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L’hôpital de jour est présent dans la grande majorité des intersecteurs en France. Il occupe une place bien plus stratégique avec les enfants qu’avec les adultes dans la mesure où un intersecteur sur deux ne dispose pas d’hospitalisation complète. Au début des années quatre-vingt, son fonctionnement a fait l’objet de critiques internes qui ont assoupli son fonctionnement. Dans le même temps, des centres d’accueil thérapeutique à temps partiel ont vu le jour à partir des pratiques groupales en centres médico-psychologiques et il est rapidement apparu que les CATTP n’étaient pas destinés à remplacer les hôpitaux de jour, mais à les compléter. L’hôpital de jour reste le moyen préférentiel de faire face aux pathologies psychotiques tandis que le CATTP offre plutôt une réponse aux pathologies limites. L’originalité du CATTP pour enfants est de combiner la notion de réseau avec celle de groupes thérapeutiques.
 
 

 
L’auteur présente de façon complète et détaillée aussi bien les hôpitaux de jour que les CATTP ainsi que leurs nombreuses formes de transition, notamment les unités de soirée. Il propose une vue d’ensemble sur deux types d’institution capables de s’harmoniser. La pédopsychiatrie française dispose ainsi à l’heure actuelle de l’un des continuums les plus perfectionnés entre la consultation psychiatrique et l’hospitalisation à plein temps.
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Introduction
 
L’hôpital de jour est présent dans la majorité des intersecteurs. Son extension à tout l’hexagone a été étroitement liée à la mise en place de la sectorisation. En effet, tout a commencé approximativement pour lui au début des années soixante-dix par une circulaire instituant les intersecteurs. Le relais a été pris au début des années quatre-vingt-dix par une autre circulaire actualisant les intersecteurs. Une différence fondamentale entre les secteurs (pour adultes) et les intersecteurs (pour enfants) tient à la place accordée à l’hospitalisation complète. Il n’existe plus de secteurs sans hospitalisation complète alors que près de la moitié des intersecteurs n’en disposent pas, souvent de façon délibérée. De ce fait, l’hôpital de jour occupe une place bien plus stratégique en psychiatrie de l’enfant qu’en psychiatrie de l’adulte.
 
L’évolution des hôpitaux de jour a été conditionnée par la place occupée dans un dispositif de santé et modelée par la psychanalyse. Ce « modèle » assez univoque (très bien présenté par Lucas et Talan) s’est d’autant plus facilement imposé que la pédopsychiatrie 
française n’a reçu que peu ou pas d’influences étrangères jusqu’à ces dernières années. En étudiant la bibliographie, on observe une phase d’apogée au milieu des années quatre-vingt avec la publication de livres francophones « magistraux » : Geissmann, Manzano et Palacio, Misès, Vaneck (la même démarche s’est retrouvée en Belgique et en Suisse, pour autant qu’on y parle français). Un observateur pourrait avoir l’impression d’une évolution harmonieuse se terminant par un grand point d’orgue. Du coup, il ne manquerait pas de se demander : « Mais pourquoi donc écrire un nouveau livre ? » C’est là qu’est venu se greffer la question des CATTP depuis une dizaine d’années.
 

1/L’historique des hôpitaux de jour

 
Pour éviter de se perdre dans une situation très compliquée, je commence par une première évidence : au sein d’un dispositif différencié de lutte contre les maladies mentales, l’hôpital de jour a constitué le moyen préférentiel de prendre en charge des enfants et des adolescents psychotiques.
 
Vers la fin des années cinquante et le début des années soixante - époque de la naissance de la psychiatrie de secteur et de la création des premiers hôpitaux de jour - de nombreuses recherches ont vu le jour sur les troubles graves de l’enfant « définis en termes de processus évolutifs et non plus comme états et entités morbides plus ou moins fixés... » (Lang, 1992). Sous l’influence de la psychanalyse, il s’est établi un relatif consensus en faveur d’une conception unitaire de la psychose de l’enfant. Cela n’a pas empêché un abord multifactoriel sur l’origine de la maladie : l’essentiel est qu’on soit passé « du statut de maladie à issue chronique 
inéluctable à celui d’organisation structurelle et évolutive... » (Lang). Cette conception psychodynamique de la maladie a engendré et favorisé une nouvelle approche thérapeutique.
 
