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"Du changement dans la psychiatrie: Normes et Invetions"

Jean-Paul DUCATEZ, Cadre Supérieur de Santé - CHSa&BLAIN: "Ethique et TOC:
Risque ou soumission”

« L'éthique, construction collective et subjectitaut a la fois,
morale sociale et éthique du sujet dans le mémpgene se réalisd
gue dans I'action, jamais dans les discours. Cfemirquoi elle se
présente, malgré nous, comme épreuve de Vérité. »

Joseph ROUZEL :« La supervision d’équipe en travail social », éhéd, 2007,
p.237.

» «ca se bat, ca danse, ca se frotte contre le gauplonge la téte dans I'eau de la
fontaine, ca se branle, les vétements jetés au ¢airffiouette I'eau avec les bras, ¢a éclate de
rire interminablement, les yeux révulsés, ca plegee invoque Dieu, le Diable, la Sainte
Vierge, ca se couche par terre, ca se fige pareung pierre, ca fixe le ciel entre deux
hoquets, ca marmonne, ¢a murmure des heures engéerenarchant d’'un pas saccade, téte
catapultée en avant, yeux hallucinés, buste deetgvbras tétanisés, ¢ca crache, ca se
regarde, ¢a court dans tous les sens, ¢a déchinehsbit avec les mains, avec les dents, ¢a
saute, ¢ca scrute longtemps, si longtemps, la paliore main puis celle de l'autre main, ¢a
bouscule son voisin, ¢a se colle aux fesses d’'tme,aca prie les bras en croix, ¢ca se débat
contre un ennemi que personne ne Vvoit, ¢ca vocit@enontre son cul, ca gémit, ¢ca s’assoit
dans la poussiére, ¢a touche les cailloux, ¢a aapte, ¢a les entasse, ¢a tire la langue, ¢a
beugle, ca marche a quatre pattes, ca fredonne targcde douceur une berceuse, les yeux
rivés aux murs de pierres qui ont fini par ne pdi® en pierre, pour celui qui les fixe depuis
tant d’années. $,nous dit Marie DIDIER avant d’ajouter: Tu ne le sais pas. Tu viens de
découvrir en toi une chose éblouissante, secratieng s'apprendra pas dans les écoles , ni
dans les universités, qui a été et sera baillornégtemps, qui va bouleverser ta vie et celle
de tant d’autres : tu aurais pu étre pareil a cesid. lls auraient pu étre pareils a toi. »
Cette chose c’est I'apprentissage de sa fragdigésa vulnérabilité et de la il apprenckie
mot, le geste, le silence, le regard qui ne peupkrg blesser.3 Cet homme 14 qui regarde
dans la cour des fous a Bicétre, c'est JB PUSSIN.

Il est arrivé a PARIS dans les années 1767. Iltvasn FRANCHE COMTE, sa
province et plus précisément de LONS LE SAUNIERson pere était tanneur. Il quitte sa
région pour trouver du travail, la misere et larfaont présentes dans le pays. Le 5 juin 1771,
malade, il est transporté sur un brancard a Biagirig passera une nuit avant d’étre transféré
vers I'Hétel Dieu situé a proximité. Il ne guériagpdes ganglions purulents situés au niveau
du cou et il est étiqueté « incurable ». Il a 26,ahest devenu un bon pauvre et se retrouve
salle Saint Joseph dans le « Deuxieme emploi »regioupe 250 personnes (vieillards,
incontinents, paralytiques, enfants grattant laigrte, scrofuleux, mourants, épileptiques).
PUSSIN est curieux, va a I'école de I'Hbtel Dieleaves enfants, réapprend a lire et a écrire.
Quelgues temps plus tard il est autorisé a lirelidess et découvre I'histoire de la Grece, de
la Rome Antique, la vie des égyptiens et bientatr pa premiere fois les noms d’Hippocrate,

! DIDIER Marie: « Dans la nuit de Bicétre ». Editions Gallimaroljection Folio, 2006.
P
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d’Avicenne, de Paracelse. Peu a peu il passe ayuigime emploi et découvre dans les loges
les enfants prisonniers, puis devient le portieBobétre.

En 1775, il entre au Quartier de SAINT PRIX, outsmivent les loges, nos chambres
d’isolement. Ici ces insensés sont enchainés, materdorment sur la paille, souvent dans
leurs excréments.

En octobre 1785, il est nommeé "Gouverneur de I'eng# SAINT PRIX", service réservé
aux fous. Son travail, sa persévérance sont réeonsés. La facon dont il s’occupe des fous,
étonne. Les loges sont propres, la nourriture dianeéet ils utilisent de moins en moins
'enfermement. De ses observations aupres desséseit en fait une classification. Il en tire
egalement une facon d’étre, il percoit les signesacoureur a une agitation, a une détresse.
Il manie la douceur et la fermeté et ceux qui daiive craindre ce sont les gedbliers qu'il ne
veut plus voir bastonner ces insensés, ces honmfBusintelligence pratique et sa posture
sont remarquées. Colombier et Doublet dans laitét(1785) dex L'instruction sur la
maniere de gouverner les insensés et de travalleur guérison dans les asiles qui leurs
sont destinés. s'inspireront de ce que dit et fait PUSSIN.

Une des fonctions dévolue au gouverneur de SAINTXP&st celle de conseil des
autorités. Ainsi son avis est sollicité pour leadaétenus par I'ordre du Roi ou sur billet de
I'Hotel Dieu. Ses avis étayés de facon concisesiquement) et sans ambages quant aux
décisions a prendre, allant parfois a I'encontréadorité mandatée (commissaire de police)
notent une intransigeance de tous les instantst gudéfendre les insensés. Ce n'est pas la
révolution, période des plus troublées ou le teagisa la suspicion, et I'hopital est volontiers
dénoncé comme repaire de contre-révolutionnainéstoerates et agents de I'étranger qui
changera sa détermination au risque de se voirecol@ptéte. Il obtiendra méme, aprés
maintes requétes, l'augmentation de la ration pligre de pain pour les insensés (ordre des
commissaires prononce le 02 aolt 1791).

JB PUSSIN, pere, un pair qui manque. Pére, commiirce le prétendent, de la
psychiatrie avec P.PINEL, pair au sens du prenmgmier en psychiatrie qui manque par
son savoir-étre, son savoir-faire. Pére et papeesieux des insenseés, pere et pair cherchant
sans arrét a comprendre les troubles de ceux-ai les apaiser, pere et pair aux valeurs
humanistes, pére et pair qui n'a jamais cédé aurspe tentations...quoiqu'il puisse lui en
codter.

