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Invité durant I'été a rédiger cet éditorial, je fus
~ trés honoré de la confiance qui m’était accordée
= et qui témoigne du bel attelage qui réunit I'lEPSM
de l'agglomération lilloise et le GHICL sur le site
de Saint Vincent de Paul. Je fus d’abord un peu
inquiet d’assumer cette responsabilité : « qu’est-
ce qu’un psy, quand bien méme habitué a soigner des jeunes souffrant
d’anorexie ou de boulimie, peut bien raconter sur ce sujet ? » Aussi ai-
je nourri ma réflexion de ce qui m’interpelle le plus dans ma pratique :
« le culte de la maigreur ». (...) Les sociétés occidentales ont associé a la
silhouette des valeurs morales qui divisent hommes et femmes en deux
catégories : les bons sont maigres et musclés, les « autres » sont gros et
mous. (...) Paradoxalement, cette obsession alimentaire est née dans une
société de consommation pléthorique ol tout est accessible immédiate-
ment et sans limite, méme si c’est au prix « discount » de la mal bouffe.
(...)

Cette évolution dans notre maniére de nous alimenter est le reflet
d’une évolution psychique qui nous a fait passer en quelques décennies
d’une organisation névrotique dominée par le refoulement du désir, a une
organisation que Jean-Pierre Lebrun appelle la perversion ordinaire et qui
fait référence a la nécessité de jouir a tout prix et sans délai de tout. (...)
Cette évolution vers une société de la toxicomanie se décline au plan fami-
lial, dans la relation addictive qui s’établit entre parents et enfants, et au
plan psychopathologique ol les comorbidités entre psychose et addiction
sont de plus en plus fréquentes. (...) Notre maniére de nous alimenter est
a la fois un symptéme de cette évolution vers I'addiction : plats hyperca-
loriques, boissons hyper sucrées, grignotages de chips, bonbons et autres
aliments addictogenes devant I'écran, déstructuration des repas, perte de
la convivialité, perte de la transmission d’un savoir cuisiner... Mais elle
peut aussi étre un levier thérapeutique particulierement pertinent pour
stimuler la créativité et la transmission d’un savoir dans les préparations
culinaires, retrouver les rythmes faim/satiété en respectant les heures de
repas, redécouvrir la convivialité et I'échange dans le temps passé a table,
susciter le désir pour accéder au plaisir...

Bref, un programme ambitieux pour nos institutions et les profession-
nels de santés qui ceuvrent pour les soins et pour la réhabilitation de nos
patients en grande souffrance psychique.
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Professeur Vincent Dodin,
Chef de service Saint-Vincent de Paul (GHICL)
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Aout en images

Journée du patrimoine

d Lommelet

1. & 2. samedi 15 septembre 2012.

4 visites guidées du site Lommelet ont été
réalisées par Diane Cremer, guide conférenciére,
sur le théme européen retenu cette année :

« Les patrimoines cachés ». Ces visites ont réuni
prés de 150 personnes.

3. Vernissage de I'exposition d’Art brut par

le LaM de Villeneuve d‘Ascq. A cette occasion,

3 ceuvres appartenant a I’'EPSM et mises en dépét
au Musée d’Art Moderne ont été présentées

au public.

4. Les enfants ont pu participer aux ateliers
d‘arts plastiques proposés par les animateurs
du LaM de Villeneuve d’Ascq.

5. Des balades en poneys étaient proposées
aux enfants venus visiter le site Lommelet.

6. Comme tous les ans, des musiciens ont
animés le pique-nique préparé par le service
restauration de I’EPSM. Cette année, ambiance
balkanique avec le quintet « Kosia Brada ».

Restitution de
la Certification

Notre établissement vient de
vivre sa visite de certification.
Cing experts-visiteurs de la Haute
Autorité de Santé (HAS) ont ainsi
passé la semaine du 8 au 12
octobre a visiter les structures de
soins et rencontrer les équipes de
professionnels pour vérifier 'avan-
cement de I'établissement dans la
démarche d’amélioration continue
de la qualité et de la sécurité des
soins.

Les résultats définitifs seront
connus dans deux mois ; toutefois,
les experts ont pointé lors de la
séance de restitution le dyna-
misme et le professionnalisme
des équipes rencontrées. lls ont
également souligné la qualité de
I'accueil gu’ils ont regu dans les
différentes structures visitées.
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" | "“ Récidive, rechute, réitération :
M *' face aux risques, quelles prises
. en charge des sortants de prison 7

La terminologie concernant le phénomene de répétition
est variée, tant dans le champ de la justice que celui
de la psychiatrie. Elle revét des réalités différentes sur

\\\\ﬁ\;:*\um
lesquelles il nous semble nécessaire de revenir aujourd’hui

“‘i"“ﬁ'ﬂ T a i \\ pour en distinguer plus précisément le contenu,

Mais aussi parce que réfléchir sur les formes que revét

la répétition, 'est se pencher sur celles d’une prévention

plus adaptée a la réalité du terrain. Ainsi la question de la prise
en charge des personnes en fin de détention, de la mise en place
de leurs suivis, qu'ils soient sociaux ou médicaux,

et leur coordination, se pose avec une particuliére acuité.

