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Renforts soignants 

Notre intervention dans les instances

Les renforts soignants sont un moindre mal !

   A la surprise générale, l’hôpital de LARAGNE soigne sans chambre d’isolement depuis plus de 50 ans. C’est donc possible, mais cela nécessite une politique de santé, une organisation, une culture et des moyens. Hélas, ici, nous n’en sommes plus là depuis longtemps.

   Jadis, à Sevrey, chaque pavillon comprenait 6 soignants par poste et 2 cadres de santé. L’effectif masculin était bien plus abondant. Les renforts étaient organisés par secteur, voire sur 2 pavillons. La contenance de la violence était alors suffisante.
   Depuis lors, les coupes budgétaires et austéritaires ont réduit les effectifs et les formations. Les infirmiers masculins sont moins nombreux dans les pavillons, ainsi que les cadres. Les médecins aussi sont impactés, réduisant leur présence dans les pavillons. Dans un tel contexte, la violence occasionnelle des patients est devenue moins contrôlable. Le dernier système mis en place (renforts mixtes sur l’ensemble du CHS, avec du personnel soignant féminin volontaire) avec l’accord des syndicats et de la direction n’a jamais donné satisfaction, aux dires de tous. Il est même discriminatoire entre agents, puisque les hommes surtout sont pénalisés.   

   Pour se faire une idée du temps requis, les renforts non-programmés se sont chiffrés à 291 interventions en 2015, soit près d’1/jour. A titre indicatif, le pôle A a chiffré le temps requis par les renforts à 0,76 ETP pour 5 de leurs pavillons en 2016. 

   Aujourd’hui, nous en sommes réduits à demander une équipe de renforts soignants autonomes pour pallier nos déficiences dans l’hôpital, déjà soulignées par le rapport de la Contrôleure Générale des Lieux de Privation de Liberté, tant sur le plan local (quand ils sont venus nous contrôler en ce début d’année) que national. Elle souligne le manque d’effectifs suffisants dans les unités et le manque de formation des soignants, suggérant même que : « Un troisième cycle en soins doit être organisé afin de permettre aux soignants infirmiers de développer une expertise clinique reconnue. »
   Sous la direction de la DGOS, l’Observatoire National des violences en milieu de santé met en évidence que les urgences générales et les établissements de psychiatrie sont particulièrement exposés aux violences, les urgences surtout pour les violences verbales, les hôpitaux psychiatriques pour les violences physiques. 
Et ailleurs ?

   Certains d’entre les médecins/vous qui ont bien voulu échanger avec nous, nous font remarquer que les renforts non-soignants donneraient toute satisfaction à l’hôpital William Morey. C’est oublier que l’hôpital général ne soigne pas que des patients psychiatriques. Oublier qu’il ne mobilise pas non plus les soignants de ses autres unités puisqu’il n’y existe pas de tableau de renforts. Oublier que les détenus y sont emmenés par le personnel pénitentiaire, au contraire de ceux du CHS. Oublier enfin qu’ils mobilisent facilement la force publique.

   De même pour le Vinatier ! Renseignements pris à la source par nos soins, cet hôpital fait d’abord appel aux renforts soignants des autres unités. Ce n’est que s’ils sont insuffisants qu’il est fait appel aux agents de sécurité, sous la responsabilité des soignants. Dans les faits, ils interviennent surtout très souvent au service d’urgences psychiatriques.

   Quant à St Jean de Dieu, de la même taille que notre CHS, ils disposent depuis 2008-9 d'une équipe de 12,5 infirmiers (dont 2,5 de nuit) pour assurer ce que fait notre UACH et les renforts actuels, ceci sur un budget de l'ARS, à la suite – encore – d'une agression grave. En outre, ils disposent aussi d'une équipe de sécurité, qui intervient parfois en appui pour les renforts non-programmés.

   A Ste Egrève, un Service d’Accueil et de Garde Infirmière fonctionne depuis plus de 20 ans. L’équipe autonome, composée de  10 infirmiers de jour, 4 de nuit, et 1 cadre est en place depuis 1994, à la suite du meurtre d’un passant en ville par un patient. Ils préviennent la violence, assurent renforts programmés et non programmés, rapatrient les patients en permission qui posent problème (SDRE, fugues, etc…), transportent les détenus, et font fonction de vigilance médicale (matériel d’urgence vitale) ainsi que lutte contre les incendies. Pour leurs équipes, la notion d’aide et de sécurité est capitale. Les soignants de Ste Egrève sont totalement satisfaits de cet outil de soin.

A Sevrey, aujourd’hui

   Le CHSCT a consulté le personnel en juin 2016 et effectué des missions dans les pavillons depuis lors.

   Fort de ses éléments, il a  initialement proposé un projet d’équipe de sécurité non soignante qui seconderait les renforts soignants, ce qui rassurerait les soignants, mais ne répond pas à la question de la déstabilisation des pavillons pour tous les renforts.  

