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� « ça se bat, ça danse, ça se frotte contre le mur, ça plonge la tête dans l’eau de la 
fontaine, ça se branle, les vêtements jetés au loin, ça fouette l’eau avec les bras, ça éclate de 
rire interminablement, les yeux révulsés, ça pleure, ça invoque Dieu, le Diable, la Sainte 
Vierge, ça se couche par terre, ça se fige pareil à une pierre, ça fixe le ciel entre deux 
hoquets, ça marmonne, ça murmure des heures entières en marchant d’un pas saccadé, tête 
catapultée en avant, yeux hallucinés, buste de travers, bras tétanisés, ça crache, ça se 
regarde, ça court dans tous les sens, ça déchire son habit avec les mains, avec les dents, ça 
saute, ça scrute longtemps, si longtemps, la paume d’une main puis celle de l’autre main, ça 
bouscule son voisin, ça se colle aux fesses d’un autre, ça prie les bras en croix, ça se débat 
contre un ennemi que personne ne voit, ça vocifère, ça montre son cul, ça gémit, ça s’assoit 
dans la poussière, ça touche les cailloux, ça les compte, ça les entasse, ça tire la langue, ça 
beugle, ça marche à quatre pattes, ça fredonne avec tant de douceur une berceuse, les yeux 
rivés aux murs de pierres qui ont fini par ne plus être en pierre, pour celui qui les fixe depuis 
tant d’années. »,1 nous dit Marie DIDIER avant d’ajouter : « Tu ne le sais pas. Tu viens de 
découvrir en toi une chose éblouissante, secrète, qui ne s’apprendra pas dans les écoles , ni 
dans les universités, qui a été et sera bâillonnée longtemps, qui va bouleverser ta vie et celle 
de tant d’autres : tu aurais pu être pareil à ces fous. Ils auraient pu être pareils à toi. » . 
Cette chose c’est l’apprentissage de sa fragilité, de sa vulnérabilité et de là il apprendra « le 
mot, le geste, le silence, le regard qui ne peuvent plus blesser. »2. Cet homme  là qui regarde 
dans la cour des fous à Bicêtre, c'est JB PUSSIN.  

 
Il est arrivé à PARIS dans les années 1767. Il vient de FRANCHE COMTE, sa 

province et plus précisément de LONS LE SAUNIER où son père était tanneur. Il quitte sa 
région pour trouver du travail, la misère et la faim sont présentes dans le pays. Le 5 juin 1771, 
malade, il est transporté sur un brancard à Bicêtre où il passera une nuit avant d’être transféré 
vers l’Hôtel Dieu situé à proximité. Il ne guérit pas des ganglions purulents situés au niveau 
du cou et il est étiqueté « incurable ». Il a 26 ans, il est devenu un bon pauvre et se retrouve 
salle Saint Joseph dans le « Deuxième emploi » qui regroupe 250 personnes (vieillards, 
incontinents, paralytiques, enfants grattant leur teigne, scrofuleux, mourants, épileptiques). 
PUSSIN est curieux, va à l’école de l’Hôtel Dieu avec les enfants, réapprend à lire et à écrire. 
Quelques temps plus tard il est autorisé à lire des livres et découvre l'histoire de la Grèce, de 
la Rome Antique, la vie des égyptiens et bientôt pour la première fois les noms d’Hippocrate, 

                                                 
1 DIDIER Marie : « Dans la nuit de Bicêtre ». Editions Gallimard, collection Folio, 2006. 
2 Ibid cit, 

« L’éthique, construction collective et subjective tout à la fois, 
morale sociale et éthique du sujet dans le même temps, ne se réalise 
que dans l’action, jamais dans les discours. C’est pourquoi elle se 
présente, malgré nous, comme épreuve de vérité. »  
 
Joseph ROUZEL : « La supervision d’équipe en travail social », éd.Dunod, 2007, 
p.237.              
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d’Avicenne, de Paracelse. Peu à peu il passe au Cinquième emploi et découvre dans les loges 
les enfants prisonniers, puis devient le portier de Bicêtre.  

 
En 1775, il entre au Quartier de SAINT PRIX, où se trouvent les loges, nos chambres 

d’isolement. Ici ces insensés sont enchaînés, enfermés, dorment sur la paille, souvent dans 
leurs excréments.  
 

En octobre 1785, il est nommé "Gouverneur de l'emploi de SAINT PRIX", service réservé 
aux fous. Son travail, sa persévérance sont  récompensés. La façon dont il s’occupe des fous, 
étonne. Les loges sont propres, la nourriture s’améliore et ils utilisent de moins en moins 
l’enfermement. De ses observations auprès des insensés, il en fait une classification. Il en tire 
également une façon d’être, il perçoit les signes avant coureur à une agitation, à une détresse. 
Il manie la douceur et la fermeté et ceux qui doivent le craindre ce sont les geôliers qu’il ne 
veut plus voir bastonner ces insensés, ces hommes. Son intelligence pratique et sa posture 
sont remarquées. Colombier et Doublet  dans leur traité (1785) de: « L’instruction sur la 
manière de gouverner les insensés et de travailler à leur guérison dans les asiles qui leurs 
sont destinés. » s’inspireront de ce que dit et  fait PUSSIN.  

 
Une des fonctions dévolue au gouverneur de SAINT PRIX est celle de conseil des 

autorités. Ainsi son avis est sollicité pour les fous détenus par l'ordre du Roi ou sur billet de 
l'Hôtel Dieu. Ses avis étayés de façon concises (cliniquement) et sans ambages quant aux 
décisions à prendre, allant parfois à l'encontre de l'autorité mandatée (commissaire de police) 
notent une intransigeance de tous les instants quant à défendre les insensés. Ce n'est pas la 
révolution, période des plus troublées où le temps est à la suspicion, et l'hôpital est volontiers 
dénoncé comme repaire de contre-révolutionnaires, aristocrates et agents de l'étranger qui 
changera sa détermination au risque de se voir couper la tête. Il obtiendra même, après 
maintes requêtes, l'augmentation de la ration journalière de pain pour les insensés (ordre des 
commissaires prononcé le 02 août 1791). 

 
JB PUSSIN, père, un pair qui manque. Père, comme certains le prétendent, de la 

psychiatrie avec P.PINEL, pair au sens du premier infirmier en psychiatrie qui manque par 
son savoir-être, son savoir-faire. Père et pair respectueux des insensés, père et pair cherchant 
sans arrêt à comprendre les troubles de ceux-ci et à les apaiser, père et pair aux valeurs 
humanistes, père et pair qui n'a jamais cédé aux peurs et tentations...quoiqu'il puisse lui en 
coûter. 