Jusqu’à cette époque, les cas graves de psychoses infantiles ne bénéficiaient pas d’une formule spécifique d’externat, bien que des « externats psychothérapiques » aient déjà été mis en place pour des enfants déficients mentaux présentant des troubles affectifs et comportementaux. Comme ces externats recevaient de plus en plus d’enfants d’allure psychotique, ou franchement psychotiques, la spécialisation s’imposa. Mais elle prit la forme de l’hospitalisation à temps partiel. C’est en 1960 que fut ouvert le premier hôpital de jour pour enfants dans le cadre de l’expérience pilote du XIIIe arrondissement de Paris, expérience gérée par la Fondation Rothschild. En 1982, Haïm ouvrait le Centre Marguerite Fontanelle, un autre hôpital de jour sectorisé dans le XVIIIe arrondissement de Paris, sous les auspices de la Croix Rouge.
 
La même année, This créait un hôpital de jour non sectorisé, en annexe d’un CMPP : le centre Étienne Marcel (ouvert par la suite aux adolescents). En 1963, c’était le tour du centre Santos-Dumont, destiné aux cas les plus graves de psychose infantile, toujours à Paris, mais sans sectorisation. Il avait vu le jour à l’initiative d’une association de parents d’enfants psychotiques et du professeur Launay.
 
Le mouvement est ensuite passé en banlieue parisienne. On retrouve encore un organisme associatif : le CREAI pour l’ouverture d’un hôpital de jour en 1964, à Jouy-en-Josas, avec Lang et Hersent. La création du premier hôpital de jour public est revenue à Misès, dans la fondation Vallée (située à Gentilly, en banlieue parisienne). 
Il serait fastidieux de poursuivre l’énumération bien que tous ces promoteurs aient droit à notre reconnaissance. Je signalerai simplement que le mouvement s’est poursuivi en province à la fin des années soixante et au début des années soixante-dix, notamment à Toulouse, Bordeaux puis Strasbourg. Dans le même temps, certains hôpitaux de jour commençaient à se spécialiser pour certaines tranches d’âge. Deux hôpitaux de jour accueillirent à leur tour des adolescents (la fondation Gambault-Darnault dans le XVIIIe avec, de nouveau, Haïm, et le CEREP dans le XIVe avec Cahn). Un autre hôpital de jour fut réservé aux jeunes enfants par Soulé, à l’institut de puériculture de Paris.
 
Je voudrais qu’on retienne, à travers cette longue énumération, quelques idées : 


 
	- les plus grands noms de la psychiatrie française se sont directement impliqués dans la création des hôpitaux de jour ;
 
	- le mouvement a commencé à Paris avant de se diffuser dans la région parisienne, puis en province ;
 
	- des fondations et des associations, sans but lucratif, ont souvent fourni un cadre plus souple et plus généreux que l’administration française à des promoteurs entreprenants ;
 
	- le mouvement a rapidement connu un véritable épanouissement.


 
Le cadre de cet ouvrage ne nous permet pas de poursuivre de façon aussi détaillée. D’ailleurs, la suite ne serait guère palpitante puisque les institutions « heureuses » n’ont pas d’histoire, ou si peu. Les intersecteurs ont le plus souvent bien aimé leurs hôpitaux de jour ; les usagers, les autres professionnels participant à la santé mentale les ont assez bien admis. Les mentalités ont 
changé de plusieurs façons ces dernières années. Des critiques ont été lancées. Par ailleurs, on ne s’est plus contenté de décrire ce qu’on faisait, de donner son sentiment. On a réalisé des évaluations et des enquêtes de manière à chiffrer les activités. On est entré dans l’époque des comparaisons.
 
Nous allons passer directement à la dernière décennie (celle qui va approximativement de 1985 à 1995). Selon une enquête officieuse de 1987, il y avait environ deux cents hôpitaux de jour pour enfants. Dans le même temps, une autre enquête, officieuse également, avançait le chiffre de trois cents établissements du même type pour les adultes. Nos connaissances ont changé de nature depuis 1986. Depuis cette date, nous disposons de statistiques établies par le ministère de la Santé pour l’ensemble des intersecteurs. Elles proviennent des rapports annuels qui comportent une fiche par patient1.
 
Nous connaissons l’évolution de façon assez exacte. Le pourcentage des intersecteurs qui disposaient d’un ou de plusieurs hôpitaux de jour a régulièrement augmenté : 


 
	- 74 % en 1986 ; 79 % en 1988 ; 81 % en 1991 ; 85 % en 1995.


 
Il en est allé de même pour le nombre de patients fréquentant les hôpitaux de jour durant l’année : 


 
	- 33 en 1986 ; 40 en 1988 ; 41 en 1991 ; 44 en 1993.


