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AUDITION PUBLIQUE "AUTEURS DE
VIOLENGES SEXUELLES : PREVENTION,
EVALUATION, PRISE EN CHARGE"

En juin 2018, 20 ans apres la loi du 17 juin 1998, la Fédération Francaise des Centres de Ressources pour les Intervenants aupres des Auteurs
10 de Violences Sexuelles (FFCRIAVS) procédait a une Audition Publique sur les violences Sexuelles, selon la methodologie de la HAS. 35 propositions
accessibles sur hifp./imww.ficriavs.orymedia/filer_public/01/20/01203270-9129-4689-8e79-ed4b61d28ect apport_d_17_juin_2018.pdf en sont issues, Sur
lesquelles les organisateurs ont sollicité des avis,
Quelques-unes de ces propositions ont appelé des remarques du SPH et de la SIP

Si ces 35 propositions se veulent concretes, la majorité d'entre elles peuvent éire considérées comme des « vaeux pieux » correspondant a un
idéal qui ne sera pas atteint faute de moyens financiers, humains, et blocages de toutes origines. Certaines propositions feront toutefois I'objet
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dune courte argumentation.

Proposition | : Se donner les moyens mé-
thodologiques de mesurer des violences

sexuelles chez les mineurs

Avis du SPH et de la SIP : Parmi les moyens
envisageables, I y a un intérét a s‘appuyer
sur les fédérations de recherche régionales
existantes comme la Fedération de recherche
en santé mentale Psy, des Hauts-de-France
(F2RSM Psy) ou la Fédération Régionale de
Recherche en Psychiatrie et Santé Mentale
d'Occitanie (FERREPSY Occitanie).

Proposition 2 : Concevoir un livret sur
le secret professionnel des intervenants
aupres des Personnes Placées Sous Main
te Justice (PPSM))

Avis du SPH et de la SIP : La question
du secret professionnel est un vaste sujet tres
maltraité depuis plusieurs années. Le contexte
sociétal valorisant transparence et perte d'inti-
mité fait le lit des lois et décrets qui en rétré-
cissent le champ progressivement. Le partage
ou I'échange d'informations opérationnelles est
une litanie lancinante pour ceuvrer & une meil-
leure coordination des soins dont les disposi-
tifs organisationnels deviennent de plus en plus

complexes. Linformatique fascine certains dont
le Conseil national de 'Ordre des medecins. Se
référer a ce sujet au mémoire écrit par 'ASPMP
(www.aspmp.fr). Le milieu pénitentiaire est un
laboratoire des dérives du secret professionnel
a l'aune de l'argumentation sécuritaire et de la
volonté d'emprise sur autrui (personnes déte-
nues comme personnels soignants). Le secret
professionnel a un lien étroit avec l'indépen-
dance professionnelle. La HAS a comme projet
de travailler sur le partage d'informations. La
question est de savoir comment coordonner
un tel travail, afin que les sociétés savantes
s'emparent du sujet et non les agences techno-
cratiques (HAS) ou les institutions ne souhaitant
pas trop blesser I'executif (CNOM).

Praposition 7 : Elaforer des programmes de
prévention destings A des publics particuliers:
personnes Agées, migrants, leshiennes, gay,

hisexuels et transgenres (LGBT)

Avis du SPH et de la SIP : ['élaboration
de programmes est une opération complexe. |l
existe des démarches adaptées a des situations
spécifiques, comme celle décrite dans I'enca-
dré ci-dessous. Il est probable que d'autres
démarches similaires existent ici et la en totale
discrétion et probablement difficiles a repérer.

Le refuge en Iui-méme établit un suivi indivi-
duel aupres de chague jeune, et I'éducatrice
et les bénévoles peuvent metire en garde le
jeune qui se met en situation de danger. La
prévention se fait certainement au quotidien,
dans le suivi éducatif et psychologique des
jeunes. Lorsque nous sommes confrontes
a une problématique de prostitution par
exemple, i nous est difficile d'intervenir
autrement que dans un discours préventit,
Au sujet de la sexualité, la prévention aupres
des jeunes accompagngés se fait pas le biais
d'associations extérieures. Le bus info santé
qui intervient 1 fois par an, qui est un bus
qui sensibilise a la demande des profession-
nels un public particulier sur les questions
concernant la santé, la sexualité.

Et également, le Refuge fait intervenir
I'équipe nationale d'intervention en préven-
tion et santé (ENIPSE), anciennement le
SNEG  (https://www.enipse.fr/le-sneg/), qui
a vocation a faire de la prévention au sujet
des maladies sexuellement transmissibles,
aupres des publics LGBT.

Cette association intervient aupres du Re-
fuge 2 fois par an.
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Proposition 9 : Développer la recherche et
[évaluation permettant de construire des
programmes de prévention efficaces en
intégrant des recherches sur les facteurs

protecteurs

Avis du SPH et de la SIP : La plupart des
études d'évaluation des risques de récidive de
violences sexuelles ont surtout insisté sur les
risques en négligeant les facteurs susceptibles
de les réduire. Il en résulte des évaluations
deséquilibrées donc des prédictions inexactes.
Nous soutenons la réalisation d'études portant
sur les facteurs de protection d'autant que des
outils ont été mis au point comme le SAPROF
(Structured  Assessment of PROtective Fac-
tors for violence risk) et il existe une version
frangaise (guide d'évaluation des facteurs de
protection pour le risque de violence) depuis
plusieurs années.

Proposition 11 : Développer et faire
connaitre des lisux ressources, Services
et associations proposant une permanence

téléphonigue ou un accueil

Avis du SPH et de la SIP : Proposition sou-
haitable mais avec la question de l'acces a
cette information dans un monde saturé.

Proposition 12 : Bannir du vocabulaire e
terme de <« castration chimique > pour
le remplacer par un terme simple et non
stigmatisant (par exemple « traitement

antihormonal »

Avis du SPH et de la SIP : Campagne et
travail de déstigmatisation qui devrait s'inspirer
du programme Papageno pour la prévention
du suicide.

Proposition 13 : Augmenter le nombre et
la visibilité des structures qui prennent en
charge les mingurs auteurs de violences
sexuelles

Le SPH privilégie « le droit commun », c'est-
a-dire recourir aux structures généralistes exis-
tantes afin d'éviter toute stigmatisation, tout en
s'assurant de la coopération avec les CRAIVS,
et en prévoyant une ligne budgétaire.

Proposition 14 : Evaluer et développer au
niveau national 'expérience de réseaux
d'8coute pour proposer un numéro d'appel
unique

A condition de régler le probleme des moyens,

Proposition 15 : Mieux informer les vic-
times de violences conjugales comportant
tdes violences sexuelles de Iexistence de
[ordonnance de protection de la victime qui
sapplique & [auteur et lui impose un certain
nomhre dobligations et dinterdictions

Avis SPH et SIP : Linformation ne concerne
pas seulement les victimes mais aussi les
forces de l'ordre intervenant aupres de la vic-
time (Cf. dans une affaire récemment média-
tisée, une victime défenestrée en 2013 par
son mari et considérée comme responsable
de sa paraplégie).

Proposition 18 : Conduire des recherches-
action sur les dispositifs de rencontre
auteurs-victimes afin d'en mesurer la per-
tinence et d'en organiser le déploiement
en opportunité

Avis SPH et SIP : Le sujet reste délicat selon
une justice restauratrice encore peu connue.
Commencer effectivement par des recherches-
action (mais avec quels moyens et par qui ?) et
envisager ensuite des déploiements en fonction
des résultats et des possibilités.

Proposition 19 : Confier [expertise & une
collégialité d'experts ou A une unité spé-
cialisée de psychiatrie Iégale, et notam-
ment pour les expertises nécessitant une

Bvaluation précise de la dangerosité

Avis SPH et SIP :

o ['état critique de l'expertise psychiatrique
est bien connue. Le bindme d'experts était
requis avant 1985 et la collégialité est inen-
visageable dans la grande majorité des cas
du fait de la faible démocratie expertale.

o Lexpertise confiée a une unité spécialisée
est un risque de confondre expertise et
soin, voire d'utiliser les UHSA pour cette
fonction.

o Si ces unités spécialisées devaient exister,
combien, ou, pour combien de temps ?

Proposition 20 : Donner une formation
criminologigue complémentaire aux outils
0 6valuation aux experts psychiatres réali-
sant ce type d'expertise spécifique

Avis SPH et SIP : Comme pour la proposition
19, les experts sont en nombre restreints et
qu'entend-on par « criminologie » ?

al

T.

Proposition 22 : Pouvoir dissocier la durée
tu Suivi Socio-judiciaire [SSJ] de celle de

['njonction de Sains [IS]

Avis SPH et SIP : La proposition la plus
intéressante et si elle pouvait étre adoptée,
ce serait le grand succes de cette audition
publique. Il est évidemment ridicule d’ordonner
une IS qui peut durer 30 ans voire a perpétuite.
La décision de relevement devrait aussi, apres
avis medical (médecin coordonnateur, théra-
peute) et/ou expertal Simposer au procureur
qui ne pourrait s'y opposer.

Proposition 23 : Proposer [évolution de [a
|égislation permettant au magistrat de se
prononcer en faveur d'une obligation de Soin,
ou bien d'ung injonction, et ce en fonction de

la nature des soins requis par [expert

Avis SPH et SIP : C'est ce qui se fait déja
bien souvent, par pénurie de médecins coor-
donnateurs. Toutefois, l'obligation des soins
est un dispositif flou qui met mal a l'aise les
soignants. Linjonction de soin permet, quand
le médecin coordonnateur coordonne vraiment,
une mise en place plus efficace du dispositif
A noter que I'expert doit suggérer une oppor
tunité de soins, sans entrer dans le détall, lais-
sant aux equipes soignantes au moment de la
prise en charge thérapeutique, de déterminer le
type de soin adapté : on voit trop souvent des
experts proposer sans argumentation clinique
sérieuse des fraitements inhibiteurs de la libido
dans une perspective « parapluie ».

Proposition 24 : Promouvoir des lieux et
temps de rencontre entre les différents

intervenants en charge du condamné

Avis SPH et SIP : Nécessité de bien préci-
ser le périmetre de ces partages d'information.
Entre quels professionnels ? Quelle information
donnée au justiciable ?

Proposition 25 : Appliquer rigoureusement
le secret médical dans [utilisation du
Logiciel de I'administration pénitentiaire
[GENESIS ]

Avis SPH et SIP : Grand conflit qui oppose
les associations de médecins somaticiens
[APSEP] et psychiatres [APSEP] avec I'admi-
nistration pénitentiaire et maintenant le CNOM.
Respecter le secret professionnel, c'est ne
pas Uutiliser GENESIS qui impose de perdre
son indépendance professionnelle en optant
pour un identifiant justice : @justice.fr. Nou-
velle référence au mémoire rédigé par 'ASPMP
(cf. proposition 2).

Proposition 26 : Transmettre toutes les
informations nécessaires & la prise en
charge aux professionnels du soin dés
lors quelles ne sont couvertes par aueun

secret [égal

Avis SPH et SIP : ['échange d'informations
nécessaires est possible, et peu sujet a contes-
tation, si c'est dans la méme équipe de soins
afin d’'ameliorer la prise en charge.

Proposition 27 ; Permettre de lever plus
facilement ['injonction de soins lorsque
[évaluation du risque de dangerosité du
sujet expertisé et Ie traitement associé ],
est proche de celle d'un sujet de la popu-
lation générale

Avis SPH et SIP : Propositions en lien avec
les propositions 22 et 30, mais le relevement
d'une mesure quand le médecin coordonna-
teur et le thérapeute sont d'accord restent
difficiles. Les JAP rechignent et les procureurs
s'y opposent [parapluie]. Quelles dispositions
a envisager pour un relevement plus facile ?

Proposition 29 : Donner la possibilité aux
CRIAVS de développer une offre de soin
spécialisée en complément de loffre de
droit commun corolairement, celle-ci doit
pouvoir mettre en ®uvre des soins Spé-
cialisés intersectoriels

Avis SPH et SIP : Favorable, déja en ceuvre
a certains endroits.

Proposition 30 ; Modifier [a loi du 17 juin
1998 afin, notamment, de redéfinir un en-
semble de critbres justifiant [opportunité de
la mise en place d'une injonction de Soins,
réaffirmer le principe d'individualisation
dans |e prononeg de [injonction de Soins,
et découpler la durgg de [injonction de soins

Avis SPH et SIP : La proposition rejoint la pro-
position 22. II manque dans 'audition publique
la discussion des criteres justifiant I'opportunite
d'une injonction de soins. Le SPH a déja par
le passé souhaité qu'une audiion publique ou
une conférence de consensus se penche sur
cette question.

