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LE RETOUR DU BOOMERANG
une histoire merveilleuse et rigoureusement authentique

J’ai commencé ma carriere médicale en 1954
comme médecin de famille & I’Isletville, gros
village qui abritait plusieurs industries, dont une
fonderie avec ses fameux poéles a bois, et des
environs entierement agricoles. Je desservais un
territoire qui, vers le Sud, était & la limite de la
frontiére américaine. La route de terre reliant les
villages n’était pas toujours
tendre pour mes pare-brises.
Chaque Mercredi, je faisais de
la consultation au bureau du
secrétaire de la municipalité
de St-Cyrille, rendant ainsi
service aux clients pour qui le
déplacement, surtout en hiver,
était difficile et onéreux.

Or, un midi de Décembre
1956, je recois un message de me rendre sans
faute, avant mon bureau, aupres d’un enfant
malade. Les rangs™* n’étant pas déneigés a cette
époque, j’emprunte la grosse motoneige a
chenille du taxi du village (il m’avait enseigné a
piloter I’engin) pour me rendre auprés du
patient. J’y trouve un garconnet d’une dizaine
d’années en choc infectieux par péritonite.
L’opération s’impose d’urgence. J’embarque
I’enfant dans la motoneige, retourne a ma
voiture et le méne a I’hopital, a 50 kms de 13, ou
je mobilise sans délai I’équipe chirurgicale.
C’est ainsi que les choses se faisaient a
I’époque, le médecin compensant I’absence
d’ambulance. Cette histoire est d’une banalité
caractérisée, on est en droit de se demander
pourquoi je la raconte.

UNE INVITATION

46 ans plus tard, en Janvier 2002, je regois un
appel du directeur général de I’Hotel-Dieu de
Montmagny, qui me transmet une invitation de
la part du président d’honneur de sa fondation a
assister a un banquet-bénéfice. L’invitation
m’étonne, mais la perspective d’un retour a ma
ville natale et aux lieux de mes débuts me sourit.
J’accepte avec plaisir, intrigué, car le nom de ce
président ne me dit rien. Pour confirmer ma
présence, une secrétaire rappellera quelques
jours avant. Peu méfiant de nature, je cessai de
chercher des raisons a cette insistance.

Le jour fixé, je me présente a I’école Caseau, ou
le repas gastronomique préparé par les éléves du
programme local de restauration hdteliére sera
servi apres le cocktail d’accueil. J'y suis
accueilli par le directeur de I’hdpital, qui me
présente au président d’honneur de la soirée
dont ni le nom, ni la personne ne me révelent
rien. Je suis de plus en plus perplexe.

Nous avons, ma femme et moi, le plaisir de
rencontrer d’anciens patients du temps de ma
pratique a I’Isletville et de nous remémorer
cette importante période de notre vie
domestique et professionnelle. A table, le
président nous raconte I’histoire suivante.
Le 19 Décembre 1956, a I’heure du midi,
) ) vous étes venu me
gj SR RIE voir & la demande de
b

mes parents dans le
Géme

rang*. Vous
avez rapidement jugé
que je devais étre
opéré d’urgence et
m’avez amené vous-
méme a I’Hotel-
Dieu. Je ne m’étais
jamais éloigné seul a plus de 500 métres de
la maison, et 13, je me croyais arraché a
jamais a ma famille par un étranger qui
m’emportait sans explication. Je me souviens
ensuite de m’étre éveillé dans un it
d’hopital, comme je le craignais séparé de
ma famille. Dans ma téte d’enfant, je me
disais que nous étions si nombreux a la
maison que mes parents ne s’apercevraient
pas qu’il en manquait un et que je ne les
reverrai plus. J’ai eu beaucoup de temps
pour nourrir ces sombres pensées, car ce
n’est que huit jours plus tard que mon frere
et une de mes sceurs ont pu me rendre visite.