&]USTICE

La France a la proportion la plus importante d'Europe de suicidés
en détention. Quelles sont les mesures de prévention

de la récidive et leur cadre juridique ? Quels sont les liens

entre la récidive et la maladie ? Au travers de trois notions

liées a la psychiatrie et la justice, cette 5™ journée d'études
donnera un éclairage nouveau sur cette thématique.

En abordant les problemes de fond, les intervenants
évoqueront aussi de récentes expériences.

Entren libre, ssciphon gratuite s e site
www.epsm-al.lt
dans la limite des places disponibles

Pour toute information, contacter le sesvice communication
de I'EPSM de Faggloméintion lilloive
contactiepsm-sgglomedation- klhoise. f

T:03 28385117
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G15 : Ouverture et nouvelles coordonnées

Vue du Patio

L'équipe du CMP et du CATTP
du pole 59g15 (Wattrelos-Leers)
déménage dans des locaux neufs
construits a Wattrelos sur un ter-
rain acheté par 'EPSM en 2009.
Ces nouveaux locaux se situent a
200 metres de I'ancien CMP, dans
la méme rue. Cette opération
permet de séparer les activités
adultes et enfants qui cohabi-
taient jusque maintenant dans le
méme batiment. Déménagement
prévu vers le 15 novembre pour
un accueil du public a partir du
lundi 19 novembre.

Adresse : 91, rue du Dr Leplat
a Wattrelos

T:03 208946 20 4
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Théatre équestre
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" LES JEUX
OLYMPIQUES

Comme chaque année vous
étes invités au théatre équestre
de Wattrelos 4 rue des lainiers le
jeudi 22 novembre 2012 a partir
de 14 h00 oU patients et soignants
se réunissent pour vous faire par-
tager un moment de spectacle
audacieux sur le theme des jeux
olympiques.

Cette  représentation  est
I'aboutissement d’un projet théra-
peutique mené par les infirmiers
détachés aux activités physiques
et sportives de I’hopital Lucien
Bonnafé avec la participation
de leurs collegues infirmiers des
quatre secteurs roubaisiens.

Cette activité a visée thérapeu-
tique est réalisée avec la partici-
pation de l'association Archipel,
la Maison des Associations de
Roubaix et I'association TEWI.

Nous vous attendons nom-
breux !

Entrée gratuite sur réservation
aupres de I'hopital Lucien Bonnafé
T:03 283250 10/ poste 9656

M : ide-sport-roubaisien@epsm-agglomeration-
lilloise.fr

i

BIMA chez Rita

S )

Les 8 et 9 décembre 2012 se
déroulera la troisieme Biennale
Internationale de Multiples d’Ar-
tistes dans les locaux de I'associa-
tion « Chez Rita ». Installée a Rou-
baix, « Chez Rita » c’est 40 ateliers,
une cinquantaine d’artistes qui y
travaillent quotidiennement, une
librairie coopérative et des exposi-
tions. Aux cOtés des artistes expo-
sants, se trouveront cette année
un groupe de patients du CATTP
Philippe Paumelle accompagnés
de l'artiste intervenant Maxime Ri-
chard pour la présentation de leur
travaux de gravure et livres gravés
réalisés lors des ateliers. La réali-
sation de ces livres a pu se concré-
tiser grace au prix Balthazard
2012 remporté par le projet de
I'atelier d’arts plastiques du CATTP
Philippe Paumelle. A voir !

Entrée gratuite avec adhésion
décembre 2012 de 3€.

le 8 décembre de 14h a 23h

et le 9 décembre de 11h a 17h.

49 rue Daubenton, Roubaix
www.chezrita.fr
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Qu’est-ce que le CLAN ?

Le Comité de Liaison Alimentation Nutrition.

Introduit et commenté par Etienne Maes,
directeur de la logistique et des équipements
et Docteur Jean-Yves Alexandre, chef du péle 59g12

L'autoévaluation met en exergue nos pratiques dans tous les domaines qui relevent du fonctionnement des
établissements de santé. Elle est souvent a l'origine de plans d’action. La création, fin 2008, du Comité de Liaison

Alimentation Nutrition découle de ce processus.

Outil prévu par la circulaire DHOS/E 1 n° 2002-186 du 29 mars 2002 relative a l'alimentation et la nutrition
dans les établissements de santé (Bernard Kouchner), il permet et facilite les liens et interactions entre les
besoins nutritionnels du patient, les services cliniques, les professionnels de la diététique et de la restauration.

Apres une période de balbutiements et de tdtonnements, le comité s’est organisé et s’est mis a I'ouvrage.

Sur le domaine de I'organisation,
des positionnements incontournables :

Garantir la représentation pluridisciplinaire
(Médecins, Soignants, Diététiciennes,
Responsables de la restauration et administratifs)
Garantir la représentation des patients

(un représentant des usagers issu du conseil

de surveillance siége de droit au CLAN)

Insérer le CLAN local dans un réseau régional
Assurer, avec le concours et la contribution
quotidienne de référents positionnés dans chaque
péle, le relai et 'échange d’information.

