 mars
1996, à l'Université LUMIÈRE-Lyon 2 (150 F). Ils sont le

reflet de la richesse des rencontres et offrent, en plus des
exposés oraux et des posters, des pistes nouvelles de recherche
qui alimenteront de nouveaux travaux pour de prochains
colloques.

Si vous souhaitez de plus amples informations, vous pouvez
contacter par téléphone au 78.77.23.23. poste 25.25, ou par
courrier : Laboratoire P.C.H., Département de Psychologie
Cognitive, Institut de Psychologie, Université LUMIÈRE-
Lyon 2, 5 av. P. Mendès France, C.P. 11, 69676 BRON Cedex.

L'équipe P.C.H. souhaite remercier toutes les personnes qui
l'ont soutenue lors de cette manifestation tant au point de vue
logistique que financier : l'Université LUMIÈRE-Lyon 2, son
département Recherche, l'École Doctorale de Psychologie,
l 'Insti tut de Psychologie, le département de Psychologie
Cognitive, l'Équipe d'Accueil 463 de Psychologie Cognitive, le
Conseil Général du Rhône, la Mairie de Lyon, l'Office du
Tourisme de Lyon, le Journal  Le Progrès... et tous les
participants.

L'équipe P.C.H. vous donne rendez-vous pour un prochain
colloque en l'an 2000...

Serge PORTALI ER
Professeur en psychologie

et l'équipe P.C.H.
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