J'ai choisi ce premier trait d'histoire en toutéjsativité, d'ailleurs il en sera de méme
pour la suite. Je l'ai choisi car il est questionmpmoi de parler d'éthique s‘appuyant donc sur
des valeurs intrinseques, synonymes de digniténel&ous parlerais pas de philosophie
morale, je ne maitrise pas suffisamment cette sei@mais plutét d'éthique appliqdétans le
domaine de la psychiatrie et santé mentale. PUSIN ici en point d'orgue nous faire la
démonstration de son engagement humaniste danéthigeie appliguée a SAINT PRIX. Il

3 Michela MARZANO , dans « L'éthique appliquée », Que sais-je ? éf] 2008, identifie la venue de ce terme d’'éthigppliquée vers

les années 1960. Elle y énonce certains aspebt§)p.

- « ...I'éthique appliquée emprunte la voix derémsdiscilplinarité pour structurer une recherchiesqit a la fois fondamentale et pratique ».
- « ..., I'éthique appliquée prend en charge Iésringations naissant de la mise en oeuvre deraespes(principes fondamentaux de la

raison pratique : éthiques déontologiques vs éthigtinéologiques, idélaisme morale vs réalisme meéthique du devoir vs éthique de la
vertu)dans les sphéres aussi différenciées que cellesrdédecine, de la sexualité, de I'environnemess, rélations internationales, etc. ».

- « ..., le développement de I'éthique appliqustdapreuve d’un renouvellement profond au seimmée la philosophie : il ne s’agit plus

de construire un modéle hypothético-déductif quéitgmd expliquer les lois de la morale indépendanirdes conditions historiques et

sociales, mais d’accorder de I'importance au cdetéd’intérieur du quel surgit un probléme ou une gioeset aux conséquences des
actions envisagées, pour ensuite proposer desdacsor les stratégies a mener qui soient recoratusrpmaximum de personnes. ».

Ainsi I'éthique aplliquée trouve son statut et &&cp a I'inétrieur de la philosophie morale.



n'en démords pas, il prend tous les risques, nsogmet pas aux dictats des "donneurs
d'ordre” mais argumente et défend inlassablemsrac®ns et ses décisions.

Dans cette époque troublée, instable ou il estl&@acle se retrouver emprisonné voir la
tete sur le billot, il choisit I'éthique a la peute risque a la soumission.

Le deuxieme épisode historique dont je vais voutepast celui de la seconde guerre
mondiale et de ce lieu que vous connaissez tousI BALBAN.

Mais auparavant notons que dans cette premiéredegravecd révolution francaise,on
assiste a :

* une rupture politique
* la naissance de la psychiatrie
* la naissance de I'Asile

C'est aussi ldDéclaration des droits de I'homme et du citoyen" di 26 aolt 1789
socle de notre constitution, conduisant a nos lois.

Cette Révolution porte en elle I'avénement d’'unei&é démocratique en prénant le
peuple, les droits de I'homme (égalité...), ellén@ I'idée de nature a I'inverse du divin.

La conséquence, il y est reconnu I'humanité du fou.

C’est la baisse du sentiment religieux. La socése réfere plus comme autrefois a un
principe invisible extérieur (qui serait DIEU). Gtedonc les hommes qui font I'histoire.

La société n’est plus confrontée a un monde nonaituui est celui de la folie. On ne
pense plus que le fou soit un insensg, il est codtand aliéné:

* Aliéné aux autres hommes
e Aliéné a lui-méme

Le fou devient donc un aliéné, mais il n’est plusle de la communauté humaine.

C’est une époque ou il existe une réappropriatimlg société de ses fous. Ce sont des
humains. Cette réappropriation se fait méme sideiiapasser par un moment d’exclusion. II
faut les regrouper pour les connaitre et donauit E&aéer des lieux spécifiques pour eux. Cette
exclusion ne peut-étre que temporaire et surtoziiko La loi du 30 juin 1838 sur les aliénés
concrétisera les intentions (classification et getion) 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 (indiuelle et sociétale).

> Ainsi SAINT ALBAN fut ainsi un asile d'aliénés (18Bavant de devenir un siecle plus
tard, I'népital psychiatrique suite a la circulsZRECART (1937).

La 2°™ guerre mondiale arrive avec son lot de miséreeetidmes. Dans les hopitaux
psychiatriques les patients meurent de faim madigférme, les champs, les cuisines.... . Les
patients travailleurs, comme on les appelle, y tpesnt de fagon conséquente. A cette époque
I'hopital psychiatrique peut vivre en autosuffisante régime de VICHY impose la ration



alimentaire, cette ration est tres insuffisanterabsister. Certains hopitaux se transforment
en mouroir (ainsi 45000 malades mentaux moururenfaiim) tandis que dans d’autres
comme SAINT ALBAN, il y eut une mobilisation desrpennels (soignants, médecins,
ouvriers et administratifs). Avec l'aide des pat&gret de nouveaux venus (résistants, gens de
culture, de I'éducation de tout milieu...) ils traorsfient ces lieux voués a la misére, en lieu
de travail (dedans et dehdrs mais aussi en une instance de réflexion (lesioés , les
clubs...), une instance d’élaboration théoriquedeiété du Gévaudan.

A ce sujet, TOSQUELLES s'exprime ain% SAINT ALBAN, nos réunions (médecins et
autres) étaient presque permanentes. Il fallaierdire souvent par exemple: le parachutage
des armes, ou un visiteur clandestin; alors on g@arpsychiatrie. Ces rencontres presque
journaliéres, ou nocturnes, on les appelait aved\BIA\FE la "société du Gévaudan"...Pour
préparer les lendemains qui chantent, on parlaiygbgatrie, on analysait ainsi I'ndpital
psychiatrique, on révisait de fagon critique lesncepts de base et les types d'action
possible."et BONNAFE de décrire ces réuniofi®n appelle les réunions de SAINT ALBAN:
les réunions de la société de Gévaudan...La sodig¢t8évaudan produit, produit, produit, et
a ce moment la il devient impossible de dire quleskait de quoi et le fait de qui, tellement la
réalité du travail collégial de SAINT ALBAN a étdfonde. Vraiment le producteur c'est la
société du Gévaudan. C'est vraiment un productemémement collecti.