Proposition 32 : Evaluer Ia faisabilité et
la pertinence des dispositifs de justice
restaurative et de leur Gventuelle appli-
cation 3 [a prise en charge des auteurs de
violences sexuelles

Avis SPH et SIP : La justice restaurative
pourrait avoir un rble pédagogique sur I'opi-
nion publique face aux obstacles des peurs
et réticences.

Proposition 34 : Renforcer les dispositifs
de formation continue sur des modules
de psychocriminologie clinigue afin de
favoriser la montée en compétence des
professionnels de santé

Avis SPH et SIP : Pourrait relancer ldée
d'un DES de psychiatrie légale. Poursuivre les
formations post-graduees.
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SIVIC 0U CIHGIT LE SECRET MEDICAL

Michel DAVID

Vice-président du Syndicat des Psychiatres des Hopitaux
Président de la Fédération Francaise de Psychiatrie

Les désolantes « péerpéties » de lapplication SI-VIC pour ne pas 'appeler fichier est une ilustration supplementaire et lamentable de la mort a
pelit feu du Secret medical. SI-VIC designe le systeme d'information pour le suivi des victimes. Il a fait la une de l'actualite fin avil 2019 apres
que le Canard enchainé ait révélé que des informations confidentielles concernant des « gilets jaunes » ayant consulté dans des hopitaux de
I'AP-HP auraient été dévoildes. Quels que soient les faits objectifs de cette triste affaire, son exposition dans le débat public pose la question du
secret medical. Les exemples foisonnent de son effritement. Sans pouvoir ici tous les recenser; rappelons-nous qu'en 2007 avec la loi « Droit au
logement », le légisiateur a prévu que le dossier medical du demandeur de logement fasse partie des pieces communicables au bailleur (article 35
de la lo). Méme si l'exécutif de I'époque s'était empresse de dire qu'il sagissait d'une erreur et qu'un simple certificat medical suffirait, I'oubli
est significatif du peu de considération de nolre sociélé pour le Secret medical.
Une petite excursion dans le passe permet de comprendre pour quelles raisons, pour certains médecins et malheureusement pas tous, le secret

médical est une valeur €thique et deontologique essentielle et nécessaire de la pratique soignante. Sans remonter jusqu'au Serment d Hippocrate
qui énonce toutefois des principes fondamentaux, I'histoire du Code pénal francais apporte quelques lumieres pleines de sens,

De ['intérét de Ihistoire

La premiere version du Code pénal de 1810
prenait la pratigue soignante comme modele du
secret médical. Un rappel de I'ancien article 378
qui tend déja a étre oublié, aussi bien la version
iniiale que celle modifiée en 1944 (ajouts en
caractere gras) n'est pas du luxe : « Les méde-
cins, chirurgiens et autres officiers de sante,
ainsi que les pharmaciens, les sages-femmes,
el toutes autres personnes depositaires, par élat
ou profession, ou par fonctions temporaires ou
permanentes des secrets qu'on leur confie, qui,
hors le cas ou la loi les oblige ou les autorise
a se porter denonciateurs, auront revelé ces
secrets, seront punis d'un emprisonnement d'un
mois a six mois, et d'une amende de cing cents
francs a quinze mille francs ».

Les discrétes modifications (en gras) de I'apres-
guerre sont intéressantes. Elles étendent les
personnes devant répondre au secret médical a
celles ayant des fonctions permanentes ou tem-
poraires, mais surtout celles qui peuvent y déroger
ne sont plus seulement celles qui y sont obligées
par la loi, mais aussi celles qui sont autorisées,
laissant ainsi 'ouverture & une marge d'interpréta-
tion et d'initiative a celui qui détient le secret.

Le Conseil national de I'Ordre des médecins, en
s'inspirant des termes du serment d'Hippocrate,
considere que « Le secret couvre tout ce qui est
venu a la connaissance du medecin dans l'exer-
cice de sa profession, c'est-a-dire non seule-
ment ce qui luf a eté confié, mais aussi ce qu'il a
v, entendu ou compris » (article 4 du Code de
deontologie medicale et R.4127-4 du Code de
la santé publique). Si on prend cette définition au
pied de la lettre, il s'agit d’un champ tres étendu
et qui obligerait le médecin a se taire en toute
circonstance. Malheureusement, il ne semble
pas qu'il en soit ainsi.

La loi ne définit pas ce qu'est un secret. L'origine
du secret professionnel dans la mythologie est
bien connue. Le roi Midas cachait ses grandes
oreilles sous ses cheveux, mais son barbier dé-
couvre le secret et jure de ne pas le dévoiler. Pour
ce faire, il le dissimule dans la terre au pied de
roseaux, mais avec le vent, le secret se répand et
est découvert. La morale de I'histoire montre qu'il
est bien difficlle de garder un secret cache.

Atel point que notre société développe avec avi-
dité, sans craindre le ridicule, le « concept » de
« secret partagé ». Lantonymie de I'expression

ne semble guére surprendre qui que ce Soit.
Qu'un secret soit difficile a garder pour de nom-
breuses raisons n'est pas pour surprendre, mais
ceux qui adherent au secret partagé montrent
bien qu'ils ont renoncé a la notion de secret.
Si on feullette le Code pénal dans I'édition
Dalloz, on remarque que les auteurs s'inté-
ressent precisement et largement au « secret
protégé » et non au secret partagé. Une proxi-
mité phonologique a di faciliter un glissement
d'adjectif & ceux qui y trouvent un intérét...

La version de 1810 a subsisté jusqu'a I'abro-
gation du code napoléonien pour donner nais-
sance le 1% mars 1994 au Code pénal actuel.
Larticle 378 a été remplacé par l'article 226-13,
sans réference a la pratique médicale : « La re-
Vélation d’une information a caractere secret par
une personne qui en est depositaire soit par élat
ou par profession, soit en raison d'une fonction
ou d'une mission temporaire, est punie d'un an
demprisonnement et de 15 000 € d'amende ».

De [intérat géndral a [intérét du patient

La loi a voulu garantir la sécurité des confi-
dences qu'un particulier est dans la nécessité de
faire a une personne dont I'état ou la profession
la destine a les recevoir, et en considérant que
cette garantie se faisait dans un intérét général
et d’ordre public (Crim. 19 nov. 1985, Bull,
crim. N° 364) et que ce principe était général
et absolu, et qu’il n’appartient a personne
d’en affranchir les dépositaires (Crim. 8 mal
1947, Bull.crim. N° 124),

La loi du 4 mars 2002 a apporté des préci-
sions sur les échanges d'informations entre
professionnels de santé participant a la prise
en charge du patient. C'est a ce propos qu'on
peut trouver sur le site du CNOM (consulté
le 1o mai 2019), a l'onglet Public/Le secret
meédical, la notion de secret « partagé » (texte
du 03/10/2012), mais avec des guillemets

pour « partage » et concernant un partage qui
ne l'est qu'entre plusieurs professionnels de
santé engagés dans une prise en charge théra-
peutique commune.

La loi du 23 janvier 2016 a élargi le champ des
partages d'information qui n'est pas uniquement
cantonné a une équipe de soins. Il'y est question
d'informations strictement nécessaires a la prise
en charge et d'un partage soumis a l'accord,
tres théorique, du patient qu'il peut méme don-
ner sous forme « dématérialisée ». Il est fait état
5 fois dans le texte de la loi du « secret médi-
cal » et pas de secret partagé.

Durant ces dernieres années, des autorites indé-
pendantes ont obtenu dans leurs missions I'au-
torisation de consulter les dossiers médicaux,
comme le Défenseur des droits ou le Controle

De [intérét des patients a [intérét des institutions

Le milieu pénitentiaire est par « excellence »
un endroit o I'on peut avoir des doutes sur le
respect du secret medical. En prison, l'intimite
n'existe pas. La vigilance sur la confidentialité
des soins en devient encore plus exigeante.
Les professionnels de santé, somaticiens et
psychiatres exercant en prison ont largement
fait état des risques renouvelés et permanents
de perte de confidentialité, que ce soit en par-
ticipant & des « commissions pluridisciplinaires
uniques » (CPU) ou en utilisant des dispositifs
numériques pénitentiaires, GENESIS et dossier

De [intérét d'on ne sait plus qui

Le dossier médical de I'usager ayant le sta-
tut d'archives publiques est un exemple de
confusion des genres. Jusqu'en 2008, les
personnes qui pouvaient avoir acces au dos-
sier médical d'une personne décédee, détenu
par un établissement de santé, public ou privé,
étaient ses ayants droit pour des motifs pré-
Cis Si la personne ne S'y était pas opposée de
son vivant. Depuis la loi n° 2008-696 du 15
juillet 2008 relative aux archives, l'acces au
dossier a completement changé. La circulaire
n°DHOS/ET/2009/271 du 21 ao(it 2009 re-
lative a la communicabilité des informations de

d'orientation et de transfert (DOT). Un argumen-
taire détaillé sur ce sujet peut étre consulté sur le
site www.aspmp.fr.

Dans tous les cas, e patient (détenu) risque d'étre
écarté de ces échanges dinformations qui le
concerne pourtant au premier chef. Lintérét de
P'institution domine et non celui du patient. |
Ny a évidemment que les bonnes ames et les naifs
plus ou moins droitsdelnommistes pour prendre
en considération les droits des « méchants ».

santé concernant une personne décédée ayant
été hospitalisée dans un établissement public de
santé ou un établissement de santé privé chargé
d’'une mission de service public explique le détall
de la reglementation tout en essayant de corri-
ger le tir.

En effet, le dossier d’un patient est consi-
déré comme ayant le statut d’archives
publiques communicables de plein droit a
toute personne qui le souhaite vingt-cing
ans apres le déces de la personne, sans
qu’elle puisse s’y opposer de son vivant,
Les établissements de santé sont tenus de

genéral des lieux privatifs de liberte, mais il faut
souligner qu'il s'agit toujours d’une possibilité
uniquement autorisée pour un médecin de
I'équipe de ces autorités indépendantes. Ce
« détail » est important pour la suite de I'exposé.

L'extension de ces « partages d'information »,
de l'intérét général a glissé vers l'ntérét de la
personne, afin d'améliorer et coordonner sa
prise en charge et pour le respect de ses droits,
Ce qui ne peut étre contestable surtout si on res-
pecte réellement son avis, que le consentement
a la fransmission d'informations a été recueilli en
S'assurant des pleines compétences psychiques
de la personne pour comprendre la teneur des
informations a transmettre et les conséquences
de ces divulgations,

conserver les dossiers vingt ans a compter
de la date du dernier séjour. Il est évidemment
étonnant que n'importe qui puisse aller consul-
ter le dossier de son voisin, d'y appendre les
pathologies somatiques ou psychiatriques dont
il a pu étre affecté. La situation est plus sensible
dans les dossiers psychiatriques et pédopsy-
chiatriques, car outre les données médicales
relatives aux affections psychiatriques, d'im-
portantes données biographiques trés intimes
concernant la personne et son entourage
peuvent y étre consignees.
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Probablement conscients du probleme, les pou-
voirs publics jamais a court de contradictions
conseillent aux établissements de santé « d'or
ganiser avec une particuliere attention 'élimination
aes dossiers dés expiration au dglai reglementaire
et a étre particulierement attentifs sagissant de
dossiers ayant appartenus a des patients dont ils
ont eté informes du deces ». Toutefois, I'élimina-
tion n'est pas si simple, car il faudra, apres s'étre
entouré des avis du directeur de I'établissement
de santé et d'un médecin, avoir I'accord du
directeur des archives départementales qui peut
s'opposer a la destruction s'il considere qu'il faut
conserver des dossiers pour documenter des
fravaux de recherche.

Un argument souvent entendu pour combattre le
secret medical consiste a dire que les citoyens
honnétes n'ont rien a cacher. Cet argument est
évidemment sans intérét ici puisqu'il ne s'agit
pas de comportements délictusux, mais simple-
ment de la vie inime. Outre le viol de I'intimité
d'une personne ou de son entourage qu'im-
plique l'acces au dossier par des personnes
n‘ayant aucun lien avec la personne décédee,
et J'espere ne pas avoir besoin de donner des
exemples précis, ce type de reglementation pré-
sente au moins deux inconvénients pratiques
» De nombreux psychiatres depuis plusieurs
années ne consignent que le strict minimum
dans les dossiers, se cantonnant a lister
symptomes, traitements et autres mesures
thérapeutiques prises et excluant toutes
données biographiques qui sont pourtant
de toute utilité dans la prise en charge d'un
patient, amoindrissant ainsi la qualité des
dossier.

