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a nouvelle loi votée en
janvier 2016, instituant les
« Groupements Hospitaliers
de Territoire », s’inscrit dans
les dispositifs 1égislatifs et réglemen-
taires qui organisent les finances, les
politiques et la performance publique
comme la précédente loi de santé, la
Loi HPST (Guilé, 2009).
En coordonnant la répartition des
moyens médicaux a 1’échelle d’un ter-
ritoire, cette nouvelle Loi apparait cen-
trée sur les besoins des patients, en
termes d’accessibilité et de qualité, tout
particulierement en zone rurale. Com-
ment mieux défendre la psychiatrie de
proximité fidele a I’esprit du secteur ?
Dans le contexte de restriction budgé-
taire contemporain, cette Loi et ses dé-
crets d’application seront drapés dans
la vertu d’une gestion rationnelle des

fonds publics et pourront en effet
contribuer a cette bonne gestion, en
supposant par ailleurs que la France
des corps intermédiaires ait bien dis-
sout toutes les agences, commissions,
missions et conseils qui servent, €lec-
tions apres €lections, a recaser les élus
non-réélus et leurs conseillers sans em-
ploi et sans autonomie.

Le Groupement Hospitalier de Terri-
toire (GHT) dont la mise en place est
obligatoire dans les prochains mois,
rassemble plusieurs établissements
hospitaliers partageant des filicres pa-
tients voisines et des missions de soins
complémentaires afin de mutualiser un
certain nombre de fonctions support.
Ce dispositif est subordonné a un pro-
jet médical partagé élaboré par les
communautés médicales des établisse-
ments appartenant a ce GHT, a I’instar
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des projets €élaborés au sein des Com-
munautés Hospitalieres de Territoire
actuelles. L’Agence Régionale de
Santé fixera la composition des GHT
en tenant compte des souhaits ex-
primés par les établissements, sans y
étre li€. L’objectif étant de réduire le
nombre de structures hospitalieres, les
¢tablissements, y compris psychia-
triques, sont invités a de larges regrou-
pements au sein de GHT polyvalents,
les GHT psychiatriques devant rester
I’exception.

Le texte de Loi mentionne également
un dispositif propre a nos disciplines,
dénommé Communauté Psychiatrique
de Territoire (CPT), qui découlera
d’une politique de santé mentale de ter-
ritoire élaborée par 1’ensemble des ac-
teurs de terrain dans les champs sani-
taire, médicosocial et social.

Ce nouveau dispositif de GHT est une
opportunité pour les établissements
psychiatriques, tout particulierement
pour les territoires ruraux isolés ou la
constitution de GHT monodiscipli-
naires pourrait renforcer 1’aliénation de
ces établissements a des pratiques
coupées de 1’évolution des connais-
sances et des besoins des usagers. Ces
¢tablissements s’enfermeraient dans
des archaismes corporatistes, sans at-
tractivité pour les jeunes praticiens et
a terme sans agrément de leurs services
comme terrain de stage validant pour
les internes de spécialité.

Méme si I’on aime a écrire que notre
discipline est « une spécialité ni tout a
fait la méme, ni tout a fait autre » que
les autres spécialités, on doit pourtant
I’inscrire dans le champ médical. Re-
vendiquer «1’exception culturelle »
pour la psychiatrie est par trop évitant
ou défensif et risque de conduire a
terme, par la politique de la chaise
vide, par aveuglement et surdité aux
évolutions des usagers, a décrédibiliser
nos pratiques et voir des pans entiers
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de pathologie détournés de la psychia-
trie, a I’aune de ce qui se passe pour
’autisme.

Le fossé se creusera, au détriment de
la psychiatrie et de la psychologie cli-
niques, entre la psychiatrie et la psy-
chologie universitaires d’une part et la
pratique de soins d’autre part. Ceci ne
fera qu’accroitre le malentendu entre
les soignants et les usagers, comme
cela peut étre rapporté dans plusieurs
Centres Médico-Psychologiques. Cela
n’aidera pas non plus a rendre plus ef-
ficients et fluides les parcours de soins
passant par les urgences des hdpitaux
généraux et les consultations de psy-
chiatrie de liaison.