C’est a partir de ceencontres multiples avec des acteurs venus d’horizons difftsr
gue ce gue nous nommons : le mouvement de psychptbénstitutionnelleest né. Ce mot
psychothérapie institutionnelle, c’est Georges DAEIMDN qui limagina, Francois
TOSQUELLES vy ajoutera la notion de mouvement. tddinira aussi comme une théorie qui
a deux jambes ; I'une psychanalytique, l'autre nsaex Il réunissait ainsi la question de
l'aliénation mentale et celle de l'aliénation sdeia Mais c'est aussi la que la politique de
psychiatrie de secteur trouva ses fondements.

Je pense donc qu'on ne peut dissocier mouvemegrgygbothérapie institutionnelle et
politique de psychiatrie de secteur, I'un venanirnol'autre et vice et versa.

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

Juste apres la libération, I'attention a été poaéeres des infirmiers. C’est ainsi que
des premieres formations se mettent en place (CEVemvisageant et mettant en ceuvre le
role propre infirmier. C’est la®f fois que des personnels sortent de I'hOpital. Berieur
apprentissage, ils reviennent dans leur pavilloecades idées neuves, des pratiques
soignantes différentes, un regard autre sur le deataental et sur eux-mémes, un deésir
profond de changer les choses. Tout ceci favosgahcontres bien différentes : Ne plus
étre auxiliaire, devenir acteur. Vous vous douteznbdes débats houleux voire des
accrochages physiques qui se déroulent entre IHératits protagonistes (infirmiers,
administratifs, médecins). C’est peut-étre le paixpayer dés lors que nous portons une
attention bienveillante sur I'humain : ce sujetgsilier qui pourrait comme l'avait saisi
PUSSIN, étre soi-méme. Et tant il est vrai, comrnéadnce F.TOSQUELLES que La
qualité essentielle de 'homme, c’est d’étre fou «....et que tout le probleme, c’est de savoir

4 En effet, les patients allérent travailler darssfe@mes environnantes afin de cultiver les chasipscuper des bétes. Les femmes, dans les
fermes, se trouvaient souvent seules, les homnagd ébit morts, au STO (service de travail obligae}p soit dans la résistance. Les
soignants allant au domicile accompagner les patetirassurer les femmes.

® Collectif:" Histoire de la psychiatrie de secteur ou le sedmpossible". RECHERCHES, revue du Cerfi, N°1@ufde), mars1975, p.88.

® CEMEA : Centre d’Etude aux Méthodes d’Education Active.



comment, il soigne sa folie. Si vous n’étiez pas éomment voulez-vous que quelqu’un soit
amoureux de vous, pas méme vous. Et que les fed®gumet dans les asiles psychiatriques,
c’est des types qui ratent leur folie. L’essentlel lhomme c’est de réussir sa folie.”. »
J'ajouterais a chacun d’apprendre a se connaiaisé sa propre vulnérabilité et a en faire
une force innovante et créatrice.

A SAINT ALBAN, les valeurs morales, humanistes, ugtbique ont prévalu aux
errements dramatiques de la guerre. Dans cettisituprécaire ou l'insécurité est grande, ou
a chaque instant ce peut-étre I'emprisonnementerfiement en camp, la torture voire le
peloton d'exécutionils ont préféré I'éthique a la peurils ont pris tous les risques sans
jamais se soumettrteAu contraire cette situation précaire a amene, lpasociété du
Gévaudan, la création du mouvement de psychottgragiitutionnelle et la politique de la
psychiatrie de secteur.

A la fin de la guerre, ce moteur, cette dynamigaeessnt développés, auprés des
infirmiers revenant de formation, ont bousculé éedblissements monolithiques que sont les
hoépitaux psychiatriques en prenant des initiatiyegr la plupart collectives. La aussi le désir
de sortir de cet enfermement (psychique et majaiéite le plus fort et a laissé de cote les
peurs afin de se défaire de cette soumission kidisge a l'extréme; Oter ce ressenti
permanent d'étre surveillé, controlé, d'étre pégalué dans son travail au quotidien, et enfin
se laver de ce sentiment de participer a ce systdétee complice des plus graves exactions.

lls ont décidé de ne plus se soumettre, en s'oppbsd en proposant de nouvelles
formes de travail tout en portant de nouvelles vwate morales: une éthique appliguée dans
leur quotidien de travail. Le risque consenti étquieu de choses face a la perte de sens et de
ces valeurs humaines.

Il a fallu du temps pour y arriver et ce n'est fias Ph. PAUMELLE qui fit sa these
sur :« Essais de traitement collectif du quartier deitémg»® en a montré les difficultés.

Dans cet aprés- guerre, naizaonstitution du 04 octobre 1958

» Mais de quel droit, de quelle Iégitimité, je meutve la devant vous? Qui suis-je pour
vous parler de tout ¢ca?
Marc Le Crane m'a demandé de venir parler devam¥@lors pour la légitimité vous voyez
avec Marc, ca c'est fait, je m'en sors pas tropsualkce point. Cependant, j'ai pris un long
temps de réflexion avant d'accepter. L'exercice@me m'a jamais été facile, I'age venant il
me faut ménager ma monture (c6té émotion/cceur)s lblamn, on ne peut pas dire aux autres
d'y aller, "c'est important de transmettre”, "@&gllse confronter, c'est un apprentissage

’ Dit autrementTOSQUELLES F. : « On passe a c6té de la folie faute d’admeitié s’agit d’un processus propre a I'élaboration

humaine de chacun ». Mieux le fou est celui « quigpdes manifestations vitales a la lumiére du. jibest I'humanité a ciel ouvert. En ce
sens, la folie peut-étre dite comme étant « le naleal'étre humain...il n’est pas prudent de I'avaéquel. Cependant, sans le noyau, le
fruit n’aurait jamais existé ».

8 PAUMELLE P . : « Essais de traitement collectif du quarties dgités. ». Editions ENSP, 1999.
*http://www.conseil-constitutionnel.fr/conseil-consitutionnel/francais/la-constitution/la-constitution-du-4-octobre-1958/la-
constitution-du-4-octobre-1958.5071.html "La Constitution du 4 octobre 1958&xte fondateur de la Ve République, a été adops
référendum le 28 septembre 1958. Elle est le geineitexte fondamental (ou le vingt-deuxieme si tompte les textes qui n'ont pas été
appliqués) de la France depuis la Révolution fresegeNorme supréme du systéme juridique francdls,aeété, depuis sa publication,
modifiée a 24 reprises soit parle pouvoir constitugoit par le Parlement réuni en Congres, sodctément par le peuple a l'issue d'un
référendum. Elle comporte actuellement seize tiwest quatre articles (dont un transitoire) effudambule. Elle ne se borne donc pas a
organiser les pouvoirs publics, définir leur rétdeirs relations, puisque ce Préambule renvoiectiment et explicitement & trois autres
textes fondamentaux : la Déclaration des Droit§Higmme et du Citoyen du 26 aodt 1789 Préambule de la Constitution du 27 octobre
1946(la Constitution de la IVe République) et la Ghade I'environnement de 2Q04es principes essentiels issus de ces textapjiet
touchent pour la plupart & des droits fondamentaniyéritablement leur place dans le bloc de distnalité. Les justiciables n'hésitent
pas a invoquer leur violation devant le juge jualig, le juge administratif et le Iégislateur estrhéme tenu de les respecter sous le controle
vigilant du juge constitutionnel. La Constitutiorépoit elle-méme les régles relatives a sa révision




nécessaire" etc.., a un moment donné il faut styaguer, s'efforcer. Aussi je lui ai présenté
ma trame d'intervention, il en a été d'accordgjis @donc vous parler un court instant de qui je
suis, d'ou je parle?

