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Allocution d’ouverture scientifique des journées Quand le CMPP se réinvente (sur son socle éthique et clinique de collectif soignant) 
Le devoir de mémoire et d’historisation, qui nous anime dans les soins aux enfants et familles, nous incombe dans nos institutions et à la FDCMPP. Ces journées devaient avoir lieu en Nouvelle Aquitaine. La difficulté en 2020, lors des dernières à Paris, à les envisager dans cette région, en raison des turbulences générées par les injonctions ARS et/ou associatives, nous a fait envisager leur accueil sur Toulouse.  
C’est la force du collectif qui nous permet de vous proposer ces deux jours et demi. La Commission Scientifique s’est constituée de professionnels de différentes disciplines et de divers horizons : Occitanie et Nouvelle Aquitaine jusqu’à la région PACA, et jusqu’aux confins de Belfort, de Lille et de la région parisienne. 
Les premiers débats ont été traversés par la notion de « place » (« Etre à sa place » de Claire Marin), définie entre identité, désir personnel et impératif social, et déclinée à l’échelle de la place de l’enfant dans la géographie familiale, dans son histoire, dans son chemin thérapeutique, de vie, d’élève ; celle des parents dans le parcours de soin de leur enfant ; celle des cmpp dans le tissu du soin psychique, celle de chaque profession au sein d’une équipe.  
Il a été question de « S’adapter » de Clara Dupont Monod à Barbara Stiegler (S’adapter à l’enfance « inadaptée », s’adapter aux contraintes du Réel).  
Il a été question du soin (« A quel soin se fier ? Conversations avec Winnicott » Claire Marin et Frédéric Worms, « Le soin est un humanisme » Cynthia Fleury).  
Il a été question des liens, de tisser, penser le soin, d’une clinique singulière et de pratiques plurielles.  
Il a été question de l’institution, de mailler, tricoter en réseau, de culture et de consentement, d’engagement, de créativité et de temporalité, de transmission.  
Il s’est agi d’inventer en tenant compte de nouvelles connaissances scientifiques et pratiques professionnelles (dans le champ du développement de l’enfant), de l’évolution des attentes sociétales et des politiques publiques.  
A été mise en réflexion notre représentativité. S’agissait-il de fédérer en tentant le consensus ou en acceptant une conflictualité créatrice ? D’éviter l’élan contestataire par peur qu’il ne nous engloutisse, d’éviter de laisser voix à ce qui fait souffrance ?  Ou de reconnaître son existence pour mieux la métaboliser, la transformer ensemble dans ces journées, en faisant le pari d’une reviviscence ? 
Tout évolue vite dans notre contexte contemporain : progrès technologique (révolution numérique), menaces écologiques, guerres, droits humains fragilisés, crise de la démocratie, ère de post idéaux, marquée par l’anomie sociale, l’injonction au bonheur, à l’efficacité, à la rationalisation économique, à la pression neuro-amélioratrice avec une crise de la subjectivité, de la transmission… Dans le même temps, sources et ressources affleurent pour protéger santé mentale des individus et état de droit : anthropologie du don (Mauss), de l’entraide (Sevigné), valeurs d’humanité, de solidarité, de dignité, exceptionnalité et irremplaçabilité de l’humain dans ses capacités de symbolisation, de sublimation, de résilience, de rétablissement, vulnérabilité inséparable d’une puissance régénératrice (C.Fleury).  
Dans un système contraint au changement, comment rester ouverts à de nouvelles approches, pratiques, nouveaux dispositifs, qui prendraient sens dans le travail clinique ? Comment réinventer, trouver de nouveau, du latin tropare : tropus = la mélodie, comment composer (un air nouveau), sur notre socle éthique ? Comment témoigner de la richesse d’une écriture collective transdisciplinaire, aux « effets soignants » si on a (encore) le temps de penser ? Comment mettre en lumière ce holding porteur pour les enfants, les familles les plus vulnérables tant sur le plan psychique que social, ces invisibles, ces déclassé(e)s, ces abandonné(e)s, non conventionnel(le)s, ceux/celles qu’on n’entend pas? Comment défendre le CMPP DANS LE SERVICE PUBLIC comme un « essentiel » ? Comment entendre la diversité des attentes, des propositions dans la foisonnante créativité des différents CMPP?  
Comment n’occulter, n’édulcorer ni les enjeux économiques, technocratiques, managériaux qui infiltrent le médicosocial jusque dans sa novlangue, ni les enjeux de la désinstitutionalisation, ni les enjeux idéologiques de suprématie de l’homme neuronal sur la psyché, avec un risque de hold-up de la pensée, de retour du refoulé, de fabrique de servitude (Gori), de république des faux-selfs (Delion)? Comment échapper à la nouvelle figure anthropologique de l’humain que proposent les idéologies actuelles de la santé et de l’éducation ?  
La question ne serait pas tant les approches plurielles que le danger d’une pensée unique imposée quelle qu’elle soit, prise dans ces enjeux ou en réaction à eux.  
L’éthique en amont de la rationalité instrumentale pourrait nous aider à nous en sortir (Molinier). « Un défi se pose dans toute la médecine, que Canguilhem a très bien décrit : C'est le défi d'objectiver la maladie sans objectiver le malade. C'est la principale leçon de l'éthique du soin : il faut traiter la personne comme un sujet mais la reconnaissance sociale de la maladie par l’objectivation est fondamentale (…) prise dans un soin, en citant Winnicott, ininterrompu. Elle a donc besoin aussi d'une reconnaissance politique. (…) L’outil, la science est un instrument dans la relation subjective. (…) La crise du soin est une crise de santé publique : après la crise sanitaire proprement dite, il y a une crise du soin, qui n'est plus sanitaire, qui est morale : dans cette dimension de non reconnaissance du sens du métier du soin, du sens pour celui qui pratique. » F. Worms.  
Dépassant un réductionnisme ontologique, nous souhaitons, dans ces journées, traverser ensemble une révolution épistémologique et paradigmatique, faisant l’éloge de la complexité, de la nuance, du contradictoire, de la trans théorie, du complémentarisme. Un dialogue est possible entre approches psychopathologique, psychanalytique, systémique, anthropologique, phénoménologique, neurodéveloppementale, dans un continuum normal/pathologique, qui fait soin dans les effets de la rencontre. Tentons un décentrage pour aborder une vision multidimensionnelle incarnée et non commanditée. 
 