Sur les dossiers traités, en cours ou en projet,

un ambitieux programme pluri-annuel d’amélioration,
constitué a la fois d’actions pratiques et quotidiennes
et d’actions d’une plus grande ampleur ayant presque
les caractéristiques d’une démarche institutionnelle :

Durée du je(ine nocturne

Prise systématique, a périodes définies, des poids
et tailles, tragabilité

Formalisation des relations Clients/Fournisseur
(journées portes ouvertes, détachement

a mi-temps d’un agent de la restauration chargé
d’assurer le lien avec les services cliniques,
systématisation et adaptation des commissions
de menus)

Port du tablier et prise de température des plats
Partenariat avec des groupes de travail constitués
(notamment le groupe EPP Education Thérapeu-
tique du Patient)

_‘!(




« Devenir médecin de soi-méme :
I’éducation thérapeutique du patient »

Docteur Didier Duthoit, chef du péle 59g15

L'E.T.P. est destinée a transfé-
rer au patient des compétences
relatives a la connaissance et
a la gestion d’une pathologie
chronique dans I'objectif de
minorer son impact dans diffé-
rents domaines (qualité de vie...
complications...rechutes). Il s’agit
également d’une obligation pour
les établissements de soins.

L'E.T.P. n'est pas récente en
psychiatrie notamment dans le
champ des psychoses chroniques
mais sa formalisation dans des
termes acceptables par les auto-
rités de santé n’est qu’a peine
ébauchée. L'établissement a en-
tamé cette démarche a travers
la constitution d’'un groupe de
réflexion et de proposition, ainsi
qu’a travers une politique de for-
mation des personnels.

Les populations souffrant de
psychoses chroniques sont égale-
ment caractérisées par une forte
surmortalité et surmorbidité
associée relativement a la popu-
lation générale. Au dela de la
suicidalité et des conduites addic-
tives (dont le tabagisme) dont
I'impact est certain, les troubles
métaboliques émergeant depuis
les années 90 constituent un fac-
teur de risque cardiovasculaire
majeur avec diminution de I'espé-
rance de vie et l'altération de la
qualité de vie et I'autonomie.

Ces troubles métaboliques
ont une origine partiellement
iatrogéne {(médicamenteuse) et
restent largement liés au mode
de vie : facteurs nutritionnels et
sédentarité.

lls s’étendent du « syndrome
métabolique » : surcharge pondé-
rale androide (IMC et périmeétre
abdominal), HTA limite, troubles
lipidiques (choléstérol, tryglycé-
rides) et pré diabéte pour évoluer
vers la dyslipidémie biologique,
HTA franche, diabéte non insulino
dépendant associés a I'obésité et
a la sédentarité avec majoration
importante du risque cardiovascu-
laire ( infarctus myocarde et AVC).

Une réflexion plus particuliére
sur ces thématiques est en cours
dans le cadre du groupe E.T.P,
s'adressant aux facteurs nutri-
tionnels et a I'équilibre alimen-
taire, au mode de vie (sédenta-
rité) et au contrédle pondéral. @

Au moins 5 parts par jour
142 fruits et 1/2 assiettes de léguimas
crus, cuits, frais surgelés ou en conserve

PP A chaque repas

FECULENTS

De I'eau 3 volonté 1,5 litre par jour

Prévenir les troubles alimentaires

L'équilibre alimentaire est devenu une priorité dans la prise en charge
du patient. C’est dans cette perspective que le CLAN a été créé. Le but de
ce groupe de travail est de sensibiliser 'ensemble du personnel soignant
sur les effets secondaires de certains médicaments qui entrainent des
troubles alimentaires (troubles métaboliques, prise de poids, boulimie
pharmacologie-induite).

Notre objectif consiste a veiller a une alimentation équilibrée tout
en tenant compte des convictions personnelles du patient. Ce travail se
met en place a la suite de réunions avec le personnel soignant, la diététi-
cienne, ou encore avec I'équipe de restauration. Notre travail se construit
dans la continuité avec la pesée réguliere, suivi de la courbe de poids a
I'entrée et au cours de I"hospitalisation.

JBAux produits gras et sucrés

Matiéres grasses

tartinables et de cuisson a
P> 13 2 fois par jour
Préférer les viandes peu grasses Q e
—
VIANDE, POISSON, OEUF A

L desserts lactés (crémes,
li#geois...) sont gras et sucrés

Pour le plaisir

3 fois par jour
(4 fois pour les enfants/Ados/personnes agées)

STk



Les effets
des médicaments

Par Corinne Capéle,
pharmacienne

Dans le cadre de sa mission
d’informationsurlesmédicaments,
la pharmacie propose mensuelle-
ment aux patients en collabora-
tion avec les équipes soignantes
des séances de groupe de parole
au cours desquelles les patients
peuvent s’exprimer sur les effets
ressentis des médicaments sur les
symptomes de leur maladie mais
également sur les effets secon-
daires. La prise de poids est un
des effets les plus fréquemment
mentionnés par les patients.
Il est important que les patients
puissent s’exprimer sur ce pro-
bléme car il peut avoir des consé-
guences physiques importantes
(hypertension, diabete, maladies
cardiaques, ...) mais également
des conséquences psychologiques
amenant le patient a arréter son
traitement, augmentant ainsi le
risque de rechute. ®

La santé par le bien manger...

