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Pour nous joindre

(=] PSYCLIHOS,
Unité Gatineau - Lebard
Hépital Sainte Périne - AP-HP
11 rue Chardon Lagache
75 781 Paris cedex 16

contact@psyclihos.org
Elodie SALES 01 44 96 33 74

Retrouvez nos actualités,
mais aussi de nombreux
textes réglementaires sur
notre site internet :

@ www.psyclihos.org
.

Ce journal est aussi le

votre !

Nos pages vous sont ouvertes :
N'hésitez pas a nous faire parve-
nir vos articles, originaux ou non :
quelques lignes ou plusieurs
pages sur votre pratique clinique
hospitaliere, des réflexions autour
d'un cas ou d'une thématique, ou
la présentation d'un travail de re-
cherche...

Au plaisir de vous lire !

Le contenu des articles qui paraissent dans le bulle-
tin de l'association ("Le Journal”) n'’engage que la
seule responsabilité de leurs auteurs. Les membres
du Bureau décident de la publication de tout article
I qui leur est proposé et se réservent le droit de sollici-
| ter les modifications de forme qu’ils jugent néces-
| Saires.

- e e Es s - .
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Editorial

ommaire particulier pour ce numéro excep-

tionnel ! Les 20 ans de Psyclihos sont |'oc-

casion unique de nous replonger dans les
archives de notre association. Nous souhaitons vous
faire partager la richesse de ce singulier voyage
dans le temps, en retragant |'histoire de Psyclihos,
mais surtout a travers |'histoire de la psychologie a
I'hopital, en nous arrétant sur les grandes dates qui
ont jalonné le métier de psychologue.

Cette plongée historique, loin d'étre nostalgique,
nous permet de nous rappeler, au fil des articles pa-
rus durant ces deux décennies dans nos journaux,
combien |'actualité de notre profession s'appuie sur
le passé. Connditre cette histoire, notamment pour
nos plus jeunes collegues, nous semble nécessaire
pour comprendre les enjeux qui traversent actuelle-
ment notre profession. Il est d'ailleurs étonnant de
lire combien des articles, pourtant anciens, gardent
toute leur frdicheur, traitent déja de probléma-
tiques qui apparaissent récurrentes ou abordent
des questionnements qui aujourd'hui pourraient
sembler novateurs...

C'est donc autour de quelques grands thémes tou-
jours actuels que nous vous proposons d'embarquer
pour cette épopée.

Elodie Sales, présidente
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Psyclihos : 1991-2011

Psyclihos : 1991-2011 vingt ans déja !

Le ler janvier 1991 Psyclihos est créée et toujours présente en
'année 2011 : vitalité, dynamisme et pérennité.

Des sa création, le réle de I'association Psyclihos est d’affirmer la
présence, de témoigner de I'apport de la Psychologie Clinique a
I'hépital et de créer un maillage entre les établissements de I'AP-
HP.

Il s’agit d’informer, de communiquer et d’étre un relais entre les
psychologues, échanger non seulement entre pairs, mais
egalement assumer une lisibilité vis-a-vis des autres acteurs de

Par :
Martine Bonnet-Lecuir,
Présidente d’honneur

Elodie Sales,
Présidente

I'Institution de soins.

Nous retrouvons aujourd’hui ces différents
objectifs, dans le programme de la journée
organisée par Psyclihos le 24 novembre 2011
a I'hopital Georges Pompidou.

Ce  programme illustre les  champs
d’interventions qui animent I'association depuis
sa création : la fonction du psychologue, les
changements induits par la législation, la
diversité des pratigues et les cliniques
particulieres...

Pour l'organisation de cette journée, nous
bénéficions, comme il y a vingt ans, de la
participation et du soutien de la Direction des
Ressources Humaines (ancienne Direction du
Personnel et des Relations Sociales).

Contexte de la création de Psyclihos

L'origine de l'association est venue s’inscrire
dans le questionnement suscité par I'évolution
de la législation hospitaliere (voir encadré
"quelques dates" page suivante) :

En 1987, un groupe de travail pluridisciplinaire
se met en place a 'Administration Centrale de
I'Assistance Publigue Hopitaux Paris concer-
nant le métier de Psychologue Clinicien au sein
de [lInstitution hospitaliere. Ce travail de re-
flexion réunit des psychiatres et des psycho-
logues autour du Directeur du Personnel et des
Relations Sociales (D.P.R.S.).

MEMBRES FONDATEURS :

Des questions ex-
trémement diverses
y sont abordées : le
déroulement de car-
riere, les missions,
le "tiers-temps”, les
regroupements de
psychologues dans
les hopitaux, le dia-

logue avec les directions centrales et locales.

Brigitte Bereni Marzouk
Corinne Abramowicz-
Spodek

Odile Blay

Sabine Baldauf
Jacqueline Bockenmeyer
Martine Bonnet-Lecuir

Quelles suites donner a ce groupe de travail ?
Comment poursuivre et faire perdurer ce parte-
nariat engagé avec les instances de I’Adminis-
tration tout en étant représentatif des psycho-
logues de I'AP-HP ?

A cette question, une réponse s'impose : créer
une association et formaliser son fonctionne-
ment et ses buts dans le cadre de la loi de
1901.

Les six membres fondateurs (voir encadré ci
dessus) exercent dans quatre établissements
différents. lls travaillent sur les statuts et la dé-
nomination de [I'’Association PSYCLIHOS
(Psychologue Clinicien Hospitalier) et les diffu-
sent auprés des psychologues de 'AP-HP. Ce
projet recoit une audience favorable dés la pre-
miere assemblée générale en 1991 : la nais-
sance d’'une association de psychologues cor-
respond vraiment a un souhait de nos col-
legues. Psyclihos compte plus d'une soixan-
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Psyclihos : 1991-2011

taine d'adhérents pour cette premiere année.

La vie de I'association

D’emblée, des commissions sont proposées aux adhé-
rents. Elles s’articulent autour de cinq thémes : textes
officiels, éthique et pratique, formation et recherche,
Colleges des psychologues, journal. Elles fonctionne-
ront pour une majorité d'entre elles pendant quelques
années.

De 2002 a 2006, les groupes de travail reprennent au-
tour de 3 thémes : secret professionnel, rapport Piel-
Roelandt sur la prise en charge de la souffrance psy-
chigue, évaluation de Il'activité et des besoins en psy-
chologues a 'AP-HP (2002-2004).

SOIREES DEBAT

L’'organisation des soirées débat s’inscrit dans cette dy-
namique. Durant les années 1993-1996, elles s’organi-
sent autour de themes extrémement divers : recherche
en psychologie clinique, enseignement de la psycholo-
gie, psychologie clinique et pratiques, I'avenir des psy-
chologues a I'APHP avec M. Paire DRH (100 per-
sonnes), FIR, refonte du code de déontologie des psy-
chologues, toxicomanie et méthadone, fiche de poste ...
Elles furent des temps de rencontres ouverts egalement
aux non-adhérents et permettant a tous de participer et
d’enrichir les échanges.

COMMUNIQUONS ENSEMBLE

Des 1991, Psyclihos a le projet d'ouvrir une ligne télé-
phonique avec répondeur, ainsi qu'un acces Minitel.
Cette ligne, qui recoit aussi les fax (la pointe de la com-
munication du siécle dernier), fonctionnera jusqu'au dé-
but des années 2000.

Des 2002, Psyclihos entre dans I'ére informatique par la
création de son adresse mail. En 2004, son logo se mo-
dernise. Dés 2006, nous publions des informations ré-
guliéerement en dehors des journaux dans le cadre des
"bréves" envoyées par courriel a nos adhérents. Le pro-
jet du site internet verra sa création aboutir en 2009.
Son amélioration a été un des grands travaux de l'année
2011. Nos adhérents y disposent d'un espace dédié.
Vous connaissez tous notre site www.psyclihos.org qui
est une mine d'informations, en perpétuelle évolution !

