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Compte rendu de la troisième réunion du groupe de travail  
sur la santé psychosociale des enfants. 

 
Le 10 février 2010 

Au CAIREP. 
 

 
  Objectifs généraux du groupe de travail : Rappel 
 
Groupe de travail 
 
Ce groupe de travail ouvert à tous les professionnels travaillant auprès des enfants. 
Ce groupe est avant tout un espace d’échange permettant de réunir différents 
acteurs qui pour la plupart travaillent ensemble sur des situations individuelles. 
C’est aussi l’occasion de travailler ensemble sur des questions communes, à une 
échelle plus globale, en vue de mener des actions collectives sur la santé 
psychosociale des enfants. 
 
Ce groupe se réunit, tous les deux mois environ. 
 
Méthodologie de travail  

- un premier temps est consacré à la présentation des différents partenaires, à 
leurs rôles et missions au niveau institutionnel et associatif afin que chacun 
puisse clairement s’identifier au sein du groupe. 

- Dans un second temps, en partant de l’expérience de chacun, nous tentons  
d’identifier les difficultés communes rencontrés par les participants sur la 
santé psychosociale des enfants. 

- Une réflexion commune est alors engagée afin de réfléchir à des pistes 
d’actions pour améliorer l’existant. 

- Enfin, en collaboration avec chacun des participants du groupe de travail, et la 
coordination de l’ASV18, une ou plusieurs actions répondant aux besoins 
identifiés par le groupe sont mises en place. 

 
 
Les structures ayant participé à cette deuxième réunion sont les suivantes : 

- Le CAIREP : Centre d’Aide, d’Interaction, de Recherche Ethno-Psychologique, 
- Le CMP Bichat 
- Le CMP rue Championnet, 
- EDL Goutte d’Or, 
- Service médico-social scolaire 
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I – CMP Binet 
 
 

CMP Binet :  
 
Le CMP Binet est implanté en plein du quartier Porte Montmartre-Porte Clignancourt 
/ Moskova. Sa proximité avec les écoles, les habitations permet d’avoir une place 
toute particulière qui offre aux habitants un lieu de soins de proximité. Le CMP a un 
impact très fort sur le quartier. Il a une image différente de l’hôpital pour les familles 
qui sont souvent réticentes aux structures hospitalières de soins en santé mentale. 
La proximité du CMP a permis de créer du lien avec les habitants et de faire parti de 
leur quotidien. 
Le CMP Binet accueille les enfants sur deux sites différents en fonction de leur âge. 
Un de ces lieux est appelé à disparaître partiellement  (rue Binet). En effet, une partie 
du CMP va être détruite d’ici un à deux ans et aucun projet de reconstruction n’est 
prévu à court, moyen ou long terme. Ce qui est prévu, c’est que les deux parties 
distinctes du CMP se regroupent sur le même lieu situé sur le grand boulevard Ney. 
Dès lors, le manque d’espace d’accueil soulève questions. Selon le groupe de 
travail, on assiste alors à un appauvrissement de la pratique.  
Les participants soulignent l’importance de la prise en charge précoce des enfants. 
Cette proximité favorise le dépistage précoce des enfants en souffrance.  
Le CMP travaille également en étroite collaboration avec les acteurs du quartier, les 
écoles et les enseignants. Des actions envers les écoles, les enseignants pour 
l’amélioration de leur pratique professionnelle, et pour l’amélioration de l’accueil des 
enfants font parties d’un certain savoir faire. 
Ce projet de destruction inquiète beaucoup le groupe de travail qui remarque que les 
besoins sont supérieurs à l’offre. Le groupe parle de « reniement »  
d’une pratique et d’un savoir faire. 

 
 

II – Document de définition 
 
Un document de définition est en cours de rédaction. Il concerne la médiation 
ethnoclinique, l’ethnopsychiatrie et la psychiatrie transculturelle. L’objectif étant de 
permettre à chacun de pouvoir identifier ces différents champs.  
Ce document sera fourni au groupe de travail lors de la prochaine réunion. 
 

III – Compte rendu de la conférence de M.R Moro 
 

Compte-rendu de la conférence :  
- Lors de cette conférence, a été présenté un nouvel outil pour repérer les 

problèmes de langage (prononciation, vocabulaire, structuration de phrases…) 
car il est difficile de repérer l’origine du problème : pédagogique ou 
Pathologique.  

- Cependant, ce nouvel outil est un dispositif complexe à mettre en place 
notamment de part son coût élevé du fait de l’intervention d’un interprète. 
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- Cet outil est actuellement en cours de validation. A l’issue de cette validation, 
il faudra apprendre aux professionnels à utiliser cet outil afin qu’ils puissent se 
l’approprier. 

 
 

IV – Etat des lieux sur les  CLIS 
 

- Le 18ème arrondissement est l’arrondissement où se concentre le plus grand 
nombre de CLIS sur le territoire parisien. Cependant, le nombre reste 
insuffisant et des enfants sont obligés d’aller dans une CLIS se situant dans le 
19ème ou le 17ème. Un transport en taxi est prévu pour ces enfants. Des 
transports peuvent également être pris en charge par le Programme de 
Réussite Educative (PRE). Mais les conditions d’attribution de ces aides 
restent méconnues par les participants du groupe de travail. L’ASV propose 
d’inviter à la prochaine réunion du groupe de travail les référents PRE des 
EDL. 

- L’ouverture de CLIS relève de l’Education Nationale, d’où l’importance de 
relayer ces constats auprès des autorités compétentes.  

 
 
 

V – Premières pistes d’actions pour le groupe 
 
L’ASV propose au groupe de travail de mettre en place un projet de théâtre forum 
dans les quartiers politique de la ville. Il faudrait donc réfléchir aux partenaires à 
mobiliser autour de ce projet. 
 
Les objectifs de ce projet : 

- Présenter aux habitants les structures et les professionnels ressources 
dans leur quartier. 

- Avoir un espace d’échange sur des lieux d’accueil, d’orientation et de 
soins pour les enfants de 0 à 11 ans. 

- Débattre sur un sujet proposé dans le cadre du théâtre forum. Le sujet 
sera à préciser selon les quartiers. 

 
 
 
 

 
Prochaine réunion : mercredi 24 mars 2010 

De 14h à 16h  
Au CMP Binet 

64, rue Binet - 75018 Paris. 