» Les ayants droit qui font des demandes
pour consulter le dossier d'un aieul parfois
des décennies apres le séjour afin de mieux
comprendre ce dont le grand-pere souffrait et
déclaircir des zones d'ombre et des non-dits
familiaux ne pourront plus accéder aux dos-
siers détruits. Accompagnant ces démarches
dans mes fonctions hospitalieres, je les trouve
tres intéressantes. Elles apportent parfois un
soulagement intense, balayant des non-dits
plus angoissants que la réalié. Si les dossiers
sont détruits, cette recherche de la mémoire
et de I'histoire familiale ne sera plus possible.

A qui donc profite cette réglementation ? A-t-elle
été prise sans que la question des dossiers des
patients ait été envisagée? Ou releve-t-elle de
I'obsession contemporaine pour le culte de la
transparence et donc de son revers : une mé-
flance généralisée presque paranoiague? Quel
est I'ntérét d'une consultation sans restriction
ouverte a tous et d'en priver des ayants droit?
J'espere ne jamais voir la communication en

De [intérét des institutions & ['intérét génral

Retour & la case départ maintenant.

Lintérét général qui était autrefois le socle du
secret médical s'appuie maintenant sur la sécu-
rité publiue. Le partage d'information permet
aux pouvairs publics, et notamment aux institu-
tions sécuritaires, ministere de I'lntérieur/préfet
et Administration pénitentiaire, d’avoir des infor-
mations qu'elles présument utiles pour remplir
leur mission.

Parmi les exemples récents, on releve le décret
n° 2018-383 du 23 mai 2018 autorisant les
traitements de données a caractere per-
sonnel relatifs au suivi des personnes en

soins psychiatriques sans consentement,
dit Hopsyweb qui permet le fichage de patients
hospitalisés sans consentement et a propos du-
quel plusieurs recours auprés du Consell d'Ftat
ont été déposés par des organisations profes-
sionnelles (CRPA, SPH, CNOM) et soutenus par
d'autres (UNAFAM, ASPMP, USP, FFP). Le SPH
soutient, et le démontre, que ce décret s'inscrit
dans la lutte contre la radicalisation. Dans son
meémoire en défense en date du 25 avril 2019,
le ministére de la Santé déclare : « Le syndicat
requérant ne demontre pas que cette finalité ne
serait pas celle réellement poursuivie, et que la
finalite de ce traitement serait en réalite la lutte

ligne de tous les dossiers médicaux et acces-
sibles a tous, mais nous y sommes presque.

Il 's'agit donc d’'un aspect peu connu, qui ne
semble pas avoir mobilisé les foules, les spé-
cialistes du droit médical ou les juristes en
genéral, mais qui a mon sens interroge le fonc-
tionnement de notre société. Personnellement,
je n'ai découvert la question que récemment en
travaillant avec le département de I'information
médicale de mon hopital et cet aspect est éga-
lement largement méconnu de mes confreres et
de la population générale. Quand j'accompagne
les familles demandant a consulter ces vieux
dossiers et que je les informe de la possibilité
de tout un chacun de venir consulter le dossier
de leur parent, elles ne manquent pas d'étre sur-
prises et choquées.

En prenant un seul exemple, et en y passant un
peu de temps, les préjudices inhérents a la dis-
parition du secret médical apparaissent évidents.
Il faut imaginer que bien d'autres exemples
existent.

contre le terrorisme ». Et ce qui est incroyable
et qui pose des questions logiques étonnantes,
et indirectement suscite une inquiétude quant
& la cohérence de I'Etat, est la parution d'une
modification du décret qui prévoit un alinéa 6 a
larticle 1 que le représentant de I'Etat sera in-
formé « sur l'admission des personnes en soins
psychialrigues sans consentement necessaire
aux fins de prévention de la radlicalisation a carac-
lere terroriste » et un nouvel article (2-1) pré-
voit que « Pour la seule finalité prévue au 6° de
larticle 1%, les noms, prenoms et dates de nais-
sance figurant parmi les données mentionnees au
1° de larticle 2 font lobjet d'une mise en relation

avec les mémes donnees d'identification enregis-
Irées dans le Traitement automatisé de données
a caractere personnel denomme FSPRI. Lorsque
cette mise en relation révele une correspondance
des données comparées, le représentant de [ Etat
aans le departement ou a eu lieu ladmission en
S0ins psychiatrigues sans consentement el le
cas eéchéant, les agents places sous son auto-
fité qu'il désigne a cette fin en sont informes ».

Onremarque d'ailleurs que le décret se contente
de citer I'acronyme FSPRT sans en déployer I'in-
titulé en « clair » : qui est fichier des signalements
pour la prévention et la radicalisation a caractére
terroriste. La CNIL interrogée sur ce projet de
modification du décret du 23 mai 2018 évoque a
plusieurs reprises le secret médical dans sa déli-
bération n°2018-354 du 13 décembre 2018
(https://www.legifrance.gouv.fr/
jo_pdf.do?id=JORFTEXT000038442727).
Elle déclare que « La Commission est reservee
sur la possibilite, pour le présent projet de décret,
dintroduire une derogation au secret profes-
sionnel qui permetirait aux agents accedant au
FSPRI déire destinataires d'informations cou-
vertes par le secret medicd ». La presse et les
réseaux sociaux ont rapidement réagi a la parution
de ce décret. Par exemple cet article du Monde
https:/Awww.lemonde. fr/societe/article/2019/05/07/
radicalisation-et-psychiatrie-les-donnees-de-
deux-fichiers-pourront-etre-consultees-par-les-
prefets_5459292_3224.himl

En fonction de lactualit, on imagine que
pourraient étre étendus a l'infini les motifs de
surveillance pour des faits particuliers toutes
les personnes hospitalisées en psychiatrie et
suspectes d'étre un danger pour la sireté de
I'Etat qui deviendrait un motif d’hospitalisation
en psychiatrie. Et bien entendu, si un régime
encore plus autoritaire se mettait en place, tous
les outils lui ont été actuellement bien préparés.
Une constance des gouvernants depuis la loi de
rétention de siireté de 2008.

Dans la méme veine, on note aussi les tentatives
de certaines préfectures pour metre en place
un réseau d'information en prenant comme
appui les présidents de CME afin de donner des
informations aux préfectures au sujet des per-
sonnes suspectes de radicalisation. Ces tenta-
tives ont été présentées aux Etats généraux psy
sur la radicalisation en novembre 2018 a Paris
hitps://www.youtube.com/watch?v=khnfaCT0504

Mais la connaissance d'informations médicales
peut avoir d'autres motifs. Je n'évoquerai pas

ici le Big data pour les données de santé dont
la finalité serait, en accumulant les données et
en les recoupant, d’avoir une meilleure connais-
sance des pathologies et de leurs traitements
afin de contribuer a I'amélioration des prises en
charge sanitaires. Ce sujet a lui seul obligerait
a de nombreux développements. Ce qu'il faut
en retenir, comme pour les autres situations,
c'est que l'argument utilitariste est souvent dif-
ficilement contestable. Le mettre en avant, sans
se soucier des conséquences, écarte d’'emblee
toute autre objection. Pourtant certains usa-
gers se plignent de cet argument utilitariste.
Aingi, faut-il vivre avec son temps ? Une infor-
maticienne a dénonce I'application Doctolib et
qui montre que « vivie avec son temps », étre
fasciné par la technique peut étre redoutable
(A. Marthe, « Injonction & Doctolib », janvier 2019,
84, Pratiques, les cahiers de la médecine uto-
pique : hitps://pratiques. fr/Injonction-a-Doctolib).

Finissons, last but not least, par un dernier motif
de divulgation d'informations médicales pour
raisons économiques cette fois. Sécuritaire et
économique sont les deux mamelles nourrissant
le partage d'information.

Le décret n° 2018-1254 du 26 décembre

2018 relatif aux départements d’informa-

tion médicale permet a la Cour des comptes

d'accéder aux informations medicales suivantes

listees a l'article R. 61713-1 du Code de la santé

publique :

o L'identité du patient et son lieu de résidence ;

L es modalités selon lesquelles les soins ont
été dispensés, tels qu’hospitalisation avec ou
sans hébergement, hospitalisation a temps
partiel, hospitalisation a domicile, consulta-
tion externe;

 ['environnement familial ou social du patient
en tant qu'il influe sur les modalités du traite-
ment de celui-ci;

* Les modes et dates d'entrée et de sortie;

 Les unités médicales ayant pris en charge
le patient;

e Les pathologies et autres caractéristiques
meédicales de la personne soignée ;

e Les actes de diagnostic et de soins réalisés
au profit du patient au cours de son séjour
dans I'établissement.

Le décret précise, en modifiant article R.6113-5
du Code de la santé publique, que peuvent avoir
acces a ces données « Les commissaires aux
comples qui ont acces, pour consultation uni-

quement et sans possibilite de creation ou de
modification, a des données a caractere person-
nel mentionnées a l'article R, 6113-1, dans le
cadre de leur mission légale de certification des
comples des élablissements de santé mention-
née a larticle L. 6145-16 », tout étant « soumis
a l'obligation de secret dont la méconnaissance
est punie conformement aux articles 226-13 et
226-14 du Code penal ».

Confrairement aux autres situations ou I'exten-
sion de 'acceés a des données médicales par
des autorités indépendantes (comme le Controle
général des lieux de privation de liberté) n’a été
permise qu’a des médecins de ces equipes,
dans le cas présent I'acceés en est autorisé a
des commissaires aux comptes non-medecins,
dont outre cette exception grave d'acces a des
données a des non-médecins, on se demande
bien quel usage les commissaires aux comptes
vont faire de ces données médicales dans une
perspective de rationalisation financiere.

Anne Lécu, praticien hospitalier & 'UCSA du
centre pénitentiaire de Fleury-Mérogis a écrit sur
la vie et la mort du secret médical (Editions du
Cerf, 2016). Il s'agit bien de sa mort, une mort
lente, inexorable. Certains médecins 'y contri-
buent et I'acceptent en Iui octroyant de vagues
soins palliatifs ; d’autres ceuvrent encore a sa
réanimation, mais ils se sentent bien seuls et se
demandent parfois s'il ne s'agit pas d'acharne-
ment thérapeutique.
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FLECTIONS PROFESSIONNELLES 2019
RESULTATS

Du 25 juin au 2 juillet 2019, les médecins hospitaliers ont 6té appelés a élire leurs représentants dans trofs insiances : le Conseil de discipline (CD),
la Commission statutaire nationale (CSN) de leur specialite et le Conseil supérieur des professions médicales (CSPM).

Le CSPM détermine par sa composition la représentativité des organisations syndicales dans le dialogue avec les pouvoirs publics sur les fextes
relatifs a la pratique professionnelle des medecins hospitaliers. Les autres instances, les CSN et les CD, conservent leur role dans le traitement
des Situations individuelles

Leur composition a €l fixée au terme des €lections professionnelles.

Grdce a vos votes, Action Praticien Hépital & Jeunes Médecins disposent pour le Conseil supérieur des professions médicales (CSPM),
de 3 sieges sur 5 dans le college n°2 des PH litulaires et de 3 sieges sur 5 dans le college n°3 des praticiens non titulaires : APH & JM y
sont ainsi la premiére force intersyndicale pour les Praticiens Hospitaliers, titulaires et non titulaires.

APH & JM font leur eniree dans le college n°1 des Hospitalo-Universitaires titulaires, avec un siege qui sera occupe par le Professeur Gisele
Apler, pédopsychiatre, seule femme du college HU et vice-présidente du SPH.

Dans le CD et la CSN, pour la psychiatrie, I'alliance du SPH, de I'USP et de Jeunes Médecins a obtenu la moitie des sieges sur ces deux instances.

Profession de foi des candidats d'Action Praticiens Hapital et de Jeunes Médecins

Les unions syndicales Action Praticiens Hépital (Avenir Hospitalier et la Confédération des Praticiens des Hopitaux) et Jeunes
Médecins portent ensemble leurs valeurs communes :

» Attachement sans réserve au Service Public hospitalier.