J'aurai pu en rester la, tranquille, dans mon trapsotidien. J'arrive en fin de vie,
professionnelle bien sdr, telle que le champ sdé@abnce. D’ici trois ans voir quatre, je serai
en age de prendre ma retraite...

J'ai toujours ceuvré en psychiatrie. Des I'age dards il m’a fallu travailler et, dans
la région ou j'habitais, il y avait deux gros pooyeurs d’emplois: l'usine sidérurgique et
l'asile d’aliénés. Les gens disaienrt Les hommes a l'usine, les femmes a l'asjleest ainsi
que je me suis retrouvé a l'asflé!! C'était un hopital psychiatrique géré par de®urs
n'accueillant que des femmes depuis 1876 et qusgdwar la circulaire de 198%ur la
mixité des hdpitaux psychiatriques devait s’organigour accueillir des patients hommes.
Cet hopital a donc recruté du personnel masculdour Pnoi c'était I'opportunité d’avoir un
emploi.

J'y ai trouvé non seulement un emploi mais aussiformation, un métier : le métier
d’infirmier de secteur psychiatrique (ISP) et unadtion soignante. Je n’y ai pas trouvé que
cela, j'y ai rencontré la folie, elle m’y a acclieiCurieusement quand j'y repense, je n'ai que
trés rarement eu pedr vraiment & de trés rares occasions. Nulle peuss, je n’ai trouvé
de femmes et d’hommes aussi avenants, attentiégitad, curieux aux gens nouveaux et cela
malgré la douleur et la souffrance qui les travetrsie facon quasi permanente. Il ne faut pas
croire gu'’ils ne vivent que dans leur monde, ilstxides passages, des voies d’acces... Alors
depuis tout ce temps, ils m’accompagnent dans maj&ileur ai ouvert la porte, ils sont
venus s’installer, @ moins que ce ne soit l'inve@est plus facile pour se parler.

On dit souvent que lorsqu’on travaille en psycleafca doit se dire pour d’autres
endroits je suppose), qu'on n'est pas la par haderte pense aussi mais on peut n'y faire
gu’un petit tour, on n’est pas obligé d’y élire doile comme je Iai fait.

Il y avait tant de choses a faire, le temps passétes Parfois on croit prendre un
chemin qui va pourvoir faire changer les chosesgle&nements, les situations, les pratiques,
humaniser un peu tout cela (c’est un peu présorapturais c’était ma conviction du
moment). Permettre des rencontres, oui, permegsaaehcontres afin de changer les regards,
se reconnaitre dans le regard de I'autre, se smsttireilli, exister. Alors & un moment donnée,
le chemin choisi fut celui de 'encadrement.

Au début, cadre soignant, cela s’ajustait bientdPates projets et soigner, organiser et
travailler la clinique, accompagner les personnres, soignants dans la perception et la
compréhension de leur métier en psychiatrie (dispar 1992° avec la réforme des études

1© Comme dirait Pierre DESPROGES : « Etonnant non ! »

1 Circulaire du 24 janvier 1969, relative a la bi sexualisation des hopitaux piteigues, instaurant la mixité au sein du secteur.

2 La 1°*fois que je suis rentré dans un pavillon (celgsidait ainsi & cette époque), je fus recu par defibmiers grands et costaux
(jeunes diplémés) et une infirmiere. L'un des dexfikmiers me regardant d’un air narquois me posa guestion ironique : « tu n'as pas
peur d'étre ici, t'as vu comment t'es gaulé ? »afdrés-midi méme, j'étais dans le parc de ce pawille tenais Pierre par la main
(recommandation de la surveillante). C’était un siemr d'une quarantaine d’années, mesurant 1mpésatnt plus de 120 kilos. Derriére la
vitre du pavillon, cela devait étre rigolo de voes deux personnages : I'un grand et massif tes@npantalon pour qu’il ne tombe pas,
l'autre (moi), gringalet du haut de mes 1m66 poQrkilos dans une blouse trop grande pour moi. Jedulais avec respect et le
questionnais sur sa vie, il me répondait pas onopéas (je sus plus tard qu'il avait une psychofantite). Ce fut un moment fait
d’étonnement et de curiosité, un moment de renepjeme pouvais pas étre mieux accueilli, un fexhpositif quoi.

3 Lorsque arrive lalécret de 1992qui fait du métier d'infirmier de secteur psychigie, un métier en voie d’extinction. Ceux-ci fare
blessés par tant d’acharnement, brisés dans lewrefessionnelle et pas que. Le sentiment profpralce travail d’horloger, de précision
sur la compréhension de la folie, de son accompagnesur des années, était d’'un coup mis au rebigs soignants et les patients avec.
Drailleurs, c’est ce que leur firent comprendrel®5, les infirmiers de soins généraux poussétepanfirmiers libéraux, en portant plainte
(dans et sur les articles « dipldmes, procédurafrdition contre la France » et « questions au tS§npour faire barrage aux ISP
(équivalence dipldme d’état) en faisant suspendrelg Ministre, Mme HUBERT, la délivrance des diplfs aux ISP. Ceux-ci sont ainsi
devenus des soignants sans papiers. Des soigrengshistoire, sans moments historiques, sans menfiemdateurs et « ils » nous ont



d’infirmier), les soignés dans des ateliers théuéipaes, les réunions soignants/soignés, les
associations soignants/soignés, les clubs, lesetpragjulturels sur la ville a construire
ensemble etc....Parfois, quand nous (I'équipe) étians notre phase dépressive, a douter sur
notre travail et a voir I'avenir en noir, Bernasdhizophrene de son état, entrebaillait la porte
de la salle de réunion, et en faisant le V de t@ouie nous disait avec un grand sourire:
"Psychose, psychose pas toujours morose".