QUELQUES GRANDES DATES POUR LA
PSYCHOLOGIE A L'HOPITAL

1985 Loi du 25 juillet 1985, titre 1, chapitre
5 "mesures relatives a la profession de
psychologue™

1986 Loi de la réforme hospitaliére impose
la contractualisation des psychologues
non titulaires dans la Fonction Publique
Hospitaliere.

1991 Décret 91-129 du 31 janvier 1991
portant statut particulier des psycho-
logues de la fonction publique hospita-
liere

1992 Circulaire DH/FH3/92 n?223 relative a
I'application du décret 91-129 (fonction
FIR notamment)

1996 Code de déontologie des Psycho-
logues et début des travaux autour du
code

1996 ler concours sur titres AP-HP

2001 Psyclihos a 10 ans'!

2002 obligation d'inscription sur la liste
ADELI (art. 57 loi du 4 mars 2002)

2003 restructuration APHP :
décentralisation DRH
4 Groupements Hospitaliers Universi-
taires

2003 amendement Accoyer sur les psy-
chothérapies

2004 réforme LMD dans les Universités

2004 Fiche métier psychologue hospitalier

2007 Réforme de I'hdpital "nouvelle gou-
vernance" : arrivée de la T2A, Poles
d'activites a I'AP-HP, 750 services re-
groupés en 173 poles.

2008 nouvelle Fiche Métier

2009 Loi HPST et suppression de la men-
tion "prise en compte des aspects psy-
chologiques des patients"”

2010 Circulaire DGOS/RH4/2010/142 du 4
mai 2010 relative a la situation des psy-
chologues dans la fonction publique
hospitaliére

2011 Psyclihos a 20 ans !

Visitez notre site internet : www.psyclihos.org
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Psyclihos : 1991-2011

LE JOURNAL, PIERRE ANGULAIRE DE LA COM-
MUNICATION

Sa parution débute dés 1991, prévue a un
rythme trimestriel. Le numéro O, ci contre, en
octobre 1991 compte 14 pages. Il n'avait certes
pas I'ampleur d’aujourd’hui, mais servait de ré-
férence a ce tout jeune métier méconnu au sein
des établissements. Il assure le relais des infor-
mations pratiques concernant les contrats,
I'évaluation, le code de déontologie, ou les con-
cours. |l permet de faire connaitre les diffé-
rentes démarches auprés du Siége ou d'autres
instances en fonction de l'actualité profession-
nelle.

En vingt ans vous avez pu lire 48 numéros du
Journal (jusqu'en 2006 ou le journal redevient
un bulletin associatif), puis 17 bulletins "Le
Journal”.

Le Journal traite de multiples sujets : la vie de
I'association bien sir, mais aussi les textes offi-
ciels, les entretiens avec les directions du
Siége, les travaux des commissions, la clinique,
I'agenda des colloques, les questions d’actuali-
tés, les échanges de courriers, les vacances de
postes ou avis de concours (maintenant sur
notre site internet)... En 2003 il s'enrichit de la
rubrique Enfer afin de sourire un peu (parfois
jaune). Ses couvertures évoluent au cours des
années, la premiére couverture illustrée appa-
rait en avril 2002 (ci contre et pages 29, 41, 49).

Le Journal continue a se faire I'écho de I'enga-
gement de Psyclihos qui, tout au long de ces
années s'implique au plus pres des évolutions
des textes législatifs et de leurs répercussions
dans le quotidien hospitalier : T2A, Pdle, activité
des psychologues, enjeux face a des de-
mandes de comptabilité, de références, de tra-
cabilité, de norme...

Les grandes orientations en santé publique y
trouvent naturellement leur place : CISIH, plan
cancer...C.P.P.R.B, devenus C.P.P. (comités
de protection des personnes), dons d’organe,
soins palliatifs...

LE JOURNAL
Le Journal est aussi
'écho des mobilisa-
tions de notre profes-
sion, et en propose une
lecture attentive : titre
de psychothérapeute,

PESIYAGHEHINH OFS

ordre des psycho-
logues, labellisation
Europsy, déontologie,

De plus, des numéros

spéciaux sont publiés a
lissue de groupes de travail ou sur des sujets
d'actualité (page 60).

NUMEROS SPECIAUX

1996 Concours sur titre

Février 1997 Actes du premier colloque de
I'association sur "I'évaluation”

Janvier-avril 2002 Secret professionnel

Juillet 2002 Spécial textes législatifs et régle-
mentaires

Décembre 2002 Complément au numéro 35
"19 octobre 2002" (Dissolution de la CIR et
constitution de la FFPP, lire le dossier page 10)
Janvier 2003 "spécial Accoyer" (le début de la
saga de 'amendement sur les psychothérapies,
lire le dossier page 61)

Juin 2005 Psychologues cliniciens dans la
Fonction Publique Hospitaliere — document de
synthése proposé par I'association Psyclihos

AR - TE &
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Psyclihos : 1991-2011

Les relations avec I'AP-HP

Rapidement reconnue comme instance repre-
sentative par le Directeur Général et le D.R.H
de I'AP-HP, Psyclihos poursuit alors les ré-
flexions sur des axes définis en commun. Paral-
lelement, le réle de médiation entre Administra-
tion-Psychologues-Médecins ouvre des pos-
sibles et dynamise la vie de I'association.

REFLEXIONS ET GROUPES DE TRAVAIL

Il est a noter que les liens avec la D.P.R.S, mal-
gré le changement de Directeur a plusieurs re-
prises, restent constants et fructueux : Psycli-
hos participe entre autres, au travail sur la fiche
de poste des psychologues (1997-1998, puis de
nouveau en 2004). Il donnera lieu a la rédaction
d'un guide méthodologique sur le sujet. Concer-
nant la notation, en 2000 le travail se fait avec
la Fédération des Colléges et les organisations
syndicales.

Rien n’est jamais acquis dans les faits, notre
vigilance et notre détermination sont souvent
mises a rude épreuve.

De 2002 a 2003 un long travail sur la psychia-
trie de liaison et la réorganisation de la psychia-
trie a I'AP-HP s'engage (lire le dossier page 50).
A sa demande, Psyclihos parvient avec la Fé-
dération des Colleges, a siéger dans les diffée-
rents groupes de travail ainsi qu’au comité de
pilotage sur la réorganisation de la psychiatrie a
'AP-HP, organisés par la Direction de la Poli-
tique Médicale.

En juillet 2003, la déconcentration de la gestion
des carrieres des psychologues remet en ques-
tion les liens établis avec nos interlocuteurs du
Siege. Les relations deviennent plus formelles
et ponctuelles. Le soutien manifesté a la créa-
tion des Colléges s’amenuise. Le dialogue reste
néanmoins positif avec la D.P.R.S. sur des
guestions de politique générale : fiche métier,
réegime A.R.T.T...

Nous poursuivons nos démarches aupres du
Siége sur I'hétérogénéité de gestion suivant les
établissements, ce qui inquiéte a juste titre nos

collegues.

Les concours sur titres des années 2000 ali-
mentent nos courriers et demandes aupres du
Siége et sollicitent beaucoup d'énergie pour
soutenir nos nombreux collegues candidats.
(lire dossier page 30).

INFORMATIONS ET JOURNEES

Sur le plan de la communication, un véritable
partenariat s'organise.

Fin 1991, un encart de présentation de I'asso-
ciation parait dans AP-HP Magazine.

Dés 1992, Psyclihos s'associe a différentes ma-
nifestations organisées au sein de 'AP-HP :

Les leres journées de I'AP-HP regrouperont
différents professionnels a la Cité des sciences
de la Villette, Psyclihos y participe ainsi qu'aux
suivantes, jusqu'aux dernieres en 2000.

