





fois se discutent ensemble d'une fagon
vivante, joyeuse, sérieuse, humoristique
cette question non seulement de rester
vivant dans nos lieux mais également
de soutenir I'émergence des désirs
des uns et des autres. En plus des
décalages qui se travaillent dans les
clubs thérapeutiques, ou plutdt par la
« fonction club » des lieux (qu'ils soient
un club, un GEM, une association ou
autre), ici s'institue un nouveau type
de décalage. Puisque se crée un
nouveau niveau de circulatfion entre
les lieux et les gens. Cefte nouvelle
circulation dont il faut prendre toute la
mesure A I'neure du renforcement des
cloisonnements dans la société, sous
prétexte de « fluidité », « mobilité », «
flexibilité », « partenariats » efc,

Dans ce lieu, nous parlons de la
destruction en cours dans les lieux
mais Nous Nous donnons des « frucs »
pour résister, pour inventer du nouveau.
Savoir que des copains dans d'autres
lieux tiennent bons, gu'ils inventent,
qu'ils déconniatrisent & plein tube ca
soutient, ca soutient énormément, ca
apporte aussi une liberté de parole
qui est bien souvent éteinte dans les
lieux institués (exemple de la réunion
pour la certification dans une instance
officielle de I'népital: « est-ce que
vous avez des outils dans votre boite
a outils ? Oui : une corde » (Rires
dans la salle). Le TRUC nous permet
aussi de comprendre que pour que
de linstituant existe, il faut une base
instituée. Les temps actuels sont & la
destruction de l'institué.

Se coltiner linstitué, ce n'est pas
le dénier d'un geste héroique de
résistance, ce n'‘est pas non plus
collaborer & ces normes mais bien
d'apprehender comment degager
des marges de manoeuvres suffisantes
pour travailler réellement voire pour le
subvertir. Exemple des gobelets de
«Et fout et Tout» : comment soutenir
I'institué pour que de [linstituant
émerge (et pas hors sol pour ne pas
faire le lit de la destruction par les
pouvoirs publics sous prétexte de «
disruption » ou autres...).

« Ensemble » nécessite d'étre au-deld
des clivages d'antan entre catégories

professionnelles, familles, patients,
citoyens concemes. Ensemble,
chacun de son observatoire

hétérogene, avec des espaces de
circulation, de paroles et d'échanges.
« Ensemble » n‘existe pas en soi, il est
soufenu d’'une facgon vivante par une
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pratique, qu’elle soit clinique, politique,
de lutte, de vie.

Dans ce sens, ce tferme « ensemble »
a tout intérét a s'articuler aux travaux
de Dardot et Laval sur le Commun.
Commun comme un nouveau
principe qui, & partir des pratiques,
fravaille dinstituer de I'inappropriable, d
s‘opposer au principe de concurrence.
Sortir de I'imaginaire de la propriéte, de
I'entreprise, de la maitrise permanente
de soi et du monde, de la technologie
naturalisante -notamment promue par
la santé mentale positive- nécessite
de réarticuler ce que nous entendons
par « humain ».

Quand le franshumanisme cherche
I'amélioration et I'augmentation
de l'espece humaine, quand les
neurosciences sont prises dans les
rets de I'utilitarisme et du naturalisme
légitimant une psychiatrie « cérébrale»
et « neuronale » qui N'‘en est pas
moins sans dme, I'humain ne doit pas
étre, a son tour, le lieu d'une nouvelle
naturalisation oU nous saurions par
avance ce que serait I'numain, par
exemple sous couvert de valeurs.
« Lhumain d'abord » des slogans
de campagne doit egalement
integrer « l'ordindire de la cruauté
humaine », I'nhumanité de I'humain.
Et paradoxalement c'est encore
étre humain gu’avoir des conduites
déshumanisantes, objectivantes...
Ainsi, tentons de conflictualiser «
I'hnumain » en en faisant le lieu d'un
certain rapport a la différence,
liréductibilite et a I'étrangeté d'autrui.
Ce qui impligue des déplacements,
de l'imprévisible, du bizarre efc.

Etre ensemble n'est pas étre les uns
a cOtés des autres mais d'étre les
uns avec les autres. Cette dimension
de l'avec impose d'‘analyser et de
fravailler ce que cela implique en
termes de destructivité & I'intérieur
méme du groupe. Comment vont
se travailler les clivages, s'alterer les
positions initiales des uns et des autres
pour faire place a un axe plus collectif
tenant compte des singularités de
chacun dans ce collectif...

Les acteurs sont eux-mémes piegés
dans les logiques de concurrence
entre groupes, enfre syndicats, entre
services,. Comment  déconstruire
ces pieges et remettre au centre
du jeu le sens du travail lui-méme?
Si la perte de sens est un symptome
global, c'est peut-étre a partir de Ia
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que cela va se réinventer. Puisqu'il
s'‘agit de reconstruire un sens G partir
d'une pratigue, sens qui ne serait pas
seulement porté par une idéologie ou
une ratfionalité. Est-ce que les humains
peuvent vivre longuement sans sens A
leur existence en général, a leur travail
en particulier ? A partir de Ia ne s'agirait-
il pas d’instituer, par la pratique, un
imaginaire porteur d'un sens autre que
celui en cours dans la société ?

Expérience de Moisselles et de
I'intersyndicale... Plus le temps de se
perdre en conflits de personnes ou
d‘organisation. Il y a urgence 4 créer
un front large associant les patients et
leurs familles et bien entendu fous les
professionnels. Mémes les directeurs
se plaignent (EHPAD notamment).
Comment catalyser I'ensemble et
pour quelles perspectives ? Analyser les
pieges des émancipations falsifiées qui
sont proposées. Partir du mouvement
lu-méme pour qgu'‘émerge du
radicalement nouveau.

TETET p20 : Un édito. « Con¢u par des
équipes thérapeutiques, des patients, des
révolutionnaires du secteur d’Asniéres.
» « Collectif de soins »: il se peut que
¢a ne soit pas ceux qui sont payés pour
¢a qui prennent soin des autres, ce n’est
pas unilatéral. Ce qui se passe entre les
patients est tout aussi important que
ce qui se passe entre les patients et les
soignants. Une photo ? C’est pas marqué
sur le visage qui est qui. Nous vivons a
I’heure de Gauguin : qui sommes nous,
ou allons nous, que vivons nous ? Si
Jj’étais quelqu’un de standard je penserai
que collectif psychiatrique c¢a laisse
perplexe. C’est la grande guerre entre les
gens handicapés et normaux : donc est-
ce qu’ils s’intéressent vraiment a notre
Jjournal ? C’est pas parce que qu’on est
handicapés qu’on est pas normal. Oui,
mais les gens standard pensent ¢a. Il y a
moins de stigmatisation. Etre handicapé
n’est pas une fin en soie. Non, c’est une
fin en coton. « Nous sommes des gens qui
écrivons des textes ensembles ». 1l faut
dépasser le stade du fanzine. Il faut pas
nécessairement une accroche structurée.
Le mode d’écriture est ce qui caractérise
le plus le journal. « Aprés le mouvement
surréaliste, le mouvement étouétouiste »,
on essaye de changer le monde. Ecriture
automatique et computationnelle.

http://lameningitedespoireaux.
blogspot.fi/p/calendrier.html

Shttp://pagedutruc.unblog.fr/category/
comptes-rendus-du-truc/

MARS 2018




Hospitalite au pire :
démociratie sanitaire et
déconstruction de la

democratie

Récemment, jai accepté un poste
de responsable du pdle de psychiatrie
adultes ou je tfravaillais depuis plusieurs
années. La question de comment
rester vivant et sensible au fait
psychique est quotidienne puisque
tout pousse au cynisme, a l'insensibilité
et au retranchement deriere des
mots, des discours, des pratiques qui
n‘ont pas / plus de sens. Je renvoie d
la tres belle monographie concise et
précise de Francois Ruffin « un député
a I'hopital psychiatrique » paru en
décembre 2017,

Deuxaxes d'une recherche personnelle
me font supporter cefte place de
responsable meédical du secteur ou
j'exerce. Le premier est politique : il
s'‘agit de comprendre I'évolution de la
démocratie (ou son involution) & partir
de cet observatoire spécifique qu'est
I'ndpital public. Comment «faire avec»
la société actuelle, sa bétise et ses
horreurs ? Quels dispositifs pour « faire
face » ? Quelles nouvelles formes créer
pour transformer le réel, pour instituer
ce que je nommerai des pratiques
altératives ?

Selon Castoriadis, la démocratie est «
I'auto-institution explicite de la société
» ce qui la distingue radicalement de
foute hétéronomie. La société et les
humains se donnent d eux-mémes
leurs propres lois I& ou « Dieu», « le
parti », « I'Etat », « le Marché », «
I'entreprise » sont habituellement en
place d'organisateur de la société,
de son institution elle-méme. Ce qui
implique que la société et les individus
en son sein se soumettent aux lois
instituées mMmais que, dans le méme
temps, ils puissent remetire en question
I'institution de ces lois. Or, le probleme
actuel est que « l'autonomie » est
falsifiée,

Nous sommes face a une nouvelle
hétéronomie qui prend le masque de
I'autonomie. Cette hétéronomie est
le cadre néolibéral avec sa norme
concurrentielle et la découpe du
vivant et de l'existant en capitaux
bons a développer, a faire fructifier,
a investi. La santé est inscrite dans
cefte hétéronomie capitaliste. Le
mouvement d'instituer (l'institution de
la société) et la remise en question
des lois instituées ne se fait qu'a partir
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du cadre néolibéral. Ce qui implique
une falsification de la réinstitution de la
société par la société elle-méme. Pour
I'instant, une réinstitution & partir d'une
réelle autonomie des acteurs ne se
fait que sur un plan local. C'est O cet
endroit que la question du commun
offre une piste pour cette articulation
entre micropolitique et macropolitique
car il met la question de la pratique,
de I'activité au centre du mouvement
d'institution lui-méme.