Le service diététique de
I'hopital est rattaché aux services
hoteliers, et composé de 3 diété-
ticiennes. Leur principale mission
est la réconciliation du plaisir et de
I'équilibre alimentaire.

Tout d'abord dans I’élabora-
tion des menus ensuite par des
consultations individualisées,
enfin par des ateliers d’informa-
tion nutritionnelle. Ce travail se
réalise en collaboration avec les
équipes soignantes. Les menus
sont établis en fonction des
prescriptions médicales et des
croyances religieuses des per-
sonnes. Un logiciel d’assistance a
la production permet de les décli-
ner pour chaque patient a l'aide
de fiches recettes. Un fichier des
patients y est intégré, il permet
de gérer (encore manuellement)
les entrées et sorties. |l garde en
mémoire les régimes des précé-
dentes hospitalisations.

Les diététiciennes sont trés
mobiles pour répondre aux
demandes de plus en plus nom-
breuses de consultations (hospi-
talisés, CMP, Hopitaux de jour).
D’une part, avec une nette évolu-
tion ces vingt derniéres années,

les psychiatres accordent une
attention plus forte au somatique,
d’autre part, les personnes sont
davantage attentives a leur santé
suite aux campagnes nationales
de sensibilisation.

L'augmentation des troubles
métaboliques a suscité la mise en
place d’ateliers en groupe pour
donner des connaissances sur
I'intérét des aliments, repérer les
exces (gras, sucre) et apprendre
a lire les étiquettes des produits.
lls se terminent par I"élaboration
d’'une semaine de menus et la
réalisation d’un repas pris en com-
mun. Un livret récapitulatif est
remis a chaque participant. Des
supports pédagogiques ont été
créés, ils aident a s'approprier les
conseils et conduisent a l'autono-
mie alimentaire.

Une diététicienne en charge
de I'hygiéne et de la qualité gere
le manuel d’hygiene de I'unité de
production (procédures, feuilles
de contrdle en cuisine et en ser-
vice) afin d’assurer la sécurité des
patients et du personnel.
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Comment s’en sortir pour
répondre aux besoins trés
spécifiques des individus ?

Les diététiciennes déclinent
les régimes alimentaires de
chaque patient avec l'aide du
logiciel d’aide a la production
« Salamandre ».

Il permet de gérer la sortie et
I'entrée du patients, d’y détailler
les menus de chacun au moyen
de fiches techniques précises et
de fiches recettes, de faire le lien
avec les marchandises.




C’est quoi ce légume ?

Focus sur un atelier cuisine a I'unité Plein sud (59g23)
. « C’est quoi ce légume ? »
demande un patient en train
d’éplucher et de découper des
légumes. « Une courgette ! »

Si les gestes manquent parfois
d’assurance ou si la motivation
est parfois ralentie par I'envie de
fumer, certains patients ne rate-
raient I'atelier cuisine pour rien
au monde et s’inscrivent systé-
matiquement sur le planning
d’activités : « les personnes qui
participent a l'atelier n’ont pas
I’habitude de manger des produits
frais. Chez elles, c’est plutét chips-
pizza-biscuits ; elles ont beaucoup
de mal a gérer les quantités,
la cuisson... » explique Christelle
Dhélin. D’ou I'apprentissage heb-
domadaire suivant : rédiger une
liste de courses, anticiper un menu, aller au supermarché, choisir les
produits en fonction d’un budget. Ce jour-la, en entrée, c’est tomate
mozarella : les patients soignent la présentation, ajoutent quelques
petites herbes, et 'un d’entre eux lance plein de fierté : « Tout ce qu’il
y a a manger ! Un vrai repas de noces ! ». Tous contribuent a préparer
des lasagnes de légumes, et en dessert, un gateau au chocolat. « Avec le
petit déjeuner de ce matin, et le beau gdteau au chocolat de ce midi, vous
aurez votre apport de sucre de la journée » intervient la diététicienne en
fin de séance. Une fois par mois, elle assure une séance de sensibilisa-
tion pendant la cuisson, juste avant le repas, ce qui permet aux patients
de mieux classer les apports journaliers de chaque aliment. Un support
est destiné aux ateliers aux CMP pour étre affiché lors des ateliers
cuisine. « L'atelier est un support essentiel dans la communication avec le
patient : les personnes passent une bonne matinée, et nous avons appris
des choses sur eux, hors d’un contexte de service », poursuit I'infirmiere
présente a chaque atelier. Et maintenant ? « Nous allons simplement
manger tous ensemble ».
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Une partie de I'équipe du self professionnel

La politique hoteliére en matiére de restauration

de 'EPSM

Equipe hételiere

Les misions du service restau-
ration (32 agents) sont : préparer
les repas pour les patients adultes
et enfants, s’occuper du self des
professionnels, et assurer une
qualité « hygiénique » des repas,
de la réception des denrées a
I'assiette.