 
J'ai choisi ce premier trait d'histoire en toute subjectivité, d'ailleurs il en sera de même 

pour la suite. Je l'ai choisi car il est question pour moi de parler d'éthique s'appuyant donc sur 
des valeurs intrinsèques, synonymes de dignité. Je ne vous parlerais pas de philosophie 
morale, je ne maitrise pas suffisamment cette science mais plutôt d'éthique appliquée3 dans le 
domaine de la psychiatrie et santé mentale. PUSSIN vient ici en point d'orgue  nous faire la 
démonstration de son engagement humaniste dans une éthique appliquée à SAINT PRIX. Il 
                                                 
3 Michela MARZANO , dans « L’éthique appliquée », Que sais-je ? éd. puf, 2008, identifie la venue de ce terme d’éthique appliquée vers 
les années 1960. Elle y énonce certains aspects (p.5-6) : 
- « ...l’éthique appliquée emprunte la voix de la transdiscilplinarité pour structurer une recherche qui soit à la fois fondamentale et pratique ». 
- « ..., l’éthique appliquée prend en charge les interrogations naissant de la mise en oeuvre de ces principes (principes fondamentaux de la 
raison pratique : éthiques déontologiques vs éthiques théologiques, idélaisme morale vs réalisme moral, éthique du devoir vs éthique de la 
vertu) dans les sphères aussi différenciées que celles de la médecine, de la sexualité, de l’environnement, des relations internationales, etc. ». 
 - « ..., le développement de l’éthique appliquée est la preuve d’un renouvellement profond au sein même de la philosophie : il ne s’agit plus 
de construire un modèle hypothético-déductif qui prétend expliquer les lois de la morale indépendamment des conditions historiques et 
sociales, mais d’accorder de l’importance au contexte à l’intérieur du quel surgit un problème ou une question et aux conséquences des 
actions envisagées, pour ensuite proposer des accords sur les stratégies à mener qui soient reconnus par un maximum de personnes. ». 
Ainsi l’éthique aplliquée trouve son statut et sa place à l’inétrieur de la philosophie morale. 
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n'en démords pas, il prend tous les risques, ne se soumet pas aux dictats des "donneurs 
d'ordre" mais argumente et défend inlassablement ses actions et ses décisions. 

 
Dans cette époque troublée, instable où il est facile de se retrouver emprisonné voir la 

tète sur le billot, il choisit l'éthique à la peur, le risque à la soumission.    
 
 
Le deuxième épisode historique dont je vais vous parler est celui de la seconde guerre 

mondiale et de ce lieu que vous connaissez tous SAINT ALBAN. 
 
Mais auparavant notons que dans cette première période, avec la révolution française, on  

assiste à : 
 
• une rupture politique 
• la naissance de la psychiatrie 
• la naissance de l’Asile 
 
C'est aussi la "Déclaration des droits de l'homme et du citoyen" du 26 août 1789, 

socle de notre constitution, conduisant à nos lois. 
 
Cette Révolution porte en elle l’avènement d’une société démocratique en prônant le 

peuple, les droits de l’homme (égalité...), elle prône l’idée de nature à l’inverse du divin.  
La conséquence, il y est reconnu l’humanité du fou. 
C’est la baisse du sentiment religieux. La société ne se réfère plus comme autrefois à un 

principe invisible extérieur (qui serait DIEU). C’est donc les hommes qui font l’histoire. 
La société n’est plus confrontée à un monde non humain qui est celui de la folie. On ne 

pense plus que le fou soit un insensé, il est comme étant aliéné: 
 
• Aliéné aux autres hommes 
• Aliéné à lui-même 
 
Le fou devient donc un aliéné, mais il n’est plus exclu de la communauté humaine. 
C’est une époque où il existe une réappropriation par la société de ses fous. Ce sont des 

humains. Cette réappropriation se fait même si cela doit passer par un moment d’exclusion. Il 
faut les regrouper pour les connaître et donc il faut créer des lieux spécifiques pour eux. Cette 
exclusion ne peut-être que temporaire et surtout sociale. La loi du 30 juin 1838 sur les aliénés 
concrétisera les intentions (classification et protection) et les lieux (les asiles d'aliénés). 

Nous sommes donc dans une période : 
 

• d'une affirmation de la notion de sujet 
• d'une affirmation de la notion d’historicité (individuelle et sociétale). 
 

 
� Ainsi SAINT ALBAN fut ainsi un asile d'aliénés (1838) avant de devenir un siècle plus 
tard, l'hôpital psychiatrique suite à la circulaire RUCART (1937). 
 

La 2ième guerre mondiale arrive avec son lot de misère et de drames. Dans les hôpitaux 
psychiatriques les patients meurent de faim malgré la ferme, les champs, les cuisines…. . Les 
patients travailleurs, comme on les appelle, y besognent de façon conséquente. A cette époque 
l’hôpital psychiatrique peut vivre en autosuffisance. Le régime de VICHY impose la ration 
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alimentaire, cette ration est très insuffisante pour subsister. Certains hôpitaux se transforment 
en mouroir (ainsi 45000 malades mentaux moururent de faim) tandis que dans d’autres 
comme SAINT ALBAN, il y eut une mobilisation des personnels (soignants, médecins, 
ouvriers et administratifs). Avec l’aide des patients, et de nouveaux venus (résistants, gens de 
culture, de l'éducation de tout milieu…) ils transforment ces lieux voués à la misère, en lieu 
de travail (dedans et dehors4 ), mais aussi en une instance de réflexion (les réunions , les 
clubs...), une instance d’élaboration théorique: la société du Gévaudan. 

A ce sujet, TOSQUELLES s'exprime ainsi: "à SAINT ALBAN, nos réunions (médecins et 
autres) étaient presque permanentes. Il fallait attendre souvent par exemple: le parachutage 
des armes, ou un visiteur clandestin; alors on parlait psychiatrie. Ces rencontres presque 
journalières, ou nocturnes, on les appelait avec BONNAFE la "société du Gévaudan"...Pour 
préparer les lendemains qui chantent, on parlait psychiatrie, on analysait ainsi l'hôpital 
psychiatrique, on révisait de façon critique les concepts de base et les types d'action 
possible." et BONNAFE de décrire ces réunions: "On appelle les réunions de SAINT ALBAN: 
les réunions de la société de Gévaudan...La société du Gévaudan produit, produit, produit, et 
à ce moment là il devient impossible de dire qui est le fait de quoi et le fait de qui, tellement la 
réalité du travail collégial de SAINT ALBAN a été profonde. Vraiment le producteur c'est la 
société du Gévaudan. C'est vraiment un producteur extrêmement collectif"5. 

 
C’est à partir de ces rencontres multiples avec des acteurs venus d’horizons différents 

que ce que nous nommons : le mouvement de psychothérapie institutionnelle, est né. Ce mot 
psychothérapie institutionnelle, c’est Georges DAUMEZON qui l’imagina, François 
TOSQUELLES y ajoutera la notion de mouvement. Il la définira aussi comme une théorie qui 
a deux jambes ; l’une psychanalytique, l’autre marxiste. Il réunissait ainsi la question de 
l’aliénation mentale et celle de l’aliénation sociale.  Mais c'est aussi là que la politique de 
psychiatrie de secteur trouva ses fondements.  

Je pense donc qu'on ne peut dissocier mouvement de psychothérapie institutionnelle et 
politique de psychiatrie de secteur, l'un venant nourrir l'autre et vice et versa.  