La démocratie représentative actuelle
se décline dans le champ de la santé
depuis une vingtaine d'années sous la
forme de « la démocratie sanitaire ».
« 'ensemble » des représentants sont
consultés et participent & I'organisation
du champ de la santé. Pour avoir une
idée de la falsification démocratique &
I'ceuvre et des marges de manoeuvre
possibles, il faut sintéresser aux
croisements de plusieurs plans de
luttes (juridique, clinique, administratif).

Le conceptcentralde «déstigmatisation»
organise l'action publique et des
professionnels depuis plusieurs années.
«l faut deéstigmatiser la maladie
mentale ». Pour se faire I'argument
est toujours le méme, il faut que les
froubles psychiques soit considérés
comme des maladies comme les
autres. Que les patients psys soient
soignés comme les autres... Dans une
commission officielle, une collegue a
pu repondre gu'étre soigné comme
les autres, c’est étre mal soigneé !
Silence dans la salle...

Jai egalement pu entendre de la
part d’'un représentant d'une grande
association que si les bipolaires
peuvent A la limite étre représentants
des patients mais tout de méme, les
schizophrenes, ce n'est pas sérieux...
Voild le fond de la destigmatisation
un partage entre les bons patients
normalisables selon les criteres de « la
bonne santé mentale » et les autres
qui sont aux bords voire exclus des
dispositifs nécessaires (hoépital plutdt
que prison, dispositifs sécuritaires...).
Toujours la méme histoire du partage
entre bons et mauvais : que ce soit
pour les migrants etc.

Vous l‘aurez sans doute compris, |a
dévitalisation de la psychiatrie est
aussi liée a la dévitalisation de la
démocratie. La question de I'dme,
de l'étrangete et de I'étrange est
d'autant plus difficile & assumer que
I'hospitalité elle-méme est trouée dans
ses fondements que ce soit de fagon
visible médiatiqguement dans la Roya,
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en Savoie ou dans nos rues, dans les
initiatives individuelles etc.

Ce premier axe d'analyse de la
démocratie se couple aux marges
de manceuvres qu'il est possible de
dégager ou non localement dans un
contexte ou, sur le plan général, il y
a une mutation du pouvoir et de son
exercice. La verticalité du pouvoir est
accrue sous couvert de promotion de
I'norizontalité avec [I'affaiblissement
voire la disparition des anciens contre-
pouvoirs qui  existaient & chagque
échelon de la pyramide hiérarchigue.

Les prafiques
alternatives pour
transformer le reel

En face de cette dévitalisation, il est
nécessaire de penser quelles sont
les formes de pratiques et de luttes
capables ou possiblement capables,
aujourd’hui, de transformer le réel dans
un sens émancipateur.

J'entends par pratiques altératives
des formes de ce que l'on pouvait
nommer dans la séguence historique
précédente « contre-pouvoir  »,
Cefte notion référée & une période
de confrontation bloc contre bloc
appardait datée. Or, les formes de luttes
issues de ces précédents modeles ont
désormais une efficacité politique
limitée voire nulle. Elles n'arrivent plus
a transformer suffisamment le monde
et le réel. Il n'y a qu'd penser & toutes
les défaites récentes que ce soit dans
le champ social (loi travail), dans le
champ de la santé (GHT) ou dans le
champ de la psychiatrie (loi de 2011).
C'est ici que l'on doit se poser la
question du sens de la gréve, de ce
gue l'on peut en attendre et de savoir
si cette forme suffit & ouvrir d’autres
imaginaires.

Lle deuxieme axe de travail est de
savoir s'il est possible,  I'neure actuelle,
d'instituer une pratique de collectif de
soin & partir d'une position clinique
alors méme que tout pousse a instituer
I'organisation de soins & partir d'une
position de manager et d’entrepreneur.
La aussi, des discours paradoxaux sont
servis en permanence quand on se
situe & cette place de responsabilite.
Il faut étre au plus proche du terrain et
passer son temps en réunion...

Les professionnels en viennent eux-
mémes A étre captés par l'impossibilité
de penser ce qui arrive dans I'existence
des personnes. Et bien souvent nous
devons ouvrir cette simple question
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naturalismes de tout poil. Pour autant,
cela ne suffit pas. Apres, il faut y étre.
Lentrée dans cette dimension de
compréhension historicisante G partir
de constructions d’hypotheses, est
bien souvent oubliée ou rabattue sur
des comportements, sur des théories
d'avant coup (quelle gu’elle soit).

Cette question d'institution & partir de
la clinique impose de considérer ce
qui se passe pour les gens comme
étant lié au fait psychique, c'est-a-
dire & I'existence d’'un inconscient, de
répétition et d'inédit, de phénomenes
fransférentiels qui mettent en jeu, gu’on
le veuille ou non notre subjectivité. Pour
autant, cette hypothese de base ne se
suffit pas a elle-méme. Elle est inscrite
dans le monde, dans la société
actuelle et dans ce gque deviennent
les établissements de soin. Elle impose
de composer avec l'imaginaire actuel
qui oriente les pratiques sur un versant
toujours plus santé-mentaliste. I ne
s'‘agit pas juste de se raccrocher &
l'imaginaire héroique d‘antan (de la
psychanalyse, des services publics
au service du public, des dispositifs
construits pour les questions qui se
posent plutdt que pour les réponses
que l'on veut apporter d'emblée) ou
a la subversion intrinseque d'une «
clinique du sujet ».

Je ne sais pas s'il est possible de limiter
la dévitalisation par I'imaginaire actuel
et par les normes qui nous traversent
toutes et tous. Pour autant, ce pari
de tenter de produire une nouvelle
vivance ne supporte pas d'alternative
sauf & penser qu'il Ny ait plus de sens
a ce que l'on fait et de s’habituer
toujours plus au pire.

Branchement de pratiques

Pour avancer sur ces pratiques
altératives, je vous présenterai le travail
en cours dans le secteur O partir de
I'association du journal «Et Tout et Tout».

Depuis plusieurs années, je suis en lien
de travail avec le CRPA, association
qui lutte pour les droits fondamentaux
des personnes privées de liberté en
psychiatrie, et qui a notamment fait
casser la loi de 1990 par l'intermédiaire
d'une question prioritaire de
constitutionnalité. Les armes du CRPA
sont essentiellement juridiques. Je
renvoie A la soirée sur Mediapart le 14
mars 2018 avec Adeline Hazan, CGLPL
et André Bitton, président du CRPA.

Lors des réunions avec les patients
sur l'unité d’hospitalisation, reviennent
régulierement des problemes
de divers ordres. A partir de ces
réunions, des couriers sont envoyés
a l'administration pour se plaindre
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des conditions d’hospitalisation,
pour se plaindre de nous et de nos
conditions d’accueil. Plaintes que nous
encourageons d'autant plus qu'elles
permettent une conflictualisation sur
d'autres scenes que celle exclusive du
service. Ici, il est important de soutenir
le conflit, de voir gqu’il ne nous détruit
pas et qu'il permet des altérations et
constructions réciproques. A I'heure
des « je suis d'accord avec vous » et
des « en méme temps » désamant la
critique, il apparait sain de retrouver
une dimension conflictuelle, assumee,
fransformatrice (et non simplement
imposante ce qui est prévu par avance
sous couvert de « concertations »
falsifiees).

Ces plaintes vont a la Commission
des usagers (CDU) et sont prises au
sérieux car des personnes extérieures y
siegent et sont le reflet des problemes
qui se posent pour les patients dans
I'établissement, et des réponses que
I'ony apporte. Nous avons pu constater
que ce qui est refusé aux soignants
est plus facilement accepté pour les
patients, élément nouveau dont nous
devons mesurer toute l'importance.

Au fur et O mesure que l'intérét pour la
CDU se manifestait, nous nous sommes
renseignes pour savoir qui siegeait a
ceffe commission puisqu’il doit y avoir
des représentants des familles et des
usagers. Or, d la place des usagers,
siegent également les familles.

Sachant gue le CRPA est agréé depuis
plusieurs années pour siéger dans
ces instances en tant gu’association
d'usagers ('agrément est délivié par
I'Agence Regionale de Santé), «Et
Tout et Tout» a invité le président du
CRPA André Bitton et des membres de
I'association pour que les usagers de
«Et Tout et Tout » puissent se représenter
eux -mémes par lintermédiaire du
CRPA. Apres avoir postulé officiellement
pour le compte de «Et Tout et Tout», le
CRPA a recu des refus au motif que
les sieges réserves aux usagers etaient
déjd pourvus. Un recours au tribunal
administratif est en cours d’instruction
et pourrait faire jurisprudence au
niveau national, a savoir que les
associations représentants les familles
ne peuvent représenter les usagers.
Ce qui permetirait d'ouviir a0 de
possibles conflictualisations et donc
différenciations entre la position des
familles et des proches, et la position
des patients eux-mémes.

Au niveau clinique, toute cette affaire
nous permet d'étre dans une pratique
ensemble pour que les patients
puissent faire entendre leur voix en

- ASSISES NATIONALES DE LA PSYCHIATRIE -

leur nom et non sous notre coupe ou
celle de telle ou telle représentation.
Cette pratique a permis d’aborder ce
gue nous pensons les uns et les autres
des soins et de la confrainte, de nos
vécus respectifs & partir de nos places
respectives. C'est intéressant puisque
la mise en circulation de ces objets de
parole et de ces pratiques enrichissent
tout le monde et permettent de
poser la question de ce que l'on veut
collectivement dans tel lieu. Cette
lutte pourra avoir des répercussions sur
nos pratiques, sur 'accueil que I'on fait
Ou NoN, sUr ce qui peut ou non se dire
dans les instances officielles et feutrées
de I'nopital. Ainsi le branchement de
pratiques juridiques avec le CRPA,
sur des pratiques de soins (avec
le groupe journal) et des espaces
associatifs partagés avec « Et Tout et
Tout » produisent des altérations dans
I'institué (ici la commission des usagers)
et peuvent permettre I'émergence
d'instituant, de décalages.

Sur un autre plan, je pourrai aussi
vous raconter la création des fonds
de solidarité a Et Tout et Tout et de
l'imaginaire déployé a I'occasion du
vol de la caisse du bar de Etf Tout et
Tout sur l'unité d’hospitalisation. De
comment faire avec I'imaginaire social
actuel pour tenter de le transformer de
facon microscopique. Mais comme
souvent, le femps mangue.

