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Rapport Moral

Le 2 juin 2013, Olivier Labouret ne souhaitant @ase reconduit dans ses fonctions de
président, le Conseil National m’a confgétache de lui succéder. Il me revient donc aujbwi de
faire le rapport moral de ce mandat de 10 mois.

Je ne reprendrai donc pas la liste de nos actipggglant ces quelques mois, travail que
d’ailleurs Martine a parfaitement réalisé. Je tmigeplutdét d’en rendre compte, et pourquoi pas
d’en signaler de possibles débits. De les tradve de I'avenir.

Pour I'essentiel, nos débats et actions ont toautéur de trois chapitres de I'actualité la
psychiatrie publigue - et bien sir au-deé&s patients, donc des citoyens, et de la vieiqadit-.

La révision de la loi du 27 juin 1990 sous la forme de lmi du 5 juillet 2011, elle-méme
révisée le 27 septembre 201& concernant les soins sous contrainte. Une-fdatee commune
avec le Syndicat des Avocats de France et le Sghdie la Magistrature, une audition par la
mission parlementaire pour donner un avis sur ¢tgeprde loi et une révision qui ne change pas
grand-chose #a loi. Reste toujours cette phobie de la folig, dpit étre tenue décart, contenue,
dans un hbépital, une chambre d'isolement, odadnicile par un programme de soins, sans
consentement alors consenti, mais sans contraintertgrainte aetourner d’hépital s’il n’y a plus
consentement. Nous demandons l'abrogation de t@{tenais que proposons-nous pour traiter
cette phobie, qui puisse étre enteffdborce est de constater qu’il y a un hiatus amtreliscours
respectueux de la part de folie de I'homme et Ia bens. Le cynisme avec lequel la mission
parlementaire, pourtant I&coute, a balay@ées arguments dont elle soulignait le bien foadé
prétexte avoué pour se faire anoitié pardonner? - de ne pas heurter les électeurs et de ménager
les orientations ministérielles, fait douter qued@mocratie contemporaine soit en capadié
participer actuellement au traitement de ce hiatus.

La loi HPST livrant I'hdpital au directeur seul patron etla logigue commerciale de
'entreprise. Le patient a laisgdace al'usager, les projets médicaux aux projets managgriet
'espace du soin s’est rabattu sur une gestionate gere de famille, oublieux de son obijet, la
conciliation avec les démons de chacun. L’hépitast-adire le dispositif social permettant les
soins de la psychiatrie publique, n’est plus un fiscond de traitement du clivage bon sens/psyché
ou pouvoir administratif et pouvoir meédical se contaant, mais est devenu un lieu banal
d’exercice d’'un pouvoir administratif absaglie n’est plus un lieu de recherche d’une civiisa
des démons de chacun dans une culture commune,urieshamp de bataille de classes d'un
nouveau genre. La démocratie participative, commdiit aujourd’hui, qui pouvait s’y essayer,
est empéchée par une hiérarchie administrativo-aneiale, une chimere. Un effet de cette loi a
été révélé réecemment la divergence de I'« évaluationde I'organisation de I'hdpital en pbles
entre conférences de présidents de commissionsabéslid'établissements et praticiens interrogés
par les syndicats traduit bien qu’il y a un hiagtdre les médecins, collaborateurs ou praticjests
pas tant dans les divergences d’avis sur les gilesdans l'implication des premiers pour ceux-Ci
et lignorance dans laquelle sont considérés esémi les seconds. Il y a deux hépitaux, celui,
virtuel, des décideurs dans leurs bureaux, et cetuicret, des personnels au contact des patients.
Nous demandons I'abrogation de cette loi, que ts/pirs publics essayent d’édulcorer en nous
proposant un pacte de confiance. Cette tentativeacleommodage a pour seul intérét d'indiquer
gu’il y a effectivement une coupure entre ces dedpitaux. C’est par la prise de conscience que
'organisation méme de I'hopital a des effets ®g $oins, que I'hOpital est avant tout et en lui-
méme instrument de soin, et enfin que c’est dams amalyse et une orientation de philosophie



politique qui en serait sous-tendue, que passabihtion permanente d’'un hopital répondasaa
mission.