 
 Sous l’impulsion de ces acteurs, citons en quelques uns : TOSQUELLES F., 
BONNAFE L., OURY J., LEGUILLANT G., DIATKINE J., TORRUBIA H., JEANSON F., 
GENTIS R., KOECHLIN P., et bien d’autres, l’idée de changer la psychiatrie asilaire fait son 
chemin.  
 

Juste après la libération, l’attention a été portée auprès des infirmiers. C’est ainsi que 
des premières formations se mettent en place (CEMEA6) envisageant et mettant en œuvre  le 
rôle propre infirmier. C’est la 1ère fois que des personnels sortent de l’hôpital. Fort de leur 
apprentissage, ils reviennent dans leur pavillon avec des idées neuves, des pratiques 
soignantes différentes, un regard autre sur le malade mental et sur eux-mêmes, un désir 
profond de changer les choses. Tout ceci favorise des rencontres bien différentes : Ne plus 
être auxiliaire, devenir acteur. Vous vous doutez bien des débats houleux voire des 
accrochages physiques qui se déroulent entre les différents protagonistes (infirmiers, 
administratifs, médecins). C’est peut-être le prix à payer dès lors que nous portons une 
attention bienveillante sur l’humain : ce sujet singulier qui pourrait comme l’avait saisi 
PUSSIN, être soi-même. Et tant il est vrai, comme l’énonce F.TOSQUELLES que: « La 
qualité essentielle de l’homme, c’est d’être fou »… « …et que tout le problème, c’est de savoir 

                                                 
4 En effet, les patients allèrent travailler dans les fermes environnantes afin de cultiver les champs, s’occuper des bêtes. Les femmes, dans les 
fermes, se trouvaient souvent seules, les hommes étant soit morts, au STO (service de travail obligatoire), soit dans la résistance. Les 
soignants allant au domicile accompagner les patients et rassurer les femmes. 
5 Collectif:" Histoire de la psychiatrie de secteur ou le secteur impossible". RECHERCHES, revue du Cerfi, N°17 (double), mars1975, p.88. 
6 CEMEA : Centre d’Etude aux Méthodes d’Education Active. 
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comment, il soigne sa folie. Si vous n’étiez pas fou, comment voulez-vous que quelqu’un soit 
amoureux de vous, pas même vous. Et que les fous que l’on met dans les asiles psychiatriques, 
c’est des types qui ratent leur folie. L’essentiel de l’homme c’est de réussir sa folie… »7. 
J'ajouterais à chacun d’apprendre à se connaître, à saisir sa propre vulnérabilité et à en faire 
une force innovante et créatrice. 

A SAINT ALBAN, les valeurs morales, humanistes, une éthique ont prévalu aux 
errements dramatiques de la guerre. Dans cette situation précaire où l'insécurité est grande, où 
à chaque instant ce peut-être l'emprisonnement, l'internement en camp, la torture voire le 
peloton d'exécution; ils ont préféré l'éthique à la peur, ils ont pris tous les risques sans 
jamais se soumettre. Au contraire cette situation précaire a amené, par la société du 
Gévaudan, la création du mouvement de psychothérapie institutionnelle et la politique de la 
psychiatrie de secteur. 

A la fin de la guerre, ce moteur, cette dynamique se sont développés, auprès des 
infirmiers revenant de formation, ont bousculé ces établissements monolithiques que sont les 
hôpitaux psychiatriques en prenant des initiatives pour la plupart collectives. Là aussi le désir 
de sortir de cet enfermement (psychique et matériel) a été le plus fort et a laissé de côté les 
peurs afin de se défaire de cette soumission hiérarchisée à l'extrême; ôter ce ressenti 
permanent d'être surveillé, contrôlé, d'être pesé, évalué dans son travail au quotidien, et enfin 
se laver de ce sentiment de participer à ce système, d'être complice des plus graves exactions.  

Ils ont décidé de ne plus se soumettre, en s'opposant et en proposant de nouvelles 
formes de travail tout en portant de nouvelles valeurs morales: une éthique appliquée dans 
leur quotidien de travail. Le risque consenti était peu de choses face à la perte de sens et de 
ces valeurs humaines. 

 
Il a fallu du temps pour y arriver et ce n'est pas fini . Ph. PAUMELLE qui fit sa thèse 

sur : « Essais de traitement collectif du quartier des agités. »8 en a montré les difficultés. 
 
Dans cet après- guerre, naîtra la constitution du 04 octobre 19589. 
 

 
� Mais de quel droit, de quelle légitimité, je me trouve là devant vous? Qui suis-je pour 

vous parler de tout ça? 
Marc Le Crâne m'a demandé de venir parler devant vous? Alors pour la légitimité vous voyez 
avec Marc, ça c'est fait, je m'en sors pas trop mal sur ce point. Cependant, j'ai pris un long 
temps de réflexion avant d'accepter. L'exercice en soi ne m'a jamais été facile, l'âge venant il 
me faut ménager ma monture (côté émotion/cœur). Mais bon, on ne peut pas dire aux autres 
d'y aller, "c'est important de transmettre", "d'aller se confronter, c'est un apprentissage 

                                                 
7 Dit autrement, TOSQUELLES F. : « On passe à côté de la folie faute d’admettre qu’il s’agit d’un processus propre à l’élaboration 
humaine de chacun ». Mieux le fou est celui « qui porte des manifestations vitales à la lumière du jour. Il est l’humanité à ciel ouvert. En ce 
sens, la folie peut-être dite comme étant « le noyau de l’être humain…il n’est pas prudent de l’avaler tel quel. Cependant, sans le noyau, le 
fruit n’aurait jamais existé ». 
8 PAUMELLE P . : « Essais de traitement collectif du quartier des agités. ». Editions ENSP, 1999. 
9http://www.conseil-constitutionnel.fr/conseil-constitutionnel/francais/la-constitution/la-constitution-du-4-octobre-1958/la-
constitution-du-4-octobre-1958.5071.html: "La Constitution du 4 octobre 1958, texte fondateur de la Ve République, a été adoptée par 
référendum le 28 septembre 1958. Elle est le quinzième texte fondamental (ou le vingt-deuxième si l'on compte les textes qui n'ont pas été 
appliqués) de la France depuis la Révolution française. Norme suprême du système juridique français, elle a été, depuis sa publication, 
modifiée à 24 reprises soit parle pouvoir constituant, soit par le Parlement réuni en Congrès, soit directement par le peuple à l'issue d'un 
référendum. Elle comporte actuellement seize titres, cent quatre articles (dont un transitoire) et un Préambule. Elle ne se borne donc pas à 
organiser les pouvoirs publics, définir leur rôle et leurs relations, puisque ce Préambule renvoie directement et explicitement à trois autres 
textes fondamentaux : la Déclaration des Droits de l'Homme et du Citoyen du 26 août 1789, le Préambule de la Constitution du 27 octobre 
1946 (la Constitution de la IVe République)  et la Charte de l'environnement de 2004. Les principes essentiels issus de ces textes, et qui 
touchent pour la plupart à des droits fondamentaux, ont véritablement leur place dans le bloc de constitutionnalité. Les justiciables n'hésitent 
pas à invoquer leur violation devant le juge judiciaire, le juge administratif et le législateur est lui-même tenu de les respecter sous le contrôle 
vigilant du juge constitutionnel. La Constitution prévoit elle-même les règles relatives à sa révision.". 
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nécessaire" etc.., à un moment donné il faut s'y convoquer, s'efforcer. Aussi je lui ai présenté 
ma trame d'intervention, il en a été d'accord, je vais donc vous parler un court instant de qui je 
suis, d'où je parle? 
 