“Lien https://www.youtube.com/
watch?v=MUI4g413UJ0

Conclusion
Si 'actualité médiatique de la psychiatrie s'est
heureusement décalée des faits divers pour
metire en lumiére les pratiques maltraitantes,
nous devons fenfer de nous saisir de cette
conjoncture pour interroger et fransformer
notre champ de fravail.

Reconstruire du collectif & partir de la pratique.
Instituer des espaces de conflictualité propices
au travail sur I'ennemi intérieur (nos résistances
personnelles, de groupe et d'établissement)
tout autant que face G l'adversité. Repenser
la question stratégique & partir d'un devenir
minoritaire. Premier point de tenir bon sur les
prafiques d‘accueil et d’hospitalité, les plus
larges possibles en tenant compte de nos
impossibles.

Linconditionnalité de I'hospitalité est un
principe premier qui nécessite un travail
préalable. Ce fondement se construit au fur et
A mesure des strates travaillables et travaillées
dans l'institution.

Pour rester vivant en tant que psychiste, il y a un
enjeu & combattre politiquement sur le terrain
de la clinique et cliniguement sur le terrain
politique. Ces deux plans bien qu’enchevétrés
sont bien trop souvent étanches. I nous
appartient de frouver les formes permettant
une daltération suffisamment grande pour
instituer autrement les rapports humains, les
collectifs de soin et la société.

«La politiqgue n'est ni la concrétisation d'un
Savoir absolu, ni technique, ni volonté aveugle
d’'on ne sait quoi ; elle appartient & un autre
domaine, celui du faire, et a ce mode

spécifigue du faire qu'est la praxis »
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o imas/ WRESQIITUTTON

Condense des principales
notions abordees

Premiere journée

La perte de sens en lien
avec une politique
restrictive et protocolaire

Hle caractere individuel des
évaluations, la protocolisation,
I'optimisation  des  organisations

tendent & nous déposséder de notre
sens soignant.

Ble caractéere individuel des
évaluations, la protocolisation,
l'optimisation  des  organisations

tendent & nous déposséder de notre
sens soignant.

B Résister en redonnant sa place &
la clinique et 4 la créativité

O Envalorisant le role propre
infirmier, et le temp informel.

WS appuyer sur I'historique  pour
reconstruire I'avenir,
Mlutter contre une  mobilité

professionnelle protocolaire qui fend
a uniformiser les pratiques.

Ml orientation actuelle veut faire
passer les normes pour des regles
professionnelles ce qui n'‘est pas le
cas.

La question des
moyens entrainant une
deshumanisation des soins

La fermeture ou fusion de services, de
lits ou méme d'hdpital entraine une
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dégradation des soins caractérisée
par :

BUN fumnover allant & I'encontre de
toute logique soignante,

BUne augmentation de prescription
de psychotropes

BWUne augmentation des contentions

B Une baisse voire une disparition des
activités thérapeutiques, en lien avec
une politique d'austérité restrictive
centrée sur les neurosciences et les
chimiothérapies.

BUne détérioration de la relation
psychiatre / soigné engendrée par
le mangue de médecins avec des
conséguences importantes sur les
équipes.

Les luttes

La lutte laisse une trace qui permet
de construire I'avenir.

Combatire la notion (dévoyee)
de santé mentale qui consiste &
s‘adapter & une situation dans
laquelle on ne peut rien changer
mais soutenir I'idée de jours meilleurs.

Se servir d'expériences novatrices
et faire partager (sans oublier le
collectif) sur fous les axes : local,
départemental, régional et national.

S'opposer au systeme, et ce, en
lien avec les associations, syndicats,
patients, familles, soignants, partis
politiques...

Eviter les clivages entre les categories
professionnelles, mais aussi entre
lo  psychiatrie et les structures
concomitantes.  Travailer & la
convergence des luttes afin d'intégrer
I'ensemble du secteur psy, médico-
social, social.

Travailler et développer la solidarité
notamment entre CDD/fitulaires, mais
aussi public/privé.

La Formation

I apparait, une nouvelle fois, que
la question de la formation est
mMajeure pour répondre aux besoins
spécifiques de la psychiatrie.

Nous devons définir une position
concernant les formations, celle
d'infirmiers fravaillanten psy, mais aussi
AMP,  Psychiatres, pédopsychiatres,
psychologues.

Les Etats généraux vont nous obliger
A nous positionner.

La sécurité sociale

Les principes fondateurs de la Sécurité
sociale doivent étre réaffimés et
restaurés afin  de redonner aux
citoyens le pouvoir d’orienter I'action
sanitaire et sociale. Seul le service
public permet de garantir Aux
citoyens I'absence de conflit d'intérét
et donc une politique complétement
au service de la population.




AT ELIER

Infroduction

En s’appuyant sur la situation en
PACA ou comme ailleurs la mise
en place des GHT fait des dégats
importants. Les suppressions de
postes et de services sont Iégions
et ou I'encadrement ne se rebelle
que frés peu.

Un point est fait pour & nouveau relever
I'importance de la formation initiale.

Pour mémoire, en 92 au cours
de la formation ISP les étudiants
(remunérés) faisaient 8 stages en psy
et 4 en pédopsychiatrie. En 2009, ils
ne faisaient plus que 2 stages de 5
semaines.

Comment définir la compétence ?
peut-on se contenter d’'une validation,
d’'une accumulation de savoir ?

Disparition du tutorat. Les formateurs
ne vont plus sur le terrain.

Lo place des infirmiers risque-t-elle
d'étre prise par d'autres parameédicaux?
Quelle place pour la rencontre
singuliere avec lautre, quelle place
pour la compréhension, la réflexion de
son comportement personnel et de
son ressenti ?

Silaformationinitiale estessentielle, il est
rappelé limportance de la formation
continue pour accompagner les
soignants tout au long de leur evolution.

Une paricipante insiste sur limportance
de la formation spécifique en
psychiatrie, prendre en compte la
psychopathologie de la psychose.

La qualité de relation soignant/soigné
est directement liée G un contexte
rassurant et apaisant qui  suppose
que les soignants disposent du
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temps nécessaire, et soient portés
par une équipe professionnellement
cohérente,

La notion de plaisir reste un élément
capital pour donner & cette relation
une dimension positive et constructive.

En référence, le livie de Yves BUIN
pédopsychiatre « Psychiatries, I'utopie,
le déclin »

Info sur la loi de 86 sur les
licenciements des fonctionnaires
prorogée de 2 ans.

Stéphane :

Sur la place de la psychiatfrie dans le
systeme de santé, jusqu’ou défendre
la spécificité de la psychiatrie, sans
doute pas dans un GHT psychiatrique
comme en lle-de-France ?

Différence de situation entre les CHS et
les services de psychiatrie dans les CH
Qgénéraux.

La discussion se poursuit sur le manque
de réactions de la CGT sur certaines
questions (suppression des CHSCT, sur
les GHT).

Saisir les propositions des politiques
(Ruffin  par exemple qui devait
participer initialement & cet atelier.)

Evocation de la situation particuliere
de Paris et de son GHT psy.

les questions de financement
reviennent fout le temps  commencer
par celui de la Sécurité sociale.

Dans les hopitaux, les directions
cherchent & faire rentrer des fonds
par exemple en faisant payer les
chambres individuelles.

Evocation du poids des intéréts
d'emprunts dans nos  budgefs,
pourquoi le service public n'emprunte-
il plus & taux zéro & I'Etat ? le choix
politique est clair.

Importance du COPERMO
(Commission de financement des
projets hospitaliers aupres de Bercy)
qui conditionne les financements
a la mise en oeuvre de politiques
d'austérite,

Quelle place de la psychiatrie

dans notre systeme de santé ?

Animé par Christian GROS cadre infirmier (CNP) et Stéphane BARBAS

A Tours, Poissy, partout les suppressions
de postes et les fermetures de lits sont
la regle. Allleurs se sont les projets
immobiliers qui sont & la peine.

Le COPERMO fonctionne comme le
FMI avec les pays africains.

Cependant les mobilisations existent
comme dans la région Rhéne-
Alpes : urgences en greve, lettres de
médecins A la ministre, sensibilisation
de la population.

Remise en question du secteur et de
son aspect généraliste, le ministere

priviegie  des  priorites  ciblées
(addiction, suicide...)
En pédopsychiatrie, les priorités

sanitaires risquent d'étre invisibles. On
répond en priorité aux situations les plus
urgentes, chez les ados en particulier,
le reste peut attendre.

Problemes aggraves par le deficit
a venir de pédopsychiatres
(NGAS propose dembaucher des
généralistes.

Jacqgues (Nancy) propose dadresser
a Ruffin les comptes rendus des
renconfres. Nécessité d'un débouché
politique, sentiment que la CNP n'agit
pas.Certains expriment un sentiment
de déception. Les constats faits ici sont
les mémes qu'il y a quelgues années.

Stéphane : Iy a des soutiens politiques,
par exemple Laurence COHEN,
sénatrice PC, a permis aux médecins
mobilisés autour de la pétition & Buzyn
de se réunir au sénat. Méme si on a
un sentiment d'inertie, il y a des choses
qui bougent du c6té des médecins.

Philippe (CNP) reprécise le rble de la
CNP Ces travaux sont remontés dans
les instances décisionnelles de la CGT
auxquelles la CNP ne se substitue pas.

Discussions sur les «micros » luttes» en
lien avec le débat d'hier sur les initiatives
de soins comme formes de résistance.,
C'est insuffisant, mais défendre un CMP
qui doit fermer par exemple, ce n'est

pas une « micro-lutte ».C’est difficile
de hiérarchiser les luttes.




securite et securitaire

Historique

Aprés la période du « grand
enfermement » (FOUCAULT)
des populations errantes et
«dangereuses » a la fin du Moyen-
Age, PINEL et PUSSIN, préfigurateur
de rlinfirmier en psychiatrie,
liérent les aliénés de leurs
chaines ; les aliénés deviennent
des «malades» a soigner.