Pour autant, il ne s’agit pas de jeter le
bébé avec I’eau du bain et de fermer
les hopitaux psychiatriques. Le déve-
loppement des secteurs et la réentrée
des consultations de psychiatrie dans
les hopitaux généraux sont bien a leur
actif. Ils n’ont pas attendu les dernieres
lois santé pour s’attaquer aux urgences
psychiatriques et réfléchir de fagcon
continue et spécifique aux enjeux
éthiques et thérapeutiques des hospita-
lisations libres et sous contrainte en mi-
lieu spécialisé.

La clinique de la relation, la pratique
de proximité articulée aux enjeux fa-
miliaux, scolaires, professionnels et so-
ciaux et les riches ouvertures psycho-
pathologiques, enrichies aussi bien par
les neurosciences que par les lectures
anthropologiques et les pratiques psy-
chanalytiques, font de nos disciplines,
psychiatrie générale, pédopsychiatrie
et addictologie, une médecine particu-
liere, a considérer comme telle.

On ne gagnera pas en lissant 1’ensei-
gnement, la recherche et la pratique
sous le couperet des criteres bibliomé-
triques ou médico-économiques, mais
on gagnera encore moins en s’isolant.
Il est plus positif et respectueux de no-
tre expertise, de combattre dorénavant
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sur le méme champ que les autres dis-
ciplines médicales et de rejoindre les
GHT polyvalents A charge pour nous
de demander a conduire la filiere au
sein de ces GHT, de prendre toutes les
dispositions nécessaires pour garantir
la tracabilité des budgets et I’efficience
des lignes de communication et de dé-
cision propres a cette filiere et d’orga-
niser de facon collégiale le projet de
soins, de recherche et de formation.

Nous serons plus fort alors pour abor-
der le second défi qui sera d’articuler

Communiqué

les soins psychiques offert par le GHT
aux actions de nos partenaires de com-
pétence départementale au sein du pro-
jet territorial de santé mentale, tel que
proposé avec le dispositif de Commu-
nauté Psychiatrique de Territoire. m
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Lorsque le corps dysfonctionne, qu’il confronte le sujet a la

souﬂrance ou met son existence en péril, survient le recours ala
ion, palpation, du praticien qui

sait (ou saural() quelque chose de son fonctionnement et de ses

aléas, qui peut le percer, le trouer, I'ouvrir...

Ce corps bi en partie il n’est-il plus

qu'un « corps-machine » qui se rappelle a nous quand les douleurs

et la géne mettent a mal la d’un corps

dans sa séduction et son fantasme d’immortalité.

Crée par une médecine occidentale, devenue au fil des siécles de Envoiture
plus en plus performante, ce corps s'inscrit dans une dualité avec

la psyché, qu'il est bien difficile de remettre en cause.

La médecine fournit a de multiples reprises des images de notre Eabuy
propre corps. Ce poumon, ce coeur, sont notres, mais de la qualité
de leur image découle un diagnostic qui nous fait passer de

« bien-portants » 4 malades. Selon I'interprétation de ces images,
nous pouvons quelques instants nous sentir associés au triomphe
de la médecine occidentale, ou basculer dans I'angoisse et un
sentiment « d’inquiétante étrangeté » (Freud, 1919). Notre corps, si

navettes gratuites

familier dans ses rythmes, ses éprouvés, ses constructions Pour se restaurer :
fantasmatiques, devient étrange et nous échappe.

Cet intérieur du corps dans lequel se loge la maladie est en effet un

bien étrange assemblage de viscéres, de réseaux de nerfs et de

vaisseaux, mais ne sommes-nous que cela ?

Comment penser ce qui affecte le malade et son entourage ?

Quelles sont les ré et les 4 9
désorganisations que générent la maladie et les interventions

médicales ?

Nous tenterons, tout au long de ce congrés national, d’apporter
quelques pistes a ces nombreuses questions, afin ‘en mieux
cerner leurs enjeux psychiques. Témoignages, exposés théoriques
et cliniques viendront nourrir une réflexion partagée entre
psychistes et professionnels intervenant sur ce corps.
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Le corps du malade

et le corps de la médecine :
un grand écart,

une inquiétante étrangeté
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