Je me souviens du sourire d’une religieuse et
de vous qui veniez me visiter durant ces
quelques jours de profonde angoisse d’un
enfant qui se croit abandonné. Quand le 31
Décembre, vous m’avez annoncé que vous
me rameniez a la maison, j’ai eu peine a le
croire. Mais alors quel bonheur en rentrant
chez moi: j’ai fait le tour de la maison,
entrant dans chaque piéce,tous ces endroits
familiers que je pensais ne jamais revoir.
J’ai compris alors qu’il faut apprécier
chaque instant de bonheur et ce qui le
constitue, la chaleur du foyer, les présences
aimées autour de soi, les lieux, le cocon si
modeste soit-il qui abrite et protége ce
bonheur.

Gréace a vous, qui m’avez sauvé la vie, j’ai
pu continuer mes études primaires puis
techniques et gravir les échelons dans une
usine. Ayant eu depuis ce temps une vie
formidable remplie de bonheur maintenant
couronnée d’une retraite heureuse, je me
disais que je devais tout cela a celui qui était
venu au fond du rang, sans doute
gratuitement, cueillir un petit bonhomme

malade et qui, quelques jours plus tard,
I’avait ramené sain et sauf parmi les siens.
J’ai longtemps été poursuivi par un devoir de
mémoire, et je veux m’en acquitter de mon
vivant et du votre.

UN BRONZE EN RECONNAISSANCE

J'étais sidéré. Pour ma part, j'avais
complétement oublié cet événement qui faisait
partie du quotidien du médecin de campagne de
I’époque. A la fin du repas, mon hdte nous
conduit dans une piece attenante décorée de
fleurs ou son épouse et ses enfants nous
accompagnent. Un de ses fils apporte alors un
beau coffret de bois dont il retire un magnifique
bronze qu’il me remet.

C’est une ceuvre de Roger Bourgault, sculpteur,
qui représente un médecin de famille,
légérement courbé, libérant ses oreilles de son
stéthoscope de sa main gauche et qui tient un
thermomeétre dans I’autre. Sa trousse pour visite
a domicile a ses pieds, on le devine au chevet
d’un malade. Il est mince et élancé, comme
certains personnages du Greco, comme le voit
sans doute un petit bonhomme de 10 ans étendu
en levant ses yeux fiévreux sur cet inconnu
debout a coté de son lit. 1l se dégage de ce
bronze une impression d’inquiétude amplifiée
par le sentiment d’urgence que le mouvement
du docteur retirant son stéthoscope, dont une
branche est encore dans une oreille, laisse
deviner. Je soupconne que la trés bonne
mémoire de mon patient lui a permis de décrire
au sculpteur la scéne comme il I’avait vécue et
que celui-ci I’a rendue fidélement dans le
bronze.

Peut-on imaginer I’état second dans lequel j’ai
été alors précipité ? Jamais avant ce moment
les mots ne m’avaient manqué pour
m’exprimer, mais 1a, j’étais sans voix, sans
mots, comme sonné par le retour d’un
sympathique et inattendu boomerang rentrant
d’un long périple commencé le décembre 1956
et se terminant ici le 2 Février 2002.

Que fallait-il donc a cet enfant pour que,
devenu homme, il s’impose un tel devoir de
reconnaissance ? Assurément, la fermeté de la
mémoire. Comme il le dit : «la reconnaissance
a bien meilleur godt que I’oubli »

Marcel BOULANGER, médecin
honoraire a I’ Institut de cardiologie de
Montréal (relayé par Bernard SENET)

* au Québec, un rang est une longue traverse
conduisant & une ferme
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Compte rendu de la séance du 10 Mars: «Leucémies, lymphomes : diagnostic»

Séance preéparée par Olivier COHEN et Julie BIANCONE,
avec le Dr Olivier BOULAT (Hématologue a Avignon)

Cing cas cliniques nous ont été proposés pour
cette séance

Henri A: 80 ans, ATCD de stent coronaire,
asthénie et suivi pour anémie chronique, HB :
854105¢9/dl,VGM: 90, GB : 4000 / mm3,
Plaquettes : 150000, VS: 110/ 130, Statut
OMS:1

Diagnostic d’un Myélome : la VS trés élevée est
en faveur de ce diagnostic.