Apreés laseconde guerremondiale,
trois mouvements sortent a
leur tour les malades de leur
enfermement. La psychothérapie
institutionnelle, née a Saint-Alban,
veut enitre autres «favoriser la
libre circulation des patients» et
utilise 'hopital tout entier comme
lieu de soins. La psychanalyse
entend tenir compte de la vie
psychique de chacun ; LACAN
s'opposera plus particulierement
a une psychanalyse adaptatrice
et normalisatrice a I'américaine,
en insistant sur le désir propre a
chaque sujet particulier. Enfin,
la psychiatrie de secteur veut
rapprocher les soins du lieu de vie
du patient et restaurer «la valeur
humaine de la folie» (AYME).

Sécurité et sécuritaire i

Didier ROBIN différencie

streté |}

de Grenoble, & Agen, en Picardie, au
CHS Daumezon, au Vinatier et & Saint-
Jean-de-Dieu, au CH Esquirol... et
récemment G Sevrey, ces vigiles sont
souvent présents depuis longtemps
dans ces établissements et les
soignants, plongés dans le sécuritaire,
ne veulent plus s'en passer. Tres
rarement, on compte des équipes
de renforts soignants, comme & Saint-
Egreve et, recemment,  Mazurelle.

Lisolement avec H.ARENDT

H.  ARENDT, philosophe notoire,
différencie isolement, solitude et
esseulement (ou désolation).

Pour elle, la solitude est la suspension
de I'appartenance au monde et de
la relafion aux autres. Mais, dans ce
cas, je suis seul avec moi-méme, dans
la pensée, dans une conversation
silencieuse de moi avec moi ; j'aurai
alors & un moment besoin des autres
pour recouvrer mon unité.

Dans lisolement, je ne suis plus ni

avec les autres, ni avec moi-méme,
mais reste concermneé par les choses du
monde.

objective, et sécurité subjective. Par |& .,

exemple, un véhicule 4 x 4 donne un
sentiment de sécurité parce que plus
solide, mais est en réalité moins str car
il amortit moins bien les chocs que le
corps doit alors supporter lui-méme.
On peut faire I'hypotheése que, plus on
est dans le sécuritaire, moins on est
réellement dans la sCreté.

Lo baisse des effectifs et de la
formation des soignants engendre
I'insécurité, de plus en plus palliée par
des vigiles, moins colfeux, dans de

nombreux CHS. Ainsi & Pau, au CHU
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4\ lespatients'sonta la rue
les nersonnels n'en peuvent plus.

\les movens pourla nsv 3

Isolement, contention,

Animé par Pierre DUMORTIER, psychologue, CNP.

Par contre, I'esseulement caractérise
la perte absolue des 3 appartenances.

C'est la destruction de la sphere
publiue et du foyer ; elle provient
du tofdlitarisme, de I'impuissance

politique d'agir avec les autres. C'est
la désolation quand toutes les activités
humaines sont transformées en travail,
quand I'nomo faber ('homme de
I'art) disparcit au profit de I'animal
lavorans  (le  prolétaire/technicien).
Seul demeure dalors l'effort pour se
maintenir en vie et disparait le pouvoir
d'gjouter quelgue chose de soi au
monde commun. Lisolement dans la
sphere politique, c'est la désolation
des spheres de relations humaines.

Ces concepts sont intéressants pour
comprendre ce que devient le vécu et
la pratique des soignants aujourd’hui.

Et pour les patients ? Lisolement
thérapeutique consiste &  couper
le patient d'un milieu tfrop excitant,
inadapté ou angoissant, mais en
conservant le patient en lien avec
I'équipe soignante qui filtre le contact
avec les autres ; il s‘agit finalement
d'un isolement partiel, et non dun
esseulement.

i 7]y zw




Atelier 2 /

Isolement, contention,

besoin de securité

MQis pas tout securi

qQire,

guel sens donner aux soins ?

Au cours de lhistoire, une
baisse des isolements et
contentions a été amorcée,
mais ce déclin s’est inversé
a partir des années 2000
avec une dérive sécuritaire
induite par nos politiques.
Récemment, différentes
lois ont été instaurées pour
encadrer ces pratiques,
notamment le contréleur
général des lieux de
privation de libertés ainsi
que les recommandations
de bonnes pratiques.

Le constat est alarmant

el nous ameéne a nous
interroger sur nos pratiques

soignantes.

Intervention des collegues de La-

ragne (Hautes-Alpes 05).

L'utilisation des chambres d'isolement
représente 1 a 2%, et lorsqu’elle est
utilisée c’est sur des temps les plus
courts possibles, plutdt comme une
chambre d’apaisement.

La culture institutionnelle et soignante
prend une place prépondérante
dans leurs pratiques de soins.

Comment se transmet cette culture
institutionnelle ?

I sagit d'une formation vivante
concrete et confinue ++ +.
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1/ Formation continue auprés
de tout le personnel non-soignant,
direction il s‘agit de faire une
approche de la psychiatrie avec
un tfravail d'échange de discussion
pour diminuer les appréhensions,
puis une jounée dimmersion dans
les services d'hospitalisation, et une
demi-journée de debrief.

2/ Formation des soignants
Une heure par mois d’entretien avec
un IDE référent pour échanger de
facon confidentielle, analyse de
pratiques et une demi-journée tous
les deux mois d'apports théoriques.
les contentions n'existent pas
dans cet hopital, peu d'utilisation
de chambres d'isolement, mais
utilisation du pyjama.

Léquipe expliqgue que les pressions
viennent de I'extérieur, un travail de
lien avec la gendarmerie a été fait
afin d'échanger sur leur facon de
fravailler.

Les échanges et le questionnement
en équipe sont permanents et
permettent  d'évoluer vers des
prafigues de soins humaines que
nous défendons. lls aménent une
cohésion d'équipe et donnent un
réel aux pratiques soignantes, et
surtout un plaisir de travailler.

Débat

Au cours des differentes interventions,
nous avons pu constater que
chaqgue établissement a ses propres
pratiques.

Lo peur des soignants qui est
normale mais il faut en parler, qui par

appréhension utilise les contentions
ou l'isolement pour la sécurité de leurs
collegues, et la peur du changement
de nos pratiques.

Laccueil est le maillon essentiel du
lien thérapeutique.

Quand on regoit un
patient, on ne regoit
pas un schizophrene,
on accueille un patient
avec sa maldie».
Malgré un contexte difficile, ce
débat nous a permis de réflechir

et dinferroger nos  pratfigues.
le changement peut se faire

progressivement et COLLECTIVEMENT.
c'est

Limportant
d'échanger.

den parler et

PSYCHIATR
PUBLIQUEE

Je la défends |




Introduction au débat :

L'histoire de I'équipe soignan-
te en psychiatrie est étroite-
ment liée a celle du secteur
psychiatrique tel qu’il a été
défini par Ila circulaire de
1960, celle-ci n’étant que
I'aboutissement de ces
formidables avancées en
terme de prise en charge
des malades au sortir de Ila
guerre, ce que les historiens
ont appelé [I'extermination
douce, 40 000 déces de
patients dans les hépitaux
psychiatriques.

Quand Francois Tosquelles, réfugié
républicain espagnol, fait de Saint-
Alban un lieu ouvert (réfugiés,
poetes, résistants, malades) a toutes
les thérapies possibles, il ouvre la
voie a une politique désaliéniste qui
va transcender la loi de 1838.

D'autres psychiatres ont participé &
cette nouvelle construction politigue:
Daumeézon, Bonnafé, Le Guillant,
Paumelle.

B Oury qui étfait passé par Saint-
Alban en 1947 ouvrira en 1953, la
clinique de Laborde.

Lo politique de secteur ce n'est
pas I'‘addition de I'hdpital et de ses
structures satellites mais bien une
articulation de ces différents  lieux
de soins en fonction de l'état et
de lintérét du patient considéré ici
comme un étre a part entiere.

Sous la responsabilité du médecin
chef de secteur, ce sera la méme
équipe qui le suivra dans son long
cheminement thérapeutique.
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Deux raisons au moins ont fait que
la politique de secteur est restée
inachevée sinon dans quelgues
hopitaux ou cliniques G but non
lucratif,

Des raisons idéologiques et des
raisons économiques toutes
étroitement liées.

En effet, financer une politique
de secteur avec les personnels
nécessaires et les structures
appropriées a un colt et les politiques
de restriction budgétaire ont 6t fait
de restreindre les movyens alloués
pour financer les CMP_hdpitaux de

jour, CATTP

Ceci est en rapport direct avec une
gestion libérale de la Sécurité sociale,
la loi de financement votée par le
parlement imposant de compenser
le financement non contraint de
la médecine de ville par restriction
du financement des hopitaux et
établissements médico-sociaux.

Dans le méme temps, le pouvoir
politique a peu & peu érigé les
courants organicistes comme
seuls possibles, I'établissement
du DSM (Manuel diagnostique et
stafistique des troubles mentaux)
premiere publication en 1952, de
la CIM (Classification internationale
de maladies par 'OMS) avec une
section pour les troubles mentaux
vont alors peu 4 peu servir de seule
référence.

Des errements de la psychanalyse
autour de la culpabilisation des
parents seront  AuUsSi I'occasion
de discréditer ce courant au profit
des neurosciences montrées, elles
aussi, comme seule voie possible,
s'attachant plus & effacer le
symptébme gque d‘en rechercher la
genese, mettant peu & peu a mal

L'equipe pluridisciplinaire,
notion de réseau

Animé par Patrick RAPPARD, Jérome LALLEMANT, infirmiers (CNP)

les psychothérapies institutionnelles
au profit des theories cognitives et
comportementalistes  laissant  de
coté la vie, I'histoire de la personne
porteuse de troubles mentaux.

La fermeture de lits s'est
acceléree a partir des
années 2000 (rappelons-
nous la mission Masse),
nous sommes passes

a 60 000 lits

en

Lo création des foyers d'accuell,
d'abord foyers & double tarification,
puis appelés FAM (Foyers d'accuell
médicalisés) dont leur financement
est pour une partie pris sur les
budgets sanitaires (forfait soins) pour
l'autre par les Conseils généraux
puis départementaux (forfait
hébergement).