Peu avant 1992 (fin des années 1980), les amlsamtechangé. Certaines idéologies
sont venues infiltrer cet univers fragile et perbiéau’est la psychiatrté Cela a commencé
par I'idée méme de I'hépital : hopital entreprismus savons ce qu’il en est aujourd’hui
(client, marché a prendre, compétitivité, tarif ‘acfivité, « qualité » !!l, certification,
conférence de consensus, formatage, « normatisatjpitle et échelle d’évaluation, les mots
qui perdent leur sens, apparition d’'un nouveaudgrg la novlangue au sens de George
ORWELL™....Ia police de la pensée et Big Brother sonddig la ?).

Pour la psychiatrie, ce fut I'entrée en masse ldbsratoires pharmaceutiques, des
neurosciences, du comportementalisme, du cognitivoportementalisme, le recours aux
ECT* devenus de plus en plus fréquent et banal , et big la mise au ban de la
psychanalyse ... tout cela porté par de nouvellessifiations (DSM’) simplifiées oul ,a
chaque symptont& on appose la molécule adéquate. Tout ceci s'espnapagné d’un
changement dans les formations initiales des futayshiatres, des infirmiers et maintenant
des psychologues. En fait, nous avons assistéeatuation” du transféft En pratique, ce
sont des DM& réduites (laissant peu de place au travail du sedepla rencontre), un turn-
over accru des patients hospitalisés, des condaitesir (CAT) sollicitées voir revendiquées
par la plupart des infirmiers. Il faut aller vitéaire du chiffre. Les confusions sont
nombreuses, I'absence de réflexion devient la noiRe&léchir, ca demande un effort, ¢ca
demande a se triturer un peu les meéninges, avaliera étre curieux, a accepter que I'on ne
soit pas tous d’accord, & vivre la frustration irimée au débat...M.SASSOLASA LILLE le
27 septembre 2010, parlant des infirmiers travatilen psychiatrie, précisait qu’il leur fallait
trois qualités : « outre la qualité d’empathieestion de I'observation : I'aptitude au plaisir de
penser. ». Il me semblait désabusé, contrit, esamdile constat que sur son lieu d’exercice, ce
plaisir était absent le plus souvent. La souffraageravail des infirmiers est hélas une réalité.
Comment s’étonner dans ce contexte que la violsoit@ussi omniprésente. D’'autant que les
lois sécuritaire€ qui foisonnent, ne sont certainement pas une s&parcette violence le plus
souvent institutionnelle. En 2008, les moyens &tua la psychiatrie s'appellent
« vidéosurveillance », « chambre d’isolement »eat passe. Je ne pense pas que la violence
soit le fait des patients. Qu’en penserait JB POIS@li avec P.PINEL a libéré les fous de

effacé toutes nos rencontres humaines, « ils »ét@nts notre mémoire de prés de 200 ans, « ilg>mis en péril pour des années nos
transmissions des savoirs.

1 N'oublions pas ce que disent certains psychiatreu’une société démocratique se reconnait adanfdont elle prend en charge ses
fous. ».

" ORWELL G.: « 1984 », Ed.gallimard, Collection de Poche, 1972.

8 ECT : Electro Convulsivo Thérapie ou sismothérapie, phrmu sous le nom d’électrochoc.

17 DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disengl ou Manuel diagnostique et statistique des lesumentaux. Cela a
commencé avec le DSM Ill pour en arriver au DSM V.

18 yoir surYouTube: L'invention des maladies mentales ».

¥ OURY J. « Qu'est-ce que c'est que la traduction au serla geychanalyse ? C’est la mise en parole de gaaihose, d’un autre texte,
¢a peut étre des hiéroglyphes, des choses trésleaspmu’on ne peut pas lire directement et mémeesd qu’on ne voit pas, mais cette
traduction est bel et bien le transfert », donwadter le transfert c’est rétablir le niveau d’angation des soins a un niveau archaique, a un
niveau de ségrégation. ». (Psychiatrie et psychaylie institutionnelle -1976 p 194 et Le transfiahs l'institution : Les 1éres journées de
Psychothérapie a Marseille, Nov.1987, p 37 a 45.)

20 DMS : durée moyenne de séjour (plus la durée moyenrséjder est faible, plus on peut faire de séjowrpst un indicateur pour
déterminer, entre autre, si un service est actjjasi

ZLSASSOLAS M. :« Quels dispositifs pour quelle psychiatrie ? Boiire au social, différences et convergenc@&ewue Pratiques en
santé mentale, février 2011 —Fédération d’aideZalaté Mentale Croix Marine.

2 y/oir les sites de La nuit sécuritaire et le Cdifedes 39.



leurs chaines il y a plus de 200 ans alors que moysns les chambres d'isolement de plus en
plus encombrées. (lisez le poeme de CEP en 20Qéeent'Nous ne sommes pas des
délinquants”, mis en annexe)

Et puis, autour de nous, il y a aussi cet envirome@ de consumeérisme, et d’'un
individualisme exacerbé qui aliéne la personne qued soit son statut, du psychiatre a
linfirmier en passant par le cadre de santé, Igclpslogue...Les pensées, les modes, les
valeurs, les comportement envahissent aussi lag bie soins. Soignants ou soignés, nous
sommes des hommes parmi les hommes.

C’est peut-étre dans ce contexte que peu a peauidlemporte. Il y a un sentiment
de perte de sens de ce que I'on fait. Pourtantheses se font et des choses vraiment trés
bien. Mais que de lutte pour y arriver, que dedilagle résistance constructive a produire,
toute cette énergie dépensée afin de préservenssibie, le possible de la rencontre. Et
encore, nous ne sommes qu’au niveau de I'établesserdu service, de l'unité de soin, pas
encore dans un travail institutionnel, encore maoiass celui de la rencontre singuliére avec
le patient. La lassitude s’installe, c’est cela tp&ve, I'épuisement professionnel, baptisé
derniérement troubles psycho soci@uBient6t, peut-étre est-ce déja le cas, de nouwveau
professionnels de la communication et des nouvetiéthodes de « traitements » rapides
feront leurs apparitions (a ce sujet voir les alogfues » de formation).

J'avais besoin de vous raconter brievement un @etuce, que I'on puisse me situer et
comprendre mon travail dans cette démarche d'étrand vous.

Avant de donner quelques pistes de compréhensiocesgui se passe aujourd'hui et
terminer mon intervention, je vous propose enfia patite anecdote récente.