L électrophorese des protéines avec le pic élevé
d’lg confirme le diagnostic de myélome soit a
1gG, soita Ig A, 1g D plus rarement.

Le myélogramme sternal permet d’apprécier le
degré d’infiltration de la moelle osseuse par les
plasmocytes, mais n’a pas de valeur
pronostique.

Le diagnostic de myélome se fait sur un faisceau
d’arguments :

- Pic monoclonal d’lg > 20 grammes,

- Plasmocytes > 15%,

- baisse des autres Ig.

Le diagnostic différentiel est la gammapathie
monoclonale, maladie bénigne dans 3/4 des cas,
transformation en myélome dans 1/4 des cas .

Le Myélome se classe en 3 stades décrits par
Durie & Salmon.

- Stade |: Asymptomatique nécessitant une
surveillance réguliére; si symptomatique =
traitement.

- Stade Il : troubles hématologiques associés,
Anémie en particulier,

C’est le cas d’Henri

- Stade 111 : on trouve des lésions géodiques a la
radio du squelette et une hypercalcémie > 2,6
mmol ou une Hb < 10gr/ dl signant la gravité de
la maladie et la réduction d’espérance de vie .

Hervé B: 48 ans en discréte surcharge
pondérale, douleurs abdominales, alternance
diarrhée et constipation .

Occlusion intestinale aigué en janvier 2009
traitée par colectomie avec la découverte non
d’un cancer du colon mais d’un Lymphome
Non Hodgkinien.
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C’est un LNH a grandes cellules B,
récepteurs CD 20+. Au scanner ganglions du
médiastin et du mésentére. LDH : 600 UI/I,
NFS normale, et Statut OMS : 1.

Les LNH se classent en 4 stades selon la
classification d’Ann Harbor :
- Stade I|: Une seule aire
ganglionnaire touchée .

- Stade Il : Plusieurs aires
ganglionnaires  touchées
mais du méme coté du

diaphragme.
- Stade Il : Plusieurs aires
ganglionnaires  touchées
mais des 2 cotés du
diaphragme .

- Stade IV: Un organe

noble touché: foie, SNC, peau, moelle
osseuse etc... Dans le cas d’Hervé, c’est le
tube digestif qui est atteint .

Les stades 11 & IV sont des cas graves et les
LDH > 450 sont de mauvais pronostic

Le bilan d’extension comprend:

Sérologies VIH et Hépatites B& C
Echographie Cardiaque pour connaitre la
fraction d’éjection du VG, risque cardiaque
des anthracyclines.

TEP ou Pet Scan pour apprécier I’atteinte
ganglionnaire.

Traitement par Chimiothérapie : Chop ou
Rituximab (Mabthéra®) se  fixant
électivement sur les cellules CD 20+ .

Monique B : 69 ans, retraitée, sans ATCD
notable, suivie depuis 2005 pour une LLC
stade A. Fin 2008 : Asthénie, Anorexie,
ADP cervicales. Statut OMS : 0, a I’examen
découverte aussi d’adénopathies inguinales.
GB: 35000 dont 30000 Lymphocytes/
mma3. Hb : 10,5 g/dl et plaquettes : 115000 /
mm3

TDM : ADP mésentériques > 1 cm .

Cela pourrait étre une LLC en acutisation,
mais I’Hb reste > 10 gr/ dl et les plaquettes >
100000. C’est donc une LLC en stade B
mais non C...

- Le stade A de la LLC comprend moins de
3 sites ganglionnaires touchés, pas de
thrombopénie, ni anémie.

- Le stade B comprend plus de 3 sites
ganglionnaires touchés.