 
De façon sommaire, retenons qu’il existait 527 hôpitaux de jour ; ils disposaient en moyenne de 27 places qui ont servi pour 44 enfants au cours de l’année. Toujours 
en 1993, les intersecteurs ont reçu 290 000 enfants dont 9 % (soit 27 000) ont été pris en charge à temps partiel. Un peu moins de la moitié d’entre eux sont venus en hôpital de jour, le tiers en CATTP et un petit cinquième en « autre temps partiel ».

 
2/Les formules intermédiaires entre hôpital de jour et CATTP

 
Au début des années quatre-vingt, nombre d’hôpitaux de jour pour enfants disposaient déjà d’un recul de plusieurs années (une vingtaine d’années pour celui du XIIIe arrondissement à Paris). Ce recul obligeait les plus lucides à admettre que les mêmes causes produisaient souvent les mêmes effets. Ces établissements avaient accueilli en majorité des psychotiques. Il ne leur avait pas suffi de se trouver en dehors de l’asile d’aliénés pour échapper à quelques-uns de ses travers, à savoir les effets institutionnels des angoisses et des mécanismes de défense psychotiques. Cela se voyait aussi bien dans une certaine chronicisation des patients que dans la reprise involontaire de certaines réponses passéistes des soignants.
 
Abordé sous l’angle technique, le problème revenait, notamment, à remettre en chantier le principe de la continuité thérapeutique. Il était apparu que la continuité pouvait devenir de la routine, appauvrir, rigidifier la vie institutionnelle, même lorsqu’on avait pris soin de la limiter à la journée. On en venait à un paradoxe : la discontinuité du traitement et des soins ne pourrait-elle pas favoriser des changements en faveur de la continuité ? De même, il fallait ressaisir le projet thérapeutique pour chaque enfant parce que les mouvements transférentiels diffusaient trop, que les apports techniques se parcellisaient 
de façon excessive, que les communications entre les divers soignants laissaient à désirer.
 
La critique interne du fonctionnement des hôpitaux de jour n’était pas seulement motivée par des insuffisances ou par des ratés, mais aussi par des effets indirects résultant de changements socioculturels, notamment les modalités d’exercice de la psychiatrie. Je place en premier l’augmentation des psychiatres installés en secteur privé. Un nombre croissant de malades « lourds » ont été pris en charge lors de consultations privées. Un modèle de travail libéral a concurrencé la pratique publique ; il lui a ensuite suggéré ses normes et ses exigences. Toutefois, cette évolution ne se serait peut-être pas faite si, dans le même temps, de nouvelles pathologies ne s’étaient imposées sur le devant de la scène.
 
Les intersecteurs ont dû faire face à un grand nombre de pathologies limites. Les lieux de consultation avaient essayé de diversifier et de combiner les réponses apportées à ces pathologies polymorphes. Ce n’est peut-être pas un hasard si, vers la même époque, un important mouvement relançait les thérapies de groupe pour les enfants en âge de latence. Les meilleures indications se rapprochaient de ces pathologies limites. Des centres médico-psychologiques et des centres médico-psychopédagogiques commençaient à coordonner ces activités groupales pour affronter les cas les plus difficiles.
 
Les équipes des intersecteurs durent reconnaître que l’admission en hôpital de jour pouvait soulever des réserves importantes, non seulement chez les parents, mais aussi chez les enseignants et les travailleurs sociaux. Le changement dans les mentalités rendait bien difficile l’entrée pour toute une journée dans « un lieu de soins reconnu comme tel ». Le mot « hôpital » 
repoussait une partie de ces familles en difficulté. On parlait plus souvent de « centre de jour » que d’« hôpital de jour ».
 
Nous allons revenir en arrière afin d’être complet. Une « nouvelle voie thérapeutique » avait vu le jour en 1971 à l’initiative de René Diatkine dans l’intersecteur du XIIIe arrondissement de Paris. On y avait créé une « unité de soins intensifs en soirée » ou, plus familièrement, une « unité de soirée ». Certains enfants inquiétaient les équipes par la discontinuité de leur vie psychique et le chaos de leur existence. Ils désespéraient les enseignants. Le maintien dans leur famille restait précaire. Toute séparation risquait pourtant de fixer une destinée malheureuse.
 
La nécessité d’une formule nouvelle avait germé devant le constat que certains enfants absorbaient beaucoup de temps et d’énergie des équipes soignantes d’un CMP très bien équipé (le centre Binet) « sans en tirer de bénéfices personnels évidents ». Une autre raison d’organiser autrement la vie de ces enfants était « l’impossibilité matérielle de mettre en place les traitements ambulatoires à une fréquence convenable ». L’importance des troubles de la personnalité nécessitait la mise en œuvre simultanée de plusieurs moyens thérapeutiques (psychothérapie et rééducation, par exemple). Il s’agissait encore d’un hôpital de jour, mais il ouvrait la voie vers les « actions institutionnelles à temps partiel ».

