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Une activité « Phare » : 
la Pédopsychiatrie Universitaire

Le projet médical coordonné par  
le Professeur Gisèle Apter, chef de 
service de la Pédopsychiatrie Universitaire  
→ lien vers son portrait, proposera une activité 
clinique d’évaluation, d’orientation et de 
parcours de soins des tout-petits et des enfants 
jusqu’à la préadolescence de manière lisible et 
accessible pour tous.

Ces activités ambulatoires du service de 
pédopsychiatrie Universitaire sur le site de 
Flaubert seront coordonnées aux activités de 

soins (hospitalisation, urgences, équipe de 
liaison) établies sur le site de Jacques Monod au 
Pavillon Femme Mère Enfant.

Ce sera un lieu d’innovation et de recherche 
clinique sur les interactions précoces et le 
répérage des troubles de l’attachement. 

Il facilitera l’accès aux soins pour une population 
parfois en grande souffrance, grâce à des prises 
en charge intensives et de qualité, par des 
équipes multidisciplinaires.

HORIZON FIN 2023
Un Projet Majeur de Psychiatrie et de Pédopsychiatrie  
Universitaire sur le site de l’hôpital Flaubert 

 
Elle sera située à l’emplacement des anciens bâtiments de Pédiatrie et de l’Administration sur le site 
historique de l’hôpital Flaubert. Elle occupera une surface d’environ 8 400 m2, pour un coût d’environ  
23 millions d’euros, financé en partie par le Ségur de la santé.
 

La nouvelle structure en cours de construction sur le site Flaubert est 
l’un des projets d’envergure du GHH. Elle doit voir le jour fin 2023.

Elle accueillera des unités du service Universitaire de pédopsychiatrie  
actuellement dispersées et plusieurs services de psychiatrie adulte.
 

2

 Architecte : Patriarche



 Des unités spécialisées d’évaluation et d’orientation pour l’ensemble de la population du 
territoire havrais. 

L’unité d’évaluation et de consultation - Attachement, Vulnérabilités, Traumas -. Elle recevra 
les enfants ayant vécu des situations qui les ont fragilisés. Ce sont notamment des enfants issus 
de l’Aide Sociale à l’Enfance ou ayant vécu des traumatismes externes (migrations subies, 
attentats, catastrophes ...) ou bien encore les enfants issus d’environnements où existent déjà 
des troubles mentaux sévères. 

L’unité d’évaluation de niveau 2 des troubles du spectre autistique : 
L’ETADA (Équipe Territoriale d’Aide au Diagnostic Autistique).

 Des structures d’hospitalisation de jour par tranches d’âge. 
Il s’agit de soins intensifs adaptés aux besoins des enfants à la journée et/ou à la demi-journée 
répartis ainsi : un hôpital de Jour « petits » : 3-7 ans et un hôpital de jour « grands » : 7-12 ans. 

 Des structures ambulatoires par tranches d’âge. 
L’unité de consultation « Le P’tit Hans » pour les 0 - 3 ans et les consultations actuelles situées sur 
la ville du Havre pour les 3 -12 ans. 

 Des unités spécifiques par leurs modalités d’intervention. 
Une unité mobile avec soins sur les lieux de vie des enfants et une unité d’Accueil Familial 
Thérapeutique à temps plein. 

	

L’expertise universitaire spécifique du service de pédopsychiatrie, de la périnatalité et de la toute 
petite enfance se déclinera ainsi au sein de la nouvelle structure :

3ème étage 
Hôpital de jour et Centre d’Accueil 
Thérapeutique à Temps Partiel 
(CATTP) Petits et grands enfants.

L’Accueil Familial Thérapeutique (AFT), 
le Centre Médico-Psychologique (CMP) 

et toutes les consultations de 
Pédopsychiatrie.
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EN VIDÉO

Présentation du projet médical du Professeur 
Gisèle APTER au service de la population du 
territoire.