La Stratégie Nationale de Santécensée «efondre en profondeur notre systeme de sante,
performant mais inéquitable. Ce projet ambitieux et polymorphe envisage otiffement de
redéfinir 'ensemble du systéme de santé. Poulaite,fsa 4euille de route> décline un certain
nombre d'axes, de forums ou conférences régiornddesoncertation, et de rapports, dans une
période oule ministere de la Santéonnait un ménage de printemps inhabituel parmi ses
responsables, alors que le gouvernement, boupaulées élections en cours, devrait connaitre un
profond remaniement dans quelque jours. Pour ceapgerne la psychiatrie, ou plus précisément
la santémentalé, elle n’est évoquée spécifiquement que dans umiagpx «équipes pluri-
professionnelles ..organisées autour du médecin traitant et en arétioh avec I'h6pitab> qui
assumeraient les soins de proximité, et notammemnkla mise en place d’équipes mobiles permet
d’aborder la question du non recours et d’aller devant de certains publics Un «service public
territorial de santé préunirait tous les acteurs de santd’'un méme territoire autour d’objectifs
de santépubligue et de réduction des inégalités de santnsdle cadre d'une démarche
contractuelle aconstruire avec les agences régionales de santée service public hospitalier,
réaffirmeé, devrait étre pleinement intégré service territorial de santé. On percoila decture de
cette feuille de route, ka fois la description du systéme de sat@uel, ou ce qu'il devrait étre en
principe, dans une langue modernisée, et la mispeespective d’'une volontde réorganisation
dont la forme n’apparait pas précisément, qui @ureprendre sans de grands efforts d’adaptation
celle esquissée par I'inquiétant - pour le secpmychiatrique - rapport Couty de 2009Mlissions
et organisation de la santé mentale et de la psydbi». Obésitéde I'unitéde base de I'hopital, le
pole, et fragmentation de ses personnels et mss&orpetits morceaux éparpillés, vajld soumet
encore plus un projet médical dévalu@ne fragmentation propice au regne de la gestioar
moment, on voit mal ce qui se dessine pour la patid, noyée dans ce qui devrait devenir un
projet de loi de santé. Enfin, il n’y a pas traemsl tous ces documents d’'une réflexion sur I'objet
de la psychiatrie, d’éventuelles conditions dersdigue, et les effets de I'organisation du disiosi
de soin sur celle-ci. Lancore, c’est une conception de la démocratie elave d’'une hiérarchie
verticale et descendante.

Dans ces trois registres, s'il avait ébdfr-play de laisser une chance au changementpoin d
constater que I'alter-psychiatrie n’est pas pounai@.

Un autre sujet nous a anim@endant ces quelques moite développement personnel
continu, alias formation permanente. Sur le fond, ou pous'étonner du manque de confiance des
pouvoirs publics qui semblent penser que les madew respectent pas le serment d’Hippocrate,
et de leur propensionvuloir orienter le développement du savoir desen#ét vers des domaines
plus proches de la gestion que du soin. Sur ladpon pourrait étre rassures, la énieme réforme de
la formation continue en plus de 20 ans n'est pas @n place que les suivantes ne I'ontaatant
d’étre abandonnées, et I'IGAS devrait faire desppsitions de réforme du DPT Fallait-il
participer ala mise en place des commissions de professiodlestinées daire fonctionner cette
usine agaz, ou rester en dehors de cette mise au pastagefaonation permanente Nous avons
choisi d'y étre pour essayer d’en limiter les effabdésirables. Et on a assisiédes luttes
d’'influence et aune guerre de tranchéel'accasion de la mise en place des commissions de
fonctionnement concernant la psychiatrie qui sentn@guvais augure.

Notre alter-égo « scientifique Pratiques de la Folie est mutique, et nous n’en savons pas
le diagnostic. C’est pourtant une parole nécessamement la retrouve?

ol N’y a aucune occurrence des termes « psychiatrie » ou « psychiatrique », trois du terme santé mentale,
'une page 9, la situant comme grande priorité de santé publique justifiant des campagnes d'information et
I'éducation a la santé, et les deux pages 14, dans le contexte rapporté ci-apres.



