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RAPPORT DU PRESIDENT

Marc Beétremieux

Chers Collegues,

Nous questionnions a Toulouse, le risque d’exercer en psychiatrie publique.
Agnes Buzyn, ministre de la Santé et des Solidarités avait affirmé en juilet 2017 : « Nous avons un déficit démographique en psychiatres et
notamment en pédopsychiatres, c'est une veéritable catastrophe pour I'accés au dépistage précoce et la prévention ».

Le niveau démographique des psychiatres mais aussi celui de leurs équipes dans le cadre général de la poliique d'austérité, est en 2018 un risque majeur.

Ouelques chiffres

Le faux de vacance statutaire continue a
progresser pour la psychiatrie publique au-dela
de la moyenne des disciplines (PHTP : 27.4 %
et PHTp: 47 %) :

En 2016 : PHTP . 6 606 postes budgétes,
4814 occupés : Taux vacance 27.1 %.

En 2018 PHTP: 6 809 postes budgetés,
4857 occupés : Taux vacance 28.7 %.

En 2016 : PHTpartiel : 1 141 postes budgetés,
606 occupés : Taux vacance 46.9 %.
En 2018 : PHTpartiel : 1 157 postes budgétes,
578 occupes : Taux vacance 49.8 %.

Pour la psychiatrie, c'est un total de 2525
postes de praticiens qui ne sont pas
occupés par des titulaires !

Psychiatrie publique en colere

Agnes Buzyn annonce dans cette feuile de
route du 28 juin 2018, la « préservation » des
financements de la psychiatrie a partir de 2018 !
Cette annonce du maintien du parent pauvre
de la médecine selon ses termes de janvier,
est totalement inacceptable !

Trois régions (Centre-Val de Loire, Océan Indien
et Pays de Loire) verraient un renforcement
de leur dotation mais sur quelle base ? Quelle
péréquation ?

A partir de quelle diminution dautres territoires ?
Préserver le financement! Mais de quoi par
lons-nous quand chacun vit dans son exer
cice les effets dévastateurs de  mesures

Dominante  feminine: 555 % en 2016,
56.3 % en 2017 et 56.8 % en 201.8

Age moyen : 51.2 ans en 2016, 51.1 en
2017 et 50.3 % en 201.8

Ce ne sont pas les « solutions offertes par le
numérique », deuxieme axe des propositions
du comité action publique 2022 pour la santé
qui régleront ce probleme. Sans professionnels
en nombre suffisant, c'est-a-dire adapté aux
besoins, formés a une clinique psychiatrique
intégrative, il est impossible de répondre aux
enjeux de santé publique dans notre discipline.
Les soignants en psychiatrie souffrent du déni
des pouvoirs publics, de I'mportance de leur
apport a la santé de la population.

d'économie  imposées a notre  discipline ?
Dans son discours «ma santé 2022 » et ses
54 promesses, le Président Macron n'a prononcé
qu'une fois le mot psychiatrie et le résultat sur
papier est quasiment nul. Aucune ligne poliique
affirmée pour la discipline, une reprise au golt
du jour de quelques orientations antérieures et
surtout une absence de volonté de répondre avec
force et financement a la rédlité des besoins.

Ce n'est pas faute d’'avoir alerté les pouvoirs
publics !

Toute cette année, les conseilers du SPH se
sont mablisés pour défendre avec les équipes

2 octobre 2018

Cette absence grave de reconnaissance, vécue
dans une grande souffrance, s'est transformée
en colére dans nombreux établissements et ce
mouvement ne fait que s'amplifier.

Les conseillers régionaux du SPH ont accom-
pagné ces mouvements sociaux légitimes et
nous devons continuer a le faire de toutes nos
forces vives.

Cest hien a partir de ces mobilisations
regionales, au plus proche des patients et des
collegues, que doit vivre le syndicat.

les valeurs de la psychiatrie publique et de
I'organisation sectorielle.

Le CH Pinel a Amiens, la Chartreuse, le CHU de
Montpeller, le CH Edouard Toulouse a Marselle, le
CH du Rouvray, le CH Pierre Janet au Havre, efc.
Les diminutions autoritaires ou les gels des DAF
pérennisés par les ARS et les Plans de Retour
a IEquilibre suite a ces déficits organisés ne
sont pas acceptables !

Les restictions attaguent I'ensemble du
dispositif d'une psychiatrie sectorielle inscrite
dans la cité, dont les actions se situent aux
trois niveaux de la prévention, des soins et
des accompagnements.
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La psychiatrie vit en permanence les effets
d'un double lien de la part des tutelles. Le
SPH dénonce ces doubles discours qui ont
comme seules fonctions d'anesthésier les
revendications légitimes de la profession.

A quand un Grenelle de la Psychiatrie ?

A quand un plan avec un financement objectif
en phase réelle avec les besoins en soins ?

Pourquoi se syndicaliser ?

Nous avons modifié¢ en 2017 nos statuts afin
de pouvoir répondre de fagon structurée a la
reforme des régions,

Les consellers SPH et coordonnateurs
regionaux, nationaux et un bureau ont été
élus en mars 2018 pour frois ans. Je
souhaite féliciter 'ensemble de ces nouveaux
responsables syndicaux et les remercier car
leur tAche est particulierement difficile.

Nous avons renouvelé nos forces vives. Il leur
faut maintenant animer une vraie vie syndicale
et professionnelle locale, régionale et nationale.
Il est indispensable que le SPH forme ses
responsables syndicaux a des fonctions qui
doivent impérativement « se professionnaliser »,
face a des textes et un environnement qui
évoluent tous les jours.

Nous ne pouvons plus étre l'amicale de
psychiatres de 1945 mais un syndicat médical
fort, structuré, organisé en réseau sur tout le
territoire, visible des médias et respecté par
tous les acteurs de I'hopital.

A quand des mesures fortes et courageuses ?
Deux tables rondes traiteront de ces questions :
La premiére demain & 14h « Politique de santé
et Psychiatrie Publique » réunira Annick Perrin-
Niquet, présidente du CEFIPP, des psychiatres
responsables syndicaux et le président de la FFP.
La seconde aura lieu jeudi 4 octobre a 16h30
dans le cadre des journees de la SIP. Elle

Les responsables locaux du SPH ont la charge
de participer aux Consells nationaux du SPH
tous les deux mois mais pas seulement.

lls ont surtout a faire vivre la réflexion des
psychiatres publics et & coordonner les actions
dans chaque région.

lls doivent étre incontournables pour la psychia-
trie aupres des ARS et des directions d’hopi-
taux. lls doivent transmettre les propositions des
régions au bureau. lls ont a rendre compte au
collectif de leurs actions, etc.

Je souhaite que cette AG relise le cahier des
charges des missions et competences des
conseillers syndicaux, il avait éte mis en forme
par Anne-Sophie Pernel.

Il nous faut des propositions concretes sur les
leviers a mobiliser. Comment faire évoluer nos
compétences internes ?

Le syndicalisme est le meilleur moyen de défense
collective et individuelle des psychiatres publics.

Comment avancer sur I'engagement syndical
des jeunes psychiatres ayant choisi de travailler

aura pour titre « Psychiatrie publique, priorité
de la stratégie nationale de santé ». Nous v
avons invite la Ministre et des représentants
du ministere de la Santé, de la conférence de
président de CME de CHS, de la FHF, de la
FFP et de la Commission des Affaires Sociales
de 'Assemblée Nationale.

en psychiatrie publique ? Avec quelles forces
et avec quels moyens ? Avec quels outils
institutionnels ~ pouvons-nous — exercer  notre
responsabilité  syndicale  ?  Comment faire
reconnaitre notre représentativitt ?

L'atelier syndical 10 : organiser nos actions
syndicales regionales et nationales, cahier des
charges des conselllers, animé par Bertrand
Lavoisy, nous fera ces propositions sur la base
des actions en cours au niveau national.
Latelier 8 : psychiatrie et media animé par
Marie José Cortes, Pascal Favré et Jean-Pierre
Salvarelli, s'appuiera sur les compétences de
notre invitte Caroline Cordier, journaliste a
Hospimédia.

Le bureau vous soumet également en 2018
une modification de l'article 1 des statuts du
SPH et propose une réécriture plus en phase
avec les réalités d'aujourd’hui,

Une autre modification touche la simplification
du processus de radiation.




Le SPH en actions avec les intersyndicales

Revendications statutaires et Qualité de vie au travail

Le SPH est un acteur majeur de la Confédération
des Praticiens Hospitaliers et d’Action Praticiens
Hopital,

A ce fifre, nous sommes présents dans toutes

les instances nationales.

Le candidat Macron s'était engagé pour

renforcer le pouvoir d'achat de la fonction

publique.

APH revendique pour tous les praticiens :

& Statut unique de praticien hospitalier titu-

laire, temps plein ou temps partiel, hospi-

talier ou hospitalo-universitaire.

Statut unique de praticien contractuel, en-

globant les statuts actuels de praticien atta-

ché et assistant et tous les statuts précaires.

Supprimer les 5 premiers échelons de la

carrigre de PH.

Revaloriser et rendre plus linéaire la carriere

de PH.

Créer des valences (s'inscrivant dans le

statut unique de PH) pour exercer des

fonctions d'enseignement, de recherche
ou de management.

Clarifier la durée du temps de travail :

» Pour les praticiens en décompte en
demi-journées : 5 plages par 24 heures
(et non 4).

» Extension de la possibiite du temps
continu a linitiative du responsable
médical de la structure apres avis des
praticiens concemés et proposition de
la commission médicale d'établissement
a I'ensemble des disciplines médicales,
pharmaceutiques et odontologiques.

K

»

»

K

»

& Activité libérale des praticiens hospitaliers :
» Soit autorisation pour 2 demi-journées
par semaine maximum si- aciivité intra-
hospitaliere et nombre d'actes inférieurs a
Ceux exerces au tire de I'activité publique.
» Soit autorisation pour 6 demi-journées
par semaine maximum si activité extra-
hospitaliere.
» Impossibilité de cumuler activité libérale
intra et extra hospitaliere.
Activite d'intérét genéral : permettre a tout
PH qui n'exerce pas une activité libérale
d'effectuer une activite d'intérét général
pour 2 demi-journées par semaine apres
avis de la CME,
Couverture sociale et retraite : alignement
sur le statut de PH temps plein, cotisation
Ircantec & taux plein sur 'ensemble des ré-
munérations et primes pour fous, extension
du dispositif de retraite progressive a tous les
personnels médicaux, quelles que soient les
modalitts de décompte du temps de travai.

<@

g

Le Président Macron s'appuyant sur le
rapport Rousseau a repris certaines de nos
propositions dans ses 54 promesses. La phase
de concertation sur ces textes va s'ouvrir et
nous Serons intransigeants sur leur mise en
forme conforme a nos attentes, faute de quoi
I'hopital continuera a perdre ses praticiens.

Un point de désaccord majeur concemne la
suppression du concours de praticiens. Nous
exigeons le maintien d'un concours national,
republicain permettant 'inscription sur une liste
d'aptitude nationale.

C'est bien par cet engagement formel que
NOUS SErons reconnus comme psychiatres des
hopitaux. Nous refusons tout recrutement local
OU par copinage.

L'atelier SPH « Statut des psychiatres hospi-
taliers » sera animé par Monique D'Amore,
Denis Desanges, Georges Onde et Jacques
Trévidic complétera pour les psychiatres ces
propositions.

La souffrance des équipes trouve son origine
dans le nouveau management public et les
recompositions brutales des hopitaux.
['augmentation des demandes de soins dans
un contexte de pénurie n'est pas tolérable.
Une régulation locale, régionale et nationale
est urgente.

Une table ronde professionnelle consacrée aux
«Risques Psychosociaux et qualité de vie au
travail en psychiatrie » se tiendra le vendredi 5
octobre & 9h30.

Elle réunira Jean-Baptiste Bonnet président
de T'ISNI, Edouard Couty Médiateur National,
Bernard  Granger  association Jean  Louis
Megnien, Jéremy Secher Président du SMPS
et Jacques Trevidic Président d'APH et de
I'Observatoire de la Souffrance au Travail.

Ce théeme de la qualité de vie a été au cceur
du troisieme séminaire APH en juin & Quiberon.
Ces séminaires sont des moments forts
de formation collective, ouverts a tous
les conseillers et a nos représentants en
Commissions Régionales Paritaires.
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Je souhaite rendre hommage a notre camarade
Max-André Doppia qui fut le président d'Avenir
Hospitalier.

Il est décédé brutalement le 13 novembre
2017 quelques semaines apres notre congres
de Toulouse. Il avait apporté son sourire, sa
chaleur, sa bienveillance et sa grande connais-

sance de I'hdpital a nos débats et nous a laissé
un souvenir sensible et tres engagé de ses
interventions.

Max était un ardent défenseur d'un syndicalisme
volontaire, démocratique et de propositions.

Il avait porté toute son énergie a la mise en
place de I'Observatoire de la Souffrance au

Représentativité, représentation syndicale

Le décret Consell Supérieur des Personnels
Meédicaux Hospitalier a été publié le 19 juillet 2018.
Il était trés attendu car le Consell d'Etat avait blogué
lexamen de tous les textes sans avis du CSPM.

Cette instance était refusée violemment par les
autres intersyndicales car de nouvelles régles
de représentativité des praticiens seront définies
sur la base de nouvelles élections. La CPH et
AH réunis au sein d’APH exigealent sa création.
Gréce a notre recours en Conseil d'Etat pour
non publication d'un texte prévu par la LMSS
en 2016, le décret a été publié en juillet.

APH avait demandé un seul et unique college
mais au final le CSPMH comporte trois colleges

(PH, HU, contractuels). Ce qui entraine proportion-
nellement une surreprésentation des Universitaires.

Le décret a prévu un CSPMH provisoire pour
un an, en attente des élections professionnelles
prévues en 2019 sur la base de représentativité
des élections précédentes (CSP et CD).

Il a été installé le 27 septembre 2018, Jacques
Trevidic y est le membre titulaire pour la CPH
et J'y siege comme 1¢ suppléant.

Nous devons préparer ces élections 2019 pour
ce futur CSPMH et les gagner !

Le SPH est en capacité de rassembler tous les
praticiens fideles aux valeurs de I'hopital public
fitulaires, contractuels et universitaires.

Faire évoluer la loi sur les Soins en psychiatrie

Nous avons organisé en mai 2018 un sémi-
narre Les interférences entre la loi et les
soins prodigués a destination de tous les
conseilers SPH avec le soutien de notre équipe
de juristes Eric Péchillon et Stéphanie Renard.

La responsabilité du SPH est de renouveler
I'organisation des soins en psychiatrie, face au
rouleau compresseur Sécuritaire qu'a mis en
marche Sarkozy.

La trajectoire de cette machine a broyer en
avalt été un temps ralentie, mais force est de
constater que suite a I'élection du président
Macron, elle s'est tres rapidement remise en
route a travers diverses instructions !

Je rappelle pour mémoire sa réponse sur la pédo-
psychiatrie a I'Elysée le 6 juillet 2017 quand nous
le questionnions sur la pédopsychiatrie « qu'l y
pensalt pour la délinquance et la radicalisation...».

Travail (OSAT) et a la campagne « dis doc tas
ton doc » qui sont une réussite reconnue par
les pouvairs publics.

Max nous t'embrassons, tu nous manques.
C'est maintenant a nous de faire vivre ces
avancees.

Je nous engage a commencer a composer
des cette AG des listes dans ces trois colleges.
C'est une priorité absolue car cela est la seule
maniere d'obtenir les moyens syndicaux inscrits
dans la loi de modernisation de notre systeme
de santé (article 194),

Enfin les élections aux Commissions statutaires
nationales (CSN) et conseils de disciplines (CD)
devront voir leurs décrets publiés aprés avis
du CSPMH permettant ensuite leur organisation
par voie électronique également en 2019.

