Le «dénominateurcommun» des psychiatres
de secteur infanto-juvénile est sans aucun
n Editorial ~ doute d'étre engagés dans un travail de

l - terrainauprés des enfants etde leurs familles

n Sur l'agenda - au plus prés de leurs réalités quotidiennes.

Ce travail ne néglige ni la question de
. n Vie de I'association I'unité somato-psychique de l'individu, ni
gay?ﬁ'lzft'rzf; g:ssedeur I'importance a accgr.der a I'envir?nnement
infanto-juvénile ﬂ Un pedopsychiatre seul, - et aux erFes Fle I|a|§ons en présence. La
i ~ complexité qui en découle est nourrie par

52 NDEEUBRES une donnée non moins fondamentale : le
bébé, l'enfant, I'adolescent grandissent.

m Verbatim du village gaulois . Clest bien a partir de la spécificité d'avoir 3

- soigner des &tres en construction que I'API

| Le printemps de la psychiatrie:  a été créée il y a 35 ans. Je propose 1a un
lalutte continue - raccourci.

m Les «plateformes d'orientation | syl
et de coordination» (POC) pour } L’ed I to
les enfants avec «troubles du

neurodéveloppement»: décryptage et Christophe LIBERT, président de I’API

réflexions
m Réactions a I'article sur les POC Pour autant, il est primordial de réfléchir
P o ~aujourd’hui, au-dela de la question de
m Bulletin d’adhésion - lidentité des pédopsychiatres, & ce qui

spécifie nos taches thérapeutiques auprés
L decespersonnes en construction et devenir.
L'« autonomisation » de la psychiatrie
infanto-juvénile est fermement souhaitée
par les  hospitalo-universitaires  de
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