 « Nos métiers de soignants, d’éducateurs, d’enseignants, de chercheurs sont à la croisée des chemins. Nous pouvons continuer à participer à la mise en place de réformes qui détruisent les institutions qui jusque-là avaient porté nos métiers. Nous pouvons tenter de nous unir pour constituer des réseaux de résistance capables de réinventer le forum, l’amphithéâtre et l’agora. En s’y mettant à plusieurs, ici et maintenant, en ouvrant grand nos institutions à tous les citoyens qui, comme nous sont convaincus que le savoir ne se capitalise pas, mais qu’il s’élabore ensemble et dans la confrontation conflictuelle des points de vue, nous pourrions peut-être contribuer à faire de la santé et l’avenir de la vie, non pas ce qui suspend mais ce qui appelle la démocratie » (B. Stiegler)  
« Reconquérir la démocratie, c’est se réapproprier l’espace de doute, de créativité, d’invention donc d’insatisfaction, comme tout acte de soin digne de ce nom » (Bokobza Manifeste d’un psychiatre outragé).  
Gardons une dimension de curiosité, d’incertitude, d’indisciplinarité, une disponibilité pour l’inattendu afin de se donner la chance d’être enseigné, de se laisser transformer sans se perdre et de s’inventer un futur… Enonçons ces contours avant de vous emmener en voyage pendant ces deux jours et demi afin de pouvoir encore penser et rêver le soin ensemble !  
L’étymologie de « soigner » vient du latin « somnio » : songer = penser à quelqu’un ; porter attention, soin. Pour Winnicott, « l’adaptation n’est pas la santé, seule la co-création confère le sentiment d’exister ». La REALITE nous convoque au JEU cette affaire sérieuse du registre de l’essentiel dans l’infantile, au JEU de l’invention des dispositifs thérapeutiques où l’enfant reste sujet et partenaire…  
Réinventons la liberté, réinventons un autre imaginaire, d’une puissance poétique révolutionnaire, avec l’utopie comme position politique, style de vie, capacité à faire surgir l’inédit… Dans une sorte d’éthique de l’artisan ! 
 
Déroulé des journées dans une déclinaison winnicottienne 
 
Jeudi matin : Prendre soin (A quel soin se fier ?)  L’évolution sociétale et des politiques de soin exposent à une crise de la subjectivité, au risque de perte de sens du mot « cure » en le restreignant au remède technique, au seul traitement médical, réduisant le soin pédopsychiatrique qui comprend une autre dimension, celle du « care » (fonction maternante du soin). Transmission, complexité, soin institutionnel et inventions : 2 interventions : Eloge du bricolage, Réinventer en CMPP? 
Jeudi après-midi : L’enfant, ses liens, ses lieux d’attachement 
Un enfant seul ça n’existe pas :  Un enfant seul, ça n’existe pas, sans une famille, sans une histoire, avec la complexité des attachements précoces, Un enfant seul ça n’existe pas sans un environnement social et culturel, sans contextes de vie, Un enfant seul ça n’existe pas sans politiques publiques volontaires, berceau de l’égalité des chances et de la cohésion sociale. Nous inviterons ici deux psychologues chercheuses dans le domaine de la petite enfance. 
Un élève seul ça n’apprend pas : Aujourd’hui la psychopédagogie, focus sur cette identité forte des CMPP, place de la psychopédagogie en tant que place de l’être élève dans la vie de l’enfant, importance de la médiation par l’objet culturel dans le rapport au savoir et du plaisir d’apprendre ensemble : 3 interventions : psychopédagogie et nouvelles problématiques ; historique, transmission et création d’un métier ; inventer aujourd’hui en psychopédagogie. 
 