C'est bien cette représentation de la maladie
mentale et de la psychiatrie par la présidence
qui a permis différentes tentatives pour entrainer
les soignants vers le controle social.

Le SPH a répondu avec infransigeance a tous les
dérapages connus ces derniers mois, & commen-
oer par le communiqué du 29 décembre 2017
«Ere aux ordres du Ministere de T'ntéreur ne fait
pas partie des veceux de la psychiatie publique ».




Cette action fortement médiatisée s'est soldée
par une premiere victoire avec le retrait des
instructions par I'intervention du ministere.

Le combat n'est hélas pas terminé et nous
réagirons avec force a chaque tentative ; décret
du 23 mai 2018 sur le fichage des patients
et le «casier psychiatrique », proposition des
ARS de ftransmetire la responsabilité du suivi
des soins sans consentement aux préfectures..

Les psychiatres et les médias sont informés
sans delais au fil des communiqués par la
plume acérée d'lsabelle Montet, notre secrétaire
geéneérale.

Je la remercie pour la force de ses convictions
et sa capacité de travail sans faile. Je vous
demande au nom du SPH de I'applaudir.

Au-dela des combats syndicaux de tous les
jours, nous devons faire valoir nos conceptions
en phase avec nos valeurs et notre éthique.
Le SPH doit travailler et rédiger des orientations
sur les soins en psychiatrie en réponse aux
incohérences de la loi de 2011/2013. Nous
devons relire nos propositions sur les soins
sans consentement.

Nous devons questionner les soins pour les
personnes ayant eu une décision de justice
suite a un acte medico-légal, Quelle place pour
les juges et quel juge ?

Pour se faire, deux temps forts ont été
coordonnés par Michel David vice-président.
Je le remercie pour son engagement de tous les
jours et pour son questionnement acerbe des

2018, Quelle politique pour la psychiatrie publique ?

Lors de la précédente mandature présidentielle,
le syndicat avait été sur-solicité par la multiplica-
tion des groupes de travail et les concertations
dans toutes les directions et a tous les niveaux.
Le constat final est amer : les lignes générales
n‘ont que trés peu bougé avec un renforcement
des lignes hiérarchiques Elysée / Ministere /
ARS / Directeurs des GHT.

Agnes Buzyn ministre de la Santé, annoncait
en juilet 2017 . « Nous avons un effort

particulier a faire pour renforcer la psychiatrie,
la structurer. Je le mettrai dans ma feuille de
route de stratégie nationale de santé ».

Yann Bubien son chef de cabinet adjoint n'avait
aucune idée précise de ce qu'l envisageait
pour la psychiatrie. Il était en demande d'idées
et de dossiers (sic).

Nous lui avions rappelé notre attente d'une loi
organique et transmis les propositions du SPH
pour la psychiatrie « adultes » et infanto-juvénile.
Depuis un an, malgré les engagements des
premieres rencontres avec la nouvelle équipe
ministérielle, les syndicats ont été tenus
totalement & distance des travaux | C'est par
la presse que nous sommes informés de
décisions !

L'absence de réelle concertation professionnelle
est la regle.

Les choix politiques pour la psychiatrie sont
pris directement par I'Elysée ou pire, par le
Ministére de I'Intérieur !

La fin 2017 avait été marquée par la convoca-
tion par la ministre de la Santé le 18 décembre

tensions entre aspects juridiques et médicaux
de I'exercice du métier de psychiatre :
L'atelier syndical 9 : Contraintes en psychiatrie
publique saison 2 avec Michel David et Paul
Jean-Frangois.

La table ronde professionnelle de vendredi
apres-midi « Les Soins sans consentement,
complexité de la loi et soins prodigués » sous
le pilotage qui rassemblera Adeline Hazan,
Michel Triantafyllou. Maitre Matthieu Ragot a
accepté d'y participer : il sera notre consell
dans le recours contentieux en Conseil d'Etat
que le SPH déposera suite au décret du 23
mai 2018 instaurant Hospiweb.

des organisations de la psychiatrie dont le SPH
complétées par quelques universitaires choisis.
L'écoute d’Agnes Buzyn avait été particuliere-
ment attentive avec une prise de notes assidue
des deux propositions que chaque représentant
pouvait lui faire. Elle avait parlé d'une sanc-
tuarisation des moyens et souhaitait insérer la
psychiatrie dans la stratégie nationale de santé
et dans différents plans.

Avec Isabelle nous Iui avions remis les
orientations du SPH ; « PSYCHIATRIE PUBLIQUE
2018 Des défis, des enjeux, des solutions »
issues de notre congres de Toulouse.

Le 26 janvier 2018 Agnes Buzyn présentait
les orientations d’'un plan de 12 mesures dites
d'urgence issues des idées formulées le 18
decembre 2017,
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Elle souhaitait «donner un signal de prise
en compte de cette souffrance générale des
professionnels et des malades ».

«.a psychiatrie ne sera plus le parent pauvre,
j'en fais une priorité de santé » affirmait elle !
Fin juin 2018, la ministre dévoile la feuille
de route «santé mentale et psychiatrie », ses
trois axes et ses trente-sept actions lors de
linstallation du premier comité  stratégique
« psychiatrie et santé mentale » qu'elle préside.

Réincarnation du conseil national de santé
mentale installe le 10 octobre 2016 (il était
présidé par Alain  Ehrenberg) qu'elle avait
supprimé, ce comité stratégique ne comporte
aucune représentation professionnelle, ni syn-
dicale de la psychiatrie !

Ses membres ont été choisis parmi les
représentants des usagers, des universitaires et
de certaines institutions ayant pignon avenue
Duquesne.

Financement de la Politique de Santé et Psychiatrie

Une synthése avait été presentée en COPIL
en 2017 sur les Modulations intra régionales
des DAF qui montrait 'ampleur des écarts et
I'absence de regles.

Le SPH exigeait une transparence des regles
de répartition interrégionales des Dotations
Annuelles de Financement (DAF) sur la base
des études épidémiologiques et dénoncait la
constante dégradation du financement de la
psychiatrie.

Le ministere voulait travailler & des regles de
répartitions inter régionales des financements
de la psychiatrie tout en voulant maintenir la
politique de rigueur !

I n'y a rien pour la Psychiatrie publique, dans
les annonces du 18 septembre du Président
Macron et le maintien de la « pauvreté »
autrement répartie par la Ministre.

Si-le gouvernement voulait comme il 'affirme
faire de la psychiatrie une des priorités de la
stratégie nationale de santé, I'effort financier est
une urgence vitale !

Les multiples mouvements sociaux des per-
sonnels  désemparés, en grande souffrance,
vivant les désengagements de I'état comme
une absence de reconnaissance de leur travail,
témoignent de I'ampleur du probleme.

Organisation de |a Psychiatrie infanto-juvénile

En 2016 le SPH alertait la ministre de I'époque
sur la psychiatrie infanto-juvénile en danger et
proposait des orientations a la commission
sénatoriale sur la psychiatrie des mineurs.

La lettre SPH numéro 15 de juin 2018
contient nos propositions sur la structuration
et le parcours de soins.

Le débat sur ce theme lors de I'AG de Toulouse
avait été particulierement tonique montrant la
nécessité de clarifier les concepts.

Ce traval a €t mené par les responsables
syndicaux de lorganisation des soins en
psychiatrie infanto-juvénile et d'adultes et je
remercie tout particulierement Anne Sophie

Dans un méli-mélo de bien étre, de prévention,
de repérage précoce, de souffrance psychique,
de parcours de santé mentale, de citoyennete,
d'accompagnement et d’handicap psychique,
les propositions sont non financées et restent
totalement en décalage des réalités vécues par
les patients et des attentes des équipes de
soins sur le terrain.

Ce ne sont pas les réponses ponctuelles des
ARS afin d'éteindre les incendies qui régleront
le probleme de fond.

Le Copil de psychiatrie doit suivre avec vigilance
et fermeté les mouvements de financement
interrégionaux et infra-régionaux, se pencher
sur le concept de financement de parcours
innovant et aussi sur les propositions de Nicolas
Revel pour la psychiatrie libérale.

Ce chantier sera approfondi avec I'Atelier 5 :
La psychiatrie publique face aux défis du finan-
cement de la politique de santé avec Bernard
Odier et Frédéric Pierru. Nous en attendons
des propositions solides.

Pernelle,  Fabienne  Roos  Well,  Bertrand
Welniarz, Gisele Apter, Nicole Garret, Alain
Pourrat, Isabelle Montet de leur implication
majeure dans I'écriture de nos orientations. Ces
propositions ont été présentées et validées au
printemps en consell national du SPH.




Elles ont éte diffusées a l'ensemble de nos
partenaires comme la Fédération Francaise de
Psychiatrie ou le Consell National Professionnel
de Psychiatrie, ainsi qu'au cabinet de la ministre.

Alors, quel gachis quand Agnes Buzyn présente
sa Feuille de Route le 28 juin 2018 avec
seulement trois actions sur 37 évoquant la
psychiatrie infanto-juvénile !

L'action 13 : « Elaborer, en lien avec la CNAM,
des propositions pour developper I'attractivite
de la pédopsychiatrie en ville » est centrée que
sur la pratique libérale !

Cela est particulierement choquant et inaccep-
table quand sur le terrain nous connaissons la

crise que traversent les équipes des secteurs
publics en souffrance majeure face a I'augmen-
tation des demandes de soins.

La démographie de tous les pédopsychiatres
est maintenant catastrophique.

Les actions 24 : «avoir au moins a terme
un poste de PU-PH de pédopsychiatrie par
faculté de médecine » et 25 : «renforcer les
effectifs HU en psychiatrie et I'attractivité de la
psychiatrie a I'ndpital : création de 10 postes
de chefs de clinique de pédopsychiatrie »
apparaissent totalement dérisoires au vu de
I'ampleur du probleme.

Etat des lieux et avenir des GHT et CPT

Les Communautés Psychiatriques de
Territoire sont les seuls dispositifs rassemblant
I'ensemble des professionnels de la psychiatrie
et de la sant¢ mentale.

Nous avions exercé une pression extrémement
forte pour contribuer a I'écriture du décret relatif
aux communautés psychiatriques de territoire.
«La communauté psychiatrique de territoire
federe les acteurs de la psychiatrie et de la
santé mentale qui la composent pour offrir
aux patients des parcours de prévention, de
soing, de réadaptation et de réinsertion sociale
coordonnés et sans rupture.

Le point fort est qu’ « Elle s'assure de la décli-
naison, au sein du projet médical d'établissement
de chacun des membres, des actions qui les
concernent prévues par le projet territorial de
sant¢ mentale ».

« Elle concourt & la mise en ceuvre opérationnelle
des actions prévues par le projet territorial de
santé mentale, au suivi et a I'évaluation de sa
mise en ceuvre ».

Le développement sur tout le territoire de ces
CPT est I'occasion d'affirmer nos conceptions
des parcours de soins et de valoriser les
moyens qu'il faut y consacrer.

Les GHT, mastodontes technocratiques hos-
pitalo-centrés  s'opposaient par  essence  a
I'excellence d'une organisation des soins de
proximité sectorisés et mettaient en péril ce
qui restait des DAF.

Des dérogations transitoires avaient été obte-
nues sur la base de spécificités d'organisation
montrant la transversalité territoriale et la gra-
dation des outils de soins face aux besoins
de la population.

Elles avaient ét¢ accordées au compte-goutte
surtout afin de faire taire les oppositions qui
risquaient de mettre en péril I'application de la
loi dans le calendrier imposé par le ministere
au 1 juillet 2016.

Stratégie Nationale et 4™ Plan  Autisme,
recommandations  HAS, rapport du CGLPL
sur I'hospitalisation des mineurs etc., les
propositions du COPIL de Psychiatrie, tous
ces sujets seront traités dans deux ateliers
syndicaux centrés sur les spécificités et sur
les articulations avec la psychiatrie « adultes ».
Les ateliers «Poliique de Santé en
Pédopsychiatrie » seront animés par Anne-
Sophie Pernel, Fabienne Roos Weil, Gisele
Apter et Bertrand Welniarz,

Des septembre 2017, Agnes Buzyn annoncait
« |l faut en finir », ce qu'elle a répété le 18 avril
2018 a l'assemblée « les établissements de
soins psychiatriques ne peuvent plus rester a
I'écart de la réflexion globale de réorganisation
de l'offre de soins ». Les agences régionales
de santé (ARS) seront donc invitées a ne pas
reconduire les dérogations.

Quelle grave méconnaissance par la ministre
de notre implication structurée dans le travail
de liaison tant avec les médecins généralistes
qu'avec les services hospitaliers ou d'urgence !
Alors quel impact a eu la mise en place des
GHT pour la psychiatrie publique ?

Ont-ils permis comme la ministre I'affirme que
le patient soit une seule et méme personne
traitée dans sa globalite ?

C'est bien une vision technico-administrative
et de rigueur budgétaire s'appuyant sur une
ligne hiérarchique descendant de I'Elysée qui
prévaut,

Www.Sphwe
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Ce ne sont pas les outils de démocratie sanitaire
comme le Projet Teritorial de Santé Mentale
(PTSM) que nous avions defendu et qui sont
inscrits dans la loi de 2016 qui sont valorisés.
Le décret s'était fait attendre, enfin publié le
27 juillet 2017 car le ministere de la Santé
avait omis de le présenter en Consell d'Etat !
Ce deécret positionnait le PTSM dans une
temporalite autre que le Projet Territorial de
Santé (au 1 juillet 2018) en fixant un délai
maximum de frois ans pour Sa rédaction
repoussée ainsi au 27 juilet 2020 !

Pourtant ses orientations sont majeures pour
notre discipline et ses articulations (Dia ?)

« 1° Favorise la prise en charge sanitaire et
I'accompagnement social ou médico-social de
la personne dans son milieu de vie ordinaire, en
particulier par le développement de modalités
d'organisation ambulatoires dans les champs
sanitaire, social et médico-social ;

« 2° Permet la structuration et la coordination
de loffre de prise en charge sanitaire et
d’accompagnement social et médico-social ;
« 3° Détermine le cadre de la coordination de
second niveau et la décline dans l'organisation des
parcours de proximité, qui s‘appuient notamment
sur la mission de psychiatrie de secteur.

Justice, Expertises et psychiatrie publique

Le décret sur les collaborateurs occasionnels
de service public (COSP) nécessite une
regcriture par les ministeres concernes.

Une rencontre a eu lieu fin jun 2018 au minis-
tere a laquelle les syndicats n'ont pas été invités !

Est-ce que la pratiqgue de l'expertise doit
se professionnaliser 7 Releve-t-elle  d'une
mission ? Avec quelle compétences ?

Quelle articulation avec les associations de
psychiatres experts ?

Formation Initiale, DPC et Certification en Psychiatrie

Formation initiale

Le débat sur les maquettes a été intense et
les Internes en Psychiatrie ainsi que le SPH
S'étaient mobilisés pour les contester.

Nous avons assisté dans les régions a des
prises de positions discordantes des commis-
sions d'adéquation.

DPC

Quel est I'état d'avancée du dispositif du DPC
en 2018 depuis la publication des textes en
2016 mettant en place I'obligation tous les trois
ans a compter du 1 janvier 2017 ?

La réorganisation a impacté également les
internes en cours de formation.

Enfin différents secteurs sont confrontés vio-
lemment a la disparition de leurs internes au
profit de services universitaires ou métropolo-
centres.

Les orientations prioritaires du DPC pour la psy-
chiatrie doivent étre redéfinies cette année pour
trois ans. C'est le Conseil National Professionnel de
Psychiatrie qui doit transmetire ses propositions.