Psyclihos y tient un stand présentant I'associa-
tion mais surtout la profession. Cela permet de
riches échanges avec les nombreux partici-
pants : cadres administratifs et soignants, direc-
teurs, soignants, médecins et bien sdr nos col-
légues. A ces occasions, nous pouvions consta-
ter la méconnaissance de notre profession et
les nombreuses attentes formulées a notre
égard.

Il en va de méme pour les journées de Psycho-
logie Clinique de I'AP-HP. Psyclihos participe a
ces Journées, organisées par nos collegues de
différents sites hospitaliers (de 1992 a 2004).
Ces rencontres plus spécialisées permettaient
un temps d’échange plus riche gu’au sein des
Journées professionnelles de I'AP-HP. Au-dela
des stands, Psyclihos réalise et diffuse les
actes de certaines de ces journées (1996).

A noter que le soutien logistique de la Direction
de la Communication nous était assuré
(plaquette sur la profession a destination des
patients et des soignants, diffusion d'actes de
journées,...). En complément, a cette époque,
Psyclihos réalise avec I'aide de la D.P.R.S deux
annuaires spécifiques des psychologues de
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Psyclihos : 1991-2011

I'’AP-HP.
A son tour, Psyclihos organise en 1996 son pre-
mier colloque une journée consacrée a

“l'évaluation" avec la participation de la D.P.R.S
et du Ministére.

Déja, Psyclihos s’étend
au-dela de I'AP-HP

La participation au Premier colloque des psy-
chologues dans le cadres des entretiens de Bi-
chat en 1995 et 1996, ainsi qu'a différents con-
grés (1995, 2003) en est un exemple.

En 2002, nous publions plusieurs articles dans
le Journal des Psychologues et participons au
Forum des Psychologues qu'il organise (table
ronde et stand).

En 2001 Psyclihos s'associe au Collectif Natio-
nal des Psychologues.

En 2003, Psyclihos est sollicitée par le Minis-
téere de la Santé pour participer a la rédaction
de la Fiche métier (lire le dossier page 36).

En 2009, Psyclihos participe a la Conférence de
consensus sur I'examen psychologique de I'en-
fant.

Concernant la déontologie, Psyclihos s'investit
treés tot sur ce sujet dés 1992. En 1995 le travail
se poursuit sur le code de déontologie avec le
S.N.P. et la S.F.P., formalisé ensuite dans le
cadre de la C.I.R. (consultez les détails dans ce
Journal page 10). Ces travaux se poursuivent
au sein du GIRéDEP ces derniéres années. Les
adhérents sont largement sollicités sur ces tra-
vaux et leurs orientations.

Croissance et maturité

Il ne s’agit pas dans ces quelques lignes de re-
tracer en détail I'historique mais de rendre hom-
mage a tous ceux qui, membres du Conselil
d’Administration ou adhérents ont su s’engager,
travailler et partager leurs idées dans un climat
de confiance et d’enrichissement mutuel. Les
membres du C.A, depuis sa naissance, se sont
renouvelés partiellement et réguliéerement. Les

nouveaux apportent un regain de diversité et
d’expérience. lls relancent ainsi la dynamique
tout en perpétuant le désir de continuité au sein
de Psyclihos.

La fidélité d’'une majorité de nos membres nous
prouve a elle seule la capacité de I'Association
de s’adapter aux évolutions de la profession et
plus largement de la société.

En 2011, grace au dynamisme et au sérieux de
Psyclihos, l'aventure de 1991 a désormais at-
teint sa majorité. Nous souhaitons que les dé-
cennies a venir lui permettent encore de porter
loin la voix de la psychologie clinique a I'hopital.

lIs ont participé a Psyclihos
LE DYNAMISME DU CONSEIL D'ADMINISTRATION

Six présidentes se sont succédées depuis la
creation de Psyclihos, apportant chacune leur
dynamisme et leur implication pour développer
l'association. Elles ont été épaulées dans cette
lourde tache par les autres membres du Conseil
d'administration, constitué de dix personnes.

Trente-sept membres du CA ont participé avec
énergie et disponibilité a l'essor de Psyclihos.
Que chacun soit ici remercié de sa participation
fidele, du temps passé et de I'énergie déployée.
Comme pour ses adhérents, les membres du
CA font preuve d'un investissement au long
cours. Depuis 2011, le CA compte désormais
12 membres afin de faire face aux taches né-
cessaires et permettre de poursuivre - au mieux
des obligations de chacun - les missions de
Psyclihos.

20 ANS DE PRESIDENCE A PSYCLIHOS

1991-1996 : Brigitte Bereni Marzouk
1997-2000 : Dominique Persico Gehl
2001-2002 : Martine Bonnet-Lecuir
2003-2005 : Marie-Odile Rucine
2006-2008 : Nadine Labbé

Depuis 2009 : Elodie Sales
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IIs ont participé a Psyclihos !

LES MEMBRES DU CONSEIL D'ADMINISTRA-
TION, PAR ORDRE D'ENTREE :

Corinne Abramowicz-Spodek 1991-1993
Sabine Baldauf-Laisné 1991-1999
Jacqueline Bockenmeyer 1991-1998
Martine Bonnet-Lecuir 1991-2003
Brigitte Bereni-Marzouk 1991-1996
Odile Blay 1991-1992

Chantal Brigaudiot 1991-1996
Gérard Guillerault 1991

Nadine Labbé 1991-1995, 1998-2008
Danielle Millet 1991-1994

Benoit Virole 1992

Bernadette Kastler 1993-1996
Dominique Persico-Gehl 1993-2000
Anne Le Morvan 1994-2000
Marie-Genevieve Freyssenet 1995, 1999-2007
Jean-Pierre Jacus 1996-1997
Christine Schwanse, depuis 1996
Frangoise Adriansen, depuis1997
Francoise Lefevre 1997-2002

Odile Perusson 1997

Sophie Kyndinis 1998

Catherine Lagathu 1999-2000
Patrice Nominé 2000-2006, depuis 2009
Nicole Duplant 2001-2008

Catherine Holzman, depuis 2001
Marie-Odile Rucine 2001-2007
Brigitte Ballandras 2003-2004

Sabine Legendre 2004-2006

Elodie Sales, depuis 2005

Catherine Reichert 2007-2010

Nicole Sense, depuis 2007

Martine Shindo, depuis 2008

Ambre Piquard, depuis 2009

Elodie Métivet, depuis 2010
Marie-Victoire Chopin, depuis 2011
Céline Lebivic, depuis 2011

LA FIDELITE DES ADHERENTS

A linstar des membres du Conseil d'administra-
tion, les adhérents de Psyclihos témoignent de
leur fidélité envers les missions et les travaux de
I'association. Cceur de l'association, leur soutien
est un incontestable moteur. Plus de 250 psycho-
logues hospitaliers, représentant 54 établisse-
ments de région parisienne mais aussi de pro-
vince, vont constituer I'association en vingt ans.

Initialement dédiée aux psychologues cliniciens
de I'AP-HP (les 3/4 de nos adhérents sur vingt
ans), Psyclihos s'est rapidement ouverte aux psy-
chologues hospitaliers de la Fonction Publique
Hospitaliere (prés de 15% de nos adhérents
2011). Le montant de l'adhésion est inchangée
depuis 1994 (45€ pour les titulaires qui représen-
tent la moitié de nos adhérents). En 2000, un tarif
d'adhésion (de 30€ inchangé lui aussi) est prévu
pour les contractuels (qui représentent un tiers
des adhérents).

Tenant compte du souhait de certains de conti-
nuer a faire partie de I'association, les statuts évo-
luent : depuis 2004, de nombreux adhérents nous
restent fideles bien qu'ils aient quitté I'AP-HP,
voire la FPH. En témoignent notamment les retrai-
tés qui poursuivent leur soutien (6% de nos adhé-
rents). Psyclihos s'ouvre aussi aux étudiants
(souvent stagiaires de nos adhérents) en tant que
membres associés. D'abord timides, ils sont de
plus en plus nombreux a nous rejoindre, ce qui
nous conduit en 2011 a accueillir les étudiants
devenus jeunes dipldomeés sans emploi (plus de
10% pour les étudiants et jeunes diplomés).