- Le stade C se complique de baisse d’Hb <
10g/dl et/ ou Plaquettes < 100000/mm? .

Les examens complémentaires :

- Le myélogramme est utile pour mesurer le
degré d’infiltration lymphocytaire de la
moelle osseuse et le degré d’activité
myéloide résiduelle, surtout utile en cas
d’aggravation.

- L’immunophénotypage est le marquage
antigénique sur la surface des lymphocytes
avec un score de « Matutes » sur une échelle
de 5, significatif a 4/5 ou 5/5.

- Le scanner recherche des ganglions
profonds et permet de déterminer le stade .

Les stades B&C sont a traiter par poly

chimiothérapie avec souvent Fludarabine et

Cyclophosphamide (Endoxan®) +
corticoides.

Marie Héléne P: 51
ans. Asthénie, douleur
du flanc  gauche,
Statut OMS : 0,
Splénomégalie. NFS :
70000 GB/ mm3 avec

Myélémie. Hb :
10,5gr/dI et
Plaquettes : 170000/

mma3.
Le diagnostic de Leucémie Aigué se fait sur

I"immunophénotypage sanguin et médullaire
par myélogramme.

Ce que I’on pouvait prendre pour des
lymphocytes sont en fait des lymphoblastes
et la myélémie signe la présence de cellules
immatures dans le sang, cellules qui
devraient étre normalement dans la moelle
0sseuse.

Au myélogramme est fait le diagnostic de
Leucémie Myéloide Chronique.

Dans 95% des cas, on retrouve dans la LMC,
le Chromosome Phidadelphie, translocation
du chromosome 9 sur le chromosome 22.
L’Imatinib (Glivec®) a révolutionné le
pronostic de la LMC.

La disparition du géne BCR-ABL et du
chromosome Phidadelphie, signent la grande
efficacité de I’Imatinib.

En cas de résistance a ce médicament, une
allogreffe pourra étre tentée ou bien un
traitement de 2°™ ligne par Sprycell® ou
Tasigna® .

Lucien V : 70 ans. ATCD : coronaropathie
et diabéte de type Il. Asthénie, Anorexie,
OMS : 1, RAS a I’examen clinique. Hb:
10,5 gr/dl avec VGM : 105p°, Plaquettes :
112000/mm3. Ras a I’échographie
abdominale.

C’est une Anémie réfractaire ou Syndrome
Myélodysplasique.

3 Stades :

- AR simple, possibilit¢ de TTT par EPO
mais hors AMM.

- AR sidéroblastique, possibilité de TTT par
Neupogen® ou Granocyte® mais hors
AMM.

- AREB (anémie réfractaire par exces de
blastes), état pré-leucémique avec un risque
de transformation en Leucémie Aigué .

Chimiothérapie possible par Vidaza® mais le
pronostic reste sombre.

Compte rendu : Jean Luc VIDAL relu
attentivement par Olivier BOULAT
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Visite guidée du site www.escoleta.fr

Le site de ’ESCOLETA apres quelques mois de
mise en place est né au mois d’Ao(t 2007, grace
a l'opiniatreté de Benoit qui en est le
webmaitre. L’idée au départ était de pouvoir
mettre en lien les adhérents de I’ESCOLETA,
d’y indiquer les prochaines séances, de faire
connaitre La Lettre, ses articles et les compte
rendu de séances, avec des « bonus » tels que
bibliographie, liens, diaporamas des experts
etc....

Apres de nombreuses discussions, nous avons
opté pour un libre acces, sans filtre réservant
I’accés aux seuls médecins. Nous avons choisi
une technologie (SPIP) qui permet un site
« participatif ».

A ce jour 5 « rédacteurs » ont la possibilité d’y
insérer des articles. Nous en espérons plus.
L’apprentissage est rapide.

Chaque article permet a tous les lecteurs
d’insérer des commentaires qui seront vus par
tous.