Ce décret a été complété par une instruction
qui a attendu elle aussi un an, le 5 juin 2018,
pour étre publiée !

Y sont définies 6 priorités (Dia ?) et différents
publics ciblés (Dia ?)

L'atelier syndical « Etat des lieux et avenir des
GHT, CPT », sera animé par Marie José Cortes
et Jean Pierre Salvarell, mercredi 3 octobre
a on.

Les tables rondes professionnelles « poliique
de santé et psychiatrie publique » de mercredi
3 octobre a 14h00 et « psychiatrie publique
priorité de la stratégie nationale » de jeudi 4
octobre a 16H30 compléteront nos propositions.

Comment consolider nos liens établis avec les
syndicats de magistrats ?

Latelier syndical « Expertise » animé par Paul
Jean Francois et Gérard Shadili doit faire le
point sur la strategie que le SPH aura a porter.

Nous revendiquons pour tous les psychiatres
hospitaliers une reconnaissance du fravail de
formation des futurs professionnels.

Nous constatons le renforcement dramatique
d'une technocratie hors sol entrainant la
rigidification du systeme pour les hospitaliers.
La récente exclusion d'un DPC portant sur les




soins sans consentement tmoigne du décalage
grave entre les expertises des associations
scientifiques et professionnelles avec 'ANDPC,

Certification

Lidée de la certification de tous les médecins
est portée par les ministres et I'Ordre.

Nous avons été auditionnés par la mission pilotée
par le Pr Uzan qui a remis son rapport final a
la ministre la semaine demiere. La certicification
périodigue sera construite sur plusieurs briques.
Le DPC en est une, avec un role prééminent
des CNP pour définir les parcours DPC et sous
detailler selon les modes d'exercice.

Une seconde brique sera la nécessité d'avoir une
pratique suffisante, en adéquation avec sa formation

En conclusion

Je souhaite remercier chague membre du
nouveau bureau pour leur engagement et leur
participation active a la dynamique de notre
syndicat.

Notre responsabilité est majeure dans cette
periode ou les combats ne se gagnent que
sur les rapports de force.

Je remercie particulierement  Pierre-Francois
Godet et Aicha Ramdani qui soignent avec
la rigueur nécessaire nos comptes et sont la
cheville ouvriere de nos journées.

Je veux rendre aussi hommage a Emmanuelle
épouse de notre collegue Alain Gasté dont
nous avons appris la disparition avec douleur.

Le SPH a diffuse un communiqué¢ et le
Président du HCDPC a été interpelle sur la
question.

Une troisieme concerna les relations avec les
patients avec des signaux négatifs comme une
condamnation.

Enfin la prise en compte par le praticien de sa
santé, de qualité de vie au travall.

Nous ne savons pas qui sera I'opérateur du
systeme.

La ot nous en sommes, il est difficile de dire
Vers quoi évolueront toutes ces technostructures
qui continuent d'enfler.

Elle a fait partie de notre équipe d'accueil des
journées SIP pendant plusieurs années avec
sa douceur, son sourire et son efficacité. Nous
transmettons a Alain nos plus sinceres amitiés.

Merci a Thierry Trémine redacteur en chef
indéboulonnable de notre revue de I'Information
Psychiatrique et a I'ensemble de son comité
de rédaction.

Grace a eux, notre Info Psy est la référence
incontournable dans le paysage de la psychiatrie
francaise.

Je remercie enfin tout particulierement les
internes de psychiatrie investis en 2018 dans
notre Comité d'Organisation du congres.

Latelier doit écrire quelles orientations DPC
sont nécessaires pour les psychiatres publics
dans les trois ans a venir,

Une véritable simplification s'avere maintenant
urgente !

Pour nous y retrouver, construire et transmettre
nos propositions en phase avec nos besoins,
Iatelier SPH « Formation initiale et DPC »
sera animé par Bernard Odier, Patrick Ayoun
et Quilaume Cézanne-Bert président de
I'ODPCPsy-AEFCP.

Je vous demande a tous de les accueilir
avec la plus grande gentilesse et de les
accompagner avec attention.

lls sont l'avenir de la profession et de notre
maison commune.

Jean Baptiste Bonnet le président de Ilnter
Syndicat National des Internes participera
a la table ronde professionnelle « Risques
Psychosociaux et Qualitt de vie travail en
Psychiatrie » vendredi 5 octobre & 9h00.

Je vous rappelle notre site sphweb.fr ainsi que
nos actualitts en direct sur SPH@SPHtweeter,
leurs suivis ont mobilisé 'énergie permanente de
Bertrand Lavoisy.

Merci et excellente AG 2018 a tous!

Www.Sphweb fr
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RAPPORT MORAL

Isabelle Montet, secrétaire générale

Le Ministere de la Santé pratique la psychologie positive

Le debut de Ihistoire était prometteur : les
représentants  des  différentes  organisations
susceptibles de donner corps a la nébuleuse
santé mentale, qualifiés en ceci ou en cela,
experts de quelque chose, réunis autour de
la ministre un peu avant Noél, étaient invités
chacun a faire deux propositions pour améliorer
la situation de la santé mentale. Représentants
syndicaux de psychiatrie, nous avions droit
aussi, a formuler chacun deux veeux.

Quelques jours plus tard, le SPH se devait
méme de remercier Madame la Ministre
d'étre intervenue directement pour faire annuler
la directive ARS région Sud révélée par un
conseiller syndical, qui transférait aux hopitaux
psychiatriques la  démarche d'informer les
patients étrangers en situation irréguliere des
décisions préfectorales d’expulsion : en ce mois
de janvier 2018, nous pouvions alors nous
réjouir de cette défense de lindépendance
professionnelle en psychiatrie et de voir la
discipline placée sous une inhabituelle et
haute protection. Lorsque les 12 mesures du
futur plan d'actions présenté au congres de
I'Encéphale, convoquaient peu apres, Bonafé et
Francoise Dolto au coté des neurosciences et

des progres de la genétique dans un discours
rassembleur, le charme faisait encore effet,

Mais au printemps, fin de la récréation. La
Ministre de la Santé signe avec le Premier
Ministre en application de la 39¢ mesure du
plan national de prévention de la radicalisation,
le décret du 28 mai pour la constitution du
fichier HOPSYWEB destiné a renforcer la
collecte des données de tous les patients
hospitalisés sans consentement, SDT et SDRE
confondus. La presentation de la «feuille de
route santé mentale et psychiatrie » en juin est
une occasion, avec la constitution d’'un comité
stratégique de santé mentale nouvelle formule,
de dégager syndicats de psychiatrie publique
et sociologues. Et par la méme, de rappeler
a lordre les établissements psychiatriques qui
se sont pardlt-il, trop écartés de la médecine.

Cest que, depuis le début de l'année, quelques
établissements incorrigibles ont recommencé a
e plaindre d’'un manque de moyens, provoguant
quelques échos médiatiques et frémissements
parlementaires, La modemité est rappelée en
téte de flle des éléments de langage : Madame
la Ministre déclare aux media vouloir favoriser une

2 octobre 2018

vision moderne de la psychiatrie qui passera par
Iintégration de tous les établissements réfractaires
dans les GHT ; et c'est dans le cadre d'une vision,
également modemne de la santé, qu'elle situe les
liens entre médecine somatique et psychique.

A retrouver des arguments connus et utiles a
ne pas S'embarrasser des spécificités de la
psychiatrie pour encourager I'uniformisation et
la rationalisation des organisations territoriales
des soins, le SPH a contesté ce retour aux
promotions des visions technocratiques. Appuyé
par le dernier rapport IGAS sur « /'organisation
et le fonctionnement du dispositif des soins
psychiatriques » qui- préconise de calquer les
territoires de Santé Mentale sur les territoires de
santé, et de faire correspondre les périmetres
des CPT a celui des GHT, voila encore I'appel
a mettre fin a lidentité opérationnelle de
I'organisation de la psychiatrie a peine conquise
dans la derniere réforme de santé. En somme,
le SPH vérifiait que malgré rapports, annonces
et nouveau monde, la méme idéologie

animait les réformes depuis les années 80,
en rétropédalage et refoulement du processus
qui sous le Ministere d'Edgar Faure, avait fait
de la psychiatrie une discipline & part entiere.




Mais a lecture de cette feuille de route et plan
d’actions de juin, trés attendus par la psychia-
trie, il faut réaliser que le mal est plus profond.
Car aprés la «pensée complexe », un nouvel
allié conceptuel est utilisé par le ministere pour
rapprocher médecine somatique et psychia-
trique : inédite dans un document d’orientation
de poliique de santé, la méditation va main-
tenant aider a la fusion entre corps et esprit,

En effet, apparait des I'action n°1 de la feuille
de route I'affirmation de I'efficacité scientifique
de la pleine conscience pour développer les
competences psychosociales dans I'éducation,
la santé, la justice, le travail. Référentiels,
formations des professionnels, sensibilisation
du grand public (pourquoi pas par les conseils
locaux de santé mentale et les semaines
d'information en santé mentale), sont invités
a en faire usage.

Passée la surprise, il faut placer cette feuille de
route dans un contexte.

Laliance entre politique publique, progres
et pleine conscience a investi I'Assemblée
nationale en décembre : la députée ex ministre
Delphine Batho en a eu la révélation au contact
du député anglais fravailiste Chris Ruane,
qui depuis 2014 fait méditer pendant une
heure et demi, assis dos droit, ses collegues
parlementaires  britanniques. Ce dernier qui
temoigne étre convaincu que le mindfullness
est un vecteur crucial de progres, a inspiré la
deputée frangaise qui déclare dans Psychologie
Magazine qu'elle est venue a la méditation par
une démarche politique, par une réflexion sur
le pouvoir et & la lecture d'ouvrages sur les
neurosciences. Déecidée a diffuser la méditation
aupres des enfants a I'école, dans le domaine

de la santé, et pour prévenir le bumn-out au
traval, elle défend que ['entrainement du
cerveau ne doit pas étre réservé a une élite.
Elle est tout naturellement invitée a participer a
des journées comme la table ronde « Vers une
socigté bienveillante » organisé par Minfullness
France en juin, ou aux cotes de célébrites du
petit et grand écran, elle peut réfléchir a: « Si
méditer était un début de réponse pour enrayer
les conflits humains qu'ils soient geographiques,
climatigues, sociaux ou économiques ».

Son collegue députe Pacome Rupin, qui s'est
associe a elle pour organiser les séances de
meditation a I'Assemblée Nationale, semble
avoir eu une intuition plus pragmatique
diplomé d'une grande école de commerce
et doté d'une expérience professionnelle en
coaching et en « communication non violente »
avant de commencer sa carriere politique, |l
avance une compeétence grace a son diplome
universitaire de  Strasbourg en  « Medecing,
Meéditation et Neurosciences ».

A la lecture de l'exposé de cette action n°1
de la feuille de route, signée par le Ministere
de la Santé en pleine période de greves
dans les hopitaux psychiatriques, on plonge
en pleine doctrine de psychologie positive
«Le bien-éire mental est un élat essentiel
permettant a chacun de realiser son potentiel,
...0e travailler avec succes et de maniere
productive et d'étre en mesure dapporter une
contribution a la communaute ». Au méme
moment, les enceintes des établissements
psychiatriques étaient couvertes de banderoles
telles que : « Hopital public mis @ mort », « Ici
on creve », « Patients en danger », « Hopital de
la honte ». Les médias titrent sur le malaise et
la perte de sens du métier, la crise des hopitaux
psychiatriques, un secteur en état d'urgence,

la colére continue, une crise qui s'éternise.
Mais alors, qu'est-ce que ce plan d'actions
curieusement  infroduit par la  promotion
d'une méthode de bien-étre qui postule sur
les compétences propres des individus ?
Un malentendu fondamental, une incapacité
gouvernementale ? Ou un choix délibéré de
sacrifier un pan du service public ?

Cette promotion par le ministere de la Santé
de la psychologie positive, peut s'éclairer par
les travaux de Eva lllouz et Edgar Cabanas
rassemblés dans leur tout récent livre
« Happycratie ».

'enquéte qu'ils ont menée porte sur le succes
croissant d'une idée apparemment simple, celle
que le bonheur s'enseigne et s'apprend. Equipée
d'une légitimité scientifique fournie par la nais-
sance d'une doctring, la « psychologie positive »,
cette idée a rencontré les intéréts du néolibéra-
lisme : servir a convaincre chacun que pauvreté
ou richesse, maladie ou santé, échec ou réussite,
ne relevent que de sa responsabilite ; mais aussi
doper un marché tres lucratif, celui des émotions.

Son inventeur, le  psychologue américain
Seligman, raconte dans ses ouvrages que la
psychologie positive est née d'une révélation
glle I'a appelé «comme le Buisson ardent
appela Moise » alors que, nouveau président
de I'American Psychological Association en
1998, I projetait de découvrir un nouveau
paradigme  psychologique. I concrétise  son
projet en publiant en 2004 une Classification
dles forces et vertus humaines, manuel destiné
a étre le pendant du DSM et de la CIM en
se consacrant, par différence, non a la maladie
mais a tout ce qui est positif dans I'étre humain.
Présentée comme « une Science se fixant pour
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tAche premiere la compréhension de ce qui fait
que la vie merite détre vécue », la psychologie
positive est alors une aubaine pour les psycho-
logues, les auteurs de self help, de coaching, de
management. Comme elle peut s'appliquer a tous
les domaines, économie, éducation, santé, couple,
affaires, politique, relations interpersonnelles, efc.,
elle diffuse en quelques années dans un réseau
institutionnel, universitaire, médiatique, et financier.
Avec un corpus commun d'allure scientifique, tout
ce qui a frat au «développement personnel »
devient la science du bonheur qui génére aussi
d'énormes parts de marché par la production de
revues, livres, formations, manifestations diverses.

Ainsi parée des atours de la science, elle peut
étre sujet de recherche et alimenter des pro-
grammes lucratifs, aussi singulier que celui mené
par larmée américaine pour 145 millions de dol-
lars et supervisé par Seligman en 2008, chargé
d'instruire les soldats sur les émotions positives et
«créer une foroe aussi solide sur le plan psy-
chologique quelle T'est sur le plan physique ».

«Happycratie » postule que la  psychologie
posiive, en mettant le bonheur et lindividu
au centre des projets, ne fait que valoriser et
légitimer I'individualisme conforme aux idéologies
néolibérales : I'attitude positive fagonne dans le
monde du travail, de meilleurs salariés, productifs
et flexibles. Parmi- d'autres, Google encourage
ses salariés a pratiquer la méditation car elle
peut améliorer leur productivité. En France, une
coache en entreprise et une DRH viennent,
apres « Jarréte de réler » et « Jarréte de raler
contre mes enfants » de sortir « Jarréte de raler
au boulot », qui promet grace a des exercices de
psychologie positive et a la méditation, de faire
émerger en 21 jours, un sentiment de bien-étre
et une posture plus satisfaisante au travail. . .
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Sur le plan des poliiques publiques, la «for
mule du bonheur» théorisée par Seligman
qui attribue aux facteurs volitifs, émotionnels
et cognitifs, 40 % des parts de bonheur de
lindividu, le reste étant attribué a la génétique
et aux facteurs externes, présente de l'intérét :
déclinée en «solution des 40 % » par Sonja
Lyubormisky dans un best seller, cette formule
permet d'exploiter l'dée que chacun doit tirer
le meilleur parti de ses 40 % en changeant sa
maniere de penser, de ressentir, de se comporter
au quotidien, plutdt que se fixer sur les facteurs
extérieurs qui ne peuvent étre changés, voire
méme, ne sont pas utiles a changer. ldée cap-
tivante, puisque si le bonheur est le simple effet
d'un effort personnel, voila réglé le probleme
de devoir imaginer les changements sociopo-
litiques pour agir sur les facteurs extérieurs,

Un petit chapitre du livie est consacré a la
pleine conscience et décrit comment cette
thématique a été intégrée a grande vitesse
dans les politiques publiques, dans des pro-
grammes de santé a bas colt, tels que pour
les sans-abris @ Madrid, pour les femmes
afroaméricaines marginalisées a Chicago, pour
les détenus en Inde. ..