La fidélité est bien la grande caractéristique de
nos adhérents. Vous étes plus de 40% a étre par-
mi nous depuis plus de cing ans, dont 18% de-
puis plus 10 ans'!

Merci a tous pour votre engagement !
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La déontologie des psychologues : de la CIR au GIRéDéP

Psyclihos et la CIR

Par :
Christine
Schwanse,
trésoriére

Pour ceux et celles qui ne l'ont pas connue, la CIR était "Commission Inter
organisationnelle Représentative des organisations de Psychologues” dont le but
était la diffusion, le suivi et la reconnaissance du code de déontologie. Elle était
constituée d’organisations signataires du code de déontologie, dont Psyclihos.

Ce sujet est toujours d'actualité, puisqu'aujourd'hui nous en sommes a la seconde
réactualisation du code, travail auquel nous participons depuis 2007 au sein du
GIReDéP dont I'objectif est également de légaliser le code et au sein duquel nous
retrouvons plusieurs organisations qui appartenaient déja a la CIR.

Vous trouverez ci-apres 4 textes extraits des journaux de PSYCLIHOS. lls retracent les 6
années de participation de notre association a la CIR depuis la création de cette derniére en
1997 jusqu’a notre retrait en 2003. Mais des 1992 Psyclihos s’est intéressé a la refonte du
code. La CIR a été créée dans les suites de ces premiers travaux. Ainsi depuis 19 ans nous
ceuvrons pour le code déontologie avec d'autres organisations de psychologues.

Le premier texte qui suit (journal "spécial 19 octobre") retrace I'historique de la CIR depuis sa
création en 1997.

Le second et le troisieme texte (journaux 19 et 25) illustrent le fonctionnement de la CIR et de
la CNCDP (Commission Nationale Consultative de Déontologie des Psychologues) créée a la
méme époque.

Le quatrieme texte, tres important, (journal 36) est la motion qui liste trés clairement les raisons
qui ont motivé notre départ de la CIR en 2003 avant qu'elle se transforme en FFPP, ce
pourquoi Psyclihos ne fait pas partie de la FFPP aujourd’hui.

i
|
|
i
|

jogﬁnal tion de la Fédération Francaise des Psychologues”, pages 17-18.
P Dyt |

le

Journal n35, décembre 2002 : "CIR, CNCDP, CPOP et refonte des —
organisations de psychologues - Un peu d'histoire", pages 4-8. : le
Page 11 :

Journal n°19, décembre 1997 : "Rencontre du 21 juin 1997 pour la

i Journal
1 p,',u..« fi 3

mise en place de la CNCD et de la CIR", pages 10-11. :

g Ie Journal n25, novembre 1999 : " Code de déontologie , avancées des

travaux de la CIR", pages 11-13. i le —
Page 18 |
Journal n86, mars 2003 : " Motion rédigée par le C A de I'association
Psyclihos pour la réunion du 25 janvier 2003 concernant la constitu-

Page 20 10 !;‘,f“ﬂal
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CIR, CNCDP, CPOP et refonte des organisations de Psychologues.

Un peu d’histoire :

Les souhaits de regroupement dans la
profession de psychologue commencent
avec le projet Anzieu (1969). (cf article
journal des Psychologues Novembre 2002)
Plusieurs regroupements d’organisations
de Psychologues voient ensuite le jour,
avec des fortunes diverses (dont : ' ANOP
Association Nationale des Organisations
de Psychologues créée en 1985 - 1a SFP
Société Francaise de Psychologie créée en
1901 et qui, en 1991, réforme ses statuts,
créant un département des organisations
associées).

En 1996, trois organisations (SFP, SNP,
ANOP) proposent de travailler sur la
refonte du code de déontologie de la SFP,
plusieurs organisations participent a ce
travail, dont Psyclihos. Le texte du code
actuel est signé le 22 Mars 1996 par la SFP,
I'ANOP et 'AEPU. II est adopté ensuite
par de nombreuses associations de
Psychologues dites « signataires » du code.

En 1997, dans les suites de ce travail,
plusieurs associations et organisations
signataires du code (mais pas toutes)
décident de se regrouper au sein d'une
commission : la CIR (Commission inter
organisationnelle Représentative des

Organisations de Psychologues).

Les conditions d’adhésion sont les

suivantes :

- étre signataire
déontologie

- comporter au moins 50 membres
ou adhérents psychologues ayant
le titre (cf loi de 85)

- identifier clairement et séparément
le groupe des Psychologues pour
les organismes ayant d'autres
types de membres ou adhérents.

du code de

A cette époque, la CIR se donne pour
objectifs la diffusion, le suivi et la
reconnaissance de ce code (édité a partir
de Mars 98).
- édition et diffusion du nouveau
code
- révision périodique du code
- voir §'il est pertinent de lui donner
une valeur juridique
- coordonner les actions concernant
la  déontologie  entre les
organisations membres

Psyclihos est adhérent a la CIR depuis sa
création (premiére réunion, 21 Juin 1997)
car intéressé par le travail sur la
déontologie.

Sur le plan juridique, la CIR est une
association dite « de fait », ce qui veut dire
qu'elle n'est pas déclarée en préfecture,
quelle ne peut pas toucher de
subventions, et que les cotisations qu’elle
demande (derniérement 1,5 euro par
adhérent) ne lui appartiennent pas. Pour le
reste, une association « de fait » fonctionne
comme une association loi 1901.

La CNCDP (Commission Nationale
Consultative =~ de  Déontologie  des
Psychologues) est mise en place a la méme
époque. Elle peut comporter jusqu'a 12
membres et accueille soit des
psychologues  présentés  par les
associations membres de la CIR, soit des
candidatures individuelles, sous réserve
de validation par celle ci (vérification des
diplomes et de la qualification du
candidat). Les candidats & la CNCDP sont
ensuite élus par la CIR.

La CNCDP examine les situations qui lui
sont envoyées par courrier, elle n'a pas de
pouvoir d'investigation ou de vérification
des dires des requérants.

PSYCLIHOS " Le Journal " Bulletin N°17 Novembre 2071 Page 11




La déontologie des psychologues : de la CIR au GIRéDéP

Elle ne donne donc ses conclusions que
sous réserve de I'exactitude des
informations qui lui sont données. Elle ne
peut rendre ses avis qu’en fonction des
articles du code de déontologie et pas
d’autre chose (législation par exemple).
Pour étre retenus, les avis doivent étre
partagés par tous les membres de la
commission. Pour chaque situation, un
avis motivé est renvoyé au requérant, et
un registre est tenu avec les textes rendus,
ainsi qu'un classement par théme et par
mots clés. La CNCDP rédige un rapport
d’activité annuel.

Les rapports d’activité et les registres des
avis sont diffusés aux organisations
adhérentes de la CIR, mais ne vont pas
actuellement dans le domaine public.

De 96 a 99, une commission travaille a
I'élaboration de projets de statut de la
CIR.

En 1999, elle fait circuler des textes qui
seront considérés par les associations
membres comme réglementant le
fonctionnement de la CIR (statuts et
réglement intérieur), et qui donneront
méme lieu au départ de la CFDT en Mars
2000 (parce que certains amendements
proposés n‘ont pas été acceptés)
(I'UFMICT- CGT elle, a quitté la CIR en
1998).

En fait, ces statuts n'ont jamais été
déposés, nul ne sait pourquoi, et cet état
de fait n'était pas connu dans la
profession.

Composition de la CIR :

De 1997 a ce jour, la CIR a comporté de 16
a 23 organismes selon les périodes (dont
le SNP, la SFP, ' AEPU et ' ANOP qui n'a
pas de mandat propre puisque chaque
association adhérente vote pour elle
méme).