Deux ans plus tard, il nous parait important
d’expliquer comment cela se passe, d’autant que
maintenant, il y a plus de 130 articles mis en
ligne et environ 1000 visiteurs par mois. Tapez
ESCOLETA sur Google, et vous obtiendrez
immédiatement I’adresse du site. Sinon vous
pouvez toujours taper www.escoleta.fr et vous
serez dirigé sur I’accueil du site.

Prochaiee stance mensvelle de ESCOLETA
Motre prochaine séance du solr
5 du tube digestif

H"142 - Parution de La Lettre de "ESCOLETA - Avril
2009

Pour tilicharger La Lettre da I'E3CCLETA N 142

A I’accueil, il y a les deux derniers articles
avec leur date de parution et la personne qui

/7

I’a mis en ligne. Ensuite les articles sont
classés par ordre chronologique du plus
récent au plus ancien.

Dans le cadre de gauche, il y a une
classification qui permet de faire une
premiére sélection, cette classification
reprenant les différents thémes de La Lettre
de ’ESCOLETA :
- «A la une»
éditoriaux ;
- «Agenda» calendrier des prochaines
réunions plus celles d’associations proches ;
- « Compte rendus de séances » classés par
année,
- «La Lettre de I’Escoleta», ou il est
possible de télécharger La Lettre de
I’ESCOLETA en format pdf depuis le N°119
(en quelle année ?) !
- « Les patients et leurs maux », rubrique
qui n’est guére a jour et c’est bien
dommage !
- « Outils et liens », rubrique spécifique au
site et qui offre de multiples possibilités de
recherches documentaires a la fois locales et
plus générales. La nous avons un outil
directement utilisable au cours de nos
consultations !
- « Vie de I’association », qui nous sommes,
nos AG, nos réunions de bureau, nos ballades
aux champs etc...

articles généraux et

Dans un cadre a droite, il y a des
« bréves » qui indiquent essentiellement
des dates (Balint, SFTG, notre
programme), ou des infos pratiques
récentes et un bulletin d’inscription.
S’inscrire, c’est la possibilité d’avoir
régulierement des informations, générées
automatiquement, sur les derniers articles
mis en ligne, qui vous arriveront par
mail.

Sous le cadre des «bréves» il y a un

cadre «commentaires». A la fin de
chaque article il y a un lien indiqué
«répondre a cet article ». Ces

Vo o -

WL Y

Rechercher
Accueil du site

Rubriques Prochaine seance mensuelle
A la une ';.'II'-:..‘ 2009 :Ni
Agenda « Maladies inflammat
Compte-rendus de séances 19 mal, par Jean Luc VIDAL, Mar

La lettre de I'escoleta
Les patients et leur maux
Outils & Liens

Vie de |'association

Prochaine séance le Mard

tube dige:
La prochaine séance men
maladies inflammatoi
(el LR . 0@
« commentaires » en sont issus, et en théorie
devraient permettre de réagir et de débattre
surtout sur des articles de fond. En pratique,

cette possibilité n’est que trés peu utilisée !

Enfin, ce qui est le plus performant, mais
probablement peu utilisé, c’est le moteur de
recherche (Cliquer en haut a gauche sur le pavé
« Rechercher »). 1l vous suffit de taper un mot
(par exemple «thyroide ») et vous aurez tous
les articles dans lequel ce mot est présent (pour
thyroide, vous aurez deux articles).

L’ESCOLETA est en attente de vos réactions,
de vos remarques, et d’idées pour améliorer la
lisibilité du site. Faites nous part de vos
remarques a escoleta@neuf.fr. Bonne visite !