» Plan attractivité, donnant envie aux praticiens de venir et rester a I'hopital public.
o Respect du temps et des conditions de travail pour concilier vie personnelle et vie professionnelle.
» Reconnaissance de la pénibilité lice a la permanence des soins.
 Revalorisation des rémunérations & hauteur de la compétence, responsabilité et de I'évolution du colt de la vie.

» Acces au statut unique de praticien hospitalier.
« Indépendant des gouvernances des établissements / GHT.
o Apres examen national par les pairs (inscription sur liste d'aptitude).

» Indépendance professionnelle garantie par une nomination nationale.
» Reconnaissance des valences et des parcours professionnels : soin, enseignement, recherche, missions institutionnelles, management.

» Role décisionnaire des praticiens hospitaliers dans la gouvernance des hopitaux, pour la remettre au service du soin et aux
valeurs humanistes et sociales de I'hdpital public.

» Représentation syndicale des praticiens au sein d'une instance locale deédiée aux conditions de travail, santé et sécurité.

Les unions syndicales Action Praticiens Hopital (Avenir Hospitalier et la Confédération des Praticiens des Hopitaux) et Jeunes Médecins portent

ensemble leurs valeurs communes.

L'USP et le SPH, unis depuis plusieurs années dans la méme intersyndicale CPH au sein d’APH, puis avec le Printemps de la Psychiatrie, sont

engagés a defendre avec Jeunes Médecins, les psychiatres praticiens hospitaliers titulaires et contractuels avec en particulier :

1. Le vote au parlement d’une loi globale sur la psychiatrie : La Psychiatrie est une discipline a part entiere dont les spécificités doivent
étre reconnues dans les politiques de santé, intégrant tous les enjeux territoriaux et sectoriels.

2. Pour des mesures urgentes et pérennes contre I'état de dégradation de la psychiatrie infanto-juvénile.

3. Une reconnaissance de I'importance des échanges entre professionnels et une réflexion ouverte sur les pratiques cliniques, pour
un acces facilité aux formations respectueuses des différentes bases théoriques en psychiatrie.

4. Pour une évolution des modes de financement de la psychiatrie, contre les effets pervers de tarification a I'activité et pour
des moyens a la mesure des besoins

COMPOSITION DU CSPM (arrété du  juillet 2019)

Sont désignés pour siéger en qualitt de représentants des ministres compétents :

» Le directeur général de I'offre de soins ou son représentant ;

» Le directeur général de la cohésion sociale ou son représentant ;

» Le ministre de I'enseignement supérieur, de la recherche et de l'innovation ou son représentant.

Sont 6lus :
2 Pour le collége statutaire des hospitalo-universitaires (collége n° 1)
Titulaires Suppléants
Au titre de la liste commune APH et Jeunes Médecins Au titre de la liste commune APH et Jeunes Médecins
Pr Gisele APTER Pr Raphael BRIOT
Pr Adrien BOUGLE
Au titre de la liste commune GMH/INPH/SNAM-HP Au titre de la liste commune CMH/INPH/SNAM-HP
Pr Sadek BELOUCIF Pr Bruno BAUDIN Pr David FUKS
Pr Olivier BOYER Pr Sylvie BAUDOIN Pr Nicolas TERZI
Pr Pascal LE CORRE Pr Michel LEJOYEUX Pr Jean Paul FEUGEAS
Pr Jean Pierre PRUVO Pr Jean Nicolas CORNU Pr Frank BOUDGHENE

< Au titre du collége statutaire des praticiens hospitaliers (collége n° 2)

Titulaires Suppléants

Au titre de la liste commune APH et Jeunes Médecins Au titre de la liste commune APH et Jeunes Médecins
Dr Jacques TREVIDIC Dr Maria CORTES Dr Jean-Frangois CIBIEN

Dr Renaud PEQUIGNOT Dr Frangois BART Dr Carole POUPON

Dr Anne WERNET Dr Pascale LE PORS Dr Anne GERVAIS

Au titre de la liste commune CMH/INPH/SNAM-HP Au titre de la liste commune CMH/INPH/SNAM-HP

Dr Rachel BOCHER Dr Marie-Christine KAYAL-BECQ Dr Stéphane BOURCET

Dr Didier THEVENIN Dr Eric 0ZIOL Dr Stéphane DAVID
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2 Au titre du collége statutaire des praticiens non titulaires (collége n° 3)

Titulaires

Au titre de la liste commune APH et Jeunes Médecins
Dr Emmanuel LOEB

Dr Franck VERDONK

Dr Israél NISAND

Au titre de la liste commune GMH/INPH/SNAM-HP
Dr Sylviane DYDYMSKI
Dr Maud WILLIAMSON-CHABAUD

< Sont désignés représentants de la FHF

Titulaires

Mme Zaynab RIET

Mme Catherine GEINDRE
Dr Frangois-René PRUVOT
Dr Jean Pierre SIBILIA

M. Francis SAINT HUBERT
Dr Thierry GODEAU

Dr Christian MULLER

Suppléants

Au titre de la liste commune APH et Jeunes Médecins
Dr Elodie LEBREDONCHEL Dr Elise MAMIMOUE

Dr Marguerite HUREAUX Dr Lamia KERDJANA

Dr Anais CODORNIU Dr Anne-Cécile PETIT

Au titre de la liste commune GMH/INPH/SNAM-HP

Dr Brigitte DE BREYNE Dr Laurence IMPERAIRE BORONAD
Dr Christine CHOMA-FOURNIER Dr Bruno REVOL

Suppléants

M. Jean-Olivier ARNAU.
Dr Béatrice AUBRIOT
Dr Sylvia BENZAKEN
Dr Armelle COURTOIS
M. Frangois CREMIEUX
Pr Annane DJILLALI
Mme Armelle DREXLER

Pr Pascale GUIRAUD
Mme Marie HOUSSEL
M. Maxime MORIN

Dr Blandine PERRIN

Dr David PINEY

Mme Nathalie SANCHEZ
Dr Bertrand DEBAENE

GOMPOSITION DE LA COMMISSION STATUTAIRE NATIONALE DE PSYCHIATRIE

2 Action Praticiens Hopital & Jeunes Médecins (SPH - USP - JM)

Titulaires

BETREMIEUX Marc (CHG Hénin-Beaumont)

HUET - GLACHANT Delphine (CHG La Queue-en-Brie)
LEPETIT Alexis (CHU Lyon)

2 CMH (IDEPP) / INPH (SPEP) :
Titulaires

BOURCET Stéphane (CHG Toulon)
RAHIOUI Hassan (CHG GHU Paris)
AUBRIOT Beéatrice (CHG GHU Paris)

Suppléants

MONTET Isabelle (CHG Saint Maurice)
SALVARELLI Jean-Pierre (CHG Bron)

CORTES Maria (CHG Mantes-la-Jolie)

Suppléants

LINARES Isa (CHG Neuilly-sur-Marne)

PETIT - SOLMAN Marie-Noélle (CHG Montfavet )
SARRAM Saman (CHG Bordeaux)

GOMPOSITION DU CONSEIL DE DISCIPLINE DE PSYCHIATRIE

o Action Praticiens Hopital & Jeunes Médecins (SPH - USP - JM)

Titulaire

MONTET lIsabelle (CHG Saint Maurice)
GEKIERE Claire (CHG Bassens)
BETREMIEUX Marc (CHG Hénin-Beaumont)

2 CMH (IDEPP) / INPH (SPEP)
Titulaire

CANEVET Christine (CHG Bouguenais)

PETIT - SOLMAN Marie-Noélle (CHG Montfavet)
BERNIER Anne (CHG Saint-Cyr-du-Mont-d'Or)

Suppléants

CORTES Maria (CHG Mantes-la-Jolie)
D'AMORE Monigue (CHG Aix-en-Provence)
LEPETIT Alexis (CHU Lyon)

Suppléants

BOITEUX Catherine (CHG GHU Paris)
FROTTIN Alain (CHG Bayonne)
CHRISTODOULOU Alexandre (CHG GHU Paris)

MOBILISATIONS DU SPH

Isabelle MONTET

Secrétaire Générale du Syndicat des Psychiatres des Hopitaux

Un gouvernement qui mattrise [art du bonneteau pour hapital

Communiqué du 10 juin 2019

Uintervention  d’Agneés Buzyn au congres
Urgences pour répondre a la colere des ser
vices présente des points communs avec les
réponses a la psychiatrie publigue qui occupait
y a encore peu de temps l'actualité médiatique
sur le malaise des hopitaux.

Aprés des mois de vive mobilisation dans les
hopitaux psychiatriques et de dénonciation de
la dégradation des conditions de soins, la mi-
nistre de la Santé avait fini par annoncer une
liste de mesures, notamment comme pour les
urgences, lors d'un congres.

I va sans dire que la concrétisation de ces
annonces est res attendue par la psychiatrie
publique et c'est la premiere circulaire de la
campagne farifaire 2019 récemment publiée
qui devrait confirmer si I'« initiative de grande
ampleur » promise par le président Macron a
Pessac est au rendez-vous.

Et malheureusement sans surprise, la circulaire
tarifaire dégonfle 'énumération des moyens
avances.

1) Présenté comme « un signal fort aux acteurs »,
le dégel de 50 millions d'euros pris dans les ré-
serves prudentielles de la campagne 2018 avait
été annoncé par la Ministre de la Santé : dans les
faits, ce dégel « exceptionnel » ne concemne pas
la totalité des 59 millions des mise en réserves
2018, et aussitot annonce, | n'empéche pas
une nouvelle mise en réserve de 54 milions
d'euros pour 2019. Au-dela du tour de magie
mathématique, la manceuvre questionne la perti-
nence de ces mises en réserve pour la psychiatrie
a laquelle on applique une méthode de régula-
tion de deéficits potentiels comme en T2A, alors
que son financement est fait de DAF, ¢’est-a-dire
d'enveloppes d'emblée limitées.

2) Au congres de I'Encéphale, 40 milions d'euros
figuraient dans la liste des sommes débloquées
pour la crise de la psychiatrie. Mais destinés au
logement et a l'aide a l'emploi dans le champ de
la santé mentale, ces crédits concernent en fait le
secteur médicosocial et la poliique du handicap
slils peuvent étre considérés comme complémen-
taires des besoins de la psychiatrie, ces crédits ne
sont pas des enveloppes sanitaires attribuables aux
senvices de psychiatrie. Ces tours de passe-passe
dans la présentation des moyens sont facilités par
les principes de fongibilité asymétrique et par le flou
qui ont accompagné pendant des années la nature
des budgets supposés attribués a la santé mentale
et a la psychiatrie : un fléchage clair des sommes
concerneées est un minimum indispensable.

3) Confrarement a la communication, la psychiatrie
nest pas plus en 2019 que dans les campagnes
tarifaires antérieures, une priorité : la LFSS 2019

a bien prévu une augmentation des budgets pour
la psychiatrie, mais quand 'ONDAM global pour
les etablissements de santé progresse de 2,4 %,
celui des DAF n’augmente que de 1,6 %,
comme sl le « sous-financement » de la psychia-
frie diagnostiqué par la mission flash de la députée
Wonner devait passer de chronique a éternel.

4) Mieux, cette augmentation de 1,6 % concemne
les DAF, donc la psychiatrie publique, alors que le
secteur privé lucratif bénéficie lui d'une pro-
gression de crédits de 2,7 %. Cette différence
de traitement entre privé lucratif et secteur public
a été signalée par le rapport Aubert sur la réforme
du financement, reproduite d'année en année (en
moyenne, 3,2 % de progression des crédits pour
le privé contre 1,2 % pour le public par an), ce qui
n'est pas sans consequence sur ['offre de soins
les cliniques sous OQN financees au prix de jour-
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née, se trouvent incitées a favoriser les sgjours,
alors que le secteur public sous dotation annuelle
a di réduire son nombre de its.