Il'y a peu, j'étais a CAEN dans le cadre des jaesnéationales d'aide a la santé
mentale Croix Marine. Le soir de la premiére jo@rnBous avons assisté a une piece de
théatre de plusieurs saynétes nous évoquant urpi@mpe Brigitte et moi avions connu a
nos tous débuts dans l'univers psychiatrique dessahnées 1974 (dans deux endroits
différents espacés de quelques centaines de kiles)ekes regles, les clés, la soumission des
patients et des infirmiers, les douches, les rythimen cadenceés, les faux pas interdits et j'en
passe. En méme temps dans nos partages de souuepievait aussi nos petites histoires
vécues qui venaient renforcer notre désir de sdetice carcan. Je lui évoquais comment le
samedi apres-midi avec d'autres collegues (suemhpg personnel) nous organisions un thé
dansant avec les patients et de voir comment ceretrouver du sourire, du plaisir. Ca nous
donnait plein d'espoir. Brigitte, quant a elle & sollegues, c'était des sorties illicites eneboit
de nuit jusque des trois heures du matin.

Victor HUGO disait:"Le grand ennui, c'est exister sans vivridous avons essaye, a
notre fagon, d'exister avec les patients et a \8vites faire vivre.

Le risque était dérisoire en comparaison de cestsra'histoire, mais ce risque était
le moteur pour continuer, s'efforcer a rencontree$ patients et se projeter dans un demain
plus respectueux et apaisélTenir et vivre nos valeurs, ne pas se soumettre a
linsupportable : résister.Je pense que ces petites histoires sont plétlatres’'elles ont
toutes un effet de subversion et de résistance.r@gts portés en chacun d'entre nous,
nourrissent N0S savoirs sur soi et Nos savoirs Btes permettre de continuer a trouver du

2 DansLes Echos.frdu 10 mai 2011. Le ministére (du travail) a reteleux écoles pilotes, GRENOBLE EM et les Arts etibtétPRIS
Tech. Ceci afin de former les futurs managers &gques psychosociaux ? GEM, qui planche depuisquirezaine d’années sur le théme
« Stress, bien-étre et performance au travail ».



sens dans notre travail. Et si nous les entendorEeu moins c'est peut-étre que le risque de
se découvrir en est la cause. Pourtant, cette neagdumtemple de DELPHES'Connais-toi
toi méme'prend ici tout sons sens et traduit le commencertda quotidien de I'éthique.

La derniére partie de mon intervention est constilessais de compréhension de ce
qui se passe aujourd'hui, elle reste ma part stiNgecomme introduite au début de mon
expose. En fait elle ne regarde que moi tant dasbdix des auteurs que de l'articulation que
j'en fais.

Il faut préciser quée principe de précaution entre dans la constitutn en 2005

- Je vous ai énoncé dans le premier chapitre élddbation des droits de I'Homme et
du citoyen, puis la constitution de 1958 et la im@pe de précaution. Qu'est-ce que cela a
voir avec ces deux textes fondamentaux qui forgetre vie ensemble? C'est que cela touche
a la question du risque et d'essayer d'en sampdct dans notre quotidien de vie mais plus
particulierement de vie au travail me semble pitégmseignement.
Mais voyons avec Marie-Thérese Pain-Masbreniertedmcen droit et universitaire a
Bordeaux ce qu'elle nous en dit. Elle différen@exdprincipes associés:
"- le principe de précaution: notion juridigue quoncerne la connaissance d'un risque
nouveau qui était alors inconnu et qui donnent Bedes nouveaux protocoles,
- le principe de prévention: pour lesquels des @cotes sont déja en place pour des risques
connus..
Si nous allons un peu plus loin sur 'origine din@pe de précaution nous trouvons que ce
principe existe depuis le XVIléme siecle et éthitsgprégnant en Allemagne en 1960. Il a été
remis au godt du jour en 1992 avec le Sommet deiee de Rio (sur I'environnement), puis
en France (1995 Loi Barnier). Il a fait son entdéms la santé avec la vache folle et le sang
contaminé. Il rentre en France dans la constitgim2005.
Le recours a ce principe s'inscrit dans le cadnéigé de I'analyse des risques.
L'utilisation de ce principe a provoqué une cordasavec celui de prévention mais a aussi
perverti le pourquoi il avait été mis en place.Bwald, philosophe du risque, dans son
interview au journal Le Monde en 2010 précise &ujet et lors des crises sanitairésoit
j'interpréte le principe de précaution en décidaqi'a partir du moment ou il y a une
incertitude, je suspends toute action, j'ometsid‘ag'est la logique du moratoirepuis”... le
principe de précaution est en soi-méme exceskfdnhmande de donner le plus grand poids
au plus petit risque. Il oblige & exagérer la mem*C et de conclure que I'on arrive & une
bataille des valeurs.
Le monde qui nous entoure a des effets dans l&gjyea quotidiennes des soignants. Chacun
a sa facon tente de sortir de ce piége mais pddgsession normative est trop forte. Elle
nous modélise dans un cadre de pensée ou |'exateita parole ne reste possible que dans
un registre bien défini.
Nous voyons bien dans le quotidien des pratigofsnieres mais pas seulement, comment
cela se met en place. |l existe une réelle diffecal s'engager auprés des patients, a suspendre
toute action, la difficulté d'étre avec l'autreeBisouvent lorsque surviennent des situations de
tension dite de "violence", il n'est pas rare delleo recadrer, demander de nouveaux
protocoles, de nouvelles consignes...voire la cliardlisolement. Ce principe est-il devenu
la norme ?

2 pain-Masbrenier M-T: intervention lors du 9éme congrés Croix MaringsRae la Loire le 9 juin 2011 & St Gemmes sur Laire
Césame d'Angers.

% Ewald Frangois. "Le principe de précaution oblige & exagérer émate", interview Cécile Prieur pour le journalNlende le 09 janvier
2010.



La gestion des risques en psychiatrie, engendréée gaincipe de précaution, a eu comme
premier effet de mettre de c6té la notion du ppede prévention. Le collectif est-il en deuil
pour que ne s'opére plus ce principe de prévention?