Informations : Nom du document :Phase : Echelle :Date :
INDNUMZONELOTEMETPHASENUM PRJ DOC

PC06 - Insertion2021.02.12 -DPCGroupe Hospitalier du Havre - Projet de regroupement de services de psychiatrie sur le site
FLAUBERT -

3150 DPC PAT ARC TTZIMG PC06 A

 
      Vue du Parvis des enfants

Ces unités de pédopsychiatrie auront une fonction d’appui à différents services 
pédopsychiatriques sur le territoire.

Elles travailleront en partenariat avec le Centre d’Action Médico-Sociale Précoce (CAMSP) 
du GHH et l’Unidep - Unité d’intervention développementale précoce - de prise en charge 
précoce en direction des enfants de moins de trois ans ayant un risque de développer des  
troubles du spectre autistique.
Elles auront également une fonction d’appui à l’évaluation pour les sites situés à Fécamp 
et Bolbec qui possèdent à la fois un hôpital de jour et une consultation de pédopsychiatrie 
pour l’ensemble des 3-12 ans. Les deux antennes de consultation des quartiers Nord et 
Sud du Havre pourront également accueillir des enfants en consultation : Centre Médico 
Psychologique (CMP) « Andersen » à la Mare Rouge et CMP « Lucien Bonnafé » pour le quartier 
de l’Eure et du port.
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https://youtu.be/Zlvx9tzcSNE


Depuis quelques années, les évolutions sont visibles en psychiatrie et pédopsychiatrie : 
personnel renforcé, universitarisation, mise en place de nouvelles organisations 

pour le parcours de soins coordonné des patients et petits patients, 
adaptations des lieux d’accueil et de soins…

Cette structure, à l’horizon de la fin de l’année 2023, sera à ce titre emblématique.

Une activité de Psychiatrie adultes coordonnée

Le projet de regroupement sur cette nouvelle structure doit permettre d’améliorer les capacités 
d’intervention des équipes mobiles, en intensifiant d’une part les relations entre elles mais également 
avec les services d’hospitalisation et ambulatoires ainsi qu’avec le réseau médico-social de ville. 
Les unités qui intégreront la structure seront : 

	 - Un plateau de consultations et d’activités ambulatoires qui rassemblera :
L’Équipe Mobile Psychiatrie Pour Personnes Agées (EMPPA), l’Équipe Mobile Réhabilitation et  
Réinsertion (EM2R) et le service ambulatoire de Réhabilitation psychosociale (SAR) qui propose des 
ateliers de médiation cognitive afin de permettre le maintien d’une autonomie sociale pour des patients  
invalidés par leurs troubles mentaux. 

	 - Deux unités d’hospitalisation déjà existantes sur le site : 
L’unité « Lefébure » d’addictologie et son hôpital de jour, ainsi que l’unité « Maupassant » de prise 
en charge de patients anxiodépressifs.

1er étage
Addictologie (Consultations, 

Hôpital de jour et 
Hospitalisations). Rez-de Chaussée

Équipes mobiles 
patients adultes2 ème étage

Anxiodépressifs 
(Consultations, 

Hospitalisation)
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Vue du Parvis des patients adultes 

     Architecte : Patriarche  
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Sa spécialité clinique et scientifique 
est le développement émotionnel du 
nouveau-né et du très jeune enfant 
et les troubles graves des interactions 
précoces parents-enfants. 

Ses travaux de recherche et sa pratique 
clinique l’ont amenée ainsi à une connaissance 
pointue de la périnatalité en lien avec les 
troubles des tout-petits. Cela inclut les aléas 
de la reproduction et de la grossesse, la santé 
physique et mentale de la femme enceinte, la 
naissance et jusqu’au suivi du développement 
du tout-petit lors de ses deux premières années 
de vie dans le contexte familial qui est le sien. 

Le but de Gisèle Apter, en tant que 
pédopsychiatre, est donc de promouvoir 
l’environnement le plus favorable possible 
pour le développement de l’enfant et de ses 
parents, quelles que soient les conditions dans 
lesquelles il est arrivé. 