Le rapport Aubert ne souligne cependant pas

[absurdité de cette inégalité :

 Comment expliquer que les LFSS successives
choisissent de restreindre les budgets du sec-
teur public, c'est-a-dire les moyens du secteur
(ui assure la majorité des prises en charge des
2,4 milions de personnes qui Sadressent a la
psychiatrie, en nombre croissant ?

e Quelle est la logique d'une politique de santé
qui exhorte a la fois au virage ambulatoire et
étrangle des DAF sur lesquelles repose ce type
d'offres de soins ? En effet, le virage ambula-
toire a été initié gréce a la sectorisation dans le
secteur public et la différence du privé lucra-
if, 'ambulatoire y contient bien plus que des
consultations en CMP, auxquels on reproche
de trop longues listes d'attente : ce sont des
prises en charge variées comme les consul-
tations psychiatriques, les actes infirmiers de

proximité, les accompagnements  sociaux,
les alternatives a I'hospitalisation comme les
logements  thérapeutiques ou les familes
d'accuell, qui doivent étre coordonnées a par-
tir des secteurs. C'est aussi sur les DAF que
repose l'effort de maintenir fonctionnelles les
réponses a l'urgence ou a la crise (centres
de crise, services d'urgences psychiatriques
dediées ou psychiatrie de liaison, équipes
mobiles, efc.), ou des soins complémentaires
tels que les CATTP qui jouent un role essentiel
pour la stabilisation hors des murs de I'hopital.

Autre signe de la surdité gouvernementale, c'est
en pleine crise de secteurs fraglisés faute de
moyens, que I'FAQ (incitation financiere a 'amé-
lioration de la qualite) est étendue a la psychiatrie
dans la LFSS 2019 et a la demande du gou-
vernement, assortie d'un malus en cas de non
respect des indicateurs de qualitt @ est-ce que
menacer de restrictions budgétaires des hopi-
taux qui se plaignent de ne pas avoir les moyens
d'assurer des soins de qualité, vise a abréger les
souffrances du service public ?

Le contenu de la circulaire de la campagne tari-
faire de 2019 montre donc que les annonces
ministerielles sont avant tout une opération
de communication. La priorité est donnée a
la feuille de route santé mentale et psychiatrie
présentée en 2018 : la psychiatrie y est placée
entre bien-étre et handicap psychique, et bien
que « parent pauvre » de la médecine selon la
ministre elle-méme, doit selon la mesure 31 se
contenter de la notion vague d’une préservation
de ses budgets.

Pourtant, comme les services des urgences, la
psychiatrie publique garantit une somme de mis-
sions d'intérét genéral qu'il serait iresponsable de
négliger. Elément indispensable de santé publique
et facteur de stabilité sociale, le service public
hospitalier ne peut étre délaissé sans risques.

Est-ce que le lancement de la réforme du finan-
cement des etablissements psychiatriques prévu
dans quelques jours sera a la hauteur ?

4 pédopsychiatrie va-t-elle encore faire les frais des doubles discours ?

Communiqué du 8 juillet 2019

Larréte du 26 juin 2019 fixant le nombre d'étu-
diants de 3¢ cycle des études medicales autori-
€S a suivre une option ou une formation spécia-
lisée transversale pour 'année 2019/2020 qui
ouvre un nombre de postes en pédopsychiatrie
inférieur de 40 % aux possibilités de formation
est inacceptable.

Apres les protestations des différentes spéciali-
tés, cet arrété qui a pourtant été précédé de ren-
contres entre la DGOS, les organisations d'étu-
diants et les facultés, est maintenant présenté
comme un « couac » qui devrait étre bientot
corrigé. Mais pour la pédopsychiatrie, les déci-
sions de la DGOS ont la particularité d'étre en
compléte incohérence avec les propos publics
tenus par les Ministres.

Depuis 2017, les annonces n'ont pas manqué :
Agnes Buzyn, pour la Santé, et Frédérique Vidal,
pour I'Enseignement Supérieur, la Recherche et
I'Innovation ont bien voulu reconnaitre publique-
ment qu'il fallait « renforcer atiractivite de cer-
taines filieres, comme celle de la pédopsychia-
trie », « soutenir le renforcement de la pédopsy-
chiatrie en engageant une politique volontariste

de recrutement de talents dans ce champ de la
meédecine », « conforter ['offre de pédopsychia-
lrie dans tous les départements manifestement
sous-dotes et renforcer I'encadrement hospita-
lo-universitaire ».

Mais les actions ne sont pas a la hauteur : les
10 postes de chefs de clinique supplémentaires
finances sur les DAF par la circulaire de
la campagne tarifare de mai 2019, sont
ridiculement  bas pour tout le teritoire
(https://sphweb.fr/blog/2019/06/12/
communique-un-gouvernement-qui-maitrise-
lart-du-bonneteau-pour-hopital/) ; et pour la
plupart fléchés sur des thématiques particulieres
qui ne couvrent pas I'ensemble des missions de
la psychiatrie infanto-juvénile.

Le chiffre de 117 postes d'internes sur toute la
France ouverts par cet arété est consternant;
inferieur de plus de 60 postes aux capacités de
formation que peuvent assurer les praticiens et
universitaires dans les régions, il est également
incompréhensible au regard des besoins des
territoires.

C'est la désertification de la psychiatrie infanto-
juvénile qui est en jeu : entre 2007 et 2016
les effectifs de pédopsychiatres ont diminué de
48 %, et compte tenu de la moyenne d'age des
pédopsychiatres, les alertes sur I'état préoccupant
de la démographie de cette spécialite n'ont pas
manqué. Des propositions de  réorganisation
(https://sphweb.fr/blog/2018/04/07/
structuration-de-la-psychiatrie-infanto-juvenile-
_-les-mesures-proposees-par-le-sph-sip/) — ont
été fransmises aux instances. Les professionnels
de santé, les services partenaires de I'enfance et
de l'adolescence ont aussi tiré le signal d'alarme
sur la dégradation considérable de l'offre de
santé publique.

II'y va de la survie de cette spécialité et les
conséquences sur le devenir des générations a
venir sont certaines.

Le SPH interpelle vigoureusement le ministére
pour que le texte correctif annoncé soit publié
dans les plus brefs délais et que les postes de
psychiatrie infanto juvénile qui manquent a I'ap-
pel soient accessibles aux prochains choix de
linternat de psychiatrie.

Menaces sur [acces aux soing psychiatrigues pour les personnes migrantes ?

Communiqué du 14 aoiit 2019

Siles informations parues dans la presse
S'averent exactes, les soins psychiatriques sont
Visés par un projet du gouvernement de les
exclure des prises en charge de I'Aide Médicale
d'Etat (AME) a partir d'une mission confiée a
['GF et a IGAS,

Si'le gouvernement faisait ce choix, il prendrait
la responsabilitt d'ordonner une double discri-
mination contre des populations stigmatisées
a la fois par leur statut d'étrangers, et par un
type spécifique de troubles relevant de la santé
mentale.

Pour le Syndicat des Psychiatres des Hopitaux,
ce projet incroyable d'attaquer de maniere ci-
blée un droit constitutionnel a la protection de
la santé, est également aberrant au regard des
intéréts de la société francaise et des engage-
ments pris par le gouvernement en matiére de
santé publique.

La presse a déja rappelé que comme candidat
aux €lections, le président Macron s'était engagé
face a ses concurrents a maintenir 'AME. 11 faut
souligner que comme président, il vient égale-
ment de défendre une « Stratégie nationale de
santé » dont I'axe 2 affiche la volonté d'accom-
pagner « le recours aux services de santé des
personnes vulnérables » parmi lesquelles les
personnes migrantes.

Cest comme enjeu de santé publique pour
les pays d'accueil que la plupart des rapports
prennent en compte la santé des migrants ou
exilés: un précédent rapport IGF - IGAS sur TAME
avait déja alerté sur les risques sanitaires que les
retards au démarrage des soins des migrants pro-
voqueraient Si leur acces aux soins était empé-
ché ; 'OMS a en début d'année dans un rapport
sous-itré « Pas de santé publique sans santé
des réfugiés et des migrants », appelé tous les
pays européens a mettre en place des politiques
d'acces aux soins pour les migrants, en soulignant
que les bénéfices pour leurs politiques de santé
seront supérieurs aux co(ts.

Confier a des services sous tutelle des minis-
teres de I'économie et des finances, une mission
touchant la santé publique, est déja un choix
politique orienté. Si les troubles psychiatriques
doivent en plus y étre ciblés par des mesures
d'exclusion, le SPH s'interroge sur ce qui pour-

rait motiver une telle idée dans un calendrier qui
place les attendus de la mission entre I'examen
du budget de I'Etat et un débat parlementaire sur
la politique d'immigration.

Car du cOté sanitaire, les arguments pour renfor-
cer au contraire les prises en charge sont fournis
par 'OMS, Santé Publique France ou le Comité
pour la santé des exilés, qui relevent tous la part
importante des maladies psychiques dans les
problemes de santé des migrants. Les enfants
et les adultes, généralement soumis a des vio-
lences dans leurs pays et au cours de leurs
parcours, souffrent pour un tiers de troubles
psychiques. Et certains secteurs de psychiatrie
sont particulierement sollicités pour répondre a
la détresse et aux troubles psychiatriques de ces
personnes, dont lintensité peut entrainer des
hospitalisations sans consentement.

L'OMS signale dans son rapport le role négatif
de la stigmatisation des maladies mentales qui
influence défavorablement le recours aux soins
des personnes migrantes et joue un role dans un
taux plus important d’hospitalisations. En ciblant
les troubles psychiques pour alléger les prises
en charge de I'AME, le gouvernement partici-
perait a leur stigmatisation et serait alors en par-
faite contradiction avec la feuille de route « santé
mentale et psychiatrie » du Ministere de la Santé
qui affiche la lutte contre la stigmatisation dans
Ses actions.

\oila une idée de nature a faire douter de la
cohérence de la politique de santé publique et
de la sincérité des annonces pour la politique de
santé mentale, pourtant fraichement dotée d'un
délégue ministériel pour la défendre.

Www.Sphwe
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Courrier de recours contre Ie décret du 6 mai 2019

%‘:

LE SYNDICAT DES
PSYCHIATRES

DES HOPITAUX
Centre Hospitalier
585 avenue des Déportés
62110 Hénin-Beaumont

Monsieur le Premier Ministre
Hotel Matignon 57 rue de Varenne 75700 Paris SP 07

Hénin-Beaumont, le 2 juillet 2019

OBJET : Recours pour annulation du décret n°® 2019-412 du 6 mai 2019 modifiant le décret n°® 2018-383 du 23 mai 2018 autorisant
les traitements de données a caractére personnel relatif au suivi des personnes en soins psychiatriques sans consentement

Monsieur le Premier Ministre,

Le Syndicat des psychiatres des Hopitaux, association régie par la loi du 1¢ juillet 1907, domicilié en son siege 585 avenue des Déportés,
62110 Hénin-Beaumont, que je représente en ma qualité de président, forme par la présente et conformément a la décision délibérée en conseil
syndical national du 21 mai 2019, un recours gracieux pour I'annulation du décret n® 2019-412 du 6 mai 2019 modifiant le décret n°® 2018-383 du
23 mai 2018 autorisant les traitements de données a caractere personnel relatif au suivi des personnes en soins psychiatriques sans consentement.

Ce décret porte atteinte aux principes et aux objectifs défendus par le Syndicat des Psychiatres des Hopitaux, et notamment au 4° de l'article 1¢
des statuts du syndicat : le Syndicat des Psychiatres des Hopitaux a pour but « D’étudier tous les problemes touchant a la santé mentale et
de favoriser par tous les moyens en son pouvoir le perfectionnement des méthodes de prévention, de traitement et d’assistance aux
personnes souffrant de troubles psychiques ».

Le Syndicat des Psychiatres des Hopitaux a donc intérét & agir pour I'annulation du décret 2019-412 du 6 mai 2019

o (Ce texte a 6té pris sans concertation avec les organisations professionnelles et porte atteinte a la pratique de psychiatrie publique en ne respectant
pas plusieurs de ces obligations régies par le code de santé publique.

« En infroduisant explicitement la finalité de « prévention de la radicalisation & caractére terroriste » pour les traitements de données a caractere
personnel des personnes en soins psychiatriques sans consentement dans le décret du 23 mai 2018 modifié, ce décret confirme les arguments
présentés par le Syndicat des Psychiatres des HOpitaux pour le recours en annulation aupres du conseil d'Etat du décret n® 2018-383 du 23 mai
2018 relatif aux traitements des données dénommés Hopsyweb, notamment concernant I'atteinte aux droits et a la dignité des personnes souffrant
de troubles psychiques.

1) Contestations de la Iégalité externe du décret
Ce texte ne respecte pas les obligations de hiérarchie des normes, en violant par voie réglementaire et autonome des domaines relevant de la loi.