L"ASSOCIATION AIDES EN VAUCLUSE : LES
ACTIONS DE LA DELEGATION

DEPARTEMENTALE (La Lettre N"139)
8 4, par AIDESS4

Derniéres brives

Prochaine soirée du Groupe Local
d'Amelioration des Pratiques
27 e, par Jean Lic VIDAL

Les Membres du Bureau et du CA de

I'ESCOLETA
21 e, par philipps REGARD

Du 25 au 27 Juin 2009 : Congrés de la

médecine générale a Nice

20w, par Antaine DE BECO
Derniers commentaires

Messages de forums les
plus récents
L

Programmes d'évaluation des pratiques
i SFTG sur

p
11 v, par philippe REGARD

LA CONSULTATION D'UN PATIENT DEMENT

Philippe REGARD

Compte-rendu de I’AG d’ESCOLETA du 24/03/09

11 participants dont une fidéle escolétienne non
médecin: Brigitte Fine, fondatrice de
I’association « Tous citoyens ».

-> Le rapport moral de notre cher président
démarrait sur un air de « Emmanuel Lévinas »
pour se terminer par « ou sont passés nos chers
escolétiens?» ! Une baisse sensible des
participants au séance, a peine 10 avec un
équilibre des femmes et des hommes.

Pour les compte rendus de séances, quelques
volontaires mais ce sont souvent les mémes qui
s’y collent. Philou s’arrache les cheveux (la
preuve !) car trop peu d’articles sont proposés a
la sagacité du Comité de Lecture.

Alors comment susciter des envies de plume ?

-> Bernard nous a présenté le rapport
financier qui est stable méme si seulement
10 adhérents payants en 2008 1?

Pour 2009, un excédent de trésorerie est en
prévision grace a un séminaire « FAF »
permettant d’engager Muriel Chauvet pour
aider Philippe un fois par mois pour faire les
envois de notre belle lettre escolétienne !

-> Philippe, notre cher secrétaire perpétuel,
propose un projet « FAF » mais en soirée
sur le  theme: « Adolescents et
comportements & risques ».

-> Propositions pratigues pour la rentrée en
septembre 2009 :

- Un démarrage a 20 heures !

- Une vraie revue de presse !

Celle, celui ou ceux qui organisent proposent
un vrai diner entre 20h et 21 h !

- Une piqglre de rappel sur les séances
précédentes sous forme d’un test a distance ?
10 questions sur I’année précédente ?

-> Pour conclure par un vote : les anciens sont
réélus, et quelques entrées dans le Bureau. La
liste des membres du Bureau est consultable sur
le site de ’'ESCOLETA.

-> Les prochains coordonnateurs de la lettre :
En Mai : Olivier . En Ao(t : Philou.

En Septembre : J-Luc. En Octobre : Michel.
En Novembre : Olivier.

En Décembre : Bernard

Résumé : Jean-Luc VIDAL
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Autres dates

- Jeudi 4 Juin et 2 Juillet de 20h30 a 22h:
prochaines séances du Groupe Balint animé par
Francoise DUPUY RAGOT et Robert BABEAU.
Maison IV de Chiffre. Renseignements: Jean Luc
VIDAL (0490874899). Ces séances sont toujours
riches de cas problématiques.... Vous I'aurez
compris, ¢a fonctionne méme en Juillet cette année !

- Mardi 16 Juin & 20h00, Salle des Soins Palliatifs
du CHA, séance GLAP (Groupe local
d’amélioration des pratiques) animée par Jean Luc
VIDAL (0490874899), forme d’EPP validante, qui
existe a ’ESCOLETA depuis Septembre 2007.

Ce mois ci nous continuons notre série de 4 séances
sur I’antibiothérapie proposées par la SFTG, pour
laquelle il n’est plus possible de s’inscrire. Par
contre, il est possible de s’inscrire aux séances
régulieres pour 2009/2010, et ca démarre en
Octobre. Voir I’article de La Lettre N°120 mis en
ligne sur le site de I’ESCOLETA:
http://www.escoleta.fr

- Mercredi 1°" Juillet : Bureau de ’ESCOLETA
en soirée, ouvert a tous. Lieu a déterminer. Grand
moment de réflexion sur notre association a ne pas
manquer !!!  Contact Jean Luc  VIDAL
(0490874899)