 
3/Les centres d’accueil thérapeutique à temps partiel
 
Une prise de conscience collective s’est opérée pour la première fois en 1982, lors du cycle de perfectionnement 
en psychiatrie de l’enfant organisé par la fondation Vallée. La prise de conscience s’est élargie après que Misès en eut rendu compte en dirigeant un numéro spécial de l’Information psychiatrique. Il choisit de présenter l’ensemble sous l’expression : « Action institutionnelle à temps partiel. » L’essentiel se trouvait déjà là. L’innovation venait, non pas de la découverte de nouveaux moyens ou de nouvelles médiations, mais d’une manière différente d’utiliser la gamme déjà pratiquée dans les intersecteurs psychiatriques. On espérait instaurer « un processus thérapeutique original » en réalisant un accueil thérapeutique intensif à temps partiel.
 
On peut considérer le début des années quatre-vingt-dix comme le moment où l’interconnexion entre hôpital de jour et CATTP s’est généralisée au sein du dispositif de secteur. On ne peut plus parler de l’un sans l’autre, tout au moins au plan des équipements. Pour l’année 1993, nous savons que 43 % des intersecteurs disposaient d’un ou de plusieurs CATTP. Parmi ces 43 %, 38 % disposaient également de places en hôpital de jour. Nous voyons donc que les CATTP ne sont pas destinés en majorité à remplacer les hôpitaux de jour, mais à les compléter. Les services rendus se chevauchent ou se superposent en partie seulement.
 
De 1991 à 1993, la file active des intersecteurs a continué d’augmenter. C’est le nombre d’enfants traités à temps partiel qui a connu la plus forte progression. Pour l’année 1993, il existait 335 CATTP. Ils ont disposé en moyenne de 21,5 places qui ont servi pour 29 enfants au cours de l’année. En bref, les CATTP restaient moins nombreux et de plus petite taille que les hôpitaux de jour. Mais le nombre d’enfants admis en CATTP a fait un bond de 34 % alors que celui des enfants pour l’hôpital 
de jour augmentait de 11 % seulement. Les chiffres des CATTP sont certainement sous-évalués, car on tire difficilement une ligne de démarcation au sein d’un hôpital de jour fonctionnant comme CATTP et au sein d’un CMP qui comporte plusieurs rencontres par semaine et des modalités groupales. Enfin, certains enfants peuvent relever de plusieurs prises en charge à la fois ou successivement au cours de la même année. Le succès des CATTP est dû en partie au fait qu’il est comptabilisé comme une activité CMP alors que l’hôpital de jour est répertorié comme une forme d’hospitalisation.
 
Il n’est malheureusement pas possible de recouper les statistiques ministérielles que nous venons de citer avec une équipe nationale réalisée fin 1992 (Fakhri, Epelbaum, Ferrari, 1993). Bien qu’effectuée au moyen d’un questionnaire envoyé par la poste, elle a reçu un nombre élevé de réponses, soit 44 %. Cette enquête a regroupé les 138 CATTP recensés en trois grands types. Tout d’abord, un peu moins du tiers d’entre eux réalisent un accueil thérapeutique dans un lieu d’hospitalisation à temps partiel. Nombre d’intersecteurs manquent soit de moyens techniques, soit du désir de lever l’ambiguïté. C’est pour cette raison que je parlerai des « hôpitaux de jour-CATTP ». Les unités de soirée restent très peu nombreuses (moins de 10 %). Enfin plus de 60 % des réponses font état de CATTP reconnus en tant que tels.

 
4/Définitions

 
Nous avions autrefois défini l’hôpital de jour comme « un lieu proposant un projet thérapeutique à des malades qui s’y rendent chaque jour ». A la réflexion, il me semble que notre définition n’a rien perdu de son 
intérêt vis-à-vis d’un mouvement qui est en train de combiner l’hospitalisation de jour et l’accueil thérapeutique à temps partiel.
 
La définition proposée par Cahn (1968) a souvent été reprise. Elle mettait l’accent sur le travail multidisciplinaire réalisé au sein d’une institution à vocation psychothérapique. Elle préparait la voie à la notion de « cure en institution » - à savoir d’une action institutionnelle identique quelle que soit la forme d’hospitalisation. Elle laissait de côté l’essentiel : l’alternance de l’enfant entre deux milieux - l’un l’accueillant une partie de la journée, milieu artificiel car institué par une équipe pluridisciplinaire dans le but de soigner ; l’autre le faisant vivre le reste du temps, milieu naturel, car familial le plus souvent.
 