J'aurai pu en rester là, tranquille, dans mon travail quotidien. J’arrive en fin de vie, 
professionnelle bien sûr, telle que le champ social l’énonce. D’ici trois ans voir quatre, je serai 
en âge de prendre ma retraite...  

J’ai toujours œuvré en psychiatrie. Dès l’âge de 18 ans, il m’a fallu travailler et, dans 
la région où j’habitais, il y avait deux gros pourvoyeurs d’emplois: l’usine sidérurgique et 
l’asile d’aliénés. Les gens disaient : « Les hommes à l’usine, les femmes à l’asile. », c’est ainsi 
que je me suis retrouvé à l’asile10 !!! C’était un hôpital psychiatrique géré par des sœurs 
n’accueillant que des femmes depuis 1876 et qui poussé par la circulaire de 196911 sur la 
mixité des hôpitaux psychiatriques devait s’organiser pour accueillir des patients hommes. 
Cet hôpital a donc recruté du personnel masculin. Pour moi c'était l’opportunité d’avoir un 
emploi.  

J’y ai trouvé non seulement un emploi mais aussi une formation, un métier : le métier 
d’infirmier de secteur psychiatrique (ISP) et une fonction soignante. Je n’y ai pas trouvé que 
cela, j’y ai rencontré la folie, elle m’y a accueilli. Curieusement quand j’y repense, je n’ai que 
très rarement eu peur12, vraiment à de très rares occasions. Nulle part ailleurs, je n’ai trouvé 
de femmes et d’hommes aussi avenants, attentifs à l’autre, curieux aux gens nouveaux et cela 
malgré la douleur et la souffrance qui les traversent de façon quasi permanente. Il ne faut pas 
croire qu’ils ne vivent que dans leur monde, il existe des passages, des voies d’accès... Alors 
depuis tout ce temps, ils m’accompagnent dans ma vie, je leur ai ouvert la porte, ils sont 
venus s’installer, à moins que ce ne soit l’inverse. C’est plus facile pour se parler.  
 

On dit souvent que lorsqu’on travaille en psychiatrie (ça doit se dire pour d’autres 
endroits je suppose), qu'on n’est pas là par hasard. Je le pense aussi mais on peut n’y faire 
qu’un petit tour, on n’est pas obligé d’y élire domicile comme je l’ai fait. 

Il y avait tant de choses à faire, le temps passe si vite. Parfois on croit prendre un 
chemin qui va pourvoir faire changer les choses, les événements, les situations, les pratiques, 
humaniser un peu tout cela (c’est un peu présomptueux mais c’était ma conviction du 
moment). Permettre des rencontres, oui, permettre des rencontres afin de changer les regards, 
se reconnaître dans le regard de l’autre, se sentir accueilli, exister. Alors à un moment donné, 
le chemin choisi fut celui de l’encadrement.  

Au début, cadre soignant, cela s’ajustait bien. Porter des projets et soigner, organiser et 
travailler la clinique, accompagner les personnes, les soignants dans la perception et la 
compréhension de leur métier en psychiatrie (disparu en 199213 avec la réforme des études 

                                                 
10 Comme dirait Pierre DESPROGES : « Etonnant non ! ». 
11 Circulaire du 24 janvier 1969, relative à la bi sexualisation des hôpitaux psychiatriques, instaurant la mixité au sein du secteur. 
12 La 1ère fois que je suis rentré dans un pavillon (cela s’appelait ainsi à cette époque), je fus reçu par deux infirmiers grands et costaux 
(jeunes diplômés) et une infirmière. L’un des deux infirmiers me regardant d’un air narquois me posa une question ironique : « tu n’as pas 
peur d’être ici, t’as vu comment t’es gaulé ? ». L’après-midi même, j’étais dans le parc de ce pavillon, je tenais Pierre par la main 
(recommandation de la surveillante). C’était un monsieur d’une quarantaine d’années, mesurant 1m95 et pesant plus de 120 kilos. Derrière la 
vitre du pavillon, cela devait être rigolo de voir ces deux personnages : l’un grand et massif tenant son pantalon pour qu’il ne tombe pas, 
l’autre (moi), gringalet du haut de mes 1m66 pour 60 kilos dans une blouse trop grande pour moi. Je lui parlais avec respect et le 
questionnais sur sa vie, il me répondait pas onomatopées (je sus plus tard qu’il avait une psychose infantile).  Ce fut un moment fait 
d’étonnement et de curiosité, un moment de rencontre, je ne pouvais pas être mieux accueilli, un transfert positif quoi. 
13 Lorsque arrive le décret de 1992 qui fait du métier d’infirmier de secteur psychiatrique, un métier en voie d’extinction. Ceux-ci furent 
blessés par tant d’acharnement, brisés dans leur vie professionnelle et pas que. Le sentiment profond que ce travail d’horloger, de précision 
sur la compréhension de la folie, de son accompagnement sur des années, était d’un coup mis au rebut, et les soignants et les patients avec. 
D’ailleurs, c’est ce que leur firent comprendre en 1995, les infirmiers de soins généraux poussés par les infirmiers libéraux, en portant plainte 
(dans et sur les articles « diplômes, procédure d’infraction contre la France » et « questions au Sénat ») pour faire barrage aux ISP 
(équivalence diplôme d’état) en faisant suspendre par la Ministre, Mme HUBERT, la délivrance des diplômes aux ISP. Ceux-ci sont ainsi 
devenus des soignants sans papiers. Des soignants sans histoire, sans moments historiques, sans moments fondateurs et « ils » nous ont 
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d’infirmier), les soignés dans des ateliers thérapeutiques, les réunions soignants/soignés, les 
associations soignants/soignés, les clubs, les projets culturels sur la ville à construire 
ensemble etc.…Parfois, quand nous (l'équipe) étions dans notre phase dépressive, à douter sur 
notre travail et à voir l'avenir en noir, Bernard, schizophrène de son état, entrebâillait la porte 
de la salle de réunion, et en faisant le V de la victoire nous disait avec un grand sourire: 
"Psychose, psychose pas toujours morose".  