En France, la ministre affirmait 1 y a quelques jours
a propos des déremboursements, étre frop ration-
nelle pour prescrire de 'homéopathie. Si elle peut
présenter un plan d'actions infroduit par la pleine
conscience, Il est intéressant de se pencher sur
la valeur scientifique des méthodes annoncées.

Le Dr Christophe André assure que le succes
actuel de la pleine conscience repose sur le
«trépied moderne de la licité, de la facilité
d'acces et de la validité scientifique ». Il S'appuie
sur le fait qu'aux origines, est un chercheur en

biologie passionné de yoga, Jon Kalat-Zinn qui
a donné sa valeur tout a la fois laique et theé-
rapeutique a la méditation en créant dans les
années 80 des programmes MBSR dans des
cliniques spécialisées en réduction du stress.
Vraiment laique ? La question fait débat parmi
Ses promoteurs, mais tous s'accordent sur sa
valeur scientifique, surtout si elle est défendue
par un diplémé en sciences. C'est un professeur
de physique, Arthur Zajonc, qui en 2012 dans
son livre « La Meditation, une recherche contem-
plative » explique en quoi la méditation est scien-
tifique : « La Science contemplative recherche la
méme objectivite que la science conventionnelle,
mars. .. la oul la science conventionnelle cherche
a Se desengager de l'expérience directe par sou-
cf d'objectivite, elle cherche I'engagement dans
l'expérience directe, ..., parvenant a l'objectiviié
par la connaissance de soi » Bon, il faut accep-
ter que cette conception de l'objectivite résulte
d'une habile synthése entre son statut de Pro-
fesseur de physique, et de président de I'institut
Mind and life, dont le but est de favoriser I'apport
mutuel entre la science et le bouddhisme.

En France, c'est Mathieu Ricard, biologiste et
moine bouddhiste, qui s'est offert lui-méme
comme objet de recherches des neuroscience
sur la méditation, et qui fait redécouvrir la
plasticité neuronale de l'adulte, déja révélee
avec les apprentissages chez les musiciens.
Cette science a méme un nom : neuroscience
contemplative ; et un Diplome Universitaire pour
former des médecins.

Face a tant de démonstrations, il n'y aura que
les esprits chagrins pour donner du crédit aux
resultats de méta analyses des études faites
sur les effets thérapeutiques de la pleine
conscience, et qui concluent a de fréquents




biais de publication. Son caractére scientifique
ne saurait donc faire de doute, et selon la
page internet d’'un des nombreux experts de
la méditation qui vend des cours individuels
ou collectifs : « Cet outil d'observation revét
un caractere sclentifique puisqu’il... s'agit... de
Voir par soi-méme la Verite essentielle qui. .. ne
peut éire comprise parce quelle se frouve au-
dela des limites de la logique de l'esprit, ..., de
la méme facon que le pourquoi de la rondeur
de la terre ou du caractere mouillé de l'eau
ne peut étre explique ».

Pour ne pas céder a la tentation de jeter toute
une feuille de route santé mentale ministérielle,
au domaine contemporain de la post-vérite,
aimenté de néosciences et de bulishit (remis
au go(t du jour, par Sébastien Dieguez, depuis
le concept du philosophe analytique Harry
Frankfurt, dont le livie a été traduit dans sa
version francaise par « De l'art de dire des
conneries »), il faut au moins chercher dans
le Plan santé présenté par le chef de I'Hat,
de quoi donner du sens a ce plan d'actions.

Depuis I'exposé de la stratégie nationale de
santé qui promettait un plan des janvier, les
annonces ont enfretenu le suspens jusqu'a
la présentaton de «Ma santé 2022 »,
quelques jours avant la date butoir du PFLSS
2019. Lambition présidentielle annonce un
systtme de santé pilier de I'Etat-providence
du XXI° siecle, avec une organisation pour les
50 ans a venir, mais dont les effets ne se
feront sentir que dans 10 ou 15 ans. Aucune
reférence a la psychiatrie n'y est faite, aussi
faut-il se résigner a chercher entre les lignes
de quoi interpréter la déclinaison pratique de la
feuille de route pour la santé mentale présentée
3 mois plus 1Ot

On peut d'abord noter une convergence de
diagnostic, entre le discours présidentiel introduit
par le mal étre des soignants et I'action n°2
de la feuille de route qui entend « Développer
des actions de prévention de la souffrance
psychique au travall », prioritairement ciblées
sur les professionnels de santé, établissements
sociaux et médico-sociaux. La ou le discours
évoque un mal étre «installe profondement »
en rapport avec l'évolution des conditions
d'exercice, la feuile de route santé mentale,
note que «ce sont des meétiers qui portent
en eux » des facteurs de stress et des risques
professionnels, «face a un environnement de
fravail en évolution constante » ; autant dire que
designer ainsi le mal étre des soignants, revient
a en faire un mal constitutionnel, qui justifie qu'l
n'y aura « pas de réponse en depensant plus ».
A cOté de quelques investissements pour
équiper en matériel soulageant les personnels
et une amélioration des locaux, les actions
consisteront pour I'essentiel, a améliorer les
capacités des soignants eux-meémes : observer,
former a la qualité de vie au travail, s'appuyer
sur les expériences de cluster (c'est-a-dire
les réseaux). Ceci semble faire écho avec la
foi dans le pouvoir de lindividu, chére a la
psychologie positive et utile au néolibéralisme.
Si ce n'est déja fait, la méditation pleine
conscience pour que les soignants en greve
fassent résilience, ne devrait pas tarder.

Pour « Ma santé 2022 », les outils numériques
et lintelligence artificielle fondent la révolution
profonde de la pratique médicale. Coté feuille
de route sant¢ mentale, c'est I'action n°7 qui
promeut la santé mentale 3.0. Mais comme
le montre le document, la santé mentale est
déja largement investie, notamment dans sa

dimension « promotion du bien-étre » par les
applications et objets connectés, les serious
games thérapeutiques. La ou on aurait pu
espérer un peu de régulation, de contrdle de
validité scientifique ou de prévention du risque
de rejeter du systeme de santé les patients
refractalres ou  inaccessibles au  numérique,
I'action annoncée se contente de prévoir un
rapport sur limpact de la participation
des personnes au développement de ces
disposttifs : un patient parfaitement connecté se
contentera-t-il de moins de soignants, pourrait
étre une reformulation de la question.

Pour ce qui est de l'impact de ces outils de
revolution numeérique sur les psychiatres, des
universitaires convaincus et membres du réseau
FondaMental s'en sont chargés. Une étude,
«le concept de phénotype digital a I'épreuve
de la culture de métier de psychiatre » nous
classe en 3 catégories selon notre acceptabilité
des technologies: de «forte» & «faible
acceptabilité », les psychiatres pourront se
reconnaitre dans un profil de « scientifiques »,
25 % et de sexe masculin, par différence
avec les «psychologiques», 25 % et de
sexe feminin, les «intermédiaires » étant a
priori asexués. La portée scientifique d'une telle
étude ne saurait étre mise en doute.

On interprétera librement, & I'éclairage de l'intérét
du numérique pour constituer des fichiers,
I'action n°3 de lutte contre la stigmatisation
de la maladie psychique mise en perspective
avec l'extension du fichier HOPSYWEB de
fichage des patients par le décret du 23 mai.
Obscurantiste avisé, le SPH dépose un recours
en annulation au Conseil d'Etat contre ce décret
sur des motifs qui seront exposés en table
ronde pendant le congres.

Www.Sphweb fr
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Cette intelligence artificielle si valorisée aurait
bien méritt d'étre abordée sous Iangle de
la prise en compte des particularités de la
psychiatrie dans le développement du DP,
notamment dans la perspective des GHT et
de l'obligation de faire converger les systemes
d'information des établissements. Exprimées aux
Journées nationales de I'nformation médicale,
les préoccupations paraissent pourtant bien
legiimes. La préconisation de 'ANAP de
développer un DPI unique pour la psychiatrie
et les disciplines non psychiatriques néglige
des spécificités telles que les «actes multi-
intervenants et multi-participants »  recueillis
dans le RIMP, ou le respect de confidentialité
d'éléments liés aux soins sans consentement,
ou encore la nécessité de gérer I'échéancier
des certificats et des pieces administratives.

Pour ce qui est des enjeux financiers de la
santé mentale 3.0, opportunité de croissance
économique, ils sont parfaitement assimilés
par le ministere de la Santg, qui soutient
financierement depuis plusieurs années par
lintermédiaire de la DGOS et de I'agence
ASIP santé, des projets innovants en régions.
La ministre Agnés Buzyn, VRP de la santé
numérique a l'occasion de la visite d'Etat du
président en janvier, a dailleurs signé avec
son homologue chinois «un accord-cadre
de coopération » en inteligence artificielle
appliquée a la sante.

Le discours présidentiel annonce un renforce-
ment de l'incitation financiere a la qualité des
établissements, annonce suivie d'effet dans le
PLFSS 2019 qui multiplie par cing le montant

de cette dotation. Mais déja prét a la retirer,
puisque, pour la premiere fois, le projet de loi
prévoit une pénalité lorsque les établissements
natteindront pas un seull minimum de ces
criteres dont la liste a été publiée par arréte
en mars. Destinée a s'appliquer aussi aux éta-
blissements psychiatriques, on ne voit pas en
quoi, dans des hopitaux psychiatriques étran-
glés par des plans de retour a I'équiibre et
privés de personnels pour faire face aux afflux
de demandes, cette promotion d'une qualite
monnayee, aidera a bien soigner.

Et en sachant que cette qualité, dans la feuille
de route santé mentale, est assortie dans une
action n°29, de la nécessité pour la psychiatrie
de «renforcer la logique de la preuve »
pour I'évaluation des pratiques, i est encore
permis de méditer . en effet, depuis 2017,
les recommandations HAS valident ['utilisation
de la méditation pour la prise en charge du
burn-out, a cbte des thérapies cognitivo-
comportementales et de la relaxation.

Cest sans faire aucune référence  aux
organisations spécifiques, pourtant supposées
acquises depuis la loi de sante pour la
psychiatrie, que le plan de santé présenté
par le président établit que les établissements
devront S'organiser selon 3 niveaux : soins
de proximité, soins spécialisés, et soins ultra-
specialisés. Quand on ajoute qu'il préconise
que la réflexion doit intégrer le secteur privé, on
est a 2 doigts de reconnaitre les propositions
du SPH pour la création de GCS établissements
de santé mentale, au moment de la loi HPST !
Mais il suffit de se tourner vers la feuile de

route santé mentale pour Vvérifier que, bien
que visionnaire, le SPH n‘aura pas réussi a
franchir les barrieres du manque d'inventivité
ministérielle : les actions portant sur les
« parcours de soins coordonnes et soutenus par
une offre en psychiatrie accessible, diversifice
et de qualite » redistribuent les opinions qui
ont eu la faveur des réunions pour I'élaboration
du décret PTSM. Et s'il semblait malaisé pour
les rédacteurs de ce document, de ne pas
citer le secteur, auquel la psychiatrie publique
semble tant tenir, on remarquera que ¢'est pour
le «tourner résolument vers I'ambulatoire »,
avec une continuité qui ne lattache pas
obligatoirement a sa partie hospitalire.

Alors certes, tout n'est pas a jeter dans le
plan d'actions sant¢ mentale : conformément
aux premieres annonces, la pédopsychiatrie
bénéficie d'une attention particuliere  avec
son inscription dans 3 actions parmi ces 37
mesures... Mais globalement, avec les actions
de fin de document qui annoncent un budget
simplement préservé, et un déficit chronique,
ce n'est pas la psychiatrie qui devrait peser sur
le taux de progression de 2,5 % d'ONDAM.

On remarquera aussi que, Si les hopitaux, les
établissements publics, 'exercice public, sont
cités dans le discours présidentiel, le service
public lui, n'y est pas. Et la modernisation,
encore, du statut de PH, prévoit de faciliter
I'exercice en secteur libéral. Le plan d’action
publigue 2022, finalement enterré  cet
été, suggeérait daileurs que la gestion des
carrigres de médecins hospitaliers ne soit plus
centralisée, mais attribuée aux établissements.



Cet état-providence du 21¢ siecle dont le nouveau
systeme de santé devra étre un pilier, aura donc
peut-ere moins d'état. Quand a la providence,
selon Régis Debray, la République sen était
détachée en coupant la téte de son roi qui
détenait son pouvoir de Dieu. I n'est donc pas
certain qu'elle puisse compenser la différence.

A moins que...

Dans 2 jours, la fondation FondaMental associée
a I'nstitut Montaigne, bofte a idées proche du
pouvoir actuel, donnera au Palais Bourbon
les solutions qui permettront de « faire entrer
la psychiatrie dans le 21¢ siecle », postulant
sans doute que I'y attend I'état providence du
président. L'attention des medias tournée vers
les hopitaux psychiatriques en crise a offert une
tribune bien pratique a la fondation, qui défend
comme principale réforme d'organisation de
la psychiatrie, la création d'un institut national
chargé de controler les pratiques, leurs
performance, et pourquoi pas les financements.
Et bien slr de piloter la recherche. Sa directrice
n'hésite pas, pour argumenter lintérét de ce
futur institut, & rapprocher les problématiques
de la santt mentale avec celle du cancer, et
a vanter les avancées dues a l'institut national
du cancer (on se souviendra peut-éire que
la ministre actuelle avait préalablement pilote
le plan cancer). Pour le reste, apres 20 ans
de plans et rapports sur la psychiatrie, les
mesures sont du registre de I'enfoncement
de portes ouvertes: un niveau de recours
specialisé, multidisciplinaire et personnalisé
une prise en charge globale des patients par
la mise en place de réunions de concertation

pluridisciplinaires ; les équipes mobiles pour
diminuer le recours a I'hospitalisation ; faciliter
I'acces aux soins en remboursant les thérapies
adaptées ; mesurer la qualité des soins grace
a l'évaluation faite par les patients ; agir sur
le mode de financement pour accélérer la
diffusion des pratiques innovantes.

| faudrait tout de méme que ses collegues
fassent avec sa vision particuliere sur les
différents courants de la psychiatrie qui seraient
alors placés sous le controle d'une seule
agence : lors d'une audition au sénat en 2017,
glle critiquait la trop grande différences des
points de vue des personnes qui composaient
I'ex Conseil national de santé mentale.

Aujourd’hui, le secteur psychiatrique reste un
repere pour la psychiatrie publique, en termes de
continuité des soins, et parce qu'a ce jour aucun
modele reproductible d'organisation n'a fait ses
preuves. Il reste valable tant que les missions
de secteur public disent encore quelque chose
a quelgu'un, et quelles peuvent guider un
projet politique. Mais il a évolué : comme pour
la médecine et la chirurgie de service public,
il subit les réductions des dépenses publiques,
et les effets de démographie. Il tient peut-étre
aussi, et malheureusement, sa résistance du
rapport que la psychiatrie entretient avec
la contrainte aux soins, et I'on voit bien les
offensives réitérées pour en faire un élément
d'ordre intérieur:  les  gouvernements ne
peuvent courlr le risque de le faire disparaitre
completement, Mais c'est aussi sa faiblesse et
rien ne protege fondamentalement la psychiatrie
publique des apprentis sorciers.