Concernant les patients,
une commission se réunit 3 fois
par an sur les hopitaux de Lom-
melet et de Lucien Bonnafé pour
faire le bilan de la prestation,
aidant a la conception des menus
et a trouver un équilibre entre
demandes des patients et régime
alimentaire. Elle veille a I'équilibre
entre les exigences du collectif,
tout en répondant aux demandes
spécifiques de chaque convive.
Patients, référents  hoteliers,
responsables de la restauration
et diététiciennes y participent.
Une enquéte de satisfaction est
réalisée tous les 2 ans.

Concernant le self du person-
nel, production et service sont
assurés par une équipe spécifique,
de 5 a 6 personnes. Les menus
sont élaborés par les responsables

de la cuisine et du self, sans inter-
vention des diététiciennes. Selon
la derniere enquéte de satisfac-
tion diffusée en avril 2012, les
usagers sont tres satisfaits par la
prestation du self, notamment
de I'excellent rapport qualité/prix.
Les améliorations ont portées
depuis 2011 sur un menu avec
2 viandes et un poisson (souvent
frais et non surgelé) a chaque ser-
vice, et depuis peu le self dispose
d’'une sonorisation qui servira
également lors des manifestations
de I'EPSM. Les menus a thémes ou
améliorés 4 fois par an sont tou-
jours bien appréciés.

Le Service restauration a plu-
sieurs projets, dont refaire des
journées portes ouvertes a desti-
nation de 'ensemble du personnel,
renforcer les contrdles d’hygiene,
proposer des produits bio et de
préférence  locaux, conseiller
le personnel afin de « manger
mieux », travailler conjointement
avec le groupe « Equilibre », etc.
Il est ouvert a tout retour d’infor-
mation pour progresser. @



PERSONNELS

/Bienvenue !

Jean-Luc Delierre,
Cadre de santé
a I'lFSI Georges Daumezon

C’est au mois de septembre, que Jean-Luc Delierre agé de 48 ans,
a effectué sa rentrée des classes. Le cartable a la main, les lunettes sur
le nez, c’est en tant qu’enseignant qu’il gravit les marches de sa nouvelle
école. « Bien que la pédagogie soit forcément présente dans I’hépital,
face aux nouveaux professionnels par exemple, cela reste un exercice
nouveau pour moi, me retrouver le premier jour face a une centaine
d’étudiants c’est intimidant ». En effet, Jean-Luc Delierre n’est pas un
nouvel arrivant dans le domaine de la santé. En 1988, il devient infirmier
au CH de Seclin. Il effectuera 5 ans en Unité de Soins de Longue Durée
puis un peu plus de 2 ans au service des urgences. C'est en 1997 qu’il
deviendra Cadre de Santé. Fort de cette expérience, I'envie de trans-
mettre son savoir et de partager la réalité du terrain aux futurs
professionnels de santé fut pour lui une suite logique dans sa carriere.
« Il'y a un écart évident entre I’hdpital et la formation, c’est I'absence de
patient. Il nest la qu’en filigrane, il est donc important de bien former et
accompagner les étudiants dans cette future autonomie de I'infirmier.
Mon expérience personnelle est souvent la bienvenue pour leur trans-
mettre les réalités hospitalieres parfois méconnues ». Il ajoute « En plus
de la formation, ce qui m’a attiré dans un IFSI, c’est le volet recherche.
Le domaine d’expertise sur les personnes dgées, I'éthique, le réseau,
le lien avec la médecine de ville et les soins palliatifs m’intéresse particu-
lierement ». Jean-Luc Delierre a cette envie de transmettre, chercher et
d’apprendre, ce qu’il a développé tout au long de sa carriére, au fil des
rencontres. Aujourd’hui, trés bien accueilli et guidé par sa nouvelle équipe,
il peut a souhait développer une valeur qui lui est cheére : le partage.

4 JE - TU - NOUS

Arrivées

Amélie AUBERTIN, psychomotricienne (59g13)

Karine BAILLEUL, aide soignante (Cliniqgue du Nouveau Monde)
Segvi CEYLAN, ASH (59g14)

Sophie COUPLEZ, psychologue (59i04 CMP rue de Paris)
Jean-Luc DELIERRE, cadre de santé (IFSI)

Stéphane DELY, assistant de service social (UFA)

Raleda EL MALLOULI, infirmiéere (PATIO)

Clara LESCOT, aumonier (DRH)

Tassadit MEDJBOUR, agent des services hospitaliers (59g14)
Emilie MENESSART, aide soignante (PATIO)

Baya MEZIANI, aide soignante (MAS)