- C'est un premier essai de compréhension, le desmsitue dans la rencontre avec le
patient et plus particulierement la rencontre aviec psychose. ANSERMET et
SORRENTINO nous disent:

« Au début de sa carriere, le soignant semble assuson choix professionnel. Cela
n'empéche pas qu’il éprouve une angoisse particellides ses premiers contacts avec le
psychotique. Mais il ne pense pas étre la pourrgeqeuper des réactions singulieres qui
résultent de sa rencontre difficile avec la psyehd3ependant, il sera insidieusement pris au
piege de sa tache et consacrera une partie imptetde son temps a se défendre contre les
effets de cette rencontre génante. Mais une reneauec qui ? Saisi par une inquiétante
familiarité, I'autre semble le révéler a lui-ménigtrange rencontre : le soignant découvre
gu'’il abrite en lui-méme une source cachée d’angmidionteux de cette faille, il essaie de
reconstruire, de toutes ses forces, son chateawndathe civilisé. Méconnaitre, c’est
méconnaitre cette angoissé® »

Ainsi a son insu, le soignant passe doucement eltingent d’infaillibilité,
d’'invulnérabilité a un état de souffrance indicibla tendance a construire un groupe
fusionnel (I'équipe avec le « on ») s’installe skant peu de place au « Je ». Les plaintes se
font toujours plus nombreuses, les soignants smpors plus insatisfaits (sur les conditions
de travail, le mauvais malade ou pas le bon male@st pas pour nous il faut qu’il aille
ailleurs etc....).

Le collectif ne porterait-il plus chaque émotichaque souffrance, chaque parole du
soignant?

Comment aujourd’hui comprendre chez les infirm@rautres professionnels de santé
ce mangue dinitiatives, cette difficulté de comsé, de trouver du plaisir a penser
(SASSOLAS), cette peur omniprésente dans les udiésoins, ce besoin de fusion dans
I'équipe, cette difficulté au dire, cette atteqte 'on nous donne toujours et toujours plus et
toujours insatisfait. Comme toujours il existe d&septions, bien heureusement, et il y a plus
de vigueurs dans certains établissements que ¢autsed. Mais globalement et sans remettre
la qualité intrinseque de ces personnes, de cgaats (malgré eux parfois), en cause, cela
reste prédominant.

- Un troisieme essai de compréhension est vengelaier, c'est l'intervention de
Martin PIGEON sur : « La santé mentale a I'ére alutdalisme hypermoderne ». A partir de
deux extraits choisis, il a mis en lumiére une riggopossible. L'empreinte d’'une pensée du
champ social sur la psyché des artisans du soimou® sommes.

Le premier extrait donne sa définition du toutakshyper moderne en démontrant que
tout est « pesable » et calculable. Nous sommeswaordre du calculable.

« Jappelle toutalisme la logiqgue dominante quienite notre époque hypermoderne. Il s’agit
d’'une dynamique inédite du régime symbolique, st la structure fondamentale de
'organisation humaine, tant sociale que psychiqdi@i rappelé, en début de texte, que la
structure se fondait sur un reste qui résistaitr@e 8&ymbolisé. La se loge le réel. Il est ainsi de
la « nature » du parlétre, qui nait dans la cultue¢ qui habite le monde en se faisant

% ANSERMET F. et SORRENTINO MG. : « Malaise dans linstitution : le soignant ensdésir », 9™ édition, éd. ECONOMICA, Anthropos?,
p .9-10.
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représenter par des signifiants qu'il y rencontile, ne pouvoir se réduire a un signifiant. Son
identité n’est jamais irréductible. Il ne peut jaiman finir avec cette question de qui il est.
Cette négativité, loin d’étre un vice de structusvere a l'origine de I'imagination et de la
création humaine, du désir et de I'amour. Le togtak tend a généraliser un régime
symboligue qui nie le reste qui lui résiste, querde a se libérer de la contrainte qui lui
donne pourtant sa force de création. Il procedend’tioute- puissance du signifiant, de l'idée
gue tout peut se réduire, non pas a de l'articdatsignifiante, mais a du signifiant, a un
elément réductible, chiffrable et donc calculalite. posant que tout est calculable (ce qui est
différent de poser qu'il y ait du calculable), leutalisme élimine l'incalculable, élimine I'une
des principales raisons poussant 'humain & s'emgatans la vie. %.

Cet éclairage vient mettre en exergue, que lesteftmnsentis dans la formation,...

(cf. préambule) ne trouvent pas de points d’apmyichique chez les professionnels. La
consommation (formation...) est la mais dans cetiudé précise : on consomme et puis on
jette. Cette nourriture intellectuelle, cliniques tencontres... n'est pas digérée, assimilée. La
fonction de transformation de cette nourriture oiecfionne pas ou plus. Irions-nous jusqu’a
dire que pour cette machine {’aptitude du plaisir & penserSn’est pas présente ou plutét
est dans un état altéré voir dinvalidité due entipaou entierement au toutalisme
hypermoderne?

Dans cette situation, il faut tout combler, il rdyplus d’espace a la rencontre, peur de
I'altérité : trop dangereuse car productrice deffsanice. Rien ne transparait, il y a quelque
chose de lisse, point de vulnérabilité pour cersaig, la rencontre avec le patient ne peut donc
avoir lieu. Le transfert, ce transport d’émotiods,sentiment amoureux/ou haineux est mis de
c6té voire impossible @ nommer. J.OURY (2) nous dite transfert, c’est en fin de compte
ou avant tout quelque chose de I'amofit %t en plus, pour le soignant, la rencontre aeec |
sujet psychotique ne fait que renforcer cetteuattit

Dans le second extrait, dans ce travail au gigstidu I'éthique appliquée se forge,
nos valeurs sont touchées, c’est nous-mémes qunssertouchés et au plus profond (de nous-
mémes). Que peut-on réfléchir, penser, racontagietdans ce contexte ? Martin PIGEON
précise:

« Le toutalisme s’attaque a l'institution qui est f'ndement de I'humanité, le langage, ou plus
largement, le symbolique. Celle-ci tient le coupjarelle est ébranlée, ce qui se répercute sur
le sujet et sa «santé mentale », sur la sociét&est crises. De maniére typiqguement
hypermoderne, le symbolique est atteint en étami\sesti ? Substituer la communication au
langage en est I'exemple type. Tout devient conuation donc tout est communicable et
transparent. Est ainsi évacuée la fonction du symbe qui est de transmettre, et non de
communiquer, le manque. Un manque irréductible germ produit ou service mis au marché
ne peut combler. Manque sans lequel la parole rigpdoierait pas. Manque qui est le moteur
de la subjectivation, de I'échange et du don. Lalsylique transmet sa limite au sujet afin que
celui-ci y fasse face en la symbolisant, en la pi@&ésant, en la sublimant. Il n’y a toutefois
pas de transmission de manque sans rencontre dusaes rencontre de l'altérité radicale,
gue chaque sujet se doit, davantage encore dangigime autonome, de symboliser. Le

27 Voir exposé dé.PIGEON sur le site de PSYCHASOC. : "Le toutalisme hypermoele Journée Psychanalyse et travail
social, 26 février 20009.

