
 

                                     

 

 

 

                                                                                                            

 

 

 

 

Il y a un an nous avons fait l’unité des personnels 
de psychiatrie pour dire non à : 
 

-   la plate forme universitaire vampirisant l’ensemble 
des services de Psychiatrie en commençant par la 
psychiatrie D. 
-     à l’unité de pratique et de doctrine. 
-  et au monopole du neurocognitivisme et des 
neurosciences mal comprises et dénaturées. 
 
Il y a un an nous avons dit oui : 

 

-    à la diversité des pratiques et des doctrines. 
-   au maintien des services avec leurs particularités. 
-  aux échanges  théoriques et pratiques entre les 
services. 
 
Ces positions se sont toujours articulées dans nos 
prises de position : 
  
-   à la défense de l’hospitalisation complète. 
- à la défense des structures extra-hospitalières 
propres à chaque secteur. 
-  à la défense et au développement de la psychiatrie 
de secteur et à la défense stricte de chacun des 
secteurs. 
 
Nous avons toujours pris ces positions à contre 
courant de l’air du temps. Nombreux sont celles et 
ceux  qui se sont laissés séduire par la soit disante 
réalité économique, argument final pour toutes les 
restructurations mortifères pour les patients dont 
nous avons la charge. 
Mais à force de discussions et de débats, nous avons 
toujours  pu   regrouper  une  majorité qui  a évité  à  la   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Psychiatrie  tourangelle  de n’être plus qu’une 
médecine technocratique bien éloignée des soins que 
nécessite la prise en charge de la psychose, par 
exemple. 
 

Le temps est venu à nouveau de 
reprendre le combat. 
 
Vous n’allez pas tarder à comprendre que le service 
public hospitalier va rentrer dans sa dernière phase de 
restructuration. La tarification à l’activité va entraîner 
de plus en plus les déficits, les restructurations 
accélérées, les soins déshumanisés à nos frais et la 
disparition à terme du service public qui sera 
désormais assuré par le privé lucratif, très lucratif des 
fonds de pensions. 
La tarification à l’activité en psychiatrie, la RIM-P, 
signe la mort d’une psychiatrie à visage humain. 
 
C’est dans ce contexte que le regroupement de toutes 
les psychiatries est prévu sur le territoire de 
TROUSSEAU. Et, comme nos gouvernants et leurs 
fidèles ne s’arrêtent jamais, ils  ont déjà dessiné le 
schéma de la fusion de la psychiatrie D et de la CPU, 
dont le médecin chef n’hésite pas à écrire dans le 
rapport d’activité 2007 du CHU pour l’ARH, que 
l’élargissement de la plateforme universitaire devient à 
nouveau possible. 
 
Tout ceci devient possible avec la collaboration active 
du nouveau médecin-chef de la psychiatrie D, 
collaboration silencieuse, tout au moins envers les 
Personnels puisque depuis son arrivée, il y a eu une 
seule réunion de service ! 
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Il avait pourtant écrit un texte qui a obtenu le 
soutien d’une majorité des personnels des 
services de psychiatrie dans lequel il rappelait 
l’apport de la psychothérapie institutionnelle.  
 

En  fait, dans ce cas de pratique, la psychothérapie 
institutionnelle n’est au mieux qu’un prêt à porter dans 
des circonstances opportunes ! A la première 
occasion, on se dévêt et on reprend les habits de la 
maîtrise hiérarchique qui confond sens de la 
responsabilité et soumission au pouvoir médico-
technocratique qui désormais prévaut dans la nouvelle 
gouvernance hospitalière. 
N’oublions pas le soutien farouche, il y a un an, de 
la direction du CHRU à la plateforme universitaire. 
 

Ces gens-là ne cèdent jamais ! Alors, allons nous 
céder sur ce que nous avons toujours défendu ? 
 

NON ! 
 
La montée de toutes les psychiatries à TROUSSEAU a 
une raison essentielle, totalement étrangère à la 
psychiatrie : 
-    La suppression de CLOCHEVILLE qui doit être 
reconstruit, enfin ce qu’il en restera lorsqu’on en aura 
fondu une partie dans les services adultes de 
Bretonneau et Trousseau. Le CHRU doit diminuer sa 
dispersion géographique ! 
 
Nous défendons et défendrons le maintien de 
Clocheville là où il est. L’attention que nous 
devons porter à nos enfants, à l’encadrement 
soignant qu’ils nécessitent valent bien le souci que 
nous avons de défendre la spécificité des soins en 
psychiatrie ! Si Clocheville vient à Bretonneau, et 
est de fait dissout, tout cela en sera fini aussi bien 
pour Clocheville que pour la psychiatrie. 
 
-  La fusion de la psychiatrie D avec la CPU, c’est la 
fin du Secteur. 
-  La fusion de la psychiatrie D avec la CPU, est une 
OPA théorique et pratique qui signe définitivement la 
fin d’un service qui au CHRU a eu un rôle important 
en permettant des pratiques en voie de disparition. 
-  La fusion se fera par la mise en commun des lieux 
d’hospitalisation, des bureaux, des activités comme ils 
disent : un seul accueil, une seule cafeteria. 
- La mise en commun des lieux est la mise en 
commun des personnels ! Ils appellent çà des 
économies d’échelle. 

-   Le projet de construction serait sur l’actuel terrain 
de foot du CPTS. 
-  La fusion sera la mise en place des services par 
pathologies, par durées d’hospitalisation que nous 
avons toujours rejetés avec la mise en place des 
techniques de soins rentables dans le cadre de la 
tarification à l’activité. 
Ex : les électrochocs en série.  
Vive la RIM-P ! 
 

- La fusion s’étendra à la psychiatrie A et B de l’actuel 
CPTS. Ils parient sur le fait que les départs en retraites 
favoriseront bien les choses. 
 

 
Ce regroupement est idéologique : l’effet de 
l’idéologie associant un scientisme et une 
marchandisation des soins. 
Pour ce faire, il faut faire sauter tous les verrous y 
compris le statut des personnels. Mais de cela 
nous en reparlerons… 
 

NE LES LAISSONS PAS FAIRE ! 
 
Nous exigeons que la Psychiatrie D reste à 
bretonneau. 
Nous pensons qu’il est tout à fait possible de 
réimplanter la CPU à Bretonneau distinct du secteur et 
du service de la Psychiatrie D. 
 
 
 

  
 

SUDSUDSUDSUD organise deux heures d’information 

mensuelle en Psychiatrie D le : 

Vendredi 25Vendredi 25Vendredi 25Vendredi 25 avril  avril  avril  avril 2008200820082008    

de 13h30 à 15de 13h30 à 15de 13h30 à 15de 13h30 à 15hhhh30303030    

(salle de réunion de Psy D) 
 

et invite tous les personnels de 
psychiatrie du département à une 

réunion le 

LUNDI 28 AVRIL 2008LUNDI 28 AVRIL 2008LUNDI 28 AVRIL 2008LUNDI 28 AVRIL 2008    

àààà 21h00 21h00 21h00 21h00    

Au local syndical de Trousseau 
(proche du restaurant du personnel) 