Laetitia MOUNIER, infirmiere (Clinique Jean Varlet)

Céline NDANGANG, infirmiére (Lopéra bleu)

Florence POULAIN, psychologue (59i06 CMP Mons-en-Barceul)
Lucie ROUVILLAIN, orthophoniste (Lopéra bleu)

Abdellatif TOUMIL, infirmier (PATIO)

Thierry WAQUET, agent d’entretien qualifié (Lucien Bonnafé)
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PERSONNELS

/Bonne retraite

Dr Alain Couvez,
Psychiatre (59g13)

Le Docteur Couvez commence sa carriére en mars 1971, a I'Hépital
psychiatrique des freres Saint Jean de Dieu, passe l'internat en 1972
et devient assistant des hopitaux psychiatriques en 1976, obtient le
concours de psychiatrie chef de service en titre en 1980. Il réalise toute
sa carriere au Centre Hospitalier Spécialisé de Lommelet, puis a 'EPSM.
Il est chef de service depuis 1979 sur le secteur de Roubaix Hem (59g13).
Il travaille aussi en tant qu’expert a la cour d’appel de Douai pendant
15 ans, enseigne a l'Institut de Formation pour les psychomotriciens
a Loos, a I'IFSI Georges Daumezon a Saint André-lez-Lille, a I'Université
de psychologie et I'Université de médecine en psychiatrie.

Sa carriere est donc bien sir difficile a résumer car elle traverse les
mutations nombreuses de la psychiatrie ces 40 derniéres années...

Dans ses priorités, le Docteur Couvez a souhaité « apporter une aide
aux malades dépendants de I'institution psychiatrique en les resituant
dans la vie sociale conventionnelle ». Une mission qui va de paire avec la
diminution du nombre de lits en psychiatrie : de 140 lits en 1979 sur son
secteur a 37 lits aujourd’hui.

Il développe la « psychiatrie de secteur » permettant un acces aux
soins au plus proche de la population. Il est a I'origine de I'association
des secteurs de Lommelet en 1980 qu’il préside jusqu’en 1998, associa-
tion qui est elle-méme a l'origine, lors de la fusion Lommelet-Trélat, de
I'association Archipel, dans laquelle il s’est toujours investi par la suite.
Il est a I'initiative de la création GEM La pause a Roubaix ou contribue a
Iinstallation du dispositif novateur de Réécoute des suicidants.

Le Docteur Couvez est un batisseur qui a le souci de « trouver des
espaces », et cela méme « si ce ne sont pas les espaces qui soignent
mais les soignants ». Pour ce faire, il travaille aux cotés des architectes
et des équipes de 'EPSM, a la création de I'hopital de jour Isabeau de
Roubaix, des appartements associatifs, du CATTP, de I’'h6pital Bonnafé,

JE-TU-NO

Départs

Pierre BOVAL, infirmier (CAPI)

Céline DELVINQUIERE, infirmiere (59g12)
Marie-Armelle FEREZ, psychologue (59g22)
Anais MOMBRUN, infirmiéere (PATIO)
Noémie VOURC’H, psychologue (59i06)

Retraite

Hubert CROIN, psychologue (CMP rue Leplat Wattrelos)
Didier DEHAESE, infirmier (PATIO)

Chantal DEMADE-PELLORCE, aide soignante (Le Tremplin)
Jean-Luc DEPIERE, infirmier (Le regain)

Anne DESAN, psychologue (CMP Pont a Marcq)

Roger GHESQUIERE, maitre ouvrier principal (Pharmacie)
Serge VERFAILLIE, technicien hospitalier (DTP)

Déces

Mohamed ZAROURLI, infirmier

de la Clinique du Nouveau monde... Dernier projet en date, qui verra le
jour deux mois aprés sa retraite en novembre 2012 : les appartements
thérapeutiques Fregoli du nom d’un célébre transformiste italien (voir
article p 12).

Tout un symbole pour un fervent défenseur d’une psychiatrie et d'une
institution qui doivent s’adapter aux personnes... En cela, homme de
I'hétérogénéité et de la différence, le Docteur Couvez a toujours privi-
légié dans sa pratique le sens de la relation, et ne cache pas sa grande
admiration du savoir-faire délicat et précis des infirmiers dont toute I'atti-
tude, le regard, I'écoute est vouée au soin.

Le Chef du pdle 59g13 est remplacé depuis juin 2012 par le Docteur
Philippe Dumont. L'établissement rend un hommage sincere et officiel au
Docteur Couvez, et le remercie dans les marges de ce trop court extrait
d’Alter ego aussi fortement qu’un artisan d’une psychiatrie qui soigne aux
interstices le permet...



Patricia Parry

Etre psychiatre et écrivain, ce n’est pas si fréquent... Alter ego invite une « collégue », chef de péle (et de secteur : elle y tient beaucoup) au
Centre Hospitalier Gerard Marchant a Toulouse. Elle vient de recevoir le Prix du roman d’aventures pour « Sur un lit de fleurs blanches », paru
aux éditions du Masque. Elle démonte ici les clichés, littéraires ou sur la psy.