En octobre 2000 le SPEN (syndicat des
Psychologues de I'éducation nationale)
rejoint le SNP et se dissout.

De Mars 2001 a Mars 2002 la CIR comporte
17 associations, en Mai 2002, elle en
comporte 16.

Le 5 Mars 2000, 10 personnalités du SNP,
de la SFP, de ' AEPU et de I’ ANOP signent
un texte a l'intention de la profession
qu’on intitulera « Iappel des 10 ».

(annexe 1)

Dans ce texte, les auteurs appellent a une
structuration unique et visible de la
profession et de la discipline sous forme
de fédération ou d’organisation unique,
situant les enjeux de cet appel au niveau
de:

- lapplication du code de
déontologie qui «implique une
structuration d’ensemble de la
profession et de la discipline ».

- la formation (3° cycle, 6° année de
professionnalisation).

- la recherche (augmentation des
moyens, liens entre chercheurs et
praticiens).

- lemploi (union face aux pouvoirs
publics et aux employeurs).

- I'Europe (harmonisation).

La structuration future devra, selon les
auteurs, «respecter la diversité et les
spécificilés de chacun ».

Le 16 Juin 2000, une réunion sur ce sujet
rassemble 14 organisations ( annexe 2)
Celles ci prennent le relais du groupe des
10 pour faire avancer la restructuration
des organisations scientifiques et
professionnelles de la Psychologie. 11 est
question de «consulter largement tous les
Psychologues », d’envoyer des « comples
rendus a toutes les organisations de la CIR »,
et de «diffuser largement un résumé de ces
travaux dans les médias spécialisés de la
profession et de la discipline ».
3 groupes d’'étude sont constitués :

- association unique

- fédération

- missions communes

Le 2 décembre 2000, la CIR demande
qu’on donne des éléments pour une étude
de faisabilité juridique a ESPER (Juriste) et
HURSON (Avocat) qui devront intervenir
aux EGP.
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Le 16 Décembre 2000, nouvelle réunion
des 14 organisations qui donne lieu a la
rédaction d'une déclaration commune
(annexe 3).

Celle ci prévoit « une logique de délégation
des compétences et des moyens pour les
questions concernant la discipline et la
profession dans son ensemble » et met en
place un Conseil Provisoire des
Organisations de Psychologues (CPOP)
constitué d'un représentant de chaque
bureau, pour faire des échanges entre
groupes et organisations.

Parallélement, la CIR prépare les Etats
Généraux de la Psychologie

Psyclihos décide en Assemblée Générale
de ne pas soutenir ces états généraux,
estimant que ce faisant, la CIR dépasse le
but quelle s’était fixé initialement,
(décision renforcée par le fait qu’'une
participation  financiére = nous  est
demandée, dont nous n’avons pas les
moyens). Au cours de cette méme AG,
Psyclihos décide de se retirer de la CIR.
Par la suite, Odile Bourguignon insistera
toutefois aupres de Patrice Nominé, notre
délégué a la CIR, pour qu’'il continue sa
représentation, souhaitant méme qu'il
fasse partie de la CNCDP (qui, a 'époque
ne comportait pas de clinicien...). Nous
n’avons donc pas démissionné de la CIR.

Les EGP ont lieu 23 et 24 Mars 2001,
(pendant la préparation, Odile
Bourguignon avait insisté a nouveau pour
«qu'un débat s'instaure au sein des
organisations de la CIR a partir des documents
qui ont été produits, le 5 mars, le 16 Juin, le
16 Décembre 2000 »)

En Mars 2001 le CPOP rédige 2 projets de
statuts pour I'organisation future (versus
organisation unique et versus fédération)
qu’elle fait circuler dans les associations
avec une lettre d’accompagnement ( 8 Juin
2001) ( annexe 4).

Ces projets sont annoncés comme
« destinés a susciter la réflexion et le travail au
sein des organisations », avec « une période de

réflexion et de travail qui prendra fin en
Octobre 2002 », et il est précisé que : « des
statuts définitifs dans l'un ou dans l'autre des
cas seront soumis 4 ['approbation des
Assemblées Générales des organisations avant
Octobre 2002. A cette date, diiment éclairés,
les membres des organisations se prononceront
par un vote sur des projets finalisés. Ce vote
déterminera la forme de la future association ».

Conformément a la demande du CPOP,
des commentaires ou propositions de
modifications sur ces premiers projets de
statuts ont été adressés par plusieurs
groupes, nous n'en connaissons pas la
teneur car tout ceci n'a pas été diffusé.
Nous ne savons pas non plus pourquoi en
définitive, le CPOP a décidé de ne pas
poursuivre le travail de finalisation qu’il
avait annoncé pour le vote du 19 Octobre
(on peut toutefois supposer que les
propositions de modifications recues par le
CPOP annoncaient une rédaction plus
conflictuelle que préou).

Dans les deux cas de figure, le maintien
de la CNCDP est prévu, «de maniére
indépendante » est il précisé, toute chose
dont on peu douter, si 'on en juge par ce
qui se passe actuellement: la CNCDP
réclame depuis plusieurs années la
diffusion de ses avis sur Internet, ce qui
«pour des raisons techniques» n'a pas
encore pu lui étre accordé, elle réclame
également la diffusion de son rapport
d’activité au grand public, ce qui, pour
I'instant ne lui est pas autorisé. Ajoutons
que ses membres n’ont pas le droit de se
faire connaitre, et que la presse spécialisée
n’a jamais pu obtenir d'interview de son
président...

Face a un tel « black out », on est en droit
de se demander si, sous couvert de ne pas
accepter la création d'une instance
ordinale pour les Psychologues, on n’est
pas en train d’organiser le méme genre de
processus « en interne ».

A cet égard, précisons que le projet de
statut « organisation unique » (Mars 2001)
prévoit que «toute nouvelle adhésion
implique l'engagement écrit d’avoir pris

PSYCLIHOS " Le Journal * Bulletin N°17 Novembre 2011 Page 13




La déontologie des psychologues : de la CIR au GIRéDéP

connaissance du code et de le respecter. En cas
de manquement grave a4 ces prescriptions,
l'organisation s’accorde le droit d'exclure les
membres concernés », mais rien n’est dit sur
qui prendra cette mesure d’exclusion ni
comment.

Le 2 Mars 2002, la CIR organise un
« rassemblement national » a la Sorbonne
suivi d'une délégation a I'Elysée pour
porter le livre blanc.

Psyclihos avait ét¢ «omise » sur la liste
des associations adhérentes a la CIR.
Apres contact avec Odile Bourguignon et
discussion en Assemblée Générale
annuelle (Mars 2002), Psyclihos décide de
continuer sa représentation a la CIR au
moins jusquaux décisions d’Octobre
(représentante = Marie-Odile  Rucine,
suppléante Marie-Genevieve Freyssenet).

Le 24 Mai 2002, la commission mandats
du CPOP fixe les modalités de vote du 19
Octobre et les diffuse. (annexe 5).

En Mai 2002, nous recevons une premiére
étude du cabinet Hurson (en fait, pas
dans son ensemble, une partie ne nous a
pas été communiquée).

Les éléments apportés par cette premiére
étude modifient quelque peu les données
de la discussion pour le votedu 19
Octobre, car ils précisent que :

- Une fédération ne peut étre qu'une
fédération de syndicats, et dans ce
cas, cette fédération a les mémes
prérogatives  qu'un  syndicat
unique. (Il ne peut donc pas en étre
question ici donc).

- Une association unique est une
fusion de plusieurs associations en
une seule et méme avec disparition
des associations antérieures. Les
associations qui ne veulent pas
disparaitre doivent démissionner.

- Pour grouper des associations et
des syndicats, on ne peut faire
qu'une association d’associations
(improprement dite « fédération »),
soit quelque chose d’équivalent a
la formule de la CIR.