8 \/oir M.SASSOLAS

2 OURY J. : « Transferts », Premiéres journées de psychaytieéinstitutionnels « Le transfert dans l'ingiita », Marseille-
Novembre 1987, p.39.
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toutalisme tend a éliminer ces rencontres, a pretdgs humains de ces affrontements qui,
pourtant, les humanisent %

Ce manque, moteur du désir, ne peut se transmetie autre, sans la rencontre de
I'altérité radicale. Je la comprends comme la ratreode sa propre vulnérabilité. Alors,
accéder a l'autre suppose d’affronter le manque due et chez I'autre. Méconnaitre son
propre manque, c’est méconnaitre ces, ses, « htégani

Est-ce la la menace? La menace sourde, inviahfmante qui nous rend toute prise
de risque impossible voire interdite au risque de.

Pourtant, l'instant de la décision, celui ou t&juie est pris, est contraire a la maitrise,
maitrise qui nous endeuille au mouvement de viestlcet instant de vie de découverte de
l'autre et de soi. Il est la vie des hommes. Lé gsgue que nous ayons est de mourir. Dés
gue le "parlétre” que nous devenons, se montres sauons ce qu'il en est. Risquons les
aventures de la vie, au risque de s'éteindre sams$ avoir existeé.

C'est a partir de cette décision que I'éthiguedesintermédiaire et médian des étapes
existentielles, amenera l'individu a réellements&xi ici pour le soignant a construire son
éthique appliquée dans son domaine de la rencange la folie. Et si le terme éthique est
devenu a la mode en le portant jusque dans lespeises les plus mercantiles qui veulent
nous soumettre la leur, alors portons la notreréirpies valeurs, contraire a la transparence
(la rencontre de la permet pas), a la possibilitétitives (afin de "voir" et vivre l'insolite de
la rencontre) et au respect de la potentialitérenite (DELION/OURY?).

C'est un premier temps de résistance, ce tempséttei soutenu par un Collectif
efficient (sorte d’appareil a penser les pens@es :émanations de la société du Gévaudan ?).
Je dirais méme par de multitudes de petits colgectiu le sujet singulier (vous/moi) opere
dans un pluriel. Ces collectifs sont seuls a dotagrossibilité au singulier (chacun d'entre
nous dans une parole authentique) a résisterdestauction annoncée de nos valeurs.

Le deuxieme temps de résistance, ce serait peutt€ttemps de I'humour, trait
essentiel pour contrarier la mélancolie, les treslmbsessionnels et la paranoia. C'est un acte
thérapeutique, non remboursé par la sécurité spdlat'y a pas de péremptions et de fortes
doses sont conseillées.

C'est peut-étre ainsi que les TIC (Technologie Heformation et de la
Communication) et les TOC (Trouble Obsessionnel @Qdgif) ne pourrons nous
subordonner a une éthique en toc?

Quant a moi, je citerais Henning MANKEL qui faiirel a son personnage Kurt
WALANDER, policier, qui a lI'aube de la retraitensdrroge sur son histoire de vidoute sa
vie, il s'était efforcé de faire des choses paos#tia I'oeuvre dans le monde et s'il n'y avait pas
réussi, eh bien, il n'était pas le seul. Que pouwai faire, en tant qu'humain, sinon
s'efforcer?", oui c’est le mot s’efforcer- .

30 voir exposé dé&/1.PIGEON sur le site de PSYCHASOC.
3 Interview deJean OURY par Pierre DELION dans les « Racines de La Borde ».
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Poeme de CEP -2005-

Nous ne sommes pas des délinquants
nous n'avons pas volé un ceuf
ni un beeuf
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 mépriseé les plus faibles

je nai méme 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 chaumiere
d’un air de déja vu

je n'ai pas fesseé l'infirmiére qui nous apportaieltsoupe froide en guise de repas du soir
je n'ai pas revendiqué d’'un ton dogmatique
exigé d’étre 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’avancaisdas couloirs
assorti d’'un aréopage avantageux de jeunes fiiddaises
passant a notre chevet deux minutes par semaine
afin de connaitre la température du mal
pour que notre vie entiere d’'esclavage
figure dans ses publications

je n’'ai pas martyrisé ces anonymes grossiers
qui a 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 I'exclusion des écoles et des professions
la solitude amoureuse
I'absence de loisirs
le manque de plaisirs
'impossible partage

je n'ai pas brdlé 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 pouorpte
sans nous demander notre avis

nous n’avons pas commis de crimes
a part pleurer sous la lune
d’un air idiot
certains soirs de pénurie
pour donner de I'écho a la tristesse et des frssamos squelettes
a part quelques coléres aux éclats de cristal
qui atteste d’'une vie résiduelle
a part donner un coup de pied au chat
un soir d'orage et de pluie battante
a part bousculer I'élégance verbale d'un voisimpadker
un jour de guerre du Liban
a part épuiser la patience des meres
jusqu’a ce que leur lait devienne un vinaigre

a part quelques impulsions schizophréniques
gu’une électricité sournoise
propage par intermittence
dans I'improbable mécanique
de nos corps fatigués

certes
nous avons parfois révé a des spectacles vengeurs
a des instants de puissance absolue
a des moments de conquéte
a des ivresses grandioses
dont nous étions les héros
et les dieux vivants
insensibles a 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
malgreé ce qu’ils en disent
ceux qui pensent a notre place
et nous insultent au quotidien

ils nous ont condamnés avant de nous juger
par souci d’économie



nous sommes devenus les dangers publics
dont le bon peuple de Paris demande la téte eeles 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
a leurs réveries acadéemiques
a leurs réves hystériques
leurs délires patriotiques
ou les bizarres forment des cohortes
menagantes
équipés de couteaux et de scies
prétes a 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 sorciéres sont brulées
que les agités sont ficelés par des garcons basicher
gue les psychotiques sont endormis au coin du feu
et maintenus dans I'état d’inconscience

nous ne sommes pas des délinquants
nous sommes les esclaves défigurés d’une philosopaiadive
d’une nervosité discordante
d’'une société abusive
qui nous menace tous les jours
des pires injustices
qui voudrait nous euthanasier a I'avance
et nous emprisonner a la fin
pour ne pas supporter I'affront
et I'arrogance
de nos regards de fous.

CEP - 2006-
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