Vous étes écrivain et psychiatre,
pas trop écartelée entre ces deux
fonctions ?

Mon amour de la littérature précéde
celui de la psychiatrie et mon souhait
d’adolescente était bien de devenir
écrivain, et non médecin ! Je suis une
vraie littéraire « contrariée » comme
des générations d’éléves frangais
soumis au diktat du bac scienti-
fique. Ceci dit, il existe une proxi-
mité entre mon métier qui consiste
a étre a I'écoute et a l'observation
des personnes et celui de I'écrivain
qui essaie de traduire en mots
émotions, sentiments, impressions.

Dans votre blog vous écrivez un ar-
ticle : « Les psy sont-ils marteau ? »
qui évoque les représentations
mentales stigmatisantes en psy-
chiatrie. Pensez-vous que le polar
reproduit les clichés sur la psy ?

Je le crains ! Larticle dont vous
parlez traduit bien mon exaspéra-
tion devant les pseudo-théories,
le salmigondis pseudo-psychana-
lytico-ce-que-vous-voudrez ~ dont
usent et abusent certains. Si j'osais
écrire autant de bétises sur le rugby,
ou la finance, ou la fabrication du
chocolat... que tout ce que je lis
au sujet des schizophrénes « para-
noiaques », je serais clouée au pilori
par les lecteurs | Mais au sujet de la
psychiatrie, il semble que I'on puisse

dire n’importe quoi ! Les clichés ont
la vie tellement dure qu’un éditeur,
lors de l'envoi de mon premier
roman, m’a réellement écrit que ma
description de I’HP n’était pas vrai-
semblable (parce qu’il n’y avait ni
cachots, ni barreaux, ni électrochocs
punitifs, probablement...). Il est de
bon ton de dénoncer la psychiatrie
évidemment coercitive. L'« interné »
est forcément « innocent ». Le psy-
chiatre, sans surprise, est sadique et
incompétent ! (et en général, c’est
lui le coupable car c’est un notable
vénal). Au final, c’est toujours le
patient qui est stigmatisé par ces dis-
cours prétendument bien pensants.
En effet, soit il est « innocent » et ne
devrait pas étre 13, soit il est « schi-
zophréne paranoiaque » (ce qui, je le

ECLECTIQUE

y/ PAROLES D'AILLEURS

Patricia Parry

Sur un il
de fleurs blanches

LI PRIX DU ROMAN
D’AVYENTURES

rappelle fait hurler de rire un interne
de premier semestre) et donc dan-
gereux (mais le psychiatre est telle-
ment incompétent qu’il ne I'a pas
diagnostiqué).

Du coup, autant traiter ceci avec
humour, c’est salvateur.

Pourquoi vous battez-vous au-
jourd’hui en psy ?

La déstigmatisation de nos patients,
a condition de ne pas verser dans un
angélisme délétere. Communiquer est
capital, je pense qu’une émission
télé a sensation peut nous faire
reculer de dix ans !

4

Que pensez-vous de cet autre cliché,
littéraire cette fois : le mythe de
« l'artiste fou » ? Et inversement du
« soin par l'art » ?

Question difficile. Il existe des artistes
qui n’ont aucune pathologie mentale
(la plupart d’entre eux a mon avis).
Jai d’ailleurs du mal avec la pose de
certains « artistes » qui prétendent
« étre un peu schizophrénes »,
surtout lorsqu’ils en font un argu-
ment de vente (ce qui a I'avantage
d’infirmer le diagnostic !). Il existe
beaucoup de personnes malades
qui n‘ont aucun talent artistique...
et les personnes atteintes de
troubles mentaux peuvent aussi
étre douées de talent artistique...
Il est capital de distinguer le talent
de la possibilité ou de la capacité
a peindre, écrire ou faire de la mu-
sique. A priori chacun d’entre nous
est accessible a I'art.

Et oui a I'art comme media, évidem-
ment. Lart-thérapie est une forme
de soin parmi d’autres, capitale pour
certains patients. Je propose volon-
tiers ce type de prise en charge.
Mais je ne suis pas terroriste et n’im-
pose pas l'atelier d’écriture a tous
mes patients !

www.patriciaparry.com
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A)uverture des appartements

thérapeutiques Fregoli

ar: B

o n—

Prochainement s’ouvrira la
nouvelle Maison Thérapeutique
Fregoli du 59g13, située au 74, rue
Salengro a Roubaix.

Cette structure alternative a
I’hospitalisation a pour objet de
mettre en oeuvre des soins psy-
chiques a visée thérapeutique,
un accompagnement dans les
champs de la resocialisation et de
la réadaptation en vue d’un retour
a une existence autonome.

Ce projet novateur d’un point
de vue architectural constitué de
4 chambres et de 2 studios per-
mettra l'accompagnement de 6
patients a travers des projets per-
sonnalisés a des temps différents.
Le fonctionnement de cette struc-
ture relévera désormais de soins
ambulatoires a temps complet.