Cette formule sera appelée « Fédération
faible » dans les discussions ultérieures.

Selon le cabinet Hurson, toujours, une
association ou une union d’associations
peut intervenir pour la défense de ses
intéréts propres (patrimoniaux et
pécuniaires) et pour la défense des intéréts
collectifs des membres de I'union.

Mais, contrairement a un syndicat ou a
une fédération de syndicats, elle ne peut
pas siéger dans les commissions paritaires
et ne peut pas négocier et conclure des
accords quel que soit I'objet qu’elle se fixe.
Elle ne peut pas non plus déposer de
préavis de gréve, et ne peut pas défendre
les intéréts collectifs de la profession,
exception faite de la défense des intéréts
moraux de celle ci.

A la réunion du 15 Juin 2002, les
dirigeants du SNP (Jean Marie Lecointre)
précisent a la CIR que cette étude leur
pose probléme car ils étaient partisans
d'une association unique. Ils précisent
également que le SNP a supprimé sa
commission déontologie au moment de la
création de la CIR.

L’AEPU a également une majorité
d’adhérents qui se seraient prononcés
pour une association unique (par vote
électronique).

Le 2 Septembre 2002 une nouvelle étude
juridique du cabinet Hurson nous est
adressée.

le préambule mentionne le souhait pour
les organisations de Psychologues de la
création d’une entité unique, disposant de
plusieurs prérogatives :

- étre l'interlocuteur privilégié des
autorités publiques et autres
partenaires de la profession

- défendre les intéréts collectifs de la
profession

- avoir les moyens financiers de ses
actions

- possibilité d’adhésion directe

La question posée est donc de trouver une
structure de regroupement qui permet de
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ne pas perdre les prérogatives d'un
syndicat.
En réponse a ceci, cette deuxiéme étude
propose, non plus wune alternative:
association = unique /  association
d’associations, mais :
- soit un syndicat unique dans
lequel tout le monde se fondrait
- soit une association d’associations
(cf  premiere étude) qui
comporterait parmi ses membres
une fédération de syndicats (cette
fédération syndicale assurant alors
le pole juridique de I'association).
L'union d’associations financerait alors les
actions judiciaires de la fédération de
syndicats et représenterait la profession au
niveau national, européen et international.

Cette deuxiéme formule sera appelée
« Fédération forte » dans les discussions
ultérieures.

Fait d’importance : Cette deuxieme étude
précise comment les associations doivent
gérer les engagements a leur niveau: si
nos statuts ne prévoient pas d’autorisation
donnée au bureau (cest le cas de
Psyclihos) nous ne pouvons pas engager
I'association sans un vote préalable de nos
adhérents (quorum atteint) en assemblée
générale. Or on ne nous a jamais précisé
qu'il fallait procéder ainsi (cf plus haut).

Le 10 Septembre 2002 nous recevons la
nouvelle composition de la CIR : 23 ou 24
associations (sous réserve pour I'une) dont
deux qui avaient disparu et qui
réapparaissent (dont un syndicat le SPPN :
Syndicat des Psychologues de la Police
nationale).

Coté SNP (Syndicat National des
Psychologues), Le CSN (Conseil Syndical
National) des 21 et 22 Septembre 2002, a
voté massivement pour une organisation
unique ou a défaut une Fédération
intitulée « Fédération forte» et wun
calendrier précis des opérations.

Notons que ce vote a eu lieu apres
exclusion de la région Ile de France qui
avait 9 mandats potentiels et qui ne s’est
vu proposer qu'une seule représentation,
ce qu’elle n’a pas accepté.

Notons également que le SNP ne peut pas
prendre de décision entrainant une
modification de ses statuts sans un vote a
son prochain congres de Mars 2003.

Psyclihos réunit une AG exceptionnelle
sur cette question le 26 Septembre 2002.

A cette date, nous n’avons ni convocation,
ni ordre du jour, ni d'indications précises
sur ce que nous allons devoir voter.

Dans les « grandes » organisations, il est
dit que le vote du 19 Octobre ne sera
qu’un vote « d’orientation », qui sera suivi
d'une rédaction de statuts ultérieure.
Odile Bourguignon (SFP, secrétaire de la
CIR) questionnée par téléphone par une
de nos adhérentes, a répondu qu’elle ne
voyait pas pourquoi il faudrait remettre ce
vote a plus tard, parce que tout ceci a été
largement débattu dans la profession et
que cela devrait nous suffire pour prendre
position...).

Au cours de cette assemblée, constatant
que nous n‘avons pas les éléments qui
pourraient nous permettre de nous
déterminer, nous décidons, a 'unanimité,
I'écriture d'une motion pour demander le
report du vote, et, si ce vote a lieu, de nous
abstenir ( annexe 7).

Le 8 Octobre 2002, nous recevons
convocation et ordre du jour par mail
(annexe 6).
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RENCONTRE DU 21 JUIN POUR LA MISE EN PLACE DE LA C.N.C.D.
ET DE LA C.LR.
COMPTE RENDU DE J.P. JACUS

En juin 1996, un nouveau code de déontologie était soumis a 1’approbation des organisations
professionnelles et syndicales regroupant des psychologues. A I'issue de la parution de ce
code, €tait décidée la création de deux instances :

B une Commission Nationale Consultative de Déontologie ( CNCD )
B unc Commission Inter Représentative ( CIR )

L’association Psyclihos étant signataire de ce nouveau code de déontologie a pu présenter des
candidats dans chacune de ces deux commissions :

| - La Commussion Inter Représentative ( CIR )

Elle répond & un objectif organisationnel & partir d’une assemblée de représentants
d’organisations de psychologues. La quote-part est fixée comme suit :

De 50 a 500 adhérents  : 1 représentant

De 501 a 1000 adhérents : 2 représentants
De 1001 a 1500 adhérents ; 3 représentants
De 1501 a 2000 adhérents : 4 représentants
Plus de 2000 adhérents : 5 représentants

—le —

Ses objectifs principaux sont ; '
- diffusion du code de déontologie,
- suivi impli ¢actualisation réguliére de celui-ci .

suivi de ce code impliquant une r lisati g i-ci, NUmMéro 19

- reconnaissance du code ( légalisation ). décembre 1997

o La CIR a décidé la création de six sous-commissions :
1 - diffusion du code et communication '
2 - reconnaissance et légalisation -
3 - suivi et réactualisation du code : j 0 u rn a I
4 - formation ) p“""‘m

5 - psychologues et |'Europe
6 - projet de réglement intérieur et fonctionnement de la CIR

C’est en Commission Pléniére que chacune des sous-commissions émettra ses propositions
élaborées préalablement & partir des thémes choisis. La Commission Pléniére les adoptera en
fonction du réglement intérieur rédigé par la 6™ commission qui en fera ce jour la
proposition.

Psyclihos a choisi de participer 4 la sous-commission : reconnaissance du code et légalisation.
A cette date, J.P. JACUS représentait PSYCLIHOS au sein de cette commission dont il est
aujourd hui démissionnaire.
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II - La Commission Nationale Consultative de Déontologie ( CNCD

Elle a pour vocation de réfléchir sur des questions déontologiques, d’éthique, a partir de cas
présentés par des psychologues confrontés 4 de tels problémes mais aussi d'usagers estimant
qu’il y a eu des manquements & la déontologie.

L’enjeu est de permettre une structuration des pratiques en matiére de déontologie, de
délimiter les compétences propres aux psychologues et de favoriser la reconnaissance de la
profession.

La CNCD est composée de 10 membres appartenant a trois grandes organisations
professionnelles :

- AEPU (Association des Enseignants de Psychologie des Universités) = 2 membres,
- ANOP (Association Nationale des Organisations de Psychologues) = 4 membres,
- SFP (Société Frangaise de Psychologie) = 4 membres.