Le 6° infroduit par le décret du 6 mai 2019 qui stipule que « L information du représentant de I'Etat sur Iadmission des personnes en soins psychia-
Iriques sans consentement nécessaire aux fins de prevention de la radicalisation a caractere terroriste, dans les conditions prévues au livre Il de la
froisieme partie du code de la santé publigue et a larticle 706-135 du code de procédure pénale » porte atteinte a I'article L 1110-4 du Code de la
Santé Publique en introduisant une dérogation au secret sur les données de santé que seule la loi peut prévorr.

En effet, l'article L 1110-4 du Code de la Santé Publique dispose que « Toute personne prise en charge par un professionnel de sante, un établis-
sement ou Service, un professionnel ou organisme concourant a la prevention ou aux soins . ... a droit au respect de sa vie privée et du secret des
informations la concernant.

Excepté dans les cas de derogation expressément prévus par 1a loi, ce secret couvre l'ensemble des informations concernant la personne venues a la
connaissance au professionnel, de tout membre du personnel de ces établissements, services ou organismes et de toute autre personne en relation,
de par ses activits, avec ces établissements ou organismes ».

En outre, ce décret est contraire a Iarticle 69 de la Loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés modifiée par la
loi n® 2018-493 du 20 juin 2018, puisqu'il ne dispose pas que les personnes dont les données a caractere personnel sont recueillies et transmises,
en sont informeées. Or, la loi prévoit que « Les personnes aupres desquelles sont recueillies des données a caractere personnel ou a propos desquelles
de lelles données sont transmises sont individuellement informées conformement aux dispositions du reglement (UE) 2016/679 du 27 aviil 2016 ».

Ces éléments soulevent donc I'incompétence de 'auteur de I'acte et du pouvoir réglementaire sur des décisions qui relevent de a loi.

2) Contestations de la |égalité interne

« Atteinte aux droits et libertés des personnes :

Le décret n® 2019-412 du 6 mai 2019 présente plusieurs atteintes aux droits des personnes.

- Eninfroduisant a posteriori une finalité de sécurité intérieure dans un decret de traitement de données de santé a caractére personnel, dont les
premieres finalités affichées sont le suivi administratif des personnes en soins psychiatriques sans consentement, I'information des préfets pour
pecte pas |'article 4 de la Loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés : en effet, « Les données a caractere
personnel doivent élre :
1° Traitées de maniere licite, loyale et, pour les traitements relevant du titre Il, transparente au regard de la personne concernge ;
2° Collectées pour des finalités déterminées, explicites et legitimes, et ne pas élre traitées ultérieurement d'une maniere incompatible avec ces
finalités. »

- L'absence d'information des personnes dont les données sont autorisées a étre traitées par ce décret, viole plusieurs articles du Réglement Général
de Protection des Données : l'article 12 sur la transparence des informations et des communications et modalités de I'exercice des droits de la
personne concernge, l'article 13 sur les informations & fournir lorsque des données a caractére personnel sont collectées aupres de la personne
concermnée, et Iarticle 14 sur les informations a fournir lorsque les données a caractére personnel n'ont pas été collectées aupres de la personne
concermnee.

- Le décret ne prévoit aucune garantie d'effacement des données traitées en cas d'annulation des mesures de soins sans consentement pour irré-
gularités constatées par le juge des libertés et de la détention, ou de non confirmation de la mesure sur certificat médical des 24h ou 72h. L'article
4 dela Loin® 78-17 du 6 janvier 1978 n'est pas respecté dans son 4° alinéa « Toutes les mesures raisonnables doivent étre prises pour que les
données a caractére personnel qui sont inexactes, eu égard aux finalites pour lesquelles elles sont traitées, soient effacees ou rectifises sans tarder ».

Ces irrégularites sont d'ailleurs soulevées par la Commission nationale de I'informatique et des libertés dans sa délibération n® 2018-354 du
13 décembre 2018.

En outre, cette disposition destinée a la prévention de la radicalisation a caractere terroriste favorise la diffusion d'informations sans respect des
garanties dues aux données de santé a caractére personnel : au fitre des liens entre services de I'Etat, collectivités territoriales et élus visant a la
prévention du terrorisme, des modalités d'échanges d'informations dites « confidentielles » sont encouragées aupres de personnes qui ne devraient
pas étre destinataires de données de santé. C'est le cas, comme le souligne le rapport parlementaire d'information sur les services publics face a la
radicalisation du 27 juin 2019, des consells locaux ou intercommunaux de sécurité et de prévention de la délinquance régis par l'article L. 132-4 du
code de la sécurité intérieure.

o Atteinte a la dignité des personnes
La modification de a finalité des traitements Hopsyweb par le décret du 6 mai 2019 affiche de maniere explicite que les personnes hospitalisées en
50ins sans consentement sont associées au risque de radicalisation a caractere terroriste.

Cette disposition est une discrimination faite aux personnes suivies en psychiatrie des lors qu'elles sont hospitalisées en soins sans consentement,
sans distinction des motifs cliniques de soins et des criteres presidant a la décision des mesures de soins : les SDT et les SRE sont associees par ce
decret, et avec elles les personnes soignées, a la dangerosite.

Cette association est en contradiction avec le contenu du rapport parlementaire d'information sur les services publics face a la radicalisation déposé
le 27 juin 2019 par messieurs DIARD et POULLIAT, qui détaille comment « fe fien entre troubles psychiatriques et radicalisation doit éire considere
avec précaution ».

Elle porte atteinte a l'article L 3211-3 du Code de la santé publique qui précise que pour une personne en soins sans consentement, « £n foutes
circonstances la dignite de la personne Soit élre respectée et sa reinsertion recherchee ».

Deés lors, en raison de ces motifs, je vous demande I'annulation du décret 2019-412 du 6 mai 2019 modifiant le décret n°® 2018-383
du 23 mai 2018 autorisant les fraitements de données a caractere personnel relatif au suivi des personnes en soins psychiatriques sans consentement.

En vous remerciant pour I'attention que vous porterez a ma requéte, je vous prie d'agréer, Monsieur le Premier Ministre, mes respectueuses salutations.

Dr Marc BETREMIEUX
Président du SPH

Www.Sphwe
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3 8E° JOURNEES DE LA SOCIETE DE L'INFORMATION PSYC

Centre Robert

Schuman de Metz
3 au 5 octobre 2019

Projection Gratuite

Auditorium Lafayette
‘Réservie aux congressistes

LA PRIERE

Lin film de Gécic KAHN - 2018 - durée 1h4T

Soirée du Congres

Restaurant La Voile Blanche
Apéritit & partir de 19h30

S inscrigtion préalable par courier adressd

# In S, S0E par personne [chique sépard & 'ordre
el SIPY, 2 couverts midmim par damands,
Les anscriptions ssrond trastans dans ['ondre
o'mrrives des couTiars.

Cafe Littéraire

en cours d'élaboration
avec la libraire

“LA COUR DES GRANDS"
JEL 3 OCTORAE da 18 & 16030

VENDREDI 4 OCTOBRE de 10630 & 11h
VENDRED! 5 OCTOBRE de 16h & 1EH30

JEUDI 3 OCTOBRE APRES-MIDI

13h30 = 14h

16h30 = 18h30

1dh=13h

15h = 16h

160 = 16h30

16h30 = 17h30

16030 = 17h30

16h30 = 18h30

17h30 = 18h30

17h30 > 18h30

DUVERTURE DES JOURNEES
Auditorium Lafayetie

TABLE RONDE PROFESSIONNELLE SPH

CONFERENCE INAUGURALE
Auditorium Lafayetie

Fierre HUM est psychiatre, praticien hospitalier au CP2A a Lille
(centre psychiatrique d’accueil d'urgence el d’admission), doc-
teur en philasophie, |l a coordonné, avec le Dr Fabienne Roos-
Weil, la rubrique “Clinique des émotions”, pour la revue I'infor-
mation Psychiatrigue.

LES FONDATIONS NATURELLES DU SENS MORAL CHEZ L'ENFANT
Auditorium Lafayete

Jean DECETY est docteur en neurobiologie et professeur de
psychologie et de psychiatrie & université de Chicago. I dtudie
les mécanismes neurobiclogiques et cognitifs des processus
socio-émotionnels impliqués dans la cognition sociale chez les
enfants et les adultes, ainsi que les troubles socicaffectifs chez les
psychopathes criminels incarcérés, Ses recherches utilisent une
approche mulidimensionnelle ef intégrative (des génes aux com-
furwmenls] incluant I'imagerie cérébrale (IRM anatomique et
onctionnelle, EEG haute densitd) et lM'écononve comporternantale,
Ses lravaux actuels examinent FNimpact du manque de ressources
sur le raisonnement moral des enfants, leurs décisions en matiere
de justice distributive et leur conception de léquité. Ce projet est
réalisé dans les pays de cing continents,

PAUSE Hall 2-2
CAFE LITTERAIRE Salle 9/10

LE SILENCE DES EMOTIONS
Auditorium Lafayetie

Maurice CORCOS est professeur de psychiatrie infanto-juvénile
& I'Université Paris Sorbonne-Descartes et psychanalyste. I dirige
le service de psychiatrie de I'adolescent a Uinstitut Mutusaliste
Montsouris (Paris). Parmi ses nombreux ouvrages, "Le silence des
émofions™ explore la clinique de l'extincion des émotions et des
affects, en particulier I'alexithymie, en associant approches psy-
chanalytiques et psychologiques et en intégrant les avancées des
neunssciences cognitives (Le Silence des Emotions, 5. CARTON, C.
CHABERT, M. CORCOS, Dunad, 2013).

COGNITION EI_EI‘-‘IDTIIZIHS A UEPREUVE DE L' AGE : QUELS
LIENS AVEC DEPRESSION ET SUICIDE CHEZ LE SUJET AGE 7
Salle Verlaine

Flerre VANDEL est professeur de psychiatrie & I'Université de
Bourgogne Franche-Comté et praticien hospitalier au CHU de
Besancon depuis 2006 od il est chef du service de peychiatrie de
I"adulte. Il est membre de I'EA 481 (Neurosciences intégratives ef
cliniques) & I'Université Bourgogne Franche-Comig. Il est coor-
donnateur du Cenfre Mémoire de Ressources et de Recherche
de Franche-Combé, ainsi que de la Fédération de psychiatrie du
sujet dgé de I'Association Hospitaliére Bourgogne Franche-Comté
(AHBFC). Il préside la Sociélé Francophone de Psychogériatrie et
de Psychiatrie de la Personne Agée,

TABLE RONDE PROFESSIONNELLE SPH
Salle 35

EMOTIONS ET MEDITATION
Auditorium Lafayette

Frnnq? ols BOURGOGNON est psychiatre et psychothérapeuts,
farme aux thérapies comportementales et cognitives (TCC) et &
la thérapie d'acceptation et d'engagement (ACT). Il 8'intéresse
particulierement a |a prise en charge des troubles du comparte-
ment aimentaire, des roubles amdeu et dépressifs, du burm-out
el des pathologies liées au stress. Praticien hospitalier au Centre
Psychathérapique de Nancy, il est responsable médical de "unité
ACTH' - un hpital de jour intensif dont le projet médical est cen-
tré sur ka thérapie ACT et les interventions basées sur la mindful-
ness. Auteur du livre *Ne laissez pas volre vie se terminer avant
méme de [‘avolr commencéa” (FIRST éditions), il est également
e directeur I'Institut Mindful France™ (www.mindful-france.org)

LA DIVISION DU TRAVAIL EMOTIONMEL SELON LE GENRE
REGARDS CROISES
Salle Vierlaine

Nicole GARRET-GLOANEC est padopsychiatre au CHU de Nantes,
spécialisée dans la parentalité et le développement des enfants
de moins de trols ans. Elle a développé des compétences spéci-

fiques dans ['impact des négligences et les signes précoces des
TSA Elle a présidé la Fadération Frangaise de Psychiatrie et de la
Société de linformation Psychiatrique.

Bernard ODIER est psychiatre & I'Association Sanié Mentale du
13e amondissement de Paris (ASM 13). Ancien président de la
Fédération Frangaise de Psychiatrie, vice-président de la Confé-
rence nationale des Présidents de CME des ESPIC de psychiatrie,
invité permanent du Conseil dAdministration de la SIP et chargé
de la délégation Relations aves les organisations de défense de la
peychiatrie au bureaw national du SPH.