- Mercredi 8 et Jeudi 9 Juillet au siége de RESAD
84 a Avignon : « Les approches expérientielles des
conduites addictives : 6 clés pour comprendre et
agir». Infos: CODES84 0490810241 ou
codes84@wanadoo.fr

- Aprés les vacances, n’oubliez notre séance du
Mardi 8 Septembre sur le théme « Souffrance
morale au travail » organisée par Marie Elisabeth
TROUPEL et Bernard SENET

- Prochain_numéro de La Lettre N°144:
deuxieme quinzaine d’Ao(t !

LES RENDEZ VOUS DE
L'ESCOLETA

PROCHAINE SEANCE: Mardi 9 Juin

2009 a 20h30

a la Maison IV de Chiffre a AVIGNON (a l’angle de la
Rue Guillaume Puy et de la Rue des Teinturiers)

Les maladies inflammatoires du
tube digestif

Recto
ia vie
c'est
icke!
A (Crohn

=

o

S
B —

Dépister, diagnostiquer, traiter, c’est ce que nous
vous proposons de découvrir lors de cette séance
pour aider tous ceux qui souffrent de ces maladies
si cruelles pour la vie quotidienne et aux grandes
répercussions physiques et psychiques.

Nous serons accompagnés dans notre réflexion par
le Dr Baya COULIBALY Gastro-entérologue au
Centre Hospitalier d'Avignon

Afin de ne pas tomber d’inanition, les
sympathiques organisateurs améneront quelques
substances comestibles et potables.

N'hésitez pas a nous interpeller pour toute question
que vous voudriez voir abordée a cette occasion et
venez nombreux!

Les organisateurs : Marie Pierre

DOUBLET (0466824604) et Jean Luc VIDAL (0490874899)

regarder,

Les 16emes Rencontres nationales de la SFTG

Ces Rencontres qui existent depuis 16 ans sont devenues une tradition pleine de
bonheur au moment du Festival ! Deux journées de formation ludiques, sérieuses et trés animées.
Elles se déroulent au Palais des Papes et c’est un sacré moment pour mieux se connaitre,

comprendre ses patients, avec comédiens, philosophe...

Si vous venez, vous

travaillerez pour mieux regarder vos patients, mieux les comprendre, mieux vous exprimer. C'est
aussi I'occasion de d’échanger avec d’autres médecins sympas, venant de toute la France.

Cette année le tiers intervient dans la relation, comment se construit le « dialogue » a trois ou

plus ? Opposant, complice, voyeur,

relationnel.
L'arrivée de I'enfant, I'irruption de I'amant, la personne agée ou I'adolescent accompagné, autant

« LE TIERS S'EN MELE »

il trouble le dialogue et vous impose un changement

de situations qui modifient I'échange et notre regard.
A travers rires, improvisations, débats et ateliers en petits groupes, I'idée de ce séminaire sera de

progresser dans cette communication avec le patient qui nous tient tant a coeur

RENCONTRES NATIONALES D'AVIGHNON

Renseignements ou pour s'inscrire :

SFTG, 233 bis Rue de Tolbiac 75013 PARIS
Tel : 0145810963 Mail : sftg@wanadoo.fr

i Pour recevoir La Lettre de I'ESCOLETA en 2009:

- Les adhérents a I'ESCOLETA

..m

la recoivent automatiquement (70€ en 2009)
- Participation aux frais (pour ceux qui n‘adhérent pas a I'ESCOLETA): 25€/an Merci de votre

participation!
q NOM: Prénom:
'rl iy Tel: Fax:
Adresse Courriel:
12 ot 13 juillet 2009 Adresse postale:
Dlpartement Scences Humaines et facides Ci joint un chéque de .......... € (je recevrai en retour un regu pour déduction fiscale) a adresser a Bernard

SENET, Trésorier de ’ESCOLETA, 111 Bd du Midi - 84740 VELLERON