Deux a cing postes seraient éventuellement a pourvoir, la CNCD a lancé un appel a
candidature (cloture le 20 juillet). Psyclihos a proposé une candidate : Dominique Persico-
Gehl qui, a ce jour n'a pas obtenu de réponse.

e [a CNCD ne pouvait se réunir en séance pléniére puisque deux membres restaient encore a
élire. Néanmoins, elle se déclare d’ores et déja apte a recevoir des dossiers de litige
concernant un probléme déontologique et/ou éthique.

Tout dossier litigieux peut-étre adressé a |’adresse suivante :

Ethique et Déontologie. CNCD
BP 76. 75251 Paris cedex 06

C’est depuis le 21 juin 1997 que ces deux commissions (CIR et CNCD) ont commencé a
fonctionner.

La prochaine réunion de la CIR aura lieu le samedi 20 décembre 1997 a 10 heures : E.P.P., 23,
rue du Montparnasse & PARIS.

Nous vous rappelons que si vous éfes intéressés a siéger dans cefte commission comme
représentant de PSYCLIHOS, il vous suffit de nous le faire savoir.
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CODE DE DEONTOLOGIE
AVANCEMENT DES TRAVAUX DE LA CIR

1. Les statuts et le réglement intérieur de la CIR

Ils ont été¢ examinés et amendés point par point. La rédaction finale recueille
I'unanimité.

numéro
25

2. L'état d'avancement des travaux des commissions de la CIR

5

urnal

e Commission Diffusion et Communication du Code

A envoyé le Code aux organisations, aux différents ministéres, & la DRASS, etc.. Est
préte a répondre en cas de nécessité auprés des média.

Il semble qu'il reste peu d'exemplaires du Code (environ un millier). Aprés discussion,
il parait préférable de n'envisager une réédition qu'aprés une deuxiéme année de
fonctionnement de la CNCDP, de fagon a opérer une véritable révision et non des
amendements successifs.

* Commission Réglementation

A préparé une lettre & envoyer dans différents ministéres, syndicats, etc.

Apres discussion, il est proposé d'envoyer la lettre, 4 en-téte de la CIR, avec sigle
explicité (cf. statuts) et adresse de la CIR, d'indiquer "Commission Réglementation" (et
non sous-commission) et d'y joindre un Code de déontologie.

Il est suggéré a la commission de prendre contact avec les Associations des Professions
de santé pour s'informer des rapports de force, des stratégies, des objections existant
autour de la question de la réglementation, soit faire un état des lieux des différentes
professions selon le statut des personnes concernées (fonction publique, secteurs
conventionnés, libéral...). S'intéresser & la profession des Assistantes Sociales qui ont un
Code réglementé et pas d'Ordre. Il pourrait aussi étre utile de prendre contact avec les

psychologues d'autres pays européens.

Une des questions a laquelle répondre est : pourquoi avoir intérét a embaucher des
psychologues qui se référent a un code de déontologie 7

* Commission Suivi et Révision du Code

Fait état des non réponses des collégues chercheurs et psychologues du travail.
Approfondir et détailler davantage certains articles du Code actuel tel les problémes
posés par l'intervention psychologique auprés d'une personne envoyée par un tiers ou le
psychologue travaillant pour un tiers communiquant des informations sur un candidat et
soulevant la question de savoir jusqu'a quel point une personne peut faire l'objet
d'investigations sans qu'elle soit demandeur.

Travailler sur les avis qui ont déja été rendus par la CNCDP permettrait de savoir si ses
réponses couvrent l'ensemble des problémes et si elles prétent a interprétation. Il est
possible de faire des commentaires des articles du Code ( en quelques pages) pour
pointer les problémes. De méme, a-t-on suffisamment défini ce qu'est un "acte

psychologique" ?
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e Commission Europe International

Intervient a la demande, quand il est nécessaire de communiquer des informations.

* Commission Formation

A adressé une lettre aux directeurs d'UFR et de départements de Psychologie,
concernant l'enseignement de la déontologie a l'université.

Elle pourrait entrer en contact avec la Conférence annuelle des Directeurs d'UFR de
Psychologie et également s'adresser a4 la commission Europe/International pour savoir
comment obtenir des informations sur l'enseignement universitaire de la déontologie
dans différents pays européens et autres.

* Commission Fonctionnement de la CIR

Elle a exécuté ponctuellement ses tiches définies dans le réglement intérieur et s'est
réunie pour ordonner les textes déja votés concernant le réglement et les statuts de la
CIR et rédiger de nouveaux articles qui ont été soumis a I'approbation de la CIR.

3. L'élection des candidats 4 la CNCDP

Neuf candidats ont étés présentés par les Organisations (SNP, SPEN, SNPSY-
FEN, AEUPU, SFP). Aprés un rappel des critéres tels qu'ils figurent dans le protocole
constitué de la CNCDP (Art. 2.2.) et une attention portée a une représentation des
différents champs professionnels, six candidats ont été élus.
Trois postes ont été volontairement non pourvus dans |'espoir de trouver des candidats
appartenant aux secteurs du travail, de la justice, de la pratique libérale, absents de la
configuration actuelle.

4. Les EGP (Etats généraux de la psychologie)

Le colloque se tiendra a Paris dans la deuxiéme quinzaine de mars 2001 (a
préciser, en fonction de la disponibilité des salles) sur deux jours : vendredi et samedi.
La manifestation reste ambitieuse dans ses projets et vise la réussite de ses objectifs.

Une lettre sera envoyée a toutes les Organisations signataires du Code pour
qu'elles indiquent précisément, les noms et coordonnées des membres qu'elles proposent
pour participer aux trois commissions (Comité Scientifique, Commission Presse,
Commission Communication).
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Motion rédigée par le CA de I’'association Psyclihos
pour la réunion du 25 Janvier 2003 concernant la constitution d’une
Fédération Francaise des Psychologues.

Notre association, qui regroupe des Psychologues cliniciens hospitaliers, aspire, comme
beaucoup d’autres a la constitution d'une organisation nationale des associations de
Psychologues afin de regrouper les énergies de chacun pour :

- d’une part, continuer le travail entrepris autour du code de déontologie,

- d’autre part, promouvoir et représenter notre profession auprés des instances

nationales européennes et internationales.

Ce fut la raison de notre participation a la ré élaboration du code de déontologie, a la CIR,
puis au comité constituant, malgré une réserve faite sur notre participation ultérieure, en
fonction de l'avis de nos adhérents.

Depuis le 19 Octobre :

e Le principe d’une fédération a été proposé par les tenants d’une organisation unique,
dans un souci de conciliation, et nous en avons pris acte.

e Nous avons du intervenir et insister & plusieurs reprises pour que les divers comptes

numéro 36 rendus et communiqués soient rédigés de maniere fidele a la réalité (ce qui fut

j' mars 2003 difficile et prenant...)

e Nous avons attentivement lu et travaillé les divers rapports des commissions et

= notamment les projets de statut et de réglement intérieur.

Eg;‘;ﬂnal e Nous avons participé activement a la réunion du 13 Décembre avec des questions et
des points d’opposition listés au sein de notre CA.

e Nous avons participé le 11 Janvier, a la réunion entre la SFP et ses associations
membres, et le Comité Constituant.

o Nous avons participé a la réunion de travail du 24 Janvier.

Les points de blocage retenus par notre CA étaient les suivants :

- Le maintien d’un calendrier trop précipité pour construire dans le calme et la
sérénité.

- Le principe de I'adoption de statuts provisoires amenés a fonctionner pendant une
période transitoire et a étre modifiés dés le premier congres.

- Le principe de l'exclusivité représentative affirmé de maniére unilatérale sans une
large information/consultation des psychologues sur tout le territoire.

- Le principe de la délégation de compétences.

- La confusion entretenue dans les textes entre role associatif et role syndical.

- La question du statut décisionnaire accordé aux enseignants chercheurs au sein de
cette fédération, certains n “ayant en effet pas le titre de Psychologue selon la loi de
85.

