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Ecrasés par les restrictions budgetaires,
les soignants se disent a bout et dénoncent
une «perte de sens» de leur travail

1 v a chez eux de la fatigue,

du désarroi et de la colére.

Depuis des mois, des mede-

cins et des soignants du sec-
teur psychiatrique multiplient
gréves et lettres ouvertes aux
autorités sanitaires pour alerter
sur la deégradation de leurs
conditions de travail en raison
des restrictions budgétaires. Et,
par conséquent, sur la détério-
ration de la prise en charge
des malades.

Aprées des années de restructu-
rations et de non-remplacement
systematique des departs, plu-
sieurs responsables syndicaux
estiment que ce service public est
désormais «a los». «On nous
pressurise depuis des années, on
est arrivé a un point de bascule »,
assure Jean-Pierre Salvarelli,
membre du Syndicat des psy-
chiatres des hapitaux (SPH) et
chef de pdle au Vinatier, a Lyon,
I'un des plus gros hopitaux psy-
chiatriques de France. L'année
derniere, 52 postes de soignants
ont été supprimés dans cet éta-
blissement. « Les infirmiéres et les
aides-soignantes se démultiplient
pour boucherles trous, dit-il. Mais
les équipes n'en peuvent plus. »

Turnover et absentéisme

D'un bout a I'autre de la France,
les mémes maux et les mémes
symptomes: des taux d'absen-
téisme élevés, un fort turnover
des personnels, des postes de
médecins non pourvus (il man-
querait 9oo a 1000 psychiatres,
selon le SPH), des lits en nombre
insuffisant dans certains servi-
ces, notamment aux urgences,
et des patients a accueillir tou-
jours plus nombreux.

Entre 2010 et 2016, prés de
300000 personnes suppléemen-
taires ont éte suivies en psychia-
trie, « Les ressotrces n'ont pas atig-
mente proportionnellement a la
croissance de la file active, cons-
tate Magali Coldefy, géographe a
I'Institut de recherche et de docu-
mentation en économie de la
santé (Irdes). Faute de moyens, la
psychiatrie a tendance a se replier

«Ona
le sentiment
de mal faire notre
travail, d’étre
maltraitants»

MARION
infirmiére

sur l'intra-hospitalier et la gestion
de la crise et de l'urgence. »

Signes extérieurs du malaise
ambiant, les établissements
dAllonnes (Sarthe), Bourges
(Cher) ou Rennes (Ille-et-Vilaine)
ont connu ces derniers mois des
mouvements de greve. Le 5 jan-
vier, sept anciens psychiatres de
I'hdpital Philippe-Pinel, a Amiens
{Somme), ont écrit 4 la ministre
de la santé Agnes Buzyn pour lui
expliquer pourquoi la «dégrada-
tion continuelle des conditions de
prise en charge des patients » avait
pesé dans leur choix «doulou-
reux » de quitter I'hdpital public.
Dans leur courrier, ils dénoncent
un «hdpital en déshérence» et
une « souffrance éthique et profes-
sionnelle a son paroxysme ».

La gravité de la crise commence-
rait-elle & étre percue au-dela des
enceintes des hopitaux psychia-
triques? La députée (La Républi-
gue en marche) de la Somme Bar-
bara Pompili a dit sa «honte»
aprés avoir visité I'établissement
dAmiens le 3 novembre 2017. « La
faiblesse hallucinante des effectifs
transforme cet hopital en gigan-
tesque garderie, avec toutes les
conséquences que cela peut avoir
pour ceux qui sortent, comme
pour ceux qui ne sortent pas»,
avait-elle écrit. Quant a Frangois
Ruffin (La France insoumise)},
I'autre député du département, il
a réecemment publié un livre (Un
député a I'hopital psychiatrique,
Fakir éditions) dans lequel il ra-
conte les difficultés etles dysfonce-
tionnements de ce méme hopital.

Les restrictions budgétaires ont
différents types de conséquen-
ces. Au sein méme des hopitaux,

de nombreux infirmiers, dont les
témoignages ont été recueillis
aprés unappel lanceé sur le site du
Monde, disent ne plus avoir le
temps de parler avec les patients
hospitalisés ou d'effectuer avec
eux des activités thérapeutiques.
«n est accaparé par 'urgence et
le quotidien. Nous navons plus le
temps de faire des entretiens avec
les patients, de prendre un café
avec eux, ou de les accompagner
pour gu'ils puissent téléphoner.
Cela génére des situations
d'agressivité et de violence plus
fréquentes. Et nous, on a le senti-
ment de mal faire notre travail,
d étre maltraitants », raconte Ma-
rion, 25ans, infirmiére dans un
gros hopital de province.