En 1992, après son assistanat en psychiatrie 
infanto-juvénile, elle participe à la création du 
premier centre en France de psychopathologie 
du tout-petit, l’Aubier, conçu par le Dr Le Nestour, 
à l’Hôpital Erasme, d’Antony dans les Hauts-de- 
Seine (92). Forte de la certitude que l’intervention 
dans les maternités favorise la prévention 
et l’accès aux soins, elle crée  

PPUMA (unité de Psychiatrie Périnatale 
d’Urgence Mobile en Maternité) : une équipe 
mobile d’urgence et de liaison intervenant 
dans les maternités du département des Hauts 
de Seine. Cette création s’inscrit dans le plan 
périnatalité 2005-2007 du département. L’unité 
travaille en amont du centre psychologique 
du tout-petit. L’objectif est de créer un réseau 
autour de la femme (enceinte) et de son (futur) 
enfant pour « mailler » la prise en charge avant 
et autour de la naissance, à un moment de 
leur vie où les femmes sont particulièrement 
sensibles à leur santé et à celle de leur bébé 
à venir. 

Par la suite, elle devient Chef de Pôle du 7ème 
Intersecteur de Psychiatrie Infanto-Juvénile 
des Hauts de Seine; Responsable de l’Unité 
de Psychiatrie Périnatale d’Urgence Mobile 
en Maternité ; et Directeur du Laboratoire de 
Recherche en Psychiatrie Psychopathologie 
à l’Hôpital Erasme, d’Antony. Elle anime le 
réseau RIME : Recherche-Interactions-Mère-
Enfant et est co-directeur du GERI* Interaction-
Prévention-Psychopathologie-Santé-Société à 
l’Université Paris Ouest Nanterre. Elle enseigne 
dans les Universités de Paris Diderot et Paris Sud. 
Elle publie ses travaux sur la petite enfance dans 
des revues comme le Lancet Psychiatry et fait 
partie de nombreuses associations scientifiques 
internationales. Elle est la présidente de la 
SIP (Société d’Information Psychiatrique) 
et membre du Conseil d’Administration de 
l’Association Mondiale de Psychiatrie en tant 
que représentante des psychiatres européens. 
GERI : Groupement d’Enseignement et de 
Recherche Interdisciplinaire. 

« Très tôt, il m’est apparu évident qu’il fallait 
aller voir ce qui se fait ailleurs – hors de France-. 
C’est toujours source de créativité pour 
trouver des solutions qui peuvent s’adapter à 
notre contexte. Il est important de s’extraire 
de la vision de clocher. Il faut inventer avec 
toute la richesse des connaissances et des 
expériences nationales et internationales.»   

Portrait du Pr Gisèle APTER, 
Professeur d’Université Praticien Hospitalier en Pédopsychiatrie
au Groupe Hospitalier du Havre 
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Ses missions au GHH 

Le Pr Gisèle Apter est devenu chef du service 
universitaire de pédopsychiatrie. L’objectif a été 
de repenser les organisations et de redéfinir les 
unités afin de trouver les moyens de répondre 
aux besoins d’une population en grande 
souffrance et qui ne se déplace qu’avec de très 
grandes difficultés. Il est également de renforcer 
les équipes multidisciplinaires pour des prises en 
charge intensives et de qualité des enfants les 
plus malades. 

Enfin, la question des urgences et des parcours 
de soins est également au cœur de ses 
préoccupations. 

Le Pr Apter participe à la réflexion collégiale 
dans le cadre du projet médico-soignant de 
l’établissement avec l’ensemble des services 
concernés par la périnatalité, l’enfant et 
l’adolescent. 

De par sa spécialité, elle se préoccupe 
particulièrement de l’accès aux soins et du 
repérage précoce des troubles pour ceux pour 
qui cela n’est ni naturel ni évident. Elle a entamé 
une démarche commune avec les services de 
maternité et de néonatalogie pour créer une 
équipe de liaison capable de gérer les urgences 
psychiatriques et psychopathologiques en 
psychiatrie périnatale et psychiatrie de l’enfant 
dans un travail de prise en charge en réseau 
dès la sortie de la maternité et des services de 
pédiatrie néonatale. 

En un mot, la protection de l’enfance et la  
réponse à ses besoins fondamentaux reste son 
fil conducteur...

Retour au document
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