 
 Peu avant 1992 (fin des années 1980), les ambiances ont changé. Certaines idéologies 
sont venues infiltrer cet univers fragile et perméable qu’est la psychiatrie14. Cela a commencé 
par l’idée même de l’hôpital : hôpital entreprise, nous savons ce qu’il en est aujourd’hui 
(client, marché à prendre, compétitivité, tarif à l’activité, « qualité » !!!, certification, 
conférence de consensus, formatage, « normatisation», grille et échelle d’évaluation, les mots 
qui perdent leur sens, apparition d’un nouveau langage : la novlangue au sens de George 
ORWELL15....la police de la pensée et Big Brother sont-ils déjà là ?).  
 Pour la psychiatrie, ce fut l’entrée en masse des laboratoires pharmaceutiques, des 
neurosciences, du comportementalisme, du cognitivo-comportementalisme, le recours aux 
ECT16 devenus de plus en plus fréquent et banal , et bien sûr la mise au ban de la 
psychanalyse … tout cela porté par de nouvelles classifications (DSM17) simplifiées où ,à 
chaque symptôme18, on appose la molécule adéquate. Tout ceci s’est accompagné d’un 
changement dans les formations initiales des futurs psychiatres, des infirmiers et maintenant 
des psychologues. En fait, nous avons assisté à "l’évacuation" du transfert19. En pratique, ce 
sont des DMS20 réduites (laissant peu de place au travail du temps de la rencontre), un turn-
over accru des patients hospitalisés, des conduites à tenir (CAT) sollicitées voir revendiquées 
par la plupart des infirmiers. Il faut aller vite, faire du chiffre. Les confusions sont 
nombreuses, l’absence de réflexion devient la norme. Réfléchir, ça demande  un effort, ça 
demande à se triturer un peu les méninges, à aller voir, à être curieux, à accepter que l’on ne 
soit pas tous d’accord, à vivre la frustration inhérente au débat…M.SASSOLAS21 à LILLE  le 
27 septembre 2010, parlant des infirmiers travaillant en psychiatrie, précisait qu’il leur fallait 
trois qualités : « outre la qualité d’empathie et le don de l’observation : l’aptitude au plaisir de 
penser. ». Il me semblait désabusé, contrit, en faisant le constat que sur son lieu d’exercice, ce 
plaisir était absent le plus souvent. La souffrance au travail des infirmiers est hélas une réalité. 
Comment s’étonner dans ce contexte que la violence soit aussi omniprésente. D’autant que les 
lois sécuritaires22 qui foisonnent, ne sont certainement pas une réponse à cette violence le plus 
souvent institutionnelle. En 2008, les moyens alloués à la psychiatrie s'appellent 
« vidéosurveillance », « chambre d’isolement » et j’en passe. Je ne pense pas que la violence 
soit le fait des patients. Qu’en penserait JB PUSSIN qui avec P.PINEL a libéré les fous de 

                                                                                                                                                         
effacé toutes nos rencontres humaines, « ils » ont éteints notre mémoire de près de 200 ans, « ils » ont mis en péril pour des années nos 
transmissions des savoirs.  
14 N’oublions pas ce que disent certains psychiatres : « Qu’une société démocratique se reconnaît à la façon dont elle prend en charge ses 
fous. ». 
15 ORWELL G.:  « 1984 », Ed.gallimard, Collection de Poche, 1972. 
16 ECT : Electro Convulsivo Thérapie ou sismothérapie, plus connu sous le nom d’électrochoc. 
17 DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ou Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux. Cela a 
commencé avec le DSM III pour en arriver au DSM V. 
18 voir sur YouTube: L’invention des maladies mentales ». 
19 OURY J. « Qu’est-ce que c’est que la traduction au sens de la psychanalyse ? C’est la mise en parole de quelque chose, d’un autre texte, 
çà peut être des hiéroglyphes, des choses très complexes qu’on ne peut pas lire directement et même souvent qu’on ne voit pas, mais cette 
traduction est bel et bien le transfert », donc « Evacuer le transfert c’est rétablir le niveau d’organisation des soins à un niveau archaïque, à un 
niveau de ségrégation. ». (Psychiatrie et psychothérapie institutionnelle -1976 p 194 et Le transfert dans l’institution : Les 1ères journées de 
Psychothérapie à Marseille, Nov.1987, p 37 à 45.) 
20 DMS : durée moyenne de séjour (plus la durée moyenne de séjour est faible, plus on peut faire de séjour) : c’est un indicateur pour 
déterminer, entre autre, si un service est actif ou pas. 
21 SASSOLAS M. : « Quels dispositifs pour quelle psychiatrie ? Du sanitaire au social, différences et convergences », Revue Pratiques en 
santé mentale, février 2011 –Fédération d’aide à la Santé Mentale Croix Marine. 
22 Voir les sites de La nuit sécuritaire et le Collectif des 39. 
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leurs chaines il y a plus de 200 ans alors que nous voyons les chambres d'isolement de plus en 
plus encombrées. (lisez le poème de CEP en 2006 intulée "Nous ne sommes pas des 
délinquants", mis en annexe) 
   

Et puis, autour de nous, il y a aussi cet environnement de consumérisme, et d’un 
individualisme exacerbé qui aliène la personne quel que soit son statut, du psychiatre à 
l’infirmier en passant par le cadre de santé, le psychologue...Les pensées, les modes, les 
valeurs, les comportement envahissent aussi les lieux de soins. Soignants ou soignés, nous  
sommes des hommes parmi les hommes. 

C’est peut-être dans ce contexte que peu à peu l’ennui l’emporte. Il y a un sentiment 
de perte de sens de ce que l’on fait. Pourtant des choses se font et des choses vraiment très 
bien. Mais que de lutte pour y arriver, que de travail de résistance constructive à produire, 
toute cette énergie dépensée afin de préserver du possible, le possible de la rencontre. Et 
encore, nous ne sommes qu’au niveau de l’établissement, du service, de l’unité de soin, pas 
encore dans un travail institutionnel, encore moins dans celui de la rencontre singulière avec 
le patient. La lassitude s’installe, c’est cela peut-être, l’épuisement professionnel, baptisé 
dernièrement troubles psycho sociaux23. Bientôt, peut-être est-ce déjà le cas, de nouveaux 
professionnels de la communication et des nouvelles méthodes de « traitements » rapides 
feront leurs apparitions (à ce sujet voir les « catalogues » de formation). 

 
J’avais besoin de vous raconter brièvement un peu tout ça, que l’on puisse me situer et 

comprendre mon travail dans cette démarche d'être devant vous.  
Avant de donner quelques pistes de compréhension sur ce qui se passe aujourd'hui et 

terminer mon intervention, je vous propose enfin une petite anecdote récente. 
 
Il y a peu, j'étais à CAEN dans le cadre des journées nationales d'aide à la santé 

mentale Croix Marine. Le soir de la première journée, nous avons assisté à une pièce de 
théâtre de plusieurs saynètes nous évoquant une époque que Brigitte et moi avions connu à 
nos tous débuts dans l'univers psychiatrique dans les années 1974 (dans deux endroits 
différents espacés de quelques centaines de kilomètres). Les règles, les clés, la soumission des 
patients et des infirmiers, les douches, les rythmes bien cadencés, les faux pas interdits et j'en 
passe. En même temps dans nos partages de souvenirs, il y avait aussi nos petites histoires 
vécues qui venaient renforcer notre désir de sortir de ce carcan. Je lui évoquais comment le 
samedi après-midi avec d'autres collègues (sur du temps personnel) nous organisions un thé 
dansant avec les patients et  de voir comment ceux-ci retrouver du sourire, du plaisir. Ca nous 
donnait plein d'espoir. Brigitte, quant à elle et ses collègues, c'était des sorties illicites en boîte 
de nuit  jusque des trois heures du matin.  