- La répartition des organisations entre niveau national et niveau régional.

- La composition du Conseil d’Administration Fédéral, trop « chargée » au niveau
national et insuffisamment au niveau régional.

- Au deld du maintien de la CNCDP, Iinconnue sur l'avenir proposé (légalisation ?
code interne avec instance disciplinaire interne ? code de bonne conduite ?)pour le
code de déontologie.

- Le désaccord avec le principe d’une instance disciplinaire interne cumulant les
fonctions d’instruction, de jugement (sur les manquements a la déontologie entre
autres) et de décisions exécutoires.
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- Le taux de cotisation envisagé qui ne nous permettrait plus de faire fonctionner notre
association.

- Le principe des adhésions individuelles (qui permet a un psychologue si il le
souhaite, d’adhérer doublement, voire plus, a titre individuel et au titre des ses
appartenances associatives).

- Le terme de « fondement scientifique aux pratiques des Psychologues » qui de nos
jours semble trop connoté au langage utilisé dans les neurosciences.

Nous avons informé nos adhérents le plus complétement possible de I'avancement des
travaux.

Nous avons convoqué une Assemblée Générale exceptionnelle
le Jeudi 16 Janvier 2003.

Au cours de cette assemblée, nos adhérents ont pris acte de certaines tendances évolutives
positives, et de quelques modifications de forme apportées dans les statuts :
e Meilleure adéquation de l'intitulé des objectifs avec les missions d"une association et
non d'un syndicat.
e Assouplissement du principe de délégation de compétence avec le fait d"associer des
représentants du champ d’exercice concerné dans les démarches entreprises.
e Notification d'une procédure de « sélection » pour les personnalités extérieures a la
Psychologie.
e Election du bureau par membres et non pas sur une liste bloquée.

Le quorum étant réuni, nous avons procédé au vote qui a recueilli :
1 voix pour continuer avec le processus fédératif
27 voix contre
0 abstention

Nos adhérents estiment que les points de blocage restent importants, et qu’aucune
modification de fond n’a réellement été envisagée :

- IIs pensent notamment que le changement d’intitulé de cette Fédération (de FFP a
FFPP) préfigure de sérieux problémes de fond, a savoir, une forte représentativité
des enseignants chercheurs, au détriment des psychologues en exercice
(notamment dans le domaine de la santé et du médico social).

- IIs ne sont pas d"accord pour que 1'association Psyclihos s’engage, sur des statuts
provisoires qui, méme si ils ont évolué, comportent encore trop d'incertitudes (que
la derniére et longue réunion de travail du 24 Janvier n’a pas pu lever).

tbbbdabababbsbkababbabatokdobabokoks

Psyclihos se retire donc du processus en cours, ce qui ne constitue pas de notre point de vue
une fin de non recevoir. Si la Fédération se construit ultérieurement de maniere plus
rigoureuse, moins centralisée, et plus représentative de 1'ensemble des psychologues en
exercice, nous envisagerons de revoir notre position.

Nous aimerions continuer a rester en lien d’échanges et d"informations mutuels si toutefois
le Comité Constituant en accepte le principe (cf notre mail du 13 Novembre 2002 adressé a la
commission statuts).
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Psyclihos et le code de Déontologie

Notre association s’est toujours intéressée de prés aux questions de déontologie de notre
profession et s’est impliquée jusqu’a aujourd’hui encore dans tous les groupes de réflexions et
rédactions sur le sujet.

Quelques dates :

- 1995 : Psyclihos participe a la commission Bourguignon "Ethique et Déontologie".

- 1996 : Psyclihos travaille avec la SFP, le SNP et TANOP a la refonte du code de la SFP.

- 1996 : Psyclihos signe le code de déontologie.

- 1997-2003 : Psyclihos travaille au sein de la CIR

- 2007 : Psyclihos intégre les groupes de travail sur la réactualisation du code et sa
|égalisation.

2009 : Psyclihos fait partie des organisations fondatrices du GIRéDéP (Groupement
Inter-organisationnel pour la Réglementation de la Déontologie).

Vous trouverez ainsi dans les pages qui suivent des textes tirés de nos journaux qui montent
gue le code de déontologie fait I'objet d’une évolution importante en concentrant I'énergie des
organisations de psychologues capables de s’unir autour de ce theme trés fédérateur. On vy lit
aussi que dés 1995 les psychologues émettent I'idée de légaliser le code de déontologie,
question toujours d’'une grande actualité.

—Ile
Journal n°12, juin 1995 : "Soirée débat : Déontolog ie", p. 5-6. |
Page 23 i
|
i
| !
€ Journal n°15, juin 1996 : "Premier projet de code d e déontologie i'ou l"‘lal
(01/1996) et propositions de Psyclihos", pages 15-12. l__ W
Page 23 :
—le
journal |
Bulletin "Le journal" n9, "Réunion code de déontol ogie du 24 janvier !":-:.‘: "‘7':‘3*
—le— 2009", pages 9-11. ! _ /.,.T_é__w::”"‘
Page 24 {
; ! Ll
H R
| jorral
i A Bulletin "Le Journal” n°12, avril 2010 : "Psyclihos et le code de déon-
tologie", pages 10-11.
i [ol ":;'\al Page 27
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SOIREE - DEBAT « DEONTOLOGIE »

S. BALDAUF
D. PersIco-GEAL

Dis 1992, Psyclihos s'est intéressée a la refonte net BALLADUR. Puis se sont organisées des ren-
du Code de Déontologie des Psychologues. contres avec les représentants de la Société
Dans le cadre de cette réactualisation et Frangaise de Psychologie.

I"éventuelle légalisation du code, I’Association Enfin, Psyclihos a été convide début 1995 par
avait rencontré a I'époque les juristes du Cabi- la Commission BourcuicnON « Ethique &

Déontologie » dans laquelle siégeaient diffé-
I rents représentants d’associations et
e d’organisations scientifiques (SNP, SFP, AEPU,
ANOP, APS, FEAP ...).
Dans le cadre de la Commission s'est créée une
sous-commission « Déontologie Santé » dont le
but était de réfléchir a2 la refonte du Code de
Déontologie des Psychologues, dont les travaux
i ont fait I'objet d’'une présentation lors de la
¢ rencontre nationale du 24 juin dernier.
La lecture, lors de cetle soirde, des Codes de la

#1rem Dot T Parin

‘e SFP et de 'ANOP datant respectivement de
ilou rl"al 1961 et 1987, fait apparaitre, selon un avis
: =¥ il largement partagé, leur vétusté, leur morcelle-

P ment et la nécessaire refonte des différents

textes en un seul Code ayant valeur légale.

le

PREMIER PROJET DE CODE DE DEONTOLOGIE (01/96)
ET PROPOSITIONS DE PSYCLIHOS

Conformément a la demande formulée par le Groupe de Concertation le 27.01.96 & la suite des numéro 15
remargues formulées par PSYCLIHOS dans un courrier du 26.01.96, les propositions ci-dessous et L.
le résumé qui suit sont la conséguence d'une analyse justifiée du texte : les formulations juin 1996

"alambiquées", les thémes redondant, les considérations jugées inacceptables, inutiles ou
innoportunes , les tournures grammaticales lourdes ; les tournures négatives, ont été mis en

caractéres gras et soulignés. - I
journa
e A i

PROPOSITIONS INITIALES DU GROUFE MODIFICATIONS PROPOSEES PAR PSYCLIHOS
DE CONCERTATION

A rapprocher des
propositions de rée-
criture du code qui

CHAPITRE1 :

LE TITRE DE PSYCHOLOGUE ET LA DEFINITION DE . . . ,

Vs ont fait l'objet d'un

articke 1 A _

L‘ulsu.ge du titre de psychologue &ant défini par la loi du 25 L'usage du titre de psychologue est défini par la loi du 25 juillet Supplement au bu"e

juillet 1