   En effet, quand ils sont appelés en renfort, les soignants délaissent leur pavillon à la charge de leurs collègues restant qui assument alors à effectif réduit et dans l’insécurité  la charge de travail. Toutes les activités soignantes s’en trouvent perturbées voire annulées : accompagnements à l’extérieur (au Conservatoire, pour chercher un logement, accomplir des actes administratifs, se rendre à un RDV, ou autres), activités thérapeutiques dans l’hôpital (UISAM) ou même dans le pavillon, entretiens. 

   A la suite d’une mission à Ste Egrève, le CHSCT affine une nouvelle proposition, une équipe de renforts autonome soignante, qui présentera le mérite supplémentaire de ne plus déstabiliser l’ensemble des pavillons. 

   Cet été, une pétition spontanée signée par de nombreux agents masculins de renfort a été adressée à la direction.

   La direction met alors en place un groupe de travail en ce sens, mais le projet de renforts soignants est d’emblée écarté au profit de seuls renforts dits « de sécurité » assurés par des non-soignants. Les représentants du corps médical présents, la présidente de la CME et la déléguée de la CME au CHSCT cautionnent cette option. Il n’y a donc plus de négociation : la CGT et la CFDT quittent le groupe de travail. Nous étions pourtant prêts à négocier une équipe mixte soignante/non-soignante, qui serait un compromis honorable, compte-tenu du budget tendu du CHS.

Les finances

   L’argument principal de la direction est le coût d’une telle équipe, inconcevable en ces temps d’austérité budgétaire. 

   Il existe des crédits fléchés pour la sécurité dans les hôpitaux : les Contrats Locaux d’Amélioration des Conditions de Travail, intégrés au Fonds d’Intervention Régional des ARS ; la baisse des primes d’assurance négociées via la prévention des risques mise en œuvre dans les établissements, comme le préconise l’Observatoire National des violences en milieu de santé. Où en sont ces financements pour notre CHS ? Ont-ils bien été recherchés ?

   A la Roche sur Yon, l’hôpital de Mazurelle vient d’obtenir les crédits pour une équipe soignante, avec les fruits de la DAF différenciée, celle-là même dont nous bénéficions aussi. Bien sûr, l’ARS aurait refusé de renforcer les effectifs des unités de soins ; nous n’en sommes malheureusement plus là.

   Devons-nous entendre que la péréquation régionale dont nous bénéficions, au lieu que de restaurer notre déséquilibre avec les autres établissements psychiatriques de la région, ne doive servir qu’à reconstruire un nouvel hôpital ? Faut-il comprendre que de nouveaux locaux vont seuls faire une meilleure psychiatrie, tandis que les soins eux-mêmes se désorganisent et se dégradent ? Allons-nous sacrifier le « cœur de métier » à sa façade ? 

   Nous, CGT et CFDT, ne pouvons l’accepter. Fermer des unités et les « reconvertir » en suivi extrahospitalier, c’est bien, mais il y a une limite, comme le prouve la difficulté à accueillir rapidement de nouveaux patients en crise. Il en va de même pour les renforts ; ils ne doivent pas devenir l’affaire de vigiles ! 2 agents de sécurité qui se mettent en retrait derrière la chambre d’isolement ne suffiront pas ; il suffit de rappeler certains cas de figure encore très récents, où des médecins eux-mêmes ont failli prendre des coups.

    Nous voulons remettre du sens, de la cohérence et de la continuité dans nos pratiques soignantes. Nous demandons à toute la communauté hospitalière de nous y aider. Embaucher des vigiles, c’est un glissement qui n’est pas anodin, c’est repasser du soin au gardiennage, le moyen-âge de la psychiatrie. 

Des renforts soignants : parce que les renforts assurent un soin

      Nous l’avons mille fois répété depuis des années. Les patients sont hospitalisés car ils ont besoin de soins. On nous l’a enseigné .L’agressivité et la violence ne sont que des symptômes, des signes de leur mal-être lié à leur pathologie. 
      Dès lors, nous, soignants, devons atténuer ces troubles ; la prise en charge des patients  relève du soin. Il faut un savoir-faire, un savoir-être et une certaine expérience au contact quotidien de la pathologie mentale, acquis sur le terrain et tout cela ne peut être apprécié par une approche bureaucratique.

      Le travail de renforts est un travail spécifique et soignant. Il s’agit bien de prendre soin de patients en crise et non d’un travail de police de contrôle et de sécurisation des infractions violentes. 
    La preuve ? Toutes les formations que les soignants sont invités à suivre pour y faire face (self contrôle, Formation Certifiante Soins Infirmiers en Psychiatrie, violence et agressivité, tutorat,…).     
   Allons-nous adhérer à la dérive sécuritaire vers laquelle les politiques actuelles orientent la psychiatrie ? La psychiatrie doit-elle devenir un outil de contrôle des citoyens ? La CFDT et la CGT revendiquent  que la prise en charge de la crise violente de nos patients est encore et toujours un soin.
   Merci de nous avoir entendus, du moins nous l’espérons.

 Décembre 2017

  Adresse courriel cgt.chs@ch-sevrey.fr
Tél 03.85.92.82.79 ou 8279
 Site internet http://chsevrey.reference-syndicale.fr/
local ouvert les lundi et jeudi, de 9 H à 17 H, le mercredi matin et le vendredi après-midi
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