Depuis des années, le SPH pratique I'exer
cice délicat d'anticiper certaines évolutions,
d'accompagner et soutenir ceux qui ont a
souffrir de leurs effets, de préférer la diversité
aux discours dominants, et de choisir les contre
pouvoirs plutdt que leurs exces. Cette AG est
placée dans cette continuité, mais dans un
nouveau contexte de crise pour la psychiatrie.
Le choix des themes d'ateliers et de tables
rondes en a tenu compte : demain, certains
de nos collegues mobilisés, parfois depuis
des mois dans leurs établissements, pourront
temoigner, et alimenter les réflexions sur une
action syndicale sans cesse reinterrogée face
a la surdité gouvernementale et aux effets des
lobbyings, et pour laquelle il est vérifiee que les
modes d'actions doivent se diversifier. Limage
de la psychiatrie n'est pas gratifiante, patients et
soignants étant renvoyés dans le méme champ
d'incompréhension, et la communication syn-
dicale en psychiatrie peut aussi en ressentir
les effets : un atelier sur les relations média -
psychiatrie abordera cet aspect.

Nous avons constitug, malgré les défections
devenues habituelles des  personnes du
Ministere, un programme de fravail ou les
invités apporteront leurs analyses, et vous
permettront d'avoir les éclaircissements et la
stimulation nécessaire a l'exercice de notre
métier. Le tout dans une ville et un lieu dont on
ne saurait se plaindre, grace a l'investissement
sans faile des membres du bureau syndical
et de la SIP...

Bons travaux et bonne AG 4 tous,

Www.Sphwe
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MODIFICATIONS DES STATUTS DU SPH

LT ] ] [} ) 1

Proposition d'actualisation du contenu de [Article |

Adopte 3 [unanimitd

Article 1¢ — A. Le Syndicat des Psychiatres des Hopitaux a pour but :

1. De prendre en main les intéréts généraux et particuliers de ses membres et de poursuivre ainsi 'amélioration de leur situation morale et
matérielle ;

2. De créer et de maintenir entre ses membres des liens de bonne confraternité et de veiller a ce qu'ils observent les regles de intégrité
professionnelle ;

3. De travailler a transformer et améliorer de fagon continue les conditions d'exercice de la psychiatrie publique dans la perspective du développement
du service public de santé mentale ;

4. D'étudier tous les problemes touchant a la santé mentale et de favoriser par tous les moyens en son pouvoir le perfectionnement des méthodes
de prévention, de ftraitement et d'assistance aux personnes souffrant de troubles psychiques.

Proposition de simplification des procédures concernant la radiation
Article 4 (statuts du SPH)

Non modifié

La qualité de membre du syndicat se perd :

1. Par démission ;

2. Par la radiation prononcée par le conseil national pour non-paiement de cotisation ou pour motifs graves, le membre ayant ét¢ préalablement
appelé a fournir ses explications, sauf recours a I'assemblée générale nationale ;

3. Par I'exclusion par I'assemblée générale nationale devant laquelle I'intéressé aura été invité a présenter sa défense pour atteinte aux principes
ou a l'organisation du syndicat.

Article 5 (rbglement intérieur du SPH)

Adopté 3 [unanimitg

Nouvelle formulation

Les démissions sont adressées par écrit au secrétaire général, au trésorier ou au président, qui les notifie aussitot au secrétariat du syndicat et
au trésorier. Une deémission par mail est recevable, si elle est adressée depuis une adresse mail préalablement communiquée au secrétariat du

SPH au moment de linscription ou de la cotisation.
Le trésorier informe le conseil national du nom du démissionnaire dés la réunion suivante du conseil national.

Atticle 8 (rglement intérieur du SPH)

Nouvelle formulation
La radiation pour non-paiement de cotisations est prononcée par le conseil syndical national sur rapport du trésorier national. En cours d'année
civile, le trésorier envoie I'appel a cotisation par courrier postal, suivi d’'une relance par courrier postal, et de plusieurs relances par mail.

COMPTE-RENDU DU TRESORIER

Pierre-Francois Godet - Trésorier

Les commissaires aux comptes (Didier Boillet et Gérard Shadili approuvent le quitus, et invitent le bureau national a émettre des propositions sur
la dynamique des comptes régionaux du SPH.

Le rapport du frésorier est approuvé a 'unanimité moins une abstention (trésorier).

L'assemblée genérale approuve a I'unanimité I'affectation du report a nouveau de I'exercice de 'année 2017 sur I'année 2018.



MOTIONS SYNDICALES

Motions : Politigue de santé et pédopsychiatrie

Motion adoptée & [manimitg

» Structuration de la PIJ

La psychiatrie infanto-juvenile  doit  pouvoir

repondre aux besoins et aux missions de

» Niveau 3 : soins res spécialisés de recours,
pour des pathologies complexes et/ou spé-
cifiques.

» Niveau 2 : diagnostics et soins, sectoriels et
intersectoriels.

» Niveau 1 : iniiation de programmes de repé-
rage et de prévention, formation des profes-
sionnels de proximité et coordination.

Or les files actives ont plus que doublé dans les
dernieres années, sans les moyens nécessaires
pour y répondre.
Les pouvoirs publics doivent mettre en
ceuvre des mesures effectives permettant de
répondre aux besoins de soins de la popula-
tion comme le soulignent Madame la défen-
seure des enfants et Madame la Controleure
générale des lieux de privation de liberté.

» Démographie des pédopsychiatres

La démographie des pédopsychiatres est extré-
mement inquiétante : I'age moyen des pédo-
psychiatres est de 60 ans, la diminution des

Motion expertises

Mation adaptée, 4 contre, 20 abstentions

Le SPH tient a rappeler son implication dans
la défense et la promotion de la pratique de
I'expertise psychiatrique dans ses différentes
modalités. Cette mission découle d'une longue
tradition et s'inscrit dans la continuité du service
public de la psychiatrie avec une majorité des
experts qui sont des praticiens hospitaliers.

Le SPH demande a étre associé a la rédaction
d'un nouveau décret COSP afin de clarifier le
statut social et fiscal des cotisations sociales
salariales et patronales.

Au vu d'une récente affaire, qui pourrait étre
lourde de conséquences, ou la responsabilite
civile de l'expert a ét¢ mise en jeu, le SPH
rappelle que I'expert ne donne qu'un avis, qu'i
n'a aucune fonction de prédicitibilité : I'autorité
décisionnaire est le juge et donc l'expert ne
peut étre responsable en lieu et place des
décisions prises par ce derier,

effectifs entre 2007 et 2016 est de 48,2 %.

La spécialitt est menacée de disparition.

Il est urgent de former davantage de pédo-

psychiatres.

» Cette exigence nécessite de faire évoluer
la maquette en psychiatrie et en pédo-
psychiatrie. Une réévaluation est néces-
saire 4 ans apres le début de la réforme.

La nouvelle maquette de formation des internes
en psychiatrie est défavorable a la pédopsy-
chiatrie car elle oblige a un choix d'option treés
precoce dans lnternat et allonge les études
d1 an et elle ne comporte qu'un semestre
obligatoire en pédopsychiatrie.

» Les pédopsychiatres doivent étre repré-
sentés équitablement dans les commis-
sions de coordination régionales.

» |l faut davantage de postes en pédo-
psychiatrie afin que tous les internes
puissent y faire un stage avant la fin du
quatrieme semestre.

» Relations psychiatrie adulte - pédo-
psychiatrie

Des collaborations entre secteurs de psychiatrie

des adultes et de psychiatrie infanto-juvénile

L'ergonomie du site CHORUS et l'aisance de
saisie des données par le psychiatre des hopi-
taux qui devient « COSP de fait » réquisitionné
pour des expertises, doivent étre facilitées.

Le SPH exige qu'apres négociation soit mis en
place un cadre clair de I'exercice et du statut
de l'expertise psychiatrique : la discussion de
ce cadre devrait se tenir au sein d'un groupe
de travail au sein du COPIL de la psychiatrie.

Le SPH réitere avec insistance la nécessite
d'une formation en psychiatrie Iégale qui ne soit
pas uniquement assurée par des universitaire
mais aussi par tutorat et compagnonnage par
des experts chevronnés.

Le SPH constate une chute démographique
des psychiatres experts judiciaires au cours
de ces demieres années et invile les
autorités a prendre en urgence des mesures
incitatives pour rendre la pratique expertale
plus attractive et stopper ce déclin. Les

sont a promouvoir pour l'accuell et la prise
en charge des adolescents et des jeunes
adultes, ainsi que pour la prise en charge des
parents des bébés, enfants et adolescents sui-
vis lorsqu'ils souffrent de pathologies mentales.

» Recherche

Il 'est impératif de soutenir la recherche en PIJ,
notamment de service public, en améliorant ses
financements specifiques, en rassemblant ses
équipes sur de grands themes (psychiatrie
périnatale, autisme, adolescents, méthodologie)
en fédérant les cliniciens et les chercheurs.

» Equipes pluriprofesionnelles

La pluriprofessionnalité est un outil indispensable
pour I'exercice de la pédopsychiatrie.

Cela impose la reconnaissance de la compé-
tence de ses professionnels paramédicaux, et la
revalorisation de leur statut, notamment concer-
nant les orthophonistes et psychomotriciens
pour qu'ils puissent intégrer la fonction publique.

effectifs des experts psychiatres conditionnent
la qualitt de lexercice de leur mission.

Le SPH réclame que I'ensemble des
experts, quel que soit leur statut, puisse
recourir a la tarification des expertises
psychiatriques dites hors normes et sur
devis pour tenir compte de la complexité
du dossier, de la qualité du travail fourni et
du temps consacreé.

Le SPH réclame I'extension de la disposition
statutaire qui autorise les expertises pénales sur
le temps de travail a raison de deux demi-jour-
nées par semaine, aux autres expertises, civiles
et administratives et aux examens medicaux
effectués sur demande des magistrats et des
autorites administratives.

Le SPH exprime sa disponibiité pour travailler
avec les associations professionnelles d'experts de
justice et les syndicats de magistrats en vue de
faire évoluer le statut de I'expertise psychiatrique.

Www.Sphweh
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Mation GHT, GPT

Mation adopte & [unanimité

Les CPT doivent étre généralisées et constituer
un maillage sur la totalité du territoire national.

Les psychiatres du territoire concerné doivent
piloter I'élaboration des PTSM.,

Au sein des GHT le SPH demande :

« Le respect de 'organisation sectorielle des
soins.

¢ Une sanctuarisation des moyens de la
psychiatrie.

¢ La permanence d'une direction opération-
nelle sur les établissements spécialisés en
psychiatrie inclus dans les GHT.

Motion statuts

La création du Conseil supérieur des person-
nels médicaux, odontologistes et pharmaceu-
tiques des établissements publics de santé.

S'accompagne 'ELECTIONS

¢ Prévues fin 1¢ semestre 2019, si possible
en méme temps que CSN et CD.

¢ Pour 3 colleges : PH, HU, contractuels.

¢ Toutes disciplines confondues.

¢ Pour le SPH : listes communes Avenir Hos-
pitalier (AH), Confédération des Praticiens
Hospitaliers (CPH), Jeunes Médecins.

MOBILISEZ-VOUS !

Le SPH demande :

¢ En fotal accord avec APH que les mesures
dattractivité de la pratique médicale a I'hopital
soient enfin mises en place dans leur globalité.
En urgence, des mesures fortes destinées a
redonner aux carrieres hospitalieres une at-
tractivité et une lisibilité qu'elles ont perdues,
specialement pour les jeunes générations.
Linscription de la psychiatrie sur la
liste des spécialités déficitaires au
plan national.

La mise en ceuvre de mesures permettant
d'aboutir enfin a 'amélioration des condi-
tions de travail des médecins hospitaliers,
a la préservation de la sécurité et de la
qualité des soins dans les hopitaux.
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DES MESURES STATUTAIRES

< Statut unique de praticien hospitalier titulaire,
temps plein ou temps partiel, hospitalier ou
hospitalo-universitaire.

« Le pilotage de la filiere psychiatrie et santé
mentale par les psychiatres, et notamment
par |'établissement spécialisé en psychia-
trie lorsqu'il en existe un et lorsqu'il est
établissement référent d'une CPT. Il en est
de méme concernant la formation continue
et les DPC spécialisés en psychiatrie pour
les personnels médicaux et non médicaux.
Que le président de la CME de I'établis-
sement spécialisé soit membre du comité
stratégique et du bureau du GHT. II est
membre de linstance médicale du GHT et
en fonction de ses modalités de constitution,
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Acces sur concours permettant I'inscription
sur une liste d’aptitude nationale.
Statut unique de praticien contractuel, en-
globant les statuts actuels de praticien atta-
ché et assistant et tous les statuts précaires.
Suppression des 5 premiers échelons de
la carriere de PH avec début de carriere
a 5000 € net mensuels.

Recrutement  des  praticiens — contractuels
jusqu'au 10°™ échelon actuel pour les contrats
courts (avec majoration vie chere Outre-Mers).
Eligibilite aux primes et indemnités des la
période probatoire.

Création de deux échelons supplémentaires
a la fin de la carriere de PH.

Les conditions d'une évolution plus linéaire
des rémunérations des échelons de la car
riere de PH en fonction des échelons.
Création de valences s'inscrivant dans le
statut unique de PH pour exercer des fonc-
tions d’enseignement, de recherche ou de
management, pour une durée déterminée
par contrat avec I'université et I'hopital. Inté-
gration dans ce statut unique des statuts
PU-PH et MCU-PH correspondants.
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Clarification de la durée du temps
de travail :

K3

» Pour les praticiens en décompte en demi-
journées : 5 plages par 24 heures (et non 4).
» Bxtension de la possibiite du temps continu a
[initiative du responsable médical de la structure
apres avis des praficiens concemés et propo-
stion de la CME a l'ensemble des disciplines
médicales, pharmaceutiques et odontologiques.

et y assure une fonction de vice-président
lorsque la présidence n'est pas possible.
Un médecin DIM spécifique a la psychiatrie
et un DPI psychiatrique dans les GHT poly-
valents. Les obligations concernant l'isole-
ment et la contention ne font que confirmer
cette demande.
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Activité libérale possible pour ceux qui le
souhaitent dans les limites statutaires.

< Activité d’intérét général : le SPH exige
le respect du droit statutaire a I'exercice
des activites d'intérét général, frop souvent
contesté localement.

& Gouverture sociale et retraite :

» Alignement sur le statut de PH temps plein.

» Cotisation Ircantec a taux plein sur 'ensemble
des rémunérations et primes pour tous,

» Extension du dispositif de retraite progres-
sive a tous les personnels medicaux, quelles
que soient les modalités de décompte du
temps de travail.

»  Comptabilisation du nombre de gardes dans
le calcul de la pénibilité pour obtention de
points supplémentaires.

MESURES INSTITUTIONNELLES

Place des praticiens a ’hdpital

¢ La perte dattractivité des carrieres hospita-
lieres est lige aussi a la place insuffisante
des praticiens dans I'organisation hospita-
liere, depuis I'unité fonctionnelle jusqu'au
GHT, en passant par les services, les poles
et les établissements : il faut redonner un
nouveau souffle a la démocratie interne et
a la parole médicale au sein de l'institution.
Cela passe par un management participatif, plus
humain, basé sur la concertation. La place
des organes de consultation doit éfre renforcée
au sein de chaque échelon de l'organisation.
Les objectifs d'ordre financier ne doivent plus
étre les principaux motifs des décisions hié-
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rarchiques : la Qualité de vie au Travall est
essentielle aux objectifs de sécurité des soins
et d'efficience ; elle doit devenir un premier
objectif de management et éfre effective
dans le ressenti de tous les personnels.