Ceci a eu un double avantage
économigque réduction des
budgets de la sécu, fermeture de lits
de psychisatrie publique, sans avoir
d créer de structure intermédiaire et
transfert des coUts vers les collectivités
teritoriales. Notons qu’'un prix de
journée : de 500€ & plus de 700€ en
psychiatrie publique est de l'ordre
de 250/280 en FAM | Le colt autour
de 125/130 pour la partie sanitaire |

Mais constafons aussi qu’en matiere
de psychothérapieinstitutionnelle, des
associations, fondations, ont eu, elles
aussi, des expériences novatrices.
Le meilleur exemple serait sGrement
I'ASM 13 (Association de santé
mentale du 13¢ arrondissement) avec
Paumelle, Lebovici, Diatkine ou la
cliniue de Laborde sous l'impulsion
de Jean Oury.




D’autres aussi ont eu leurs expériences
novatrices comme la Fondation John
Bost qui, jusque dans les années
2000, sous I'impulsion du Dr Gabbai,
a su aborder la psychothérapie
institutionnelle  sous des angles

novateurs, émancipateurs,  sans
sectarisme.
Dans le service  public, la

pluridisciplinarité  s'est peu a peu
ouverte au personnel éducatif, qui
SOUS uUn angle nouveau a permis
d'aborder la psychopathologie en
amenant une culture différente et
complémentaire dans les prises en
charge.

La limite étant sCrement &
rechercher d’'une part dans la fin
des formations spécifiques d'infirmier
psy et le manque de formation
en psychopathologie dans les
formations éducatives, avec pour
les établissements MS une tendance
a priviégier les emplois les moins
colteux comme les AMP (4 la base
créés par Tosquelles et ['Abbé Oziol,
dans une structure accueillant des
personnes porteuses de psychoses
déficitaires : « Le clos du nid » en
Lozere. A son origine, IAMP était une
assistante maternelle, sans formation,
qui amenait une relation maternante
dans le soin.

Depuis une  vingtaine
d'années, nombre de
patients  pris en charge
dans des structures

publiques de psychiatrie
en hospitalisation a
temps complet se sont
vus transféerés dans des
etablissements médico-
sociaux, sans pour autant
que ces derniers soient en
capacite de répondre
tous leurs besoins.

La sectorisation ne touchant pas
ces établissements, nous sommes

passés d’'une hospitalisation & temps
complet dans l'infra-hospitalier dans
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un autre dans le médico-social, alors
que les perspectives de socialisation
y sont tres différentes, y compris &
fravers leurs projets institutionnels.

Cesderniers étant aujourd’hui calqués
sur les seules recommandations de
I'HAS qui, de fait, ne voient les projets
qu‘au travers le prisme déformant/
déformeé de I'évaluation (il en est
de méme pour le sanitaire). La
démarche qualité niant la qualité de
la démarche.

Pour amener ce glissement du
sanitaire vers le médico-social, le
concept de stabilisation a été créé
arificiellement.

Une fois la crise passée, la
symptomatologie  atténuée, la
stabilisation est déclarée comme
s'il s‘agissait de traiter un probleme
somatique.

Cette stabilisation a permis de
passer du lieu de soins (sanitaire) a
un lieu de vie (MS). Mais I'état de
crise ressurgissant, ce sera donc d
I'eéquipe médico-sociale de la gérer,
sans (ou rarement) infervention du
secteur psy. Le peu de psychiatres,
de psychologues dans ces
établissements pouvant mettre en
grande difficulté des équipes peu
habituées, peu formées & ce type
de prises en charge.

Il nous faut donc réfléchir & inventer
de nouvelles coopérations entre
un service public de psychiatrie de
secteur, infra et extra-hospitalier, et
un monde meédico-social qui doit
faire face G des prises en charge qui
relevent de la psy pour des personnes
dont la durée de séjour peut étre
particulierement longue, sans oublier
le probleme du vieillissement de ces
personnes et des PEC dans les EHPAD.

Socialiser et soigner, créer
des réseaux ou la personne en
demande serait au cenfre du
projet et des dispositifs est-ce si
utopique que cela ?

Lle réseau de soins n'‘étant pas le
réseau actuel tel qu'il est imposé par
les ARS, basé sur le parcours de soins
et les GHT.

I ne sagit pas non plus de
rétablissement, je fais référence ici
d ce concept venant des USA qui
veut que l'on pourrait se safisfaire
d’'un simple rétablissement (retour &
I'état antérieur avant la crise, signe
d'aoffaiblissement  du  symptoéme,
sans se pencher sur les causalités)
mais il sS'agit de trouver les synergies
nécessaires et utiles pour soigner et
socialiser.

I ne s‘agit pas non plus d'un projet
UCSA (Un Chez Soi d’Abord) qui se
contfente de donner un toit et propose
de fransformer le sujet ayant besoin
de soins en soignant (pair aidant), ni
de sérafin PH qui va amener la T2A
dans les établissements sociaux et
mMeédico-SOCiaux.

Nous devons
repenser a partir
de nos utopies
fondatrices, a
partir de nos
histoires, de

(re) trouver

des synergies
nouvelles qui,
des expériences
du passé, ouvrent
vers [’avenir des
champs possibles
pour qu’au-dela
des mots, nous
puissions soigner
les maux de la

psychiatrie.




Atelier 3 /

L'équipe pluridiciplinaire,
notion de réseau et de secteur

Temoin rapporteur : Luc CADILLON, infirmier psy. retraité, Pdt CPAM ¥

23 camarades présents lors
de cet atelier, 21 prises de
parole.

Ces échanges ont permis
d’aborder le sujet a trai-
ter avec au cenire le sec-
teur, ses problématiques, sa
complexité, ses limites, son
avenir.

Pafrick RAPPARD a évoqué

le rOle de linfimer au fil du temps,
du gardien a linfirmier de secteur
psychiatrique.

Jérdbme LALLEMANT a situé le réle
infirmier en lien avec les associations
qui interviennent dans le tfraitement
des addictions en lien aussi avec le
carcéral,

Luc CADILLON a fait lecture d'un

texte introductif sur le sujet traité

Dans nombre d'interventions a été
soulignée I'importance de I'equipe de
secteur, de I'équipe pluridisciplinaire,
pluriprofessionnelle  avec tous les
acteurs (médecins, soignants,
administratifs, services genéraux) et
le sentiment actuel d'une équipe
dévoyée, morcelée, détounée de
son sens par les politiques successives
transformant une volonté de continuité
dans la prise en charge (vile/hdpital)
en parcours de soins.

La nécessité de revenir a des pratiques
constructives, la clinique, les analyses
de pratiques, les réunions avec tous
les professionnels.

Le « turnover » des soignants a été
évogue, mettant en difficulté une
continuité dans la prise en charge, et
le réle des administratifs (secrétaires)
qui parfois sont la seule mémoire,
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les besoins en formation des
professionnels, notamment en
psychopathologie, mais aussi Ia

formation des infernes en psychiatrie
qui ne se fait plus gu'en milieu
universitaire, les écartant ainsi d'une
pratique du secteur.

La nécessité de garder une cohésion
entre l'intra et I'extra hospitalier avec la
méme équipe pluridisciplinaire, et un
travail de maillage teritorial & mettre
en ceuvre,

Garder une approche globale, savoir
fisser des liens (autres structures, le
meédico-social, savoir accueiliir les
partenaires).

La gquestion a été posée . comment
se situer dans une démarche
revendicative  dans les Conseils
Locaux de Santé, ou de Santé Mentale
quand ils existent, comment y porter
nos exigences, difféerencier politique
de secteur soignant les pathologies
psychiatriques et la santé mentale
(rester en bonne sante mentale).

Une politique de secteur qui, avec
un travail en réseau (médico-social,
social), fait du travail un objectif
d'intégration indispensable  pour
une vraie politique de réhabilitation
sociale, le travail étant une garantie
primordiale d'intégration.

I a été aussi condamné ['utilisation
de  quadlificatfifs  stigmatisant &
I'encontre des patients comme celui
d'inadéquat, de double inadéquat,
« c'est comme leur faire
porter une étoile jaune »
dira avec force une intervenante.
Ségrégation qui va a I'encontre de
notre volonté d'intégration du patient
dans la société, ne pouvant amener
gue ségrégation et exclusion.

Le fravail en réseau n'est pas I'addition

du secteur et du meédico-social et
du social, mais le lien & trouver pour
permettre une efficacité dans la prise
en charge, y compris lors du passage
du sanitaire vers le médico-social. Ce
secteur médico-social qui doit avoir les
nMoyens pour mener A bien ses missions
de service public (budget, personnel
meédical, parameédical, éducatif).

Le travail en réseau, c’est aussi le travail
avec les associations dont les équipes
interviennent dans le champ sociadl,
et aussi en milieu carcéral afin que
le patient puisse avoir une prise en
charge.

Promouvoir 'établisssment de liens
entfre le secteur, les associations et le
monde carcéral ; I'univers carcéral est-
il le meilleur lieu de soins ? Distinguer
les pathologies se révélant en prison
et celles qui y ameénent, un lieu de
privation de liberté est-il un milieu de
soins ?

Le fravail en réseau, c'est aussi fisser les
liens avec la médecine de ville, dont
le secteur doit garder un réle central
de garant du projet de soins, ce qui est
I'inverse du role actuel de la médecine
de ville dans le parcours de soins.

Comment les savoirs se constituent,
se renforcent pour appuyer nos
revendications pour un service public
de psychiatrie fort, avec un secteur
qui parte des besoins des populations,
en milieu rural ou urbain, disposant de
moyens adaptés d ces considérations
géographiques.

@®Repenser nos savoirs et combattre
ces politiques qui cassent le secteur,
notamment avec les GHT

@®Redonner du sens, de la cohésion,

des moyens, la psychiatrie c'est
des savoirs, des savoir-faire et de
I'empathie.