 
Victor HUGO disait: "Le grand ennui, c'est exister sans vivre". Nous avons essayé, à 

notre façon, d'exister avec les patients et à vivre et les faire vivre.  
 
Le risque était dérisoire en comparaison de ces traits d'histoire, mais ce risque était 

le moteur pour continuer, s'efforcer à rencontrer les patients et se projeter dans un demain 
plus respectueux et apaisé. Tenir et vivre nos valeurs, ne pas se soumettre à 
l’insupportable : résister. Je pense que ces petites histoires sont pléthores et qu'elles ont 
toutes un effet de subversion et de résistance. Ces récits portés en chacun d'entre nous, 
nourrissent nos savoirs sur soi et nos savoirs être, nous permettre de continuer à trouver du 

                                                 
23 Dans Les Echos.fr du 10 mai 2011. Le ministère (du travail) a retenu deux écoles pilotes, GRENOBLE EM et les Arts et Métiers PRIS 
Tech. Ceci afin de former les futurs managers aux risques psychosociaux ? GEM, qui planche depuis une quinzaine d’années sur le thème 
« Stress, bien-être et performance au travail ». 
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sens dans notre travail. Et si nous les entendons un peu moins c'est peut-être que le risque de 
se découvrir en est la cause. Pourtant, cette maxime du temple de DELPHES : "Connais-toi 
toi même" prend ici tout sons sens et traduit le commencement et le quotidien de l'éthique. 

 
 
La dernière partie de mon intervention est constitué d'essais de compréhension de ce 

qui se passe aujourd'hui, elle reste ma part subjective comme introduite au début de mon 
exposé. En fait elle ne regarde que moi tant dans le choix des auteurs que de l'articulation que 
j'en fais.  
 
Il faut préciser que Le principe de précaution entre dans la constitution en 2005. 
 
 - Je vous ai énoncé dans le premier chapitre, la Déclaration des droits de l'Homme et 
du citoyen, puis la constitution de 1958 et là le principe de précaution. Qu'est-ce que cela à 
voir avec ces deux textes fondamentaux qui forgent notre vie ensemble? C'est que cela touche 
à la question du risque et d'essayer d'en saisir l'impact dans notre quotidien de vie mais plus 
particulièrement de vie au travail me semble plein d'enseignement.  
Mais voyons avec Marie-Thérèse Pain-Masbrenier, docteur en droit et universitaire à 
Bordeaux ce qu'elle nous en dit. Elle différencie deux principes associés:  
"- le principe de précaution: notion juridique qui concerne la connaissance d'un risque 
nouveau qui était alors inconnu et qui donnent lieu à des nouveaux protocoles, 
- le principe de prévention: pour lesquels des protocoles sont déjà en place pour des risques 
connus."24. 
Si nous allons un peu plus loin sur l'origine du principe de précaution nous trouvons que ce 
principe existe depuis le XVIIème siècle et était plus prégnant en Allemagne en 1960. Il a été 
remis au goût du jour en 1992 avec le Sommet de la Terre de Rio (sur l'environnement), puis 
en France (1995 Loi Barnier). Il a fait son entrée dans la santé avec la vache folle et le sang 
contaminé. Il rentre en France dans la constitution en 2005.  
Le recours à ce principe s'inscrit dans le cadre général de l'analyse des risques. 
L'utilisation de ce principe a provoqué une confusion avec celui de prévention mais a aussi 
perverti le pourquoi il avait été mis en place. F. Ewald, philosophe du risque, dans son 
interview au journal Le Monde en 2010 précise à ce sujet et lors des crises sanitaires: " soit 
j'interprète le principe de précaution en décidant qu'à partir du moment où il y a une 
incertitude, je suspends toute action, j'omets d'agir  : c'est la logique du moratoire." puis "... le 
principe de précaution est en soi-même excessif ! Il commande de donner le plus grand poids 
au plus petit risque. Il oblige à exagérer la menace."25 et de conclure que l'on arrive à une 
bataille des valeurs. 
Le monde qui nous entoure a des effets dans les pratiques quotidiennes des soignants. Chacun 
à sa façon tente de sortir de ce piège mais parfois la pression normative est trop forte. Elle 
nous modélise dans un  cadre de pensée où l'exercice de la parole ne reste possible que dans 
un registre bien défini. 
 Nous voyons bien dans le quotidien des pratiques infirmières mais pas seulement, comment 
cela se met en place. Il existe une réelle difficulté à s'engager auprès des patients, à suspendre 
toute action, la difficulté d'être avec l'autre. Bien souvent lorsque surviennent des situations de 
tension dite de "violence", il n'est pas rare de vouloir recadrer, demander de nouveaux 
protocoles, de nouvelles consignes...voire la chambre d'isolement. Ce principe est-il  devenu 
la norme ? 
                                                 
24 Pain-Masbrenier M-T : intervention lors du 9ème congrès Croix Marine Pays de la Loire le 9 juin 2011 à St Gemmes sur Loire au 
Césame d'Angers. 
25 Ewald François. "Le principe de précaution oblige à exagérer la menace", interview Cécile Prieur pour le journal Le Monde le 09 janvier 
2010. 
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La gestion des risques en psychiatrie, engendrée par le principe de précaution, a eu comme 
premier effet de mettre de côté la notion du principe de prévention. Le collectif est-il en deuil 
pour que ne s'opère plus ce principe de prévention? 
 

- C'est un premier essai de compréhension, le second se situe dans la rencontre avec le 
patient et plus particulièrement la rencontre avec la psychose. ANSERMET et 
SORRENTINO nous disent:  
« Au début de sa carrière, le soignant semble assumer son choix professionnel. Cela 
n’empêche pas qu’il éprouve une angoisse particulière dès ses premiers contacts avec le 
psychotique. Mais il ne pense pas être là pour se préoccuper des réactions singulières qui 
résultent de sa rencontre difficile avec la psychose. Cependant, il sera insidieusement pris au 
piège de sa tâche et consacrera une partie importante de son temps à se défendre contre les 
effets de cette rencontre gênante. Mais une rencontre avec qui ? Saisi par une inquiétante 
familiarité, l’autre semble le révéler à lui-même. Etrange rencontre : le soignant découvre 
qu’il abrite en lui-même une source cachée d’angoisse. Honteux de cette faille, il essaie de 
reconstruire, de toutes ses forces, son château d’homme civilisé. Méconnaître, c’est 
méconnaître cette angoisse. »26 
 Ainsi à son insu, le soignant passe doucement du sentiment d’infaillibilité, 
d’invulnérabilité à un état de souffrance indicible, la tendance à construire un groupe 
fusionnel (l’équipe avec le « on ») s’installe, laissant peu de place au « Je ». Les plaintes se 
font toujours plus nombreuses, les soignants sont toujours plus insatisfaits (sur les conditions 
de travail, le mauvais malade ou pas le bon malade, c’est pas pour nous il faut qu’il aille 
ailleurs etc.…). 
 Le collectif ne porterait-il plus chaque émotion, chaque souffrance, chaque parole du 
soignant? 
 