21H - PROJECTION DU FILM “LA PRIERE”

Auditorium Lafayatte

VENDREDI 4 OCTOBRE - ATELIERS ET SYMPOS

Sh > 10h30
9h > 10h30
Ah > 10h30

Sh > 10h30

Ah > 10h30

Ah > 10h30

10030 > 11h

11h > 12h30
11h > 12h30
11h > 12h30
11h > 12h30
11h > 12h30

TABLE RONDE PROFESSIONMNELLE SPH Salle 3/5
ATELIERS DE COMMUNICATION N=1 & N°2

SYMPOSIUM RECHERCHE TRANSLATIONNELLE N*1
Fabienne LIGIER et Marilou LAMOURETTE-ROUSSELLE

SYMPOSIUM ASSOCIATION MAROCAINE DES PSYCHIATRES
DE SERVICE PUBLIC

SYMPOSIUM EMOTIONS CHEZ LES PROCHES ET LES
FAMILLES DE PERSONNES SOUFFRANT DE TROUBLES
PSYCHIQUES

SMOKING CESSATION PROGRAM TAILORED TO PATIENTS
WITH SMI REDUCES SMOKING, IMPROVES HEALTH

{anglais 1 chon simultanse)

Jodo Mauricio CASTALDELLI-MALA
PAUSE Hall 2-2
CAFE LITTERAIRE salle 3+10

ATELIERS DE COMMURNICATION N*3 & N°4
SYMPOSIUM RECHERCHE TRANSLATIONNELLE N*2
SYMPOSIUM SOCIETE ALGERIENNE DE PSYCHIATRIE
ATELIER FILMS PSYS. Coordonné par Alain BOUVAREL
CARTE BLANCHE AFFEP

VENDREDI 4 OCTOBRE APRES-MIDI

14h = 15h

14h = 15h

14h30 = 16h

HAPPYCRACY : THE TYRANNY OF POSITIVE EMOTIONS AND
THE QUESTION OF SUFFERING (anglais traduction simultande)
Salle Verlaine

Edgar CABANAS est docteur en psychologie de |'Université Au-
fonome de Madrid, chercheur associé au Cenfre d Histoire des
Emotions de insfitut Max Planck a Berfin. |l est actuellement
enseignant-chercheur a | Université Camilo José Cela de Madrid,
spécialiste en psychologie sociale et psychologie des émolions.
Ses recherches sont principalement towrnées vers Manalyse des
racines historiques et des usages politigues, économiques et
éducatifs actuels de la nation psychologique et contemporaine du
“bonheur”. Il est I'auteur de nombreux articles et ouvrages sur ce
théme, Il a co-signé en 2018, avec la sociologue Eva ILLOUZ, un
essai intitulé *Happycratie. Comment I'industrie du bonheur a pris
le confrile de nos vies™ (Premier Paralléle).

LA DISSOCIATION CHEZ LENFANT
Auditorium Lafayetie

Thierry BAUBET est professeur de psychiatrie de I'enfant et de
ladolescent a ['Universilé Pariz 13. Chef du service de psycho-
pathologie de 'enfant, de I"adolescent, psychiatrie générale et
addictologie de I'Hopital Avicenne (AP-HF, Bobigny), il est res-
ponsable d'une consultation psychotraumatisme et maltraitance,
et coordonnateur de la Cellule d'Urgence Médico-Psychologique
départementale de la Seine Saint Denis. Ses activites cliniques
el de recherche sont centrées principalement sur le traumatizme
psychigue et la psychiatrie transculturedle, | a coordonné, avec le
O Stéphanie VANDENTORREN, |"étude IMPACTS sur les attentals
de janvier 2015 (collaboration INVS, CIRE, ARS, APHF, Paris 13).
I a écrit nombreuses publications et plusieurs ouvrages sur le
psychotraumatisme,

TABLE RONDE PROFESSIONNELLE SPH
Salle 35



Ces journées s'adressent & I'ensemble des professionnels concernés par la prise en charge et I'accompagnement des troubles psychiques et psychiatriques : médecins

15h > 16h EVOLUTION OF EMOTIONS AND EMPATHY IN THE PRIMATES 17h30 = 18h30  LE PSYCHIATRE ET SES EMOTIONS ] ’ s .
{anglais traduction simultanée) REGARDS CROISES paychiatres ou d'autres spécialités, psychologues, infirmiers et autres professions paramiédicales.
Salle Verlaine Auditorium Lafayetie

15h = 16h

Frans B. M. DE WAAL esl biologiste et primalologue, professeur
titulaire de la chaire CH. Candler du département de psycholo-
gie de I'Université Emory et directeur du centre Living Links a

Jean CHAMBRY est pédopsychiatre, chef de pdle, responsable
du CIAPA (Centre Interhospitalier d'Accueil Petmananll_épau Ada-
lescents), GHT Pars Psychiatrie et Neurosciences, président du

38 Journées de la Société de I'lnformation Psychiatrique
JEUDI 3 OCTOBRE ET SAMEDI 5 OCTOBRE

TARIFS INSCRIPTION

PSYCHIATRES, MEDECINS, INTERMES ET EQUIPES DE S0OINS

A Sl o sy Gl s 5 gk s P - METZ 2019 e

intelligence sociale des primates, il a é ngué en N a secritaine n Corerfion
par le magazing Time comme I'un des 100 hommes les plus in- Européenne de Psychopathologie de 'Enfant et de I"Adolescent STt 06 L'l Etablissement . membre L P L
Hfgeﬁai“ ombare 65 etk G gaston do betolr dane un Marie-José CORTES est chef de pdle de psychiatrie générale & PSYCHATRUE " sy A A

il compare les gestion du pouvelr dans un He-José c & de psychiatrie I

groupe de grands singes aux stralégies et procédés qui sont uli- Mantes-la-Jolie (Yvelines), médecin coordonnateur du Réseau de
lizés par les humains en politique. Il publié récemment: “Are we Santé Mentale Yvelines Nord, chargée da la délégation Urgence et JELIDI, VENDREDI ET SAMED (J400€ | []340€ | []299€ | []270€ | O20¢ | O170€ |
smart enough o know how smart animals are ¥ (Norton, 2016) résealx en psychiatrie au bureau national du SPH. JEUDI OU VENDREDI [J210€ | [J180€ | [J158€ | [J140€ | [J120€ | [J90€
et "Mama's last hug” (Norton, 2019). Ses centaines d'articles
scientifiques sont pucliés dans de prestigleuses revues (Science, 17h30 > 18h30  PERGEPTION ET TRAITEMENT DES EMOTIONS DANS SAMEDI MATIN (matinée médico-légale) [0120€ | O100€ | Osse | Oroe | Osoe | Caoe |

Nature, Scientific American, elc.). Ses livres, traduits dans plus de
20 langues, en ont fait F'un des primatologues les plus répubés sur
le plan international,

EMOTIONS DES SOIGNANTS
Auditorium Lafayelte

Jean-Paul LANQUETIN est infwrmier de secteur psychiatrique au
Centre Hospitalier de Saint-Cyr-au-Mont-d'Or (68) et praticien
chercheur en soins infirmiers. || est membre fondaleur et res-
ponsable du Groupe de Recherche en Soins Infirmiers (GRSI). Go-
auteur de la Recherche qualitative descriptive et compréhensive,
“Limpact de lnformel dans le travail infirmier en psychialre”,
ses fravaux portent sur une approche scientifique du role propre
infirmier. Ses résultats de recherche permettent d'identifier, de
nommer, de qualifier et surtout de caractériser de nombreuses

1630 = 18h

LES PSYCHOSES : QUELS TROUBLES ET QUELLES PISTES
THERAPEUTIQUES 7
Salle Verlaine

Vincent LAPREVOTE est professeur des universités et psychiatre
au Centre Psychothérapique de Mancy. Il coondonne le CLIP
Centre de Liaison et d'intervention Précoce) desting aux états

haut risque clinique de psychose et situé dans une Maison
des Adolescents. |l est également responsable du Département
d'Hospitalization pour | Pile Hospitalo-Universitaire de Psychia-
trie d’Adultes du Grand Mancy. Ses recherches au sein de ['unité
INSERM U1114 portent sur I'impact des consommations de can-
nabis sur le fonconnement cognitif el leurs interactions avec les
troubles psychotiques.

SYMPOSIUM DE LEVOLUTION PSYCHIATRIOQUE

Vous pouvez adhérer sur place a fa SIP ou au SPH | munissez-vous de volre carte professionnelle ou de volre carfe d'éfudiant

SOIREE DU CONGRES > Repas  La Voile Blanche + Visite du Centre Pompidou

Premiére adhésion au SPH en 2019 |
Intarne en peychiatrie adhdrent & ka SIP (10€/an) cu au SPH (25€/an)
autre etudiant adherent & la SIP (47 €/an) |

[]50 € par personne sur inscriplion préalas,
maximum 2 parsonnes par inscrption

Vous bénéficiez de I'ENTREE GRATUITE dans les cas suivants >

INFORMATIONS PERSONNELLES (scrice en letires cagitales - remplir un bulletin par perscane - préciser Monsieur/Madame)