Le SPH demande -

¢ Lintroduction au sein des établisse-
ments publics de santé et des GHT
d'une représentation syndicale des
personnels  médicaux  hospitaliers
dans les instances de dialogue social
existantes ou rénovées (fusion CTE /
CHSCT).

La relance du dialogue social au sein
de toutes les ARS par la convocation
des CRP dont le role doit étre renforcé
au moment ou les mesures dattractivite
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décidées par le précédent gouvernement
ne sont toujours pas mises en Ceuvre.

OUTRE-MERS
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Harmonisation et homogenéisation  sur
I'ensemble des Outre-mers de l'indexa-
tion vie chere a 40 % pour I'ensemble
des PH et contractuels de I'ensemble des
réemunérations

Garantie d'une formation continue réguliere
en Métropole avec délais route 1j aller 1]
retour, credits formation alignés sur ceux
du personnel non médical du fait de I'éloi-
gnement et des prix de billet aller-retour.
Inscription des postes ultra-marins sur la
liste des postes éligibles a la PECH.

Pas de réduction des droits RTT ou des
indemnités en congés bonifiés.

Motion Psychiatrie publique et defis du financement

Mation adoptée & [unanimité

Le SPH, réuni en AG a Antibes,

<« Condamne et refuse I'érosion continue
des moyens de la psychiatrie publique.

¢ Alerte sur les dangers @ moyen et long

terme de la diminution de l'offre de soins

en particulier ambulatoire qui menacent les

malades.

Dénonce les conséquences négatives sur

la qualitt des soins de I'évolution démo-

graphique des psychiatres et des effets

cumulatifs de I'allégement de la formation

en psychiatrie des personnels soignants sur

les pratiques.
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S'alarme de lindifférence des pouvoirs
publics, au-dela des beaux discours, vis-
a-vis de la souffrance des équipes enga-
gees dans une lutte quotidienne contre la
deshérence et la désaffection qui menace
les malades.

S'inquiete de I'évolution de la desserte en
médecine générale et de la mise en péril
des synergies correspondantes.

Réclame la réalisation d'études cliniques et
médico-économigques a méme de valider en
termes actualisés, I'organisation sectorielle
en psychiatrie, par une comparaison avec

Motion formation initiale des psychiatres, DPC

Mation adapté, une abstention
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Possibilité de dérogation régionale pour le
recrutement de praticien dipldmés franco-
phones : extension de I'article L 4131-5
CSP aux Antilles.

ESPIC
Mation adoptce, 1 contre, | abstention
Le SPH soutient :

&
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Le maintien du statut public des praticiens
detachés en établissement de santé privé
d'intérét collectif

La possibilité de titularisation des praticiens
en période probatoire en Espic.

les parcours de soins discontinus produits
par la fragmentation de l'offre de soins.
Décide de réexaminer et de hiérarchiser
I'ensemble des missions qui sont celles
du secteur psychiatrique et des demandes
multiples qui lui sont adressées.

Le SPH demande solennellement que l'aug-
mentation d'activitt des équipes de soins, les
caractéristiques des populations desservies et
limportance des besoins de soins non satisfaits,
soient pris en considération dans les arbifrages
budgétaires aux niveaux des établissements, des
régions et au niveau national.

Formation initiale

Le SPH deplore

¢ La disproportion du nombre de stages
offerts en CHU par rapport a la répartition
des lieux d'activité psychiatrique et la confis-
cation des postes d'internes en services
non universitaires.

¢ Le defaut d'orientation des internes lors de
la phase socle pour leur formation vers les
soins généralistes sectoriels de psychiatrie,

Le SPH alerte sur le risque de désaffection,
d'aggravation de la pénurie et de non renou-
vellement générationnel des psychiatres dans
les services.

Le SPH demande :

¢ La reconnaissance des compétences d'en-
seignement et la qualitt de maltres de stages
des praticiens hospitaliers.

« Une représentation suffisante des psychiatres
de secteur aux différentes commissions de

Le SPH demande l'application de criteres stages des internes.

objectifs d'évaluation pour I'agrément des ser-

VICES.

DPC

Le SPH dénonce :

& Lévolution de 'ANDPC qui nest plus qu'une ins-
tance de contrble administratif et technocratique.

¢ Le nombre notoirement insuffisant d'évalua-
tion par les CSI des actions de DPC pourtant
gage de la qualité des formations.

Le SPH exige une CSI psychiatrie spécifique
et identifiée pour évaluer les formations DPC
en psychiatrie.

Le SPH soutient que ces évaluations doivent aussi
s'appuyer sur les retours des professionnels de
santé premiers concemes par ces formations.

Www.Sphwe
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Motion contraintes et psychiatrie

Mation adoptée, 9 abstentions

Le SPH appelle a une abrogation des lois du 5
juilet 20171 et du 27 septembre 2013.

Le SPH demande une nouvelle loi avec comme

principes fondamentaux :

& Inscrire les soins psychiatriques dans I'évo-
lution du droit européen : pas d'interven-
tion des autorites administratives dans les
décisions portant sur la mise en ceuvre des
mesures (LOI SANITAIRE).

¢ Deux modes d'hospitalisation en psychia-
trie : en SL majoritairement et en soins
sur décision du directeur d'établissement

(SDDE), afin d'identifier son exercice a une

finalité strictement SANITAIRE.

Les modalités du SDDE pourraient étre

diverses, avec ou sans tiers et notamment le

maire ou le préfet pouvant intervenir comme

tiers, mais sans role dans 'admission, ou la

gestion de I'ensemble de la mesure.

<« Un controle en deux temps de 'admission
en soins sans consentement : dans les 72
premiéres heures, sans audition du patient
(proces a l'acte, et audition dans un deu-
xieme temps par le magistrat.

K

Atelier syndical « psychiatrie et media >

Le SPH doit étre un vrai porte-parole d'une
représentation du meétier de psychiatre des
hopitaux, Etre le témoin de /a parole métier trop
souvent détournée, Etre un lanceur d'alerte.

Au vu des enjeux, le syndicat doit favoriser la
formation de ses membres a la communication
aupres des meédias spécialisés et genéralistes

qui peut étre par lintermédiaire d'un groupe
(un board) « d'experts » de la communication
au sein du syndicat, 'appel aux services d'un
chargé de communication.

Une stratégie de com. validée par les instances
du syndicat mérite d'étre élaborée, prenant en
compte éléments de Langage, réactivité face

< Une simplification des exigences concernant
la diversite des certificateurs, notamment
en prenant en compte les reconfigurations
hospitalieres  (problemes de  démographie
médicale, exercice en GHT...).

¢ Une demande d'évaluation des modalités
des programmes de soin, avec notamment
un contrble par le magistrat et une simpli-
fication et une clarification des procédures

Le SPH demande I'abrogation du décret
Hopsyweb.

aux sujets d'actualité, adaptation aux cibles de
la communication, place des réseaux sociaux.

La place de la psychiatrie dans la société
civile et dans la santé justifie de poursuivre la
reflexion et les actions



J8E® JOURNEES DE LA SOCIETE DE L'INFORMATION PSYCHIATRIQUE

Centre Robert
Schuman de Metz

3 au 5 octobre 2019

La SocieTe DE L' INFORMATION
PSYCHIATRIQUE

Renseignements et inscripticns : Dr Pierre-Frangols GODET

[ ~D T.04 72 4235 98 - F. 04 72 42 35 99 - secrataratSIP2@gmall.com ) -\_‘hﬁ
OI )! ’C PS-U Secrétariat SIP : CH Saint Gyr Les Calades : Rue Jean-Bapliste Pamet S 15045 2~ PSYCHIATRES §
# B9450 Saint-Cyr-au-Ment-d'Or Cedex
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’Information
Psychiatrique

Revue mensuelle
des psychiatres
des hopitaux

Clinigques Risques Traumas (2/2) | |E

res-magistrats

L'Information Psychiatrique

Revue officielle du «syndicat des psychiatres des hopitaux» (SPH)

LInformation Psychiatrique est la revue clinique et professionnelle du psychiatre.

Elle publie des travaux dont I'axe majeur est la psychopathologie et aborde également les questions d'éthique, d'organisation, de politique des soins, au
carrefour des sciences humaines et des neurosciences.

LInformation Psychiatrique - face aux mutations en cours dans la psychiatrie en général et publique en particulier - apparait comme le reflet des
préoccupations cliniques de ses lecteurs.

Tribune d'information, de réflexion et de discussion autour de la prise en charge globale du patient, la revue anime aussi les grands débats qui traversent
regulierement la profession. Elle a pour objectif de former les praticiens sur tous les aspects de la psychiatrie.

Enfin, L'Information Psychiatrique s'affirme comme la revue de référence incontournable pour les psychiatres des hopitaux.

http://www.jle.com/fr/revues/ipe/revue.phtml



Bonnes raisons d'adhérer
au Syndicat des Psychiatres
des Hopitaux

1. Le SPH est le premier syndicat des Psychiatres Hospitaliers

2. Le SPH soutient concrétement ses adhérents lorsque ceux-ci rencontrent
des difficultés administratives, judiciaires, ordinales...

3. Le SPH, implanté dans toutes les régions de France et d'Outre-Mer,
s'appuie sur le réseau de ses secrétaires d'établissement, conselllers
régionaux ou nationaux

4. | e SPH défend une psychiatrie publique dynamique et novatrice basée
sur ses valeurs humanistes

5. Le SPH défend le service public hospitalier avec |'ensemble des syndicats
de la Confédération des Praticiens Hospitaliers (CPH) et la CPH s’est réunie
avec Avenir Hospitalier sous la banniére intersyndicale commune Action
Praticiens Hopital (APH)

. Le SPH est membre du Conseil National Professionnel de Psychiatrie (CNPP)

7. Le SPH c'est aussi une société scientifique : la Société de |'Information
Psychiatrique (SIP), membre fondateur de la Fédération Francaise de Psychiatrie

o

8. Le SPH c'est aussi un Organisme de Développement Professionnel
Continu Psy (ODPCPsy) agréé pour le DPC

9. Le SPH c'est aussi une revue scientifigue mensuelle :
I'Information Psychiatrique

wiww. studiopoulain. fr

10. Enfin c'est aussi I'exigence d'une meilleure protection sociale
des PH, le SPH étant a I'origine de la création de I'APPA

Tous les ans, |'Assemblée générale a laquelle vous serez conviés, s'articule
avec les Journées annuelles de la Société de I'Information Psychiatrique.
L'inscription aux Journées de la SIP vous est offerte lors de votre premiére
adhésion au SPH !

Sur votre nouveau site www.sphweb.fr retrouvez |'actualité syndicale

et professionnelle, adhérez au SPH en ligne et inscrivez-vous aux Journées
annuelles de la SIP.

Renseignements : Aicha RAMDANI, secrétaire SPH SIP ODPCPsy
Téléphone : 04 72 42 35 98 - email : secretariatsip2@gmail.com

OIC '
D a4 _ & opPcrsy

PSYCHIATRIQUE

PSYCHIATRES




i

La LETTRE du é“«o? Numéro 16 - Février 2019

botisations 2019

La cotisation annuelle compléte comprend I'adhésion au SPH, I'adhésion a la Société de I'nformation Psychiatrique et
labonnement a la revue mensuelle des Psychiatres des Hopitaux L'Information Psychiatrique.

Les adnhérents du SPH benéficient d'un tarif préférentiel d’abonnement a la revue de 71€ par an (au lieu de 177€) pour
'abonnement aux 10 numéros annuels de la revue.

Les adhérents SIP béneéficient d’une réduction d’au minimum 20 % sur les tarifs d'inscription aux Journées annuelles de la SIP,
et sur le tarif de toutes les formations organisées ou parrainées en régions par la SIP.

Réductions d'impits
66 % de la cotisation annuelle au SPH est déductible de votre impot sur le revenu au titre des versements effectués a un
syndicat. Cette déduction est complete pour les salaries ayant opté pour la déduction de leurs frais réels.

66 % de la cotisation a la SIP est déductible de votre impdt sur le revenu au titre des versements effectues a une association
scientifique.

Adhésion des internes
Les internes adhérents au SPH bénéficient de I'entrée gratuite aux Journées de la Société de I'Information Psychiatrique.

Premigre adhésion

Vous adhérez pour la premiére fois au SPH en 2019 : vous bénéficiez de I'entrée gratuite aux 38°™ Journées Annuelles de
la SIP & Metz du 3 au 5 octobre 2019 et d'un tarif préférentiel pour I'nscription a une session de DPC. Pour une premiere
adhésion souscrite a partir du 1 juillet, vous bénéficiez en plus d'une réduction de la cotisation au SPH : la réduction est
effectuée lors du paiement en ligne sur le site.

Paiement sécurisé en ligne sur : www.sphweb.fr/adhesion

Réglez votre cotisation 2019 en 3 ou 4 fois sans frais. Vous pouvez aussi metire en place le prélevement automatique annuel
de votre cotisation : vous choisissez la date de votre prélevement et son échelonnement sans frais. Vous pouvez le suspendre
a tout moment d'un simple mail.

Position statutaire Cotisation Position statutaire Cotisation
Interne 96€ PH temps partiel Echelon 1 et 2 142€
ou PH contractuel
Praticien attaché - PAC . .
A e 121€ PH temps partiel Echelon 3 a 6 205€
PHemps plein Echelon 1 et 2 161€ PH temps partiel Echelon 7 2 13 250€
ou PH contractuel

PH temps plein Echelon 3 a 6 302€ PH temps partiel Salarié ESPIC 198€
PH temps plein Echelon 7 a 13 344¢€ PH en retraite progressive 249€
PH temps plein Salarié¢ ESPIC 289€ Honoraire (retraité) 139€



: O Cochez ici si vous ne souhaitez pas vous abonner a la Revue, et déduisez 71€ du montant de la cotisation.

Chéque a l'ordre du Syndicat des Psychiatres des Hopitaux a adresser avec la fiche individuelle ci-dessous a :
Dr P.-F. Godet Trésorier SPH - Les Calades - CH Saint Cyr
Rue Jean-Baptiste Perret - CS 15045 - 69450 Saint-Cyr-au-Mont-d’Or

: Secrétaire : Aicha RAMDANI - Téléphone : 04.72.42.35.98 - email secrétariat : secretariatsip2 @gmail.com

: Les nouvelles syndicales sont sur www.sphweb.fr et www.cphweb.info
24h/24, le SPH vous informe grace a son compte Twitter sur @SPHtweeter

N’oubliez pas de fournir une adresse email en méme temps que votre adresse postale.
: Privilégiez un mail personnel pour assurer la réception de Iinformation syndicale.

: Fiche individuelle de renseignements

O M. O Mme O Mille
NOM PRENOM
NOM DE JEUNE FILLE DATE DE NAISSANCE ~ /  /

Adresse électronique (au moins une des deux)

Email professionnel Email personnel
Portable personnel (recommandé pour vous joindre en cas de difficultés)

Statut professionnel actuel

O PH temps plein O PH temps partiel »Echelon : O Praticien contractuel O Salarié ESPIC
O PAC O Praticien attaché O Chef de clinique O Assistant O Interne O Honoraire (retraité)

Fonction institutionnelle (le cas échéant)

O Responsable d’unité O Chef de service O Chef de pole O Président de CME

: Exercice de la psychiatrie

O Générale O Infanto-juvénile O Pénitentiaire O Liaison O Urgences
0 UMD O Sujet agé O Addictologie 0O Equipe mobile O AU oo

: Votre établissement de rattachement
: Type (CHS, CH, CHU, etc.)
Nom de I’établissement

: Code postal Localité
: Tél.