Film Loup y es-tu ? Cinéma ABC 
 
 
 
Vendredi : Un soignant seul ça n’existe pas 
Le travail en CMPP, singulier, met à l’œuvre la pluralité des approches dans l’interdisciplinarité. Comment la pluridisciplinarité peut-elle rester féconde en s'inscrivant au sein d’un dissensus vivant agonistique, avec une ligne d'horizon commune, dans une écriture collective transdisciplinaire, impliquant des espaces d’élaboration, un sentiment de sécurité, une culture d’équipe, une qualité de portage ? Préalable au fondement du collectif soignant, comment l’éthique clinique peut-elle être garantie, permet d’accueillir d’autres façons de penser, de faire institution, responsable dans le soin, et engagée dans les transformations sociétales ? 
Pour mettre en perspective cela, nous accueillerons des chercheurs, en psychologie et anthropologIe clinique, travaillant sur le dialogue entre les approches, en psychologie sociale (antériorité de l’éthique sur le collectif) ainsi qu’une table ronde de praticiens en CMPP= les anciens et nouveaux métiers au CMPP, comment faire collectif ? 
8 ateliers : Les CMPP se réinventent au quotidien 
1. Evolution de la place du médecin au CMPP 
2. Aux risques des diagnostics 
3. Accueillir les adolescents 
4. Travailler hors les murs 
5. Accompagner les familles 
6. Orthophonie ou Psychopédagogie ? 
7. Psychomotricité en mouvement 
8. Nouveaux règlements, nouveaux dispositifs : quels effets sur nos pratiques ? 
 
Présentation des actions de la FdCMPP 
 
Librairie L’Ombre Blanche : Entendre la parole des enfants et des adolescents, une pratique clinique en CMPP (Villeneuve Saint George) Louis SCIARA, psychiatre psychanalyste, membre du CA de la FdCMPP 
 
 Samedi matin : Un CMPP tout seul ça n’existe pas :  
 
Famille(s), école, inclusion  
L’avancée de l’inclusion scolaire est concomitante d’une régression relative des moyens médicosociaux. Il reste un impossible à la scolarisation pour certains enfants, exposés avec leurs parents à l’injonction du « tout inclusif », et à une utilisation dévoyée de la notion de désinstitutionalisation. Les CMPP ont-t-ils les moyens de répondre correctement à la fois aux demandes de soutien supplémentaire à l’inclusion scolaire et à l’exigence éthique de prendre en charge les enfants et adolescents les plus fragilisés ? Nous écouterons une représentante de la FCPE et le président de l'Association de psychologues de l'E.N. croiser leurs points de vue sur ces questions brûlantes. L'exemple d'une intervention préventive et thérapeutique dans un collège illustrera la possibilité pour une équipe de CMPP d'inventer des actions inclusives pertinentes. 
EVOLUTION DE L’OFFRE DE SOIN et des PARCOURS DE SOINS Lien sanitaire et médico-social= limites et perspectives 
Quels liens les CMPP entretiennent-ils avec la pédopsychiatrie de secteur et plus particulièrement les CMP dans une logique de complémentarité territoriale ?  Quelles coordinations pouvons-nous construire en référence aux évolutions actuelles de nos missions et de l’offre de soins ? Quels éclairages nous apporte sur ces points l’expérience toulousaine ? Qu’englobe la question de parcours de soin ? Cette dernière intervention vient faire l’éloge du secteur, du travail en réseau, et du prendre soin des liens partenariaux dans leur fonction d’appareil contenant. 
 
 
Que ces journées nationales, les premières depuis trois ans, soient l’occasion de partager nos expériences, et de prendre le temps, ensemble, de penser le soin !  
 « De tout, il resta trois choses : la certitude que tout était en train de commencer, la certitude qu’il fallait continuer, la certitude que cela serait interrompu avant que d’être terminé. Faire de l’interruption, un nouveau chemin, faire de la chute, un pas de danse, faire de la peur, un escalier, du rêve, un pont, de la recherche…une rencontre. » Fernando Pessoa Poèmes jamais assemblés 
 
 
                                      Dr Anne Roger Da Silva, Présidente Commission Scientifique des Journées d’étude 
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