Motivation en berne

« Quand je suis arrivé a I'hopital il y
a quelques années, on faisait en-
core des sorties au musée, au ci-
néma ou au cirque, témoigne
Cyril, infirmier dans un hopital
du sud de la France. Cette année,
hous navens pas prévu den faire
car nous arrivons a peine a tenir le
planning et a assurer la continuité
du service. » « Je ne suis qu'un gar-
de-fou, nous navons plus les
moyens et la motivation d'étre soi-
gnhant », estime un infirmier a
Agen, résumant ainsi la » perte de
sens» ou 'amertume racontées
au Monde par de nombreux pro-
fessionnels de santé.

Car pour répondre a la violence,
lorsque les effectifs manquent, les
recours a la chambre d'isolement
(une piece sécurisée avec matelas
fixé au sol) et ala contention peu-
vent augmenter. En 2016, le con-
troleur général des privations des
lieux de liberté avait dénoncé la
« banalisation » de ces pratiques.

Apres avoir ferme pres de 15000
lits de psychiatrie entre 1997 et
2015, les hopitaux n'arrivent pas
aujourd’hui a prendre en charge
correctement tous les patients.
Face ala hausse du nombre d'hos-
pitalisations sous contrainte
(92000 personnes en 2015), il
n'est pas rare que des unités de
soins prévues pour 20 patients en

accueillent davantage. «Clest la
course aux lits, pour faire de la
place, on fait sortir les malades dés
qu'ils ne représentent plus un dan-
ger direct pour eux ou pour les
autres, raconte Marie, 41ans, psy-
chiatre dans un etablissement de
la région parisienne. Labsence de
lits est devenue un critére dans la
durée de soins des patients,
autant, voire parfois plus, que I'as-
pect medical. »

Une autre infirmiére exercant
dans un hopital du sud de la
France fait état de patients obliges
de rester en chambre d'isclement,
walors qu'ils n'en ont plus besoin
au niveau psychiatrique», par
manque de place.

Jean Vignes, le secrétaire général
du syndicat SUD-Santé-Sociaux,
juge d'ailleurs la situation «telle-
ment tendue » qu'il plaide pour la
reouverture «au moins de facon
provisoire» d'un millier de lits.
Pour justifier cette revendication
en demi-teinte, il explique que
son organisation était historique-
ment «pour la diminution du
nombre de lits », mais «g condi-
tion davoir les moyens d assurer le
suivi en extra-hospitalier ».

«L’absence de lits
est devenue un
critéeredans la
durée des soins.
Parfois plus que
Paspect médical»
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Or, c'est cette prise en charge, as-
surée hors des murs des établisse-
ments psychiatriques, par notam-
ment les centres médico-psycho-
logiques (CMP), émanations de
I'hopital présentes partout sur le
territoire, qui semble aujourdhui
le plus souffrir des restrictions
budgétaires. «On a mécanigue-
ment tendance a alléger lambula-
tfoire [le suivi a l'extérieur] et a ra-
patrier les ressources vers les servi-
ces d'hospitalisation. Cest I'hopi-
tal qui prime, cest un retour a
I'asile », déplore Isabelle Montet,
la secrétaire générale du SFH.

«On est obligé de se retirer des
endroits oll vivent les gens parce

gue nous sommes contraints de
centrer nos efforts surce qui est in-
contournable pour la société,
cest-a-dire accueillir les patients
qui relévent de soins non consen-
tis», explique le docteur Marie-
lose Cortes,

Une nouvelle organisation
Un poids grandissant de I'hopital,
VU comme un retour en arriére
par de nombreux professionnels,
qui heurte aussi les associations
de patients. « e ne pense pasqu'il y
ait un manque réel de maoyens, de
personnels et de lits », estime ainsi
Claude Finkelstein, la prési-
dente de la Fédération nationale
des associations en psychiatrie
(Fnapsy). Pour elle, «on travaille
encore @ lancienne » dans le do-
maine de la psychiatrie, et «frop
de gens sont a I'hapital parce
quon ne sait pas ol les mettre » « Il
ne faut pas colmater, mais réflé-
chir a une nouvelle organisation
des soins », ajoute Fabienne Blain,
porte-parole du collectif Schi-
zophrénie, qui demande une
vaste réallocation des moyens
consacrés a la psychiatrie. m
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