 Comment aujourd'hui comprendre chez les infirmiers et autres professionnels de santé 
ce manque d'initiatives, cette difficulté de construire, de trouver du plaisir à penser 
(SASSOLAS), cette peur omniprésente dans les unités de soins, ce besoin de fusion  dans 
l'équipe, cette difficulté au dire,  cette attente que l’on nous donne toujours et toujours plus et 
toujours insatisfait. Comme toujours il existe des exceptions, bien heureusement, et il y a plus 
de vigueurs dans certains établissements que dans d'autres. Mais globalement et sans remettre 
la qualité intrinsèque de ces personnes, de ces soignants (malgré eux parfois), en cause, cela 
reste prédominant.  
 
 - Un troisième essai de compréhension est venue m'éclairer, c'est l'intervention de 
Martin PIGEON sur : « La santé mentale à l’ère du toutalisme hypermoderne ». A partir de 
deux extraits choisis, il a mis en lumière une réponse possible. L’empreinte d’une pensée du 
champ social sur la psyché des artisans du soin que nous sommes.  
  

Le premier extrait donne sa définition du toutalisme hyper moderne en démontrant que 
tout est « pesable » et calculable. Nous sommes dans un ordre du calculable. 
 
« J’appelle toutalisme la logique dominante qui oriente notre époque hypermoderne. Il s’agit 
d’une dynamique inédite du régime symbolique, soit de la structure fondamentale de 
l’organisation humaine, tant sociale que psychique. J’ai rappelé, en début de texte, que la 
structure se fondait sur un reste qui résistait à être symbolisé. Là se loge le réel. Il est ainsi de 
la « nature » du parlêtre, qui naît dans la culture et qui habite le monde en se faisant 

                                                 
26 ANSERMET F. et SORRENTINO MG. : « Malaise dans l’institution : le soignant et son désir », 2ième édition, éd. ECONOMICA, Anthropos², 
p .9-10. 
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représenter par des signifiants qu’il y rencontre, de ne pouvoir se réduire à un signifiant. Son 
identité n’est jamais irréductible. Il ne peut jamais en finir avec cette question de qui il est. 
Cette négativité, loin d’être un vice de structure, s’avère à l’origine de l’imagination et de la 
création humaine, du désir et de l’amour. Le toutalisme tend à généraliser un régime 
symbolique qui nie le reste qui lui résiste, qui cherche à se libérer de la contrainte qui lui 
donne pourtant sa force de création. Il procède d’une toute- puissance du signifiant, de l’idée 
que tout peut se réduire, non pas à de l’articulation signifiante, mais à du signifiant, à un 
élément réductible, chiffrable et donc calculable. En posant que tout est calculable (ce qui est 
différent de poser qu’il y ait du calculable), le toutalisme élimine l’incalculable, élimine l’une 
des principales raisons poussant l’humain à s’engager dans la vie. »27.  
 

Cet éclairage vient mettre en exergue, que les efforts consentis dans la formation,… 
(cf. préambule) ne trouvent pas de points d’appui psychique chez les professionnels. La 
consommation (formation…) est là mais dans cette attitude précise : on consomme et puis on 
jette. Cette nourriture intellectuelle, clinique, de rencontres… n’est pas digérée, assimilée. La 
fonction de transformation de cette nourriture ne fonctionne pas ou plus. Irions-nous jusqu’à 
dire que pour cette machine : « l’aptitude du plaisir à penser »28n’est pas présente ou plutôt 
est dans un état altéré voir d’invalidité due en partie ou entièrement au toutalisme 
hypermoderne?  

 
 Dans cette situation, il faut tout combler, il n’y a plus d’espace à la rencontre, peur de 
l’altérité : trop dangereuse car productrice de souffrance. Rien ne transparaît, il y a quelque 
chose de lisse, point de vulnérabilité pour ce soignant, la rencontre avec le patient ne peut donc 
avoir lieu. Le transfert, ce transport d’émotions, du sentiment amoureux/ou haineux est mis de 
côté voire impossible à nommer. J.OURY (2) nous dit : « Le transfert, c’est en fin de compte 
ou avant tout quelque chose de l’amour »29. Et en plus, pour le soignant, la rencontre avec le 
sujet psychotique ne fait que renforcer cette attitude.  
 

 Dans le second extrait,  dans ce travail au quotidien où l'éthique appliquée se forge, 
nos valeurs sont touchées, c’est nous-mêmes qui sommes touchés et au plus profond (de nous-
mêmes). Que peut-on réfléchir, penser, raconter et agir dans ce contexte ? Martin PIGEON 
précise: 

. 
« Le toutalisme s’attaque à l’institution qui est au fondement de l’humanité, le langage, ou plus 
largement, le symbolique. Celle-ci tient le coup, mais elle est ébranlée, ce qui se répercute sur 
le sujet et sa « santé mentale », sur la société et ses crises. De manière typiquement 
hypermoderne, le symbolique est atteint en étant surinvesti ? Substituer la communication au 
langage en est l’exemple type. Tout devient communication donc tout est communicable et 
transparent. Est ainsi évacuée la fonction du symbolique qui est de transmettre, et non de 
communiquer, le manque. Un manque irréductible qu’aucun produit ou service mis au marché 
ne peut combler. Manque sans lequel la parole ne se déploierait pas. Manque qui est le moteur 
de la subjectivation, de l’échange et du don. Le symbolique transmet sa limite au sujet afin que 
celui-ci y fasse face en la symbolisant, en la métaphorisant, en la sublimant. Il n’y a toutefois 
pas de transmission de manque sans rencontre du réel, sans rencontre de l’altérité radicale, 
que chaque sujet se doit, davantage encore dans un régime autonome, de symboliser. Le 

                                                 
27 Voir exposé de M.PIGEON  sur le site de PSYCHASOC. : "Le toutalisme hypermoderne", Journée Psychanalyse et travail 
social, 26 février 2009. 
28 Voir M.SASSOLAS 
29 OURY J. : « Transferts », Premières journées de psychothérapie institutionnels « Le transfert dans l’institution », Marseille-
Novembre 1987, p.39.             
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toutalisme tend à éliminer ces rencontres, à protéger les humains de ces affrontements qui, 
pourtant, les humanisent ! »30. 

 
Ce manque, moteur du désir, ne peut se transmettre, entre autre, sans la rencontre de 

l’altérité radicale. Je la comprends comme la rencontre de sa propre vulnérabilité. Alors, 
accéder à l’autre suppose d’affronter le manque chez soi et chez l’autre. Méconnaître son 
propre manque, c’est méconnaître ces, ses, « humanités ».  
 