Atelier 4

Liberté professionnelle,
redonner du sens A notre travail

Pour de nouveaux criteres de gestion de I'hopital public

Animé par Nelly VORILLON, infimiere (CNP) et J-Claude VASLET, expert santé au travail

Cette intervention  n’est
pas un témoignage. Elle
s’appuie sur de nombreuses
expertises réalisées dans
les établissements de santé
majoritairement publics.

Cette courte contribution
au débat commence a
explorer les problématiques
auxquelles vous étes
confrontés, en se positionnant
sans aucune ambiguité du
cété de celles et ceux qui
produisent, mieux encore, de
celles et ceux qui luttent.

A partir du questionnement initial,
a savoir comment redonner sens
votre travail, comment libérer le travail
du craquant qui lui est imposée, elle
tente de montrer en quoi la question
du fravail est au coeur d’'une intense
lutte des idées et que les moyens dont
dispose chacune des parties ne sont
pas équivalents,

Elle met l'accent sur la nécessaire
conguéte de pouvoirs nouveaux dans
les établissements, comme au plan
national, alors que le projet de Macron
et Buzyn est justement de réduire
ces pouvoirs en cassant le statut des
fonctionnaires.

De ce point de vue, cette intervention
s'inscrit en contre du projet consistant
a livrer @ la finance le service public
de santé et ce qui reste de la Sécurité
sociale.

Les luftes montent dans le

service public hospitalier,
qgu'ils‘agisse des urgences, des services
d'hospitalisation conventionnelle, des
EHPAD, de la psychiatrie et du secteur
social. Elles renvoient & cette question
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qu'une infirmiere des Urgences de
Lyon sud exprimait ainsi :

« Je ne fais méme pas greve
pour mon salaire, je fais
greve juste pour faire mon
travail correctement ».

Il s'‘agit bien 1 d'un véritable appel
au secours. Cette verbalisation de la
souffrance qu’'occasionne la perte
de sens du travail est salvatrice parce
gu’elle permet de déculpabiliser. Pour
autant gu'il soit authentique, ce cri est-
il, en soi, porteur d'amélioration ?

Nos millions de concitoyens
percoivent mieux les dégats
produits par 30 ans d’austérité.

Dans les établissements, le
constat de la souffrance des
personnels n’est plus a faire.

Ce constat et la compassion qu'ils
engendrent nont-ils  pas  parfois
tfendance & occulter, voire & nier les
conditions concretes de la réalisation
du fravail et le fait que ce fravail est
réalisé dans le cadre d'une relation
sociale particuliere, celle de la relation
d'emploi salarié ?

Alors gue le pouvoir veut aller encore
plus loin dans la marchandisation
du soin et de la protection sociale,
il ne peut plus Mmasguer les réalités. |l
ne lui viendrait d'ailleurs pas a l'idée
de jeter les soignants en pature de
l'opinion publique comme il le fait des
Cheminots et des fonctionnaires en
général.

Ce crimet en évidence la frustration et
la souffrance qu'occasionne la perte
de sens du travail. En méme temps,
il a tendance a rejeter de facon un

peu honteuse un élément essentiel de
reconnaissance du fravail : le salaire.

Rappelons que le salaire est A la fois
la contrepartie d’'une prestation de
fravail et aussi la reconnaissance
sociale du niveau d'engagement
professionnel a fravers la
reconnaissance de la qualification.

La stratégie des directions consiste &
séparer les conditions de fravail et les
conditions d'emploi, si ce n‘est dans
les mots, c’est dans les faits.

Transiger sur ce point, c'est mettre
le doigt dans l'engrenage de la
cogestion de la crise. C'est d'qilleurs
le réve du ministere, d'abord, de
Jean-Frangois Mattei en 2002 puis
de Philippe Douste-Blazy en 2005, qui
envisageaient de supprimer le CHSCT
pour gue ses «missions» soient reprises
par une commission «conditions de
travail» dans un grand service qualité.

La réalité leur a démontré le contraire,
par leur activité souvent soutenue, dans
cetfte période, les CHSCT ont montré
leur importance et leur utilité méme si
a elle-seule, I'activité des CHSCT n‘est
pas en mesure d’inverser la tfendance.
Elle n'y est toutefois pas pour rien dans
les prises de conscience de I'opinion
publique.

C'est d'ailleurs sur ce point précis
qui consiste G éluder les conditions
concretes de la relation d'emploi
salarié, que lI'engagement dans la
démarche Qualité de vie au travail
(QVT), chére & nos directions et au
ministere, s'‘appuie pour psychologiser
la question, individualiser les
problématiques, isoler les individus et
donc neutraliser toute possibilité de
lutte pour améliorer les conditions de
fravail.




La QVI, un instrument
managérial dans la lutte des
idées.

La QVI s‘appuie sur limmense
aspiration & travailler  autrement,
maitriser, organiser son travail. La QVT
est une stratégie d'enfumage qui
dispose de plus en plus de moyens
humains et matériels visant & occulter
les conditions d’emploi et détoumner
I'attention sur les facteurs exogenes
au fravail (I'individu isolé, les relations
familiales, I'environnement). Elle vise,
comme l'ensemble des démarches
managériales & tonalité sociale, soit a
contourner les organisations syndicales
et les Instances représentatfives du
personnel (IRP), en premier lieu le
CHSCT, soit & intégrer ces IRP et
syndicats & ces objectifs de gestion.

Cette gestion étant destinee ;

=>soit directement d remplir les poches
des actionnaires quand il s'‘agit des
structures affiliées & des groupes prives;

=>soit a s'inscrire dans une démarche
de marchandisation du soin et de
casse de la Sécurité sociale.

Il nous faut donc sortir de ces criteres
de gestion, purement mercantiles et
financiers, pour les substituer par de
nouveaux criteres de gestion que I'on
pourrait qualifier de démocratiques,
de sociaux, d’environnementaux.

Définition de la QVT :

« La notion de Qualité de vie au fravail
(QVT) correspond & un sentiment
de bien-éfre au fravail percu
collectivement et individuellement
qQui englobe 'ambiance, la culture
de l'entreprise, lintérét au fravail, les
condifions de fravail, le sentiment
d’implication, le degré dautonomie
et de responsabilisation, I'égalité, un
droit & l'erreur accordé @ chacun-e,
une reconnaissance et une valorisation
adu travail effectué ».

On ne parle plus d'absentéisme Mais
de présentéisme. Comme on ne
parle plus de prévention des risques
et de responsabilités de I'employeur,
mais plutdét de gestion des risques
et de responsabilité partagee, de
responsabilité collective voire d'échec
du dialogue social.
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Selon les cabinets spécialisés :

«Pour obtenir un résultat
optimal, il faudra comparer
la realité des faits avec la
perception qu‘ont vos salariés
de leur environhement de
fravail. »

un questionnaire  est  distribué
aux salariés pour mesurer leur
ressenti. On le compare avec des
éléments prétendument objectifs

(Qualité des projets, qualité de la
communication, rémunérations,
prise en compte des problemes,
reconnaissance, quadlité du tfravail,
sentiment d’'appartenance, possibilités
de promotion, relations de fravail,
clarté du fravail a faire, relations avec
les patients, soutien des collegues,
pressions temporelles, charges de
fravail, environnement de travail,
Variété des activités, Conciliation
vie perso/prof.  Autonomie  dans
I'exécution, moyens matériels
suffisants, confiance dans I'‘avenir).

Les démarches QVT ne sont jamais tres
loin des démarches participatives.

Voila ce que dit la Haute autorité de
santé sur la question :

« Opter pour une démarche QVT est
I'occasion de redéfinir les interactions
enfre les exigences du marche,
les confraintes d‘organisation et les
frajectoires professionnelles ».

C’est aussi un enjeu de renouvellement
des méthodes et objets du dialogue
social ; le fravail et I'emploi ne peuvent
pas étre déconnecteés I'un de I'autre,
les divers objets de concertation
(conciliation des temps, pénibilite,
confrat  de  genération,  égalite
professionnelle...) ne peuvent plus
étre fraités de maniere cloisonnée : ils
supposent désormais une cohérence
dans les choix d‘organisation et une
approche intégrée des problemes.
Ce qui implique des espaces de
pilotfage et de diclogue adaptes sur le
fravail et son organisation. Lingenierie
de ces espaces doit étre définie en
amont avec les acteurs-directions,
encadrement,  représentants  des
personnels - afin de se mettre d'accord
sur

» LES FINALITES ENVISAGEES :

I convient de clarifier les enjeux
et besoins d'infervenir sur certains

espaces existants ou d'en créer de
nouveaux et définir quelles sont les
finalités visées dans les différents
espaces a actionner.

» LE PRINCIPE DE SUBSIDIARITE :

Dans cette démarche, i sagit
de metftre & jour des marges
de manceuvre individuelles ou
collectives qui permettent d’améliorer
I'organisation du travail ou le métier et
moins de parler de ce qui ne marche
pas (méme si c'est plus facile). C'est
une opportunité pour la hiérarchie
de poser systématiguement e
principe des résolutions de probleme
et des prises d'initiatives au niveau
directement concemé.

> LE FONCTIONNEMENT IDEAL POUR
ENRICHIR LES DECISIONS :

Une certaine latitude sera donnée
d chacun des espaces quant &
ses modalités (animation, objet des
réunions, nature des comptes rendus).
Ce type de dispositif demande de
I'écoute, une prise en compte de
ce qui se dit, et de faire un retour
sur les questions des salariés. Au-
deld, il faut que ces espaces soient
clairement  positionnés  par  les
directions d'établissements sur les
circuits décisionnels. lls constituent
en effet une opportunité pour les
cadres dirigeants de redécouvrir les
situations réelles de travail. Il est donc
indispensable de créer une articulation
lisible, partagée et cohérente entre
les IRP les instances décisionnelles
(comité de direction et autre comité
managérial) et les espaces de
discussion, afin non seulement d'éviter
fout confournement de leur autorité, et
aussi valoriser 'opportunité de source
d'information ainsi créée qui poura
faciliter le rble de ces instances.