. Adresse postale de correspondance

: Ne Rue
(&) BP Ccp Localité

: Wiw.Sphwe
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UN POSTE DE PSYCHIATRE (PHC, ASSISTANT OU ATTACHE)

EST ACTUELLEMENT DISPONIBLE A L'EPS BARTHELEMY DURAND
SUR LE SITE D'ETAMPES 91 (SECTEURS SUD).

Sur 'EPSBO, nous développons et formons a des thérapies innovantes et motivantes telles que : TCC, ETR, Remédiation Cognitive et Mindfulness (possibilité
de formation sur site).

Activités possibles : Intra et/ou consultations CMP (a discuter avec I'équipe médicale). Gardes possibles sur plusieurs sites. Conditions trés avantageuses.
Possibilité de logement sur le site d'Etampes (50 km de Paris) et de créche. Accés RER/TGV facile.

Poste PHC : 47 échelon + 10%.

Poste d'attaché validant pour les médecins frangais ou étrangers souhaitant faire la spécialité psychiatrique par le DU ‘1' “

Autorisation tempaoraire d'exercice possible pour psychiatres a dipléme étranger. W= * ’
- -
\\-i ! —
_—
.

Etablissement

| Pour plus d'informations, vous pouvez me contacter directement : _
public de sante

Dr Jean Sixou - Chef du Péle Adulte
Tél.: 06 09 74 07 71 - jsixou@eps-etampes.fr

Le Centre Hospitalier “Fondation VALLEE® situé & GENTILLY (RER B, Métro ligne 7, Bus), Etablissement public spécialisé en
pédopsychiatrie, se spitalo-uniy » recherche 1 PRATICIEN CONTRACTUEL TEMPS PLEIN

dans le cadre d'une vacance de poste de PH,

@
. ACTIVITES :
X 0,6 ETP CMP de Gentilly : équipe pluridisdplinaires de plus de vingt personnes.
. Fonctions : Responsabilité de l'unité fonctionnelle, activités de consultation et travail de partenariat (PMI, services sociaux,
-

= : , éducation nationale...).

r nir

rondation I"'rrd llee 0.4 ETP Service d'accuell familial thérapeutique (SAFT) de & places, situé & Gentilly,

Fonctions : Responsable de l'unité fonctionnelle, entretiens réguliers avec les parents biclogiques, les assistantes familiales
et les jeunes.

Astreintes opérationnelles mensuelles, possibilite de gardes a I'Unité d'Urgence et de Liaison en Psychiatrie Infanto-luvénile
du CH Fondation Valiée.

€V + LM a adresser au Dr Richard BUFERNE, Président de CME.
Email : richard.buferna@ch-fondationvallae.

L'ETABLISSEMENT DE PONTOISE
RECRUTE POUR LE POLE DE SANTE MENTALE 3 PSYCHIATRES

Hépital de Pontolse recrute pour ke pdle de Santé Mentale 3 psychiatres (Assistants, Praticiens

Hospitaliers Contractuels ou Praticien Hospitaliers) pour compléter les équipes meédicales sur trois

unités d'hospitalisation :

» Une unité d’hospitalisation de 25 lits dédige aux troubles psychotiques aigus (pathalogies
schizophrénigques, troubles thymiques)

» Une unité d’hospitalisation de 18 lits dédiée aux pathologies anxio-dépressives et troubles
de la personnalité

» Une unité d'hospitalisation de 10 lits de psychopathologie de ladolescent et de 'adulte jeune
{12-18 ans)

CONTACT : Madame V. HUMBERT - Directrice des Affaires Médicales - viviane.humbert@ght-novo fr
Docteur X. FARGEAS - Chef de Péle - xavier.fargeas@ght-novo.fr




RECRUTE
POUR LE POLE DE PSYCHIATRIE ADULTE - SECTEUR 13G25

2 PRATICIENS HOSPITALIERS OU CONTRACTUEL PLEIN TEMPS
OU UN ASSISTANT SPECIALISTE

Le pole de psychiatrie générale comprend 3 secteurs. Le secteur 13G25
couvre les villes de |stres, Entressen, Fos-sur-Mer, Port-de-Bouc, Saint-Mitre
les Remparts.
Il comprend :

25 lits d'hospitalisation.
3 CMP = .
1 CATTP. CENTRE HOSPITALIER
1 hépital de jour.

Au sein du péle de psychiatrie, participation a la permanence des

soins en psychiatrie, au service des urgences de I'hopital général.

Bénéficiant d'un cadre de vie trés agréable, proche de la mer

meéditerranée, le Centre Hospitalier de Martigues est un

établissement public situé a une quarantaine de kilométres de

Marseille et d’Aix en Provence.

i
i
|

Provence-Alpes-Cote d'Azur

Pour tout contact adresser au préalable votre
candidatureetC.V.a :

Mme la responsable des Affaires Médicales

3 Bd des Rayettes - BP 50248 -13698 MARTIGUES Cedex
mariejeanne.kaluzny@ch-martigues.fr

Tél 0442432094

LE POLE DE PSYCHIATRIE, PEDOPSYCHIATRIE ET ADDICTOLOGIE DE LUASSISTANCE PUBLIQUE
HOPITAUX DE MARSEILLE

offre un poste 0 As5istant Specialiste temps plein pour une année renouvelable.
AP Le paste est disponible dés que possible.
§ Le candidat rejoindra une jeune équipe hospitalo-universitaire dirigée par le Professeur Jean Naudin, en charge des

I's . secteurs du 8 et du 10°™ arrondissement de Marseille et de plusieurs missions transversales,
- L/*-—» Le candidat aura en charge une unité d'hospitalisation temps plein de 20 lits en collaboration avec un praticien
hospitalier et I'ensemble de 'équipe médicale. Il pourra en fonction de ses intéréts également participer aux activités

Assistance Publigue de soins ambulatoires incluant des activités de CMP ou de suivi intensif et aux activités de recherche du Péle.
Hopitaux de Marseille |‘activité se déroulera sur le site du CHU Sainte Marguerite. Il participera au tableau de garde ou astreinte en vigueur
sur le pole (actuellement 5 gardes par semestres obligatoires).
Le candidat devra étre médecin réguliérement inscrit 3 I'Ordre des médecins et avoir comme pré requis un dipléme
d'étude spécialisée en psychiatrie ou tout dipléme équivalent.
Les candidatures sont & adresser au Pr Naudin - jean.naudin@ap-hm.fr ou au
Directeur de Pdle, le Pr Da Fonseca - david.dafonseca@ap-hm.fr

LE CENTRE HOSPITALIER EDOUARD TOULOUSE A MARSEILLE RECRUTE

6__7__ MEDECINS PSYCHIATRES

TEMPS PLEIN ET TEMPS PARTIEL

Contexte :

Le Centre Hospitalier Edouard Toulouse est un &tablissement public de santé mentale situé a Marseille. Implanté sur un domaine de 17 hectares, il est
composé de 10 Pavillons d'hospitalisation (232 lits, 40 places en Mas) et de plus de 40 structures extrahospitaliéres. Etablissement dynamique, il
permet la prise en charge de patients (adultes, adolescents, enfants) de 7 arrondissements de Marseille et 2 communes environnantes.

Les Candidatures doivent étre adressées
a la Direction des Ressources Humaines :

118, chemin de Mimet. 13917 MARSEILLE cedex 15
QOu par mail a DRH-AffairesMedicales@ch-edouard-toulouse fr
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LEtablissement Public de Santé
Mentale (EPSM - Morbihan)
situé a proximité de Vannes et
du Golfe du Morbihan, a 2h30 de
Paris et lh de Rennes et Nantes

Eramnerant Pl [ e Sarie NESTALE
Morsan

UN PSYCHIATRE
A TEMPS PLEIN OU TEMPS PARTIEL
A POURVOIR DE SUITE

Pour compléter une équipe de 8 praticiens
du pile de psychiatrie générale Saint
Avé - Ploérmel pour des activités intra-
hospitaliéres en unité d’hospitalisation
sectorielle et extra-hospitaliére ambulatoire

RECHERCHE

UN PSYCHIATRE
A TEMPS PLEIN
A POURVOIR EN FEYRIER 2019

Pour compléter une équipe de 9 praticiens
du pole de psychiatrie générale Auray-
Locminé pour des activités intra-hospitaliére
en unité d'hospitalisation sectorielle de 28
lits et des activités de consultations au CMPS

UN PEDO-PSYCHIATRE
A TEMPS PLEIN OU TEMPS PARTIEL
A POURYOIR DE SUITE

Pour compléter une équipe de 10 praticiens
du pble de pédo-psychiatrie pour exercer
principalement la responsabilité médicale
d'un hépital de jour de |0 places (de 3 a 12
ans) et d'une activité de CMP & proximité de

sur le secteur & Ploermel et Saint Avé. de Locminé (20mn de Vannes). Vannes.
Chef de pole Chef de pole Chef de péle
Dr ROBIN Dr HOUDET Dr LE MAREC
didier.robin@epsm-morbihan.fr dominique.houdet@epsm-morbihan.fr  olivierlemarec@epsm-morbihan.fr
Tel. 02 97 54 48 55

Ces postes sont ouverts aux praticiens hospitaliers, aux contractuels avec versement de la prime d'engagement dans la carriére

hospitaliére (PECH), accompagnement formation en vue du concours de PH, possibilité de logement a la prise de poste.

Les profils de poste détaillés sont disponibles sur demande au 02 97 54 48 |l et les candidatures sont a adresser a :
La Direction des Affaires médicales - drh{@epsm-morbihan.fr - EPSM Morbihan, 22 rue de 'hépital, 56 896 5t Avé cedex

E L'EPSM JEAN MARTIN CHARCOT (CAUDAN - SUD MORBIHAN)
= RECRUTE

E.RsM
33 CIARCOT DEUX PSYCHIATRES (PH TEMPS PLEIN ET TEMPS PARTIEL)
Etablissement Public Descriptif structure :
W el g3 o i~ 221 lits d'hospitalisation, 50 lits d'USLD et 186 places en centre de jour
ie >ante Mentaie 870 agents dont une équipe médicale de
Jean Martin Charcot 30 psychiatres et 3 médecins généralistes. Doté d'un nouveau projet médical,

I'EPSM est organisé en quatre pdles ; trois pour adultes
et un pour enfants/adolescents

Caudan (56)

Descriptif poste: Psychiatrie Adulte :

« Activité en unité d'admission ou réhabilitation psychosaciale.

» Activité en CMP ou Hopital de jour.

« Quverture possible sur des activités d'UMP aux urgences du CH de Lorient, en centre pénitentiaire situé a PLOEMEUR et a d'autres prises
en charge spécialisées (précarite, familles endeuillées...).

Participation a la permanence des soins :
3 semaines d'astreintes paran.
Prime de secteur et contrat d engagement de carriere hospitaliére proposé,

Profil : DES de psychiatrie - Inscription 3 1'Ordre,

Qualité de vie : Possibilité de logement sur place avec loyver modéré/Maison des assistantes maternelle sur site/Proximité Lorient
(gare : 15 minutes et aéroport : 15 minutes) et bord de mer (Larmor plage; Port Louis, Guidel...).

Renseignements :
E I LOIC '-'_: l-.-"'._-l:_.:-_[- I_:_: o7 '_:.-' ' " ef [y LeEmence _';. '_..._'_
0297 02 38 36 - www.ch-charcot 56.fr
Candidatures :

[ — 180 1A ) OA ' il
Vime BOUATTOLURA - Directnce

fes affaires médicales - EPSM CHARCOT - LE TRESCOET- BP 47 - 56854 CAUDAN cedex
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Le Centre Hospitalier GUILLAUME REGNIER de RENNES

Etablissement public de santé mentale (1h de VANNES et NANTES - 45 mn de 5T MALO, LGV Paris-Rennes).

Nembre de lits et places : 1572 - 114 ETP médicaux / 9 secteurs de psychiatrie adulte / Péle Addiction Précarité / Péle Psychiatrie en Milieu
Pénitentiaire (avec UHSA) / 3 inter secteurs de psychiatrie infanto-juvénile, une fédération des internats de psychiatrie infanto-juvénile / Une
Filiere Intersectorielle des Hospitalisations Prolongées / Un Etablissement d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes / Une Unité de
Soins Longue Durée / Une Maison dAccueil Spécialisée / Létablissement comporte 2 péles hospitalo-universitaires.

RECHERCHE DES MEDECINS PSYCHIATRES ET PEDOPSYCHIATRES

Praticiens Hospitaliers 3 temps plein (titulaires ou contractuels) au sein du pdle de psychiatrie infanto-juvénile 102/103/SESSAD.

Praticiens Hospitaliers a temps plein (titulaires ou contractuels) au sein de pdles de psychiatrie adulte,

Ces postes sont éligibles a la prime d'engagement dans la carriére hospitaliére (praticiens contractuels).

Praticiens Contractuels (temps plein ou temps partiel) pour des remplacements de quelques mois en pédupsychlatne et ps:.rchmtrle adultes.

Possibilités de logement.

Renseignements et candidatures :

M. POTIER - Directeur des Affaires Médicales,

Centre Hospitalier Guillaume Régnier nt] e I
108 avenue du Général LECLERC BP60321 35703 RENNES CEDEX 7 G P P 1 - -
dam@ch-guillaumeregnier.fr e Thar -

0299333996

L'EPSM GEDI’QES Daumezon est siwé 4 Fleury-les-Aubrais dans | Agglomération d'Oriéans métropole el capitale de Ia région Centre-Val da Lolre-4 1h
de Paris et de Tours.

Etablissement de rétérence départementale du Loirel en Santé Mentale, il gére sur le site de Fleury-les-Aubrais 259 lits d'hospitalisation temps comyplet ﬂ;ﬂﬂ
places, 14 CMP adultes et 8 CMP enfants et adolescents répartis sur Vensamble du territoire du Loiret. L'étatdissement porte le projet de santé meniale ﬁ?llﬁ
Groupement Hospitalier de Territolre avec le développement de projats innavants.

L'EPSM renforce son équipe de 51 médecing psychiatres et 7 intemnes. ouvert & 12 pluralité des pratiques médicalzs el anentations théangues d&mmﬂﬂm
linsertion, 95% de |a file active (16 000 patients) fait Nobjet d'un suivi en ambulatoine,

EPSM RECHERCHI

1 médegin psychiatrea temps plein en unité d'hospitalisation (80%) avec une activité partagée de consultation en CMP (20%).

1 médecin psychiatre a temps plein en CMP de psychiatrie adulte sur I'agglomération Orléanaise.

1 médecin psychiatre a temps plein en CMP de 'agglamération Orléanaise et un CMP situé 4 20 km d'Orléans.

1 médecin psychiaire  temps plein en CMP de I'agglomération Orléanaise et un CMP situé & 40 km d'Orléans.

-1 médecin psychiatre & temps plein pour le Centre Psychiatrique d'Accueil d'Urgence (CPAU) et le futur Centre d'Accueil et de Crise (CAC).
-1 médecin pédopsychiatre  tamps plein pour I'Eguipe Mobile d'Intervention de Crise en faveur de 'Enfant et de |‘Adalescent IEMIIE.'.L

1 médecin pédopsychialre & temps plein en CMP et hdpital de jour pour enfants (agglomération Orléanaise).

1 médecin pédopsychiatre a tamps plein en CMP (agglomération d'Orléans) et au Centra de Diagnostic et d'Accompagnement da I'Autisme M

Ces postes sonl ouverts a des praliciens hospitaliers, des praliciens conlracluels, des assislants specialisles quallﬂn ou lﬁnﬂaﬂlﬂm‘"
psychiatrie et inscrits au conseil de |'ordre. —

. Fuur les Fra1||:|l3115 }Er.spn:t!iers indemnité mensuella d'engagemant de service public de 493 35 euros brut ou 700 euros brut (si 15 années mﬂum&m
public exclusil} ; Indemnité d'activité sectorielle at de liaison de 420.86 euros brut.