Au milieu des années quatre-vingts, le Guide méthodologique avançait une définition plus technique, plus ambitieuse que la nôtre2. « Les hôpitaux de jour assurent des soins polyvalents individualisés et intensifs, prodigués dans la journée, le cas échéant à temps partiel. » L’hôpital de jour fait partie du cadre général de l’hospitalisation à temps partiel à laquelle il a fourni la quasi-totalité des programmes.
 
Le CATTP a été officialisé par l’arrêté du 14 mars 1986. Il a obtenu une place et une définition dans le Guide méthodologique (Certains se sont alarmés en voyant disparaître l’adjectif « thérapeutique » de l’intitulé puisque le Guide parlait de « Centre d’accueil à temps partiel »). Les CATTP « visent à maintenir ou favoriser une existence autonome par des actions de soutien et des thérapies de groupe ». Ils effectuent « un travail essentiellement orienté vers les relations du patient à 
autrui et la reconstruction de son autonomie au travers des gestes usuels et de divers modes d’expression ». La prise en charge est mise en œuvre à partir de la démarche du patient confronté à ses difficultés quotidiennes.
 
Il saute aux yeux de ceux qui soignent des enfants que ce texte est visiblement destiné aux secteurs pour adultes. En raison de la place incontournable de l’hospitalisation à temps complet, le guide ouvre la possibilité d’une voie réadaptative, au mieux existentielle, à côté de l’autoroute thérapeutique qui relie aux soins ambulatoires à l’hospitalisation complète. L’ambition avec les enfants va au-delà : offrir d’autres actions institutionnelles avec la panoplie existant déjà en dehors de l’hospitalisation. On ne se contente pas de juxtaposer des activités isolées ; on s’efforce de fonder un réseau à partir de plusieurs pôles d’activité et de connecter ce réseau avec ce qui se passe dans la communauté.
 
L’originalité du CATTP pour enfants est de combiner la notion de réseau avec celle de groupe thérapeutique. L’hôpital de jour est toujours apparu comme une terre d’élection pour les groupes thérapeutiques. J’avais suggéré en 1987 que le groupe thérapeutique constitue un des éléments, probablement le plus important, de l’hôpital de jour. Je prenais le mot « élément » dans le sens de principe de base dont la combinaison engendre une complexité ordonnée. Je suggérais qu’il existe un hôpital de jour dès que deux groupes thérapeutiques se combinent pour former une institution thérapeutique à temps partiel. Nous devons actuellement admettre que la combinaison de deux groupes thérapeutiques se trouve aussi bien à la base de l’hôpital de jour que du CATTP. Mais ce dernier, du fait de sa légèreté et de sa souplesse, arrive à individualiser l’action institutionnelle. De ce 
fait, l’action curative peut participer à un réseau de groupes qui comporte des intervenants venus de différents domaines : enseignement, travail social, justice, médico-éducatif, etc.
 
Les CATTP constituent encore un domaine évolutif. C’est donc une gageure que de vouloir en proposer une théorie d’ensemble. J’ai pourtant choisi de présenter une conception que je partage en grande partie avec Misès (1993). On pourrait résumer en disant que l’hôpital de jour répond préférentiellement aux pathologies psychotiques tandis que le CATTP offre plutôt une réponse aux pathologies limites. J’ajoute un complément personnel : alors que le psychotique supporte, voire nécessite, une prise en charge en un seul lieu, l’état limite et son entourage recherchent une prise en charge bifocale. Non pas une classique division de type psychothérapie-chimiothérapie, mais une division à deux pôles équivalents et potentiellement en concurrence.
 
Le CATTP se présente comme un hybride institutionnel. Il cherche à transférer le travail d’équipe mis au point en hôpital de jour dans le contexte d’un CMP mis en réseau. On se propose de déclencher et d’entretenir un processus curatif avec une équipe pluridisciplinaire analogue à celle existant dans un hôpital de jour. Cela implique le maintien des deux versants du processus : l’un orienté vers le soutien et l’éducation spécialisée, l’autre vers l’élaboration des mouvements transférentiels et des contre-attitudes. Le CATTP est en train d’impulser un mouvement du CMP vers l’hôpital de jour. Il faut désormais partir, non pas de l’internat, mais de l’accueil thérapeutique pour actualiser l’hôpital de jour.
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