Autrement dit, il s’agit pour les
directions de s’appuyer sur le fort
ressentiment des agents pour :

=>Contourner les organisations
syndicales par un dialogue direct
avec les salariés ;

=>Réinventer I'encadrement Dialogue
social constitué historiqguement autour
des CAP CITE, CHSCT, organisations
syndicales qui sont autant de
«contrepouvoirs», une expression et
une réflexion indépendante de celle
de la direction, une reconnaissance




d'intéréts voire

antagoniques.

=>Nier la divergence des intéréts pour
integrer les salaries aux stratégies
et objectifs mis en oeuvre par les
directions.

=>Dénier toute pertinence dun
diagnostic qui ne serait pas sorti de
I'algorithme de la QVT ; (Enquétes
CHSCT, Inspection CHSCT, Réunion
d’equipe, efc...)

=>Obtenir que ne soient débattues
que leurs solutions dans les IRP

Les termes négociations, revendica-
fions, rapports de forces sortent de fait
du paysage. Toute une culture des
relations avec les directions, avec le
travail est remodelée.

divergents

Il s‘agit donc de contrer les menées
idéologiques des directions, au fravers
des officines qui diffusent au quotidien
les principes directeurs des criteres de
gestion du MEDEF et de la finance. Ces
officines, ce sont la Hautes autorité de
santé (HAS) et leurs supplétifs que sont
les services qualité, 'ANAR I'ATIH, efc...

Les services qualité deviennent de
véritables supplétifs de I'HAS et de
'ANAP. Ce sont les services qualité
qui font ce gu'on appelle l'ingénierie
d'organisation  (mutualisation/effectifs
cibles, etc.). Dés cette année, le
compte commun qualité doit étre
mis en place dans fous les GHT.
C'est-G-dire que la « qualité » va
étre directement pilotée par les
établissements supports pour imposer
ses normes organisationnelles & tous
les établissements.

La question de la « mobilité » voire du
déclassement professionnel comme
on I'a vu hier, risque fort de se poser
en grand.

Si on reprend I'exemple d'hier, il s‘agit
pour les deux collectifs de travail
(le service d'origine et le service
d'accueil), didentifier les veéritables
besoins en termes de professionnels
qualifiés, porteurs de compétences
professionnelles puis d’‘agir avec les
moyens qui restent a disposition.

Libérer le fravail, c'est donc, d
mon sens, identifier quelles sont les
conditions concretes dans lesquelles
évoluent le fravailleur et le collectif de
fravail.

Pas un collectif idéalisé mais un
collectif concret, celui qui concourt
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d la réalisation d'une tache ou de
I'ceuvre.

C'est aider & la prise de conscience
que sont les conditions matérielles
d'emploi et de travail qui déterminent
I'organisation, et donc la réalisation du
fravail.

De quoi parle-t-on quand
on évoque les conditions
d’emploi :

v'Egalité homme/femme

v'Horaires de travail et rythmes de
fravail

v Temps de travail

v Qualification

v Rémunération

v Type de contrat (Titulaire/CDD/CDI)
v'La possibilité ou non de formation
qualifiante

v'Les évolutions de carriere

Collectif de travail

vTemps de pause

vTemps d'échange institutionnel
v'Coactivité

v'Objet du travail

Lorganisation du travail

v'Les effectifs

v'Les plannings et roulements
v'Les procédures

v'Les outils de travail

v'Les locaux de fravail

v'La formation continue.

Management et choix stratégiques

Libérer le fravail, c’'est aussi relativiser le
rble managérial, le démystifier, mettre
des actions sur des motfs.

On entend souvent les termes
«management délétere» qui seraient
d la source des problemes. On parle
aussi de harcelement,

Mais qgu'entend-t-on parld ? Le
mauvais comportement du chef ?
Le copinage ? Lorganisation ? Quelle
organisation ?

Ou bien parle-t-on de «leam Working»
ou de lean, qui sont des modéeles
manageriaux cherchant I'un et I'autre
a augmenter la productivité, par
lintégration des personnels de leurs
représentants, en les enfermant dans
des non choix.

Exemple du Team working.
Ou dlors, parle-t-on  des choix
stratégiques qui sont opérés par I'ARS

et mis en ceuvre par des directions
plus ou moins zélées ?

Parle-t-on de loyauté/déloyauté et
envers qui ? Du cadre envers ses
équipiers ? D’une direction envers
les représentants du personnel ?
De comportements déloyaux entre
pairs ?

On mesure gu’il convient de bien
identifier les problématiques et de
les hiérarchiser pour qu'elles puissent
se connecter 4O une trajectoire
d’amélioration.

N'o-t-on pas interét @ identifier ce
qui reléeverait de mode de régulation
entre les coéquipiers et ce qui releve
du systeme de dominatfion des
fravailleurs?

Parle-t-on de la place du travailleur,
du collectif de travail simple
exécutant ou créateur ? Cela
renvoie aux choix stratégiques et aux
conflits étiques. Je dois loyauté &
mon employeur mais ce devoir entre
en conflit avec mes valeurs lorsque
les choix stratégiques opérés sont
contraires & I'idée que je me fais de
mon métier, de ses finalités.

Libérer le travail par de nouveaux
criteres de gestion des politiques
publiques

Liberer le travail, ce serait alors
aussi combattre les choix stratégiques
et proposer des alternafives aux
restructurations  (fusions, mutualiso-
fions, externalisations, fermetures de
lits, etc.)

Libérer le travail, ce serait alors
mobiliser pour peser sur les choix opéres
en termes de finalités, des missions.
Quelle psychiatrie ? Une psychiatrie au
service des intéréts pharmaceutiques
Ou au service des patients et de leur
famille ? Une psychiatrie vouée au
contrble social ou une psychiatrie
humaine.

Une psychiatrie au service d'intéréts
de quelgues cliniques privées ou au
service de l'intérét genéral ?

Une psychiatrie qui adopte
définiivement  le  modele organi-
safionnel du MCO, et les critéres de
gestion qui lui ont été imposés (courts,
moyens, longs séjours et parcours
de soins, T2A, EPRD, et ses batteries
d'indicateursfinanciers?) fontdu patient
un instrument de la marchandisation
du soin et de la protection sociale.
Ces criteres de gestion sont destinés




a rayer de la carte ['Hopital
psychiatrique, avalé par les GHT G
plus ou Moins court terme, ou bien
d de nouveaux criteres de gestion
sociaux, environnementaux guide
I'action publique.

Pour ne prendre qu'un exemple.
Quelle est la finalité de
I’'hépital  psychiatrique

(pris dans son ensemble) aujourd’hui
quant on considéere que des patients
chroniques sont des inadéquats voire
des doubles inadéguats, comme je
I'ai entendu & de nombreuses reprises;
quelles sont les missions de ce méme
hépital quand il s‘agit de fermer des
lits et pousser dehors des patients
vieillissants (+-de 60 ans) pour les placer
dans une autre institution (EHPAD) qui
n‘a absolument pas les moyens de
leur prise en charge ? le tout justifié au
nom de lidéal qui consiste & ne pas
enfermer un patient toute sa vie.

Libérer le travail, nest-ce pas
poser les finalités du service public
hospitalier, aujourd’nui  entierement

fournées vers le fransfert au capital
privé de la partie la plus importante
et la plus lucrative de la production
de soins, rendre lucratif ce qui ne I'est
pas encore, privatiser la solvabilité des
soins rendus possibles par la Sécurité
sociale ?

Mme Buzinnousientss
Les patients sont a'la fue,
les personnels nenpet

Parce que c'est cela qui
produit :

v'La fermeture des lits

v'Les concentrations d'établissements
v'Les réductions d'effectifs

vla recherche de gains de

productivité par la fourniture de travail
gratuit notamment.

Quels pourraient éfre les critéres de
mesure, d'appréciation de I'efficacité
des établissements du service public
de santé ? Qui devraient étre le ou les
garants de cette d'efficacité? Quelle
devrait étre la place du fravail des
agents hospitaliers dans I'appréciation
de ces critéres de gestion ?

Libérer le fravail pour se le réapproprier,
n'‘est-ce pas poser collectivement cet
ensemble de question, les critiquer
collectivement pour changer la
donne?

Libérer le travail pour se le
réapproprier, ne serait-ce pas
obtenir un plan d’urgence
pour le service public de
5 milliards d’Euros, pas dans
1 an, maintenant, en 2018,
avec :

v" L'embauche de 100 000 infirmieres
ou ASD

v'La fitularisation de tous les précaires
v Lembauche immeédiate de 25 000
personnes en EHPAD en inscrivant
celles qui ne sont pas dipldbmées dans
un cursus de formation.

vUn plan de formation sur 3 ans
spécifiques aux ASH ftitularisées (aux
sQins)

v'Louverture de sessions extraordinaires
de formation IFSI et IFAS

vEn mettant fin aux restructurations
inscrites dans les plans de déploiement
des GHT

v'En rouvrant des lits et des services,
notamment des sites d’'urgences de
proximité publics, notamment en
proximité.,

v'En ouvrant dans chague bassin
de vie, un cenfre de santé. Pas une
maison de santé.,

Libérer le travail ne serait-ce pas dans
ce cadre le libérer de la finance dés
maintenant en :

rSupprimant la CSG

~En instituant des maintenant une
augmentation de la  cofisation
Assurance maladie de 0,5 point

—En mobilisant une partie des 30
miliards d'euros créés chaque
mois pour alimenter un fonds de
financement solidaire et écologique
des services publics. Cet argent est
actuellement utilisé pour alimenter
les marchés financiers.

yent plus.

Des moyens pour iapsy;
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Atelier 4 /

Liberté professionnelle

redonner du sens A notre travail

La majeure partie des interventions
fraite du CHSCT. C’est un point
de fixation pour la défense des

personnels, c'est d'autant plus
important  gqu’aujourd’hui il peut
étre menaceé de disparition.

Beaucoup d’intferventions  ont

concemé les conditions de fravail,
les injonctions qui enfrainent
souffrance et sentiment de ne pas
pouvoir travailler correctement.