12

L'équipe pluri-professionnelle y
interviendra 24 heures sur 24 avec
une présence importante sinon
continue de personnel soignant.

Le passage a la Maison Fregoli
devra promouvoir les change-
ments et les transformations au
niveau psychique, favorisant le
recouvrement des capacités so-
ciales permettant une meilleure
autonomie dans le champ de la
vie quotidienne.

Cette prise en charge interac-
tive entre le patient et I'équipe
de la Maison Thérapeutique ren-
dra compte des capacités d’adap-
tation de la structure favorisant
I’évolution des patients.

Contact : Florence Herbet,
cadre supérieur de santé 59g13

INTERSECTIONS

Une partie de I'équipe professionnelle des appartements thérapeutiques Fregoli

du nom d’un célébre transformiste
italien Leopoldo Fregoli est un trouble psychiatrique du groupe
des psychoses chroniques non dissociatives qui survient chez
'adulte. Le délire consiste a croire que plusieurs individus qui
ne se ressemblent pas sont tous les incarnations d’une seule et
méme personne persécutante. C’est comme si le persécuteur
employait le corps de tiers pour mieux persécuter sa victime.
Dans le syndrome de Fregoli, le patient ne reconnait pas mais
identifie le persécuteur quelle que soit la forme que celui-ci
a empruntée.

Les maisons thérapeutiques elles aussi se transforment,
en fonction des patients, car chaque projet médical est congu
au plus proche des besoin des personnes qui vont en bénéficier,
dans le souci « d’adapter le projet de I'institution aux besoins
du secteur et non I'inverse », explique le Docteur Couvez.
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22 novembre a 14h
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OLYMPIQUES

mu THEATRE EQUESTRE
4, RUE DES LRINIERS A WRTTRELOS
JEUDI 22 NOVEMBRE 2042 A 44H
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Entrée gratuite sur réservation !

Les jeux olympiques,

Théatre équestre. Entrée gratuite
sur réservation au : 03 28 32 50 10
(voir page 4)

du 28 nov. au 1° déc.
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Congres Frangais de Psychiatrie
4 édition au CNIT Paris

La Défense - Toute I'info aupres
de Docteur Nathalie Isabelle
T:0155 432000

M : nathalie.isabelle@carco.fr

7 déc. de 8h30 a 16h30

Récidive, rechute,
reiteration :

Face aux risques, quelles prises
encharge des sortants de prison ?

5¢me journée d’étude « Psychiatrie
et justice » : Recidive, rechute

et réitération, face aux risques,
quelles prises en charge

des sortants de prison ?

Maison de I'Education Permanente,
1 place Georges Lyon a Lille
Inscriptions sur www.epsm-al.fr

8 et 9 décembre

3¢me BIIMA chez Rita, exposition
d’affiches, livres, gravures, photos,
objets, estampes, vidéos.

le 8 décembre de 14h a 23h et

le 9 décembre de 11h a 17h.
Entrée gratuite avec adhésion
décembre 2012 de 3§,

49 rue Daubenton, Roubaix.
www.chezrita.fr

(voir page 4)

25 janvier 2013 a 15h

Cérémonie des voeux 2013
au self du personnel,
site Lommelet, ouverte a tous

IN/OFF

AGENDA ET CULTURE

Bouquins

L'OMBRE
DES

_QR\G!NES L'ombre des origines

Jean Louis Mahe © ISBN-10: 2226193235

o ISBN-13: 978-2226193230 » Editions Albin Michel

® 285 pages - 2009

On parle souvent des enfants retirés a leur famille,
jamais des adultes qui ont été placés il y a bien longtemps. Comment
s’en sont-ils sortis ? Quels ont été les effets, positifs ou négatifs, du
placement ? Quelles conclusions peut-on en tirer pour l'avenir de la
prise en charge des enfants par I'Etat ? A travers une série de por-
traits, Jean-Louis Mahé, psychologue clinicien dans une institution de
'Aide sociale a I'Enfance du Val-de-Marne, montre la diversité des
trajets. Levant un voile sur ce sujet quasiment tabou, il fait apparaitre
les failles et les réussites de notre systeme. Et ouvre la réflexion sur
les possibilités de 'améliorer.

Le coup de cceur de la Doc’

Ayez le réflexe « Centre de documentation » pour vos demandes
de préts et recherches ! 03 28 38 51 02 / Postes : 7212 ou 7750.
Sur le site de Lommelet a Saint-André-lez-Lille et Marquette-lez-Lille.

AI‘.I a été prise cette photo ?

Cette photo a été prise

sur le chantier du nouveau
CMP a Wattrelos. C'est le haut
de la gouttiére murale,

non pas cylindrique mais
composée d’une chaine
tendue jusqu’au sol. L'eau
s’écoule le long des chainons
donnant a cette gouttiére
atypique un aspect étonnant.

v

13



2107 190390 - 3510]|1] UOKHEIIWO|ZSE,| 3P _\.,_mmm._ 9P UOHEIIUNWIWIOD DIINIDS

-5 i 4 2 |