 Est-ce là la menace? La menace sourde, invisible, aliénante qui nous rend toute prise 
de risque impossible voire interdite au risque de. 
 Pourtant, l'instant de la décision, celui où le risque est pris, est contraire à la maîtrise, 
maîtrise qui nous endeuille au mouvement de vie. Il est cet instant de vie de découverte de 
l'autre et de soi. Il est la vie des hommes. Le seul risque que nous ayons est de mourir. Dès 
que le "parlêtre" que nous devenons, se montre, nous savons ce qu'il en est. Risquons les 
aventures de la vie, au risque de s'éteindre sans jamais avoir existé. 
 C'est à partir de cette décision que l'éthique, stade intermédiaire et médian des étapes 
existentielles, amènera l'individu à réellement exister, ici pour le soignant à construire son 
éthique appliquée dans son domaine de la rencontre avec la folie. Et si le terme éthique est 
devenu à la mode en le portant jusque dans les entreprises  les plus mercantiles qui veulent 
nous soumettre la leur, alors portons la nôtre à partir des valeurs, contraire à la transparence 
(la rencontre de la permet pas), à la possibilité d'initiatives (afin de "voir" et vivre l'insolite de 
la rencontre) et au respect de la potentialité soignante (DELION/OURY31). 
 C'est un premier temps de résistance, ce temps doit être soutenu par un Collectif 
efficient (sorte d’appareil à penser les pensées : des émanations de la société du Gévaudan ?). 
Je dirais même par de multitudes de petits collectifs  où le sujet singulier (vous/moi) opère 
dans un pluriel. Ces collectifs sont seuls à donner la possibilité au singulier (chacun d'entre 
nous dans une parole authentique) à résister  à la destruction annoncée de nos valeurs. 
 Le deuxième temps de résistance, ce serait peut-être le temps de l'humour, trait 
essentiel pour contrarier la mélancolie, les troubles obsessionnels et la paranoïa. C'est un acte 
thérapeutique, non remboursé par la sécurité sociale, il n'y a pas de péremptions et de fortes 
doses sont conseillées. 
 C'est peut-être ainsi que les TIC (Technologie de l'Information et de la 
Communication) et les TOC (Trouble Obsessionnel Compulsif) ne pourrons nous 
subordonner à une éthique en toc? 
 
  
 Quant à moi, je citerais Henning MANKEL qui fait dire à son personnage Kurt 
WALANDER, policier, qui à l'aube de la retraite s'interroge sur son histoire de vie: "Toute sa 
vie, il s'était efforcé de faire des choses positives à l'œuvre dans le monde et s'il n'y avait pas 
réussi, eh bien, il n'était pas le seul. Que pouvait-on faire, en tant qu'humain, sinon 
s'efforcer?", oui c’est le mot - s’efforcer- . 
 
    

                                                 
30 Voir exposé de M.PIGEON  sur le site de PSYCHASOC. 
31 Interview de Jean OURY par Pierre DELION dans les « Racines de La Borde ». 
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Poème de CEP -2005- 

 
Nous ne sommes pas des délinquants 

nous n’avons pas volé un œuf 
ni un bœuf 

ni tiré la langue au crs 
ni insulté les drapeaux 

ni dérobé les bijoux de Madame 
 

nous n’avons pas cadenassé les innocents 
ni menti aux familles 

ni méprisé les plus faibles  
 

je n’ai même pas tiré les oreilles du docteur 
lorsqu’il se moquait de moi 

et me servait son impuissance  
en guise de médicament  

me renvoyant dans ma chaumière 
d’un air de déjà vu 

 
je n’ai pas fessé l’infirmière qui nous apportait une soupe froide en guise de repas du soir 

je n’ai pas revendiqué d’un ton dogmatique 
exigé d’être traité avec le respect qu’il se doit 

convoqué le directeur 
les comités 

et les associations 
 

je n’ai pas insulté ce professeur qui s’avançait dans les couloirs 
assorti d’un aréopage avantageux de jeunes filles en blouses 

passant à notre chevet deux minutes par semaine 
afin de connaître la température du mal 
pour que notre vie entière d’esclavage 

figure dans ses publications 
 

je n’ai pas martyrisé ces anonymes grossiers 
qui à force de fainéantise 
d’abandon programmé 

de mépris et d’insolence 
nous ont maintenu au dessous des seuils 

dans le bas du tableau sociologique 
la ligne ultime 

dans l’exclusion des écoles et des professions 
la solitude amoureuse 
l’absence de loisirs  
le manque de plaisirs 
l’impossible partage 

 
je n’ai pas brûlé la cotorep 

qui nous refusait les grandes eaux de sa générosité  
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nous jugeant parfois trop inapte 
et soudain pas assez 

 
ni vandalisé les institutions 

qui nous avait inscrit au registre des laissés pour compte 
sans nous demander notre avis 

 
nous n’avons pas commis de crimes 

à part pleurer sous la lune 
d’un air idiot  

certains soirs de pénurie 
pour donner de l’écho à la tristesse et des frissons à nos squelettes 

à part quelques colères aux éclats de cristal 
qui atteste d’une vie résiduelle 

à part donner un coup de pied au chat 
un soir d’orage et de pluie battante 

à part bousculer l’élégance verbale d’un voisin de palier 
un jour de guerre du Liban 

à part épuiser la patience des mères 
jusqu’à ce que leur lait devienne un vinaigre 

 
à part quelques impulsions schizophréniques 

qu’une électricité sournoise  
propage par intermittence 

dans l’improbable mécanique  
de nos corps fatigués  

 
certes 

nous avons parfois rêvé à des spectacles vengeurs 
à des instants de puissance absolue 

à des moments de conquête 
à des ivresses grandioses 
dont nous étions les héros 

et les dieux vivants 
insensibles à toutes les raisons... 
mais nous sommes restés calmes 

gentiment assis devant la télévision 
attendant que Derrick  
dans sa meilleur forme  

trouve une solution 
 

nous ne sommes pas innocents 
mais nous ne sommes pas des délinquants 

malgré ce qu’ils en disent 
ceux qui pensent à notre place 
et nous insultent au quotidien 

 
ils nous ont condamnés avant de nous juger 

par souci d’économie 
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nous sommes devenus les dangers publics  
dont le bon peuple de Paris demande la tête et les deux mains 

 
nous avons endossé les parures des coupables 

contre notre gré 
pour satisfaire aux volontés des autres 

qui nous ont ainsi désignés 
et n’entendent pas nous amnistier 

tant ils y sont accrochés 
à leurs rêveries académiques 

à leurs rêves hystériques 
leurs délires patriotiques 

où les bizarres forment des cohortes 
menaçantes  

équipés de couteaux et de scies 
prêtes à sévir 

 
les bizarres que nous sommes 

éternels inclassables 
 

nous sommes les héritiers d’une violence ancestrale 
qui s’abat sur notre dos 

depuis que les sorcières sont brulées 
que les agités sont ficelés par des garçons bouchers 
que les psychotiques sont endormis au coin du feu 

et maintenus dans l’état d’inconscience 
 

nous ne sommes pas des délinquants 
nous sommes les esclaves défigurés d’une philosophie maladive 

d’une nervosité discordante 
d’une société abusive 

qui nous menace tous les jours 
des pires injustices 

qui voudrait nous euthanasier à l’avance 
et nous emprisonner à la fin 

pour ne pas supporter l’affront  
et l’arrogance 

de nos regards de fous. 
 

CEP - 2006- 
 