Des questions se sont posées
autour des cellules RPS (Risques
pychosociaux), sur la pertinence

de faire des feuilles d'événéments
indésirables ou des dangers graves
et imminents. Il est important
d'intervenir dans tous les espaces
ou nous pouvons affirmer les valeurs
de la CGT, utiliser les instances pour
dénoncer toutes situations anormales,
ou encore demander des expertises
pour mettre a jour les problemes.

Des situations de manque d'effectifs
imposent des changements
d'aoffectation, des mobilités qui
s'‘assimilent a de la polyvalence. Ce
phénomene inquiete plus encore
avec les GHT qui induiront des
passages entfre la psychiatrie et la
MCO.

La nofion d‘individualisme prend la
place du collectif ; or, pour résister, il
faut savoir dire non en groupe. Toutes
les initiatives, méme petites sont
importantes. Le contre-pouvoir passe
par la base. Il faut faire remonter les
problemes pour mieux les combattre,
Des exemples sur les greves et
combats menés sont encourageants.

Lo question des dipldmes et des
dépassements et glissements de
tGches ainsi que la reconnaissance
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des métiers moins courants (ex. Art-
thérapeute) et l'adéquation des
rémunérations a également été
évogquée

Il est important de garder
a l'esprit les orientations
de la CGI.

mQOrganiser et inciter & des formations
syndicales pour défendre nos libertés
au travail.

mUtiliser nos connaissances et les
textes pour se défendre et imposer
notre vision du soin et du travail
(décret de l'infirmiere par exemple).

mnformer,  nofamment  sur  les
pratiques en psychiatrie et dénoncer
les propagandes aupres de la
population mais aussi aupres de nos
collégues qui doivent se défendre.
(Formations d‘accueil  syndicales,
journaux d'informations).

= Reprendre I'éducation populaire.
Nous devons affimer nos valeurs
et dénoncer les agissements
des gouvemements qui gerent
aujourd’hui les hdpitaux comme
des entfreprises. On assiste G des
technigues  managériales avec
beaucoup de sollicitations pour des

Fédération cgt Santé et Action Sociale

Temoin rapporteur : Sylvie DANIEL, AMP. CNP.

réunions. Attention G ne pas s'y laisser
noyer. Pour se défendre, il faut étre en
situation de réflexion : affention aux
protocoles qui nous empéchent de
penser et nous contraignent & obéir &
tout. « Résister c’est créer, créer
c’est résister » : la CGT doit étre
force de propositions en tant que
syndicat.

Il faut garder a l'esprit que toute
«inifiative » des directions répond
A des injonctions administratives
qui ne doivent pas étre nos
considerants, G nous, soignants. Le
discours gestionnaire est un discours
capitaliste. I faut y résister pour
défendre les valeurs du service
public et mediatiser si besoin les
situations. On constate de plus en
plus de départs de personnels qui
ne supportent plus les conditions
de travail et d'exercice de nos
professions et aussi des incitations au
départ de la part des directions, qui
préferent un personnel docile.

Construisons contre  la
casse qui s'impose. Il faut
confinuer a dénoncer
les situations dans les
hdpitaux psy et soutenir
foute initiative allant dans
ce sens (posifion des
CME : on commence a
VoIr le corps médical se
mobiliser pour resister).




CONCLUSIONS

Ensemble, toutf est possible |

Nos rencontres nationales
de la psychiatrie s’achévent.
Le temps est venu de faire
le bilan de nos Renconires
nationales de la psychiatrie
au cours desquelles, nous
aQvons pu nous ressourcer
par différents débats et
échanges avec différents
intervenants.

Ces réflexions vont nourrir les travaux
de la CNP.

Au cours des dermiers mois, le nombre
des régions siégeant a la CNP n'a
cessé d'augmenter. La CNP s'‘appuie
sur le fravail des CRP, elle se réunit 5
fois par an sur une joumée et demie
et n‘a pas de permanent. Dans ce
femps, il faut intégrer I'actualité et
les particularités de chaque région,
produire des documents consensuels
et proposer des actions répondant
aux attentes de tous.

Alors, dans la confinuité du 26,
oui nous avons la volonté d'initier
une action, je vous en ai parlé en
introduction, oui nous aurions voulu
la faire au printfemps, or il y a eu nos
rencontres et la superposition des
appels, la nécessité de rester lisible
pour les camarades, bref beaucoup
de parametres...

Par ailleurs, il est vrai que nous avons
été a nouveau contraints de faire le
constat d'une aggravation terrible de
la situation de la psychiatrie.

Nos différents intervenants sont
revenus sur ce constat le plus souvent
sous I'angle professionnel mais aussi
a de nombreuses reprises et en Iui
donnant tfoute sa dimension socio/
politique. Au nom de la CNP je les
remercie pour la qualité de leurs
interventions.

Je tiens aussi & vous remercier toutes
et tous pour votre implication dans les
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différents ateliers, les retours que nous
avons faits ce matin feront I'objet
d’une restitution écrite.

Alors comment résister, comment
s‘'opposer, comment lutter ? Et bien
au terme de ces jounées, la CNP
sort renforcee et confortée dans ses
orientations.

Cela se traduit par un fravail de
fond en direction des syndicats mais
aussi des structures fédérales et en
'occurrence pour les semaines Q
venir, de vous faire un retour le plus
constructif possible de ces rencontres.

Cela se traduira aussi par une
proposition d‘action spécifique a
la psychiatrie dont nous devons
déterminer la forme et la caler dans
un agenda social qui s‘annonce
chargé. Cependant, nous nous
nourrirons aussi de vos initiatives. ...

Notre but étant de créer les
conditions, en élargissant le débat et
en tissant des liens, pour pouvaoir initier
une large réflexion citoyenne dans le
cadre d'états généraux afin de peser
pour une réorientation plus humaniste
de la psychiatrie et de notre société.

Alors c’est vrai, la situation n'est pas
tfres favorable et le fond de I'air n'est
pas rouge comme on I'a entendu.
Tout de méme, jai ressenti de
multiples lueurs d'espoir dans les
échanges.

Et quelle manif camarades ! La
«Psy» unie derriere une banderole
et sous des entonnoirs, ¢ca faisait
longtemps !!

Quelles solutions ? Au cours de
ces rencontres, nous sommes Passes
des micro-solutions aux propositions
de blocage administratif. Toutes les
solutions sont bonnes lorsqu’elles sont
portées par la base et syndicalement
balisées.

Toutes nos luttes laissent des traces,
certes peu visibles sur le coup malgré

tfout, cela ancre nos revendications.
Effectivement, nous n‘avons pas pu
inverser pour l'instant la tendance ;
il apparait néanmoins évident que
les revendications que nous portons
seuls depuis des mois, des années,
sont de plus en plus partagées grace
A nos luttes et a notre opiniatrete.

Des solutions, il y en a, et nous allons
les trouver. Cependant, il me semble
important de ne pas oublier que
notre seule force, c’est nous, notre
capacité de mise en commun, notre
désir de comprendre et notre volonté
d’‘avancer.

Le collectif est la seule réponse face
A ce rouleau compresseur, qui plus
est, lorsque cela se fraduit par des
aftaques individuelles.

Vous pouvez donc compter surla CNP
pour jouer son role d'appui fédéral,
pour portez au sein de la Fédération
les revendications spécifiques
d la psychiatie grdce & votre
fravail, parmi lesguels, on refrouve
évidement :

=2la défense d'un grand service
public de psychiatrie, répondant aux
besoins des citoyens et ancré sur
les valeurs solidaires de la Sécurité
sociale.

= L'arrét de la politique d’austérité qui
détruit nos conditions de travail,

=>Une formation répondant & la
spécifieé de nos prises en charge.

Et tout cela car c'est I'essentiel pour
offrir une réponse digne, humaniste,
créative, vivante a la souffrance de
nos patients qui, eux, ne peuvent pas
se défendre.

Voila ensemble
tout est possible,
merci encore a vous.
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Mercredi
21 mars 2018
8h/10h
10 h Introduction par la Secrétaire générale, de la Fédération Santé et
action sociale CGT, Mireille STIVALA
10h30 Conférence - Débat
Stéphane Barbas Pédospsychiatre : « Reprendre ensemble l'initiative des
soinsy,
12h30 Déjeuner self
14 h Conférence - Débat
Sophie TUKRIELLE, infirmiére, chercheuse « Le temps informel » ;
Camille LEMMA, auteure de « Alors on fait comment pour les clés ».
Débat autour des pratiques de soins, de la créativité dans le soin.
16h Pause
16h30/18h Prolongement du débat autour des pratiques de soins et de leur évolution
Mathieu BELLAHSEN, auteur du livre «La santé mentale vers un bonheur sous
controble».

Jeudi

22 mars 2018

8h A ATELIERS

9h/9h30 Présentation CEMEA, orientation vers les ateliers
9h30/11h30 oAtelier 1 Quelle place pour la psychiatrie dans le systéme de santé Patio G. Séguy
« o Atelier 2 Isolement, contention, besoins de sécurité mais pas tout
Y p s . Salle 6 - Noyau B - RB
“.{ sécuritaire. Quel sens donner aux soins ?
o Atelier 3 'équipe pluridisciplinaire, notion de réseau et de secteur A1 Grande Noyau A-au 1+
€ o Atelier 4 Liberté professionnelle : redonner du sens a notre travail  salie 10- Noyau C - R8

12h Déjeuner
13h00/16h30 Tous a la manif pour la défense du service public
17h/18h30 Conférence-débat

Roland GORI, psychanalyste et professeur émérite de psychologie
et de psychopathologie a I'Université d’Aix-Marseille

1%h Buffet

20h 30 Soirée : Projection « 12 Jours », le film de Raymond DEPARDON
et débat avec de nombreux invités.

Vendredi

23 mars 2018 Intervention du Secrétaire général de la CGT, Philippe MARTINEZ

9h/10h45 Restitition des ateliers, débats

10h45 Distribution du sac déjeuner

11h/12h30 Soigner autrement c’est possible. La psychiatrie une mosaique de richesses

et de créativité, mais aussi un espace de culture.
- Atelier théatre (Strasbourg)
- CNASM Lorquin
12h30/13h30 Conclusions Ve

CLANZ
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