Nom - Préenom (Mr/Mme) e

dimensions du soin infirmier en psychiatrie. | exence une activité
de pI'DI'I'IUtiUI'I de la Recherche en s0in, notamment en Urﬂallﬁ-al- it sﬂnul;ﬂrdwu I'ISI'IE- par Manuella DE LUCA et Pierre CHENIVESSE Prl]fESSIIJI‘I T e - B
depuis 5 ans les Rencontres annuelles de la recherche en sains Adresse de mrrespundance e
en psychiatrie (RRSpsy).
: 5 Ville Tél.purtahle Tl travail
1] LE]
16h = 16h30 P‘.ﬂuUS_nE Hall 2-2 1 9H30 = SUI REE DU GUNERES E_ma“ Iﬂu-l;ﬁtdlﬂ et lisible)
CAFE LITTERAIRE Salle 910 Restaurant La Voile Blanche
16h30 = 17h30 EMIJII[IHS ET INTERSUBJECTIVITE DOCUMENT a RETOURMER en cas de réglement par chéque - Secrétariat SIP - CH Saint Cyr - Les Calades - Rue Jean-Baptiste Perret - G5 15045 - 69450 Saint-Cyr-au-Mont-d'Or Cedex.
Salle Verlaine SAM EDI 5 UCTOBHE MATIH Le réglement des frais d'inscription se fait par chéque a I'ordre de la SIF, ou par carte bancaire sur le site https://sip.sphweb.fr/
o ) ATTENTION : i vous vous inscrivez par chégue et i vous souhailez vous inscrire 3 la soirée de congres, envoyez deux chéques distincts 4 Iordne de ka 3IP : un premier chique pour IMinscription
; Colwyn TREVARTHEN est professeur émérite en psychologie de i aux Journdes, un sacond chéque pour [a soirde de congris, RENSEIGNEMENTS : Secrtarial de b SIP - T.04 72 42 35 04 - £ 04 72 42 13 99 - secratariatSIP2@gmail com, La SIP est un
el en L] | | e > H 2 BTl aii i izire .
l'enfant et en psychobiologie & |'Université o' Edimbourg, membre 8h30 > 9hd5 L'EXPERT ALIX ASSISES : LA COUR DES EMOTIONS Organisme de Fomation Professionnelle enfegisire sous le numéro 31 62 02530 62
de la _th'l'ﬂl fﬁ%ﬂfsﬁmmﬂhﬂtgﬂ'ﬁfmm dﬂf': Bn;!sh Salle Verlaine Inscription bientét ouverte sur le site de la SIP : hitps://sip.sphweb.fr/
Aszsnciation idhwood UCation. Apras une tormation
initiale de biologiste, il a débuté ses recherches sur la communi- Magali RAVIT est professeur des universités en psychopatholo- m
cation chez I'enfant et Iintersubjectivité & Harvard en 1967. 1l a gie et psychologie clinique (Lyon 2), psyc ue clinicienne et = Som 8 ek 2908
publié plus de 200 articles et ouwvrages autour du dévelo expart h{.‘l_)wd'ﬁppﬂ :I&_I.',rm.S-e:s recher . IIHE{B!‘IIEI?I_IE NOUVEAUTE 201 g : les cours de la SIP > jeudi matin de 9h & 12h. ®
cérébral, de la communication et des émotions chez I'enfanl. p&rﬁﬁchopaﬂl&ﬂeﬂglg dg{s;:;les violents. ;'tlalst:ipgrlld;aqlspumtlg Mscrivaz-vous & une sassion thémaliqua et pédagogique de volre chox, aver un expert choisi par Ia SIP.
08 phus racentes rachershes sa cantrent ur i mankin dont pratciens (da som o Gavahstion) crols amage b singulr Les cours de a SIP ne valide pas de DPC, mais ils sont agréés par la SIP dans le cadre de la formation continue. \
le rythme et la musicalité des mouvements expressifs peuvent des modalités affectives et pulsionnelles des sujets violents, Ses ag
améliorer la communication chez I'enfant et aider les parents, les fravauw 5 appuient sur son expérience cinique en SMPR, UMD et Frais padagoglques 150€ par chéque & Pordre de la SIP. \
ensaignants et les thérapeutes Sg:m I'accumpagmrr‘uram et les UBSA Programme a ca jour : L'eniretien motivationne! : de fa théorie 4 la pratique. Guillaume CHABRIDON )
s0ins chez les jeunes enfants. dernier ouvrage, “The child's
curriculurm; warking with the natural values of Young Children” est ghd5 > 10h30  L'EXPERT AUX ASSISES : LA COUR DES EMOTIONS @ INSCRIPTION A UN PROGRAMME DPC &
Ry e INSCRIPTION UNIQUEMENT AUPRES DE 'ODPCPSY-AEFCP
16h30> 17h30  ADDICTIONS ET EMOTIONS Marie BUR est psychiatre, praticien hospitalier au sein du Centre ﬂ ODPCPsy sans obligation d' ;m,ﬂm aux Journées de I3
REGARDS CROISES ENTRE CINEASTE ET CLINICIEN Pénitentiaire du Hawre, Elle est psychiatre référent du Centre
Auditorium Lafayette Médico-Psychologique  Judiciaire, Ps'fﬁh'at;& w%ﬁ médecin ORGANISME EN COURS DE REFERENCEMENT DATADOCK
coordonnateur dans le cadre de [a Loi du 17 juin 1998, Par ail- )
Cédric KAHN est un scénariste, réalisateur et acteur frangais. | Jeurs, elle est membre du Bureau de I'Association des Secteurs mmmuss de “P: “‘“‘:;: peychiatres, publics cu Iibéraux. SESSIONS de DPC organtsdes par I'0DPGPsy > JEUD! 3 OCTOBRE 8h30 > 12630
(il Maurice Pi i il i i iafrie intervenant en Milieu Pénitentiaine, propose
débute aux cités de Maurice Pialat, puis il connait le succés avec de Psychiatrie intervenant en Milieu Pén e mmﬂwﬂ g m‘ﬂ“ continue + évaluation et améiioration des pratiques, L3 vaiialion d'un DPC infégeé permet de remgiir son obligation rennale de DPC.
LEnnui (Charles Berling), et Roberto Succo. I fouwrne ensuite Feux f""‘
rouges (Jean-Pierre Damoussin, Carole Bouquet), L'Avion (Isabelle DPC présentlels = formation continue. La participation & un DPC présentiel permet de valider une des dewx actions (formation) du DPC triennal
Carré, Vincent Lindon), Les regrets (Yvan Attal, Valeria Bruni Tede- 1063011k PAUGE Sale 35 Tous les DPC présentés ici sont valorisables au titre du DPC sous réserve de leur publication par I'ANDPC.
schi), Une vie meilleure (Guillaume Canet, Lefla Bekthi), Vie sau- - e
vage (Mathieu Kassovitz). En 2019, sort son flm Joyeux anniver- 11h > 12h30 TABLE RONDE : EMOTIONS ET AUDIENCE CHEZ LE JLD DPC INTEGRES : MONTANT DE L'INSCRIPTION : 400€
saire avec Catherine Deneuve, Vincenl Macaigne et Emmanuelle Salle Verlaine DPC.1 1 N° ANDPC en atente

Bercol. La priére sort en 2018 : le Festival de Berlin récompense
son interpréte principal, Anthory Bajon par I'Ours d'Argent du
meillewr acteur, Le film raconte e parcours d'un héroinomans de
22 ans, qui rejoint une communauté d'anciens jeunes drogués,
Pour sorfir de la drogue, il accepte un changement de vie radical,
€t devra se soigner par la priére et le fravail.

Alain DERVAUX est professeur de psychiatrie au CHU d'Amiens.
Il est chercheur dans le Groupe de Recherche sur I'Aloool et les
Pharmacodépendances (GRAF, Unité INSERM 1247) a Amiens (Pr.
M. Maassila) et chercheur associé aw Centre de Psychiafrie et
Meurosciences (CPN), Unité INSERM L-884, Laboratcire de Phy-
siopathologie des Maladies Psychiatriques (Pr. MO Krebs), a MUni-
versité Paris Descartes, || ravaille depuis une vingtaine d'années
sur les comorbidités addictionsroubles psychiatriques et a pu-
blié de trés nombrewx articles sur le supet. Il est rédacteur en chef
adjoint du Courrier des Addictions, Associate Editor de Frontiers in
Psychiatry, membre du comité de rédaction de Perspectives Pay-
cheatriques et du Site Internet du Congrés Francais de Psychiatrie.

12h30

Claire JACOUIN est magistrate, 1&re Vice-Présidents en charge
du Juge des Liberiés et de la Détention du Tribunal de Grande
Instance de Lyon.

Pascal BERNARD est inscrit au barmeaw de Mancy depuis 1934,
Il intervient plus particuli#rement dans le domaine du Droit Pénal,
du Droit de ka Famille, et du Droit de la Responsabilité,

Il prend part aux audiences du JLD dans le cadre de kaloi de 2011,

CLOTURE DES JOURNEES

Conduite 4 tenir en cas de résistance & un traitement mlﬁmmme correciement mené : int&réd clinique du monitorage plasmatique et du
génalypage des Cylochromes P50, Marion PERIN-DUREAL el Marion AZOULAY

Psychatropes chez I'enfant et I'adolescent. Jean CHAMBRY et Guillaume CEZANNE-BERT
Mise au point ef actualites de la prise en charge de la dépression chez le patient agé. Alexis LEPETIT ef Blandine PERRIN
Prascription en périnatalité. Bénedicle GOUDET-LAFONT &1 intarvenant en attenbs

DPC 1 2 N° ANDPC en aftenie

DPC 1 3 N° ANDPC en atlente
DPC 1 4 N° ANDPC en atfents

DPC PRESENTIELS : MONTANT DE L'INSCRIPTION : 250€

DPC P 1 N® ARDPC en allente | Lecture et intérél des bilans newnopsychologiques dans les troubles spécifiques des apprentissages. Antoine FRADIN et Anne-Sophie PERNEL
DPC P 2 H° ARDPC en altente | Instabilité, agitation, TOAH. Jocehyne CALVET-LEFEUVAE et Fabienne ROCS-WEIL

DPC P 3 N® ANDPC en attente | L'ABC du psychotrauma en secteur / CMP. Christine EHLY et Pierre HUM

DPC P 4 N® ANDPC en attente | Evaluation du lraumatisme psychique des victimes. Bamard CORDIER et Paul JEAN-FRANCIS

DPC P 5 N® ANDPC en attente | Prise en charge d'un premier épisode psychatique. Nelly DOLIGEZ et Pierre BROKMANN

DPC P 6 N® ANDPC en attente | Addictions chez I'adolescent avec ou sans produit : quels risques, quelie prise en charge 7 Alain DERVALX et Gérard SHADILI

ANFH pour les psychiatres publics, prise en
Pnurm usllbdrw::-ﬂwalg'mmm TMHQM% mezasaa

Contact : secretariatSiP2@gmail.com
Secretariat AEFCP-0DPCPsy - CH Saint Cyr - Les Calades, rue Jean-Bapliste Pemret - CS 15045 - 69450 Saint-Cyr-au-Mont-d'0r Cadex




') Bonnes raisons d’adhérer
au Syndicat des Psychiatres
des Hopitaux

1. Le SPH ast le premier syndicat des Psychiatres Hospitaliers

. at d'Outre-Mer,
faires o établissement, consellers

4. Le 5PH détend une psychiatne publigue aynamique et novatnoe basee

5iF 5es valaurs hurmanistas

aler sous la banniere intersyndicale commune Acton

ratcliens Hopite
B. Le SPH est membre du Conseil Mational Professionnel de Psychiatne (CNPP)
até de |'Infommaton

n Frangaise de Psychiatne

Irganisme de Développerment Professionne

Tous les ans, I'Assemblée ganeérale a laquelle vous serez convies, s'articule
avac les Journées annuelles de |la Société de I'Information Psychiatrique.
L'inscription aux Journées de la SIP vous est offerte lors de votre premidre
adhésion au 5FPH |

aur votre nouveau site www.sphweb. fr retrouverz 'actualite syndicale

et professionnelle, adheraz au SFH an ligne et nscnvez-vous aux Joumees
annualles de la SIP.

Renseignements : Aicha RAMDANI, secrétaire SPH SIF QDPCPsy
Telephone : 04 72 42 35 8B - email : secretanatsip2@gmail.com

AT

)
v e o} ODPCPsy

-

FaCHATRIILE ERYCHLATRES

botisations 2019

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

Les adhérents du SPH bénéficient d'un tarif préférentiel d'abonnement a la revue de 771€ par an (au lieu de 177€) pour
I'abonnement aux 10 numeéros annuels de la revue.

Les adhérents SIP bénéficient d’'une réduction d’au minimum 20% sur les tarifs d'inscription aux Journées annuelles de 1a SIP,
et sur le tarif de toutes les formations organisées ou parrainées en régions par la SIP.

Réductions d'impats

Déduction de votre impdt sur le revenu de 66 % de la cotisation au SPH au titre des versements effectues a un syndicat
(article 199 quater C du CGI - deduction compléte aux frais réels) et de 66 % de la cotisation & la SIP au titre des versements
effectués a une association scientifique (art. 200 du CGl).

Adhésion des internes
lls béenéficient de I'entrée gratuite aux Journees de la Sociéte de I'Information Psychiatrique.

Premibre adhésion

L'année de votre 19 adhésion au SPH, vous bénéficiez de I'entrée gratuite aux Journées Annuelles de la SIP la 1¢ semaine
d'octobre et d'un tarif préférentiel pour 'inscription & une session de DPC. Pour une 1€ adhésion souscrite apres le 1¢ juillet,
vous beneficiez d'une réduction de votre cotisation au SPH (effectuée lors du paiement en ligne sur le site).

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

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

Détail de votre cotisation et coiit réel aprés déductions fiscales

M(_)nta_nt total Abonnem_ent Coiit réel aprés

Votre statut cotisationavec = SPH  SIP Information , .

Info Psy Psychiatrique Ll o
Interne 96€ 15€  10€ 71€ 79,50€
AS;&?S;:Z;;SEBC'?A%“‘* 121€ 25€ 256 71€ 88,00€
PH temps plein échelon 3 a 6 302€ 184€  4AT€ 71€ 149,54€
PH temps plein échelon 7 et + 344€ 226€ 47€ 71€ 163,82€
PH temps plein Salarié ESPIC 289€ 171€  47€ 71€ 145,12€
PH temps partiel échelon 3 a 6 205€ 87€  47€ 71€ 116,56€
PH temps partiel échelon 7 et + 250€ 132€ 47€ 71€ 131,86€
PH temps partiel Salarié ESPIC 198€ 80€  47€ 71€ 114,18€
PH en retraite progressive 249¢€ 131€  47€ 7€ 131,52€
Honoraire (retraité) 139€ 43€  25€ 71€ 94,12€



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

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

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

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

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

Fiche individuelle de renseignements

O M. 0O Mme O Mlle
NOM PRENOM
NOM DE JEUNE FILLE DATE DE NAISSANCE / /

Adresse électronique (au moins une des deux)

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

Statut professionnel actuel

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

Fonction institutionnelle (le cas échéant)

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

Exercice de la psychiatrie

O Générale O Infanto-juvénile O Pénitentiaire O Liaison O Urgences

O UMD O Sujet agé O Addictologie O Equipe mobile O AULI€ oo

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

Code postal Localité
Tél.

Adresse postale de correspondance

N° Rue
CS BP cp Localité

Information
Psychiatrigue

Raviie mensuaile
das paychintres
dos hopilaiix

i [y &1 1B T
fap gl lrrdmin
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LInformation Psychiatrique

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

LInformation Psychiatrique est la revue clinique et professionnelle du psychiatre.

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

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

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

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

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