Pour les Praliciens Hospilaliers Conlractuels : recrutement 4 'échalon 4 + 10% (maximum de la grille réglementaire) ; Prime d ﬂngunimﬂntiiumlwmll
de 20 000 euros.

Pour les PH el praticiens contractuels : Prime d'Exercice Territorial dans e cadre d'une activité partagée avec un CMP distant de plus de 20 km du sits principal (GMP
de Gien, Sully, Chiteauneut-sur-Loire, Pithiviars, Meung-sur-Laire) : 250 suros brut pour une demi-journés, 450 sros bruts pour 2 4 3 demi- journées, 1 000 guros
bruts pour plus de 4 demi-joumnéas,

- Possibilitd da logement sur site ou sur fa commune de Fleury-Les-Aubrais, en partenarial avec la municipalité - Accés & la créche da I'ﬁlaﬁi[_asa'mdﬂt
Ancés MY, rESSOUrces -:ILI Geantre Doaumemmre medir.al Acchs facilitd & la formation médicala,

Pour plus de renseignements, cantacter : CV et lettre de motivation 4 adressera:
Mme le Docteur BESTELLL, Présidente de la CME Mme BILLET, Directrice adjainte aux Atfaires Médicales
Tél : 02 38 60 57 54 - srostelli@ch- daumezonds.fr Tél: 02 3860 79 01 - alfairesmedicalosich-daumezand . fr
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LE CENTRE HOSPITALIER DU CHINONAIS
(Indre et Loire - 37) & 30 mn de Tours

Lanrne Maigtain
s et

Etablissemant public de santé proposant une offre de soins et da prise en charge sanitaire et médico-sociale de proximité recrute HF
UN(E) PSYCHIATRE, suite & un départ en retraite et UN(E) ASSISTANT(E) SPECIALISTE

pour rejoindre I'équipe médicale du service de Psychothérapie Adulte composée de six psychiatres a temps plein
Activités ; hospitalisation compléte, hopital de jour, CATTP et CM.P. - lieu d'exercice 4 Chinon (40 km de Tours).

Renseignements : Dr Marion BAUDRY, Responsable du service - Tél : 02 47 93 75 53 - Courriel : m.baudry@ch-chinon.fr gty

UN(E) PSYCHIATRE, suite & une mutation, pour rejoindre I'équipe médicale

du service de Psychiatrie de I'Enfant et de I'Adolescent composée de cing psychiatres a temps plein
Activités : C.M.P. & C.ATT.P. - lieu d'exercice 4 Chambray-1&s-Tours et & Chinon.
Renseignements : Dr Géraldine LEDORZE, Responsable du service - Tél : 02 47 67 42 24 - Courriel : gledorze@ch-chinon.fr

Statut proposé selon dossier : praticien hospitalier (mutation), praticien contractuel (inscrit au Conseil de 'Ordre dans la spécialité),
Assistant spécialiste des hopitaux, Faisant Fonction d'nterne en cours de thése

Adressez votre candidature & Monsieur le Directeur, Centre Hospitalier du Chinonais, B.P. 248 - 37502 Chinon Cedex

Tél : 02 47 93 76 46/ Fax : 02 47 93 91 54 - v.laurain@ch-chinon.fr

Pour des informations complémentalres et pour toute candidature, contacter le médecin coordinateur du Collége Médical Acodége :

vincent.heidrecheid@acodege fr ou 02 80 28 88 28

LAcodége, Association loi 1901 ceuvrant dans le champ médico-social,
recrute pour compléter son College Medical :

- 0,5 ETP (Psychiatre/Pédopsychiatre) en CAMSP

- 0,5 ETP (Psychiatre/Pédopsychiatre) en SESSADTSA

-2x 0,5 ETP (Psychiatre/Pédopsychiatre) en IME (DI et/fou TSA)

- 0,22 ETP (Psychiatre) au DATSA21 (équipe mobile et ressource TSA adulte)

Vous rejoindrez une équipe composéa de 19 médecins attentive a votre qualité d'exercice.
Rémunération et conditions de travail encadrées par la convention collective 1966,
Détails des offres : httpsy/fwww.acodege.fricollege-medical/

L’Association Départementale A.P.A.J.H. de |la GIRONDE

recrute pour le Centre Médico Psycho Pédagogique de Bordeaux

Le CMPP est un service de soins qui accueille des enfants et des adolescents sous forme ambulatoire et réalise un travail
de prévention et de cure permettant une meilleure adaptation au milieu familial, 3 l'environnement social et,
en partenariat avec I'Ecole, 4 une meilleure inclusion scolaire.
Le CMPP de Bordeaux est engagé dans une démarche de labellisation EDAP (Equipe de Diagnostic Autiste de Proximité)

Missions

«Activité de consultation & visée diagnostic et/ou thérapeutique dans une

équipe pluridisciplinaire,

sResponsable du diagnostic et si nécessaire du traitement d'enfants et
d'adolescents éprouvant des difficultés d'adaptation scolaire, sociale,
familiale ou professionnelle, des troubles psychiques ou du comportement,
des troubles neurodéveloppementaux.

*Prise en charge d'enfants ou d'adolescents en traitement individuel ou en
groupe avec ou sans co-thérapeute, suivis des parents et des familles,

«Participation a 'ensemble des réunions au sein de I'équipe pluridisciplinaire

du CMPP.

*Relation étroite avec les partenaires du CMPP (structures scolaires, réseau
de psychiatrie, structures sociales, professionnels libéraux..}.

=Participe aux travaux d'étude et de recherche nécessaire & I'évolution
dynamigque du CMPP.

Adresser lettre de motivationet CV a:
Martine VIDAL - Directrice - CMPP BORDEAUX
168 Boulevard du Président Wilson - 33 000 BORDEAUX

Profil ;

«Titulaire d'un doctorat de médecine, spécialisé en psychiatrie option
pédopsychiatrie si possible et inscription a 'ordre des médecins.
«Connaissance des approches et outils préconisés par les recommandations
de I'HAS dans le cadre du diagnostic des Troubles du Spectre Autistique, des
troubles dys ...

*Connaissance des secteurs médico-social et sanitaire,

Statut :

*Contrat & Durée Indéterminée & Temps partiel : 20h30 minutes/semaine (3
prévoir dans le cadre d'un complément de temps de travail : multi-employeurs
ou activité libérale).

sConvention CONT du 15 Mars 1966.
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Médecin p5vl:hlat I'@ & Temps partiel ou Temps Plein (Contractuel ou PH)

La Fondation du Bon Sauveur dAlby, implantée a Albl (1h de Toulouse, ville dlassée au patr "hurnanité) comprend deux secteurs d'activité

(sanitaire dans le domaine de la psychiatrie et méd le} regroupant huit spécialité 2 5 globale est de 409 lits et 346 places.
C'est le 17 employeur d'Albi et 2™ du Tarn avec 1280 salarigs fférents.

Diversité des postes & pouvoir:

=1 poste de psychiatre au CAPS (Centre dAccueil Permanent Spécialisé), La principale mission sera d'assurer et d'organiser la prise en charge médicale du patient dans le
cadre de l'urgence psychiatrique et d'assurer Félaboration du projet médical dans I'objectif de transférer les urgences psychiatriques au sein des urgences de Phopital
girvéral (2022) et créer Funité future intersectorielle dAdmission. Il supervise Féquipe de lialson sur les crientations médicales.

=1 poste de psychiatre, réparti sur la filiére adulte autisme en partenariat avec le Centre Ressource Autisme de Toulouse.

=1 poste de psychiatre, réparti sur la filiére ouverte d'hospitalisation et bes secteurs du Tarn Nord.

La principale mission sera d'assurer et d'organiser la prise en charge et les soins des patients suivis par le secteur dans les différentes structures (CMP. HJ et hospitalisation).

Rémun#ration :

Convention collective FEHAP 51, astreintes médicales, prise en charge de la mutuelle par l'employeur, couverture prévoyance importante, avantages sociaux intéressants.

Rejoindre une dquipe médicale de plus de 45 ETPs de médecins. E

Merci d'adresser votre candidature motivée a:

Monsieur HANGARD - Directeur des Etablissements et/ou Mme BENARD, DRH :

1. rue Lavaziére - 81000 ALBI W fondation

benardm@bonsauveuralby.fr bon sauveur d'alby
s LE CENTRE PSYCHOTHERAPIQUE DE LAIN HOPITAL PSYCHIATRIQUE

‘(“- : Etablissement de Santé Privé d'Intérét Collectif

Centre & RECRUTE
\_" psuchothérapique UN MEDECIN PSYCHIATRE
DE L'AIN (C.D.ITEMPS PLEIN/TEMPS PARTIEL)
= Offre de soins en intra-hospitalier et extra-hospitalier Conditions :
= Poste a pourvoir dés que possible,

Le CPA, porté par son projet d'établissement 2018 -2022, déploie ses prises « Rémunération selon Convention Collective 51 - Statut Cadre.
en charge autour des notions d'empowerment et de rétablissement. « Possibilité détachement PH.
Il ouvrira @ moyen terme un pdle de thérapies bréves comprenant : = Mutuelle et Prévoyance.
auto-hypnose, EMDR... + Retraite Complémentaire.

= Aide au démenagement et a Installation.
Sitvation géographique intéressante :

d provimite de Lyon et Genéve - TGV direct Paris, qualité de vie.
Renselgnements aupréas :

Du Directeur Monsieur BLOCH-LEMOHIME au 04 74 52 27 37

§ Ou de Madame le Docteur VARICLIER,

Présidente de la CM.E & Padresse : sophievariclien@cpal] fr

Candidatures a adresser auprés de: .
Maonsieur le Directeur du Centre Psychothérapique de Ain S
Avenue de Marboz - €5 20503 -
01012 BOURG EN BRESSE CEDEX

O par mail a 'adresse : rhi@cpa01.fr

Centre Hospitalier de Saint Cyr au Mont d’Or (69) - (Etablissement Public de Santé proche de Lyon)

* 3 postes de Praticiens Hospitaliers - Temps plein en Psychiatrie ou Praticien Contractuel
Inscrit a I'Ordre des Médecins - Pdle de psychiatrie Adultes 69 G 34
Chef de pdle : Pierre-Frangois GODET

* 1 poste de Praticien Hospitalier - Temps plein en Psychiatrie ou Praticien Contractuel
Inscrit a I'Ordre des Médecins - Pdle de psychiatrie Adultes 89 G 35
Chef de pole : Nicolas MEROC
Merci dadresser vos candidatures par mail 3 :
comed@ch-st-cyrb9.fr ou par courrier au service des Affaires Médicales

CH de Saint Cyr au Mont d’0r, rue Jean-Baptiste PERRET - 69450 SAINT CYR ALl MONT D'OR
Pour tout renseignements complémentaires : Service des Affaires Médicales : 04 72 42 19 34

CENTRE HOSPITALIER
Saint-Cyr au Moat d'Or

LEtablissement Médical de la Teppe

La
epp e recherche pour son Centre de Lutte contre I'Epilepsie (115 lits) et sa clinique psychothérapique (50 lits) : |

2 MEDECINS PSYCHIATRES (F/H)
TEMPS PLEIN

L'humain en téte

Drame = 15 mn de Valence
Le Centre de Lutte contre I'Epllepsie accueille des patients souffrants d'épilepsies complexes aver troubles assockés. Cette structure est en lien avec de nombrewx CHUL

La clinique psychothérapique accueille des femmes on situation de décompensation psychique aigué. Cette structure travaille en complémentarité avec loffre de psychiatrie sectorisée du tenritodne
et en collaboration avec les services des urgences des centres hospitalers, des piychiatres et médecing généralites libéraus,

Ces médecins animent, en étroite collaboration avex lewrs confries et les équipes soignantes, un projet de soin, mobilisant des équipes pluridisciplinaires : newnologues, psychologues, rééducatewrs,
paramédicaux, persannels éducatifs, . et ont Ly possibiliné de mener des prajets de recherche clinsque, Il participent activernent b la palitique qualivé armétée afin de repondre b toutes |les exigences
nécessaires dans le cadre des procédures visant A la certification de Fétablissement par la HAS.

Ces postes s adresient tant b des médecing expérimentés quh de jeunss praticiens. Statut salarié cadre,

Pour de plus amples informations contacter le 06 03 24 89 52 ou envoyer votre dossler de candidature a adsearch@orange.fr
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Clinique de Chatillon wees!  CLINIPSY

/ Maison de santé psychosomatique et psychiatrique

NOUVEL ETABLISSEMENT

EN RHONE-ALPES
(ouvert depuis mai 2018)

Dans le cadre de sa montée en charge progressive, la Clinique de Chatillon,
nouvel établissement privé de psychiatrie et de psychosomatique (124 lits et places),

RECRUTE 2 PSYCHIATRES

souhaitant s'investir dans un projet innovant et dynamique.

Au sein d'une équipe de 8 & 10 praticiens, ils auront a mettre en place et animer un projet thérapeutique ambitieux dans le cadre de la création
de ce nouvel établissement.

Située & Bellegarde-Sur-Valserine (01), aux portes du Pays de Gex et de la Haute-Savoie, & une heure de Lyon, 40 minutes d'Annecy
et de Genéve, au cceur d'un environnement naturel de qualité, tout en étant particuligrement accessible (2 minutes de 'A40), la Clinique de
Chatillon est un établissement entiérement neuf doté d'un plateau technique moderne et complet.

La qualité d'accueil hételier spécifique du projet a été doublée d'un souci particulier de mise en place d'un panel thérapeutique varié et
innovant comprenant : plateau technique d'hydrothérapie complet, espaces d'activités psychocorporelles, ateliers de médiation, cuisine
thérapeutique, salle de sport, nombreuses salles de thérapies individuelles et collectives, etc,

Au cceur d'un espace de plus de 4 hectares, la Clinique de Chatillon souhaite offrir & ses patients comme a ses professionnels un cadre
de soin qualitatif, moderne et adapté aux bescins de I'ensemble des prises en charge proposées.

En complément de l'activité classique de clinique psychiatrique, la Clinique de Chatillon développe des soins spécialisés et des unités
régionales de référence telles que :

> UUnité de Soins des Professionnels de Santé (USPS) destinée 4 = U'Unité de prise en charge Psychosomatique.
l'accueil des soignants en situation de souffrance psychologique. o L'Unité de Soins pour les 16-25 ans.
= LUnité Soins de Courte durée, =« L'Unité de Soins pour les troubles bipolaires.

L'ensemble des modalités de prises en charge sera développé, de la consultation spécialisée a I'hospitalisation compléte, en passant par
I'hospitalisation de jour et 'hospitalisation de nuit.

Tout en étant un établissement privé indépendant, la Clinigue de Chatillon est inscrite dans le réseau CLINIPSY, ce qui lui permet de bénéficier
des apports et de l'expérience des autres cliniques indépendantes du réseau et d'un institut de formation spécialisé en psychiatrie pour la
formation continue de ses équipes.

Mous recherchons donc deux collégues souhaitant s'investir avec nous dans ce projet ambitieux et stimulant.

L'ouverture d'un cabinet complémentaire de consultations libérales est possible dans le péle de consultations de la clinique.

L'un des deux recrutements est souhaité en poste partagé de Praticien Hospitalier 8 mi-temps au CMP Saint-Julien-en-Genevois (profil du
poste porté par 'EPSM de la Vallée de 'Arve disponible sur demande). Les deux établissements de santé sont séparés de 40 km (30 minutes en
voiture).

Contact:

Docteur Frédéric LEFEBVRE - f.lefebvre@clinipsy.fr - 06 09 62 09 63
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