La santé mentale est le cache sexe de la folie. C’'estide qu’elle doit étre considérée, mais
n’'est pas le coeur de notre pratique, n'en est nume oripeau, dont il faut avoir le courage et
I'affront de ne pas se suffire de s’en parer.dl laun point essentiel qui reste encore impensé. Sans
doute parce que c’est une ligne de plus de clivdaes la profession, mais méme en notre sein.

Je n‘ai pas évoquka tentation scientiste, je I'ai écartée. Encore ligne de clivage de la
profession.

D’autres chantiers ont étuverts par les confédérations, plus corporatistesme le temps
de travail, l'institutionnalisation ddroit syndical des praticiens hospitaliersl'mstar des autres
catégories professionnelles, et I'ouverture atumpte personnel de prévention et de pénibilité
aux praticiens hospitaliers La direction que prend le premier point donneraiti lades calculs
incompréhensibles et risqués. Le deuxieme n'a gaeadce, qui donnerait de la vigueunatre
discours, mais risque aussi le lester d’'une buresiecrépétant les lignes de clivage que l'on
connait dans les hopitaux évoquées ci-dessus. Q@uianguestion de la pénibilité, elle est plutét
soulevée par des syndicats d’autres spécialitéspemd& certains psychiatres s’en saisissent en
mettant en avant la pénibilitee notre profession soumisdagfréquentation de patients dangereux -
dans le méme temps que les psychiatres dénonamtdu$ation de dangerosities malades
mentaux..

Nous avons une placepart dans le monde syndical de la psychiatrie, malg et radicale,
mais nécessaire. Sur les deux premiers peévagues dans le début de ce bilan, les autrescatsdi
de psychiatres, plutét prétscamposer jusqu’alors avec les propositions des @oanpublics, se
sont rapprochés de nos positions.

Par contre, la fin sans doute provisoire de I'égéseoins sans consentement a eu raison de
Mais C’est Un Homme Une dynamique s’est brisée, comme d’autres vagligse maree
montante, sur une digue que I'on croyait voir siedf. Son maintien, voire son renforcement dans
un autre style, nous atterre, nous laisse inteedit®puissants.

Ca descend, sous la forme d’'un discours gestiogyngini n’écoute pas le discours psychique.
Au point maintenant que les psychistes en charggediter le dispositif de soin deviennent des
gestionnaires de multi-secteurs et abandonnentstwrs psychique. Il faut continuer de faire
remonter un tel discours. Et de plus belle. C'a& hécessitél’'un syndicat de psychistes, pour que
les fous ne meurent pas de normalisation.

Est-ce pour exorciser le fantbme de la mort queobéation humoristique - on sait la valeur
heuristique de I'humour - d’'une dissolution de I®RJ& failli introduire ldettre d'information aux
psychiatres des hbépitaux que nous avons envoyga tdjuelques jours pour diffuser largement de
nos position®

Nous avons aussi, dans la double perspective dersoliexcellente revudratiques, les
cahiers de la médecine utopiquen péril financier, et de participer au DPC des mgands
administrateurs, souscrit des abonnementstte revue pour en faire bénéficier la ministrelale
Santé, le directeur général de la santé, le diweajenéral de l'offre de soins, les directeurs
généraux des Agences Reégionales de la Sdetérovence-Alpes-Cotes d’Azur, Nord-Pas de
Calais, Rhoéne-Alpes, lle de France, Midi-Pyrénéeanguedoc-Roussillon, Picardie, Poitou-
Charentes, et Bretagne, ainsi que le présidentviiéacy. Nos amis deratiquesnous ont proposé
de réaliser avec et/ou pour eux urei; aparaitre en fin d’année, sur la psychiatrie, quaiselonc
le dernier n°de cet abonnement de soutien, accompadmé courrier anos bénéficiaires pour leur
adresser un message de notre choix.

Enfin, le 8 février dernier, dans ce tempslaulémocratie est bien malade, Claude Louzoun,
fondateur et ame du CEDEP, est mort.
Alors, I'avenir? L'avenir ...

le 28/03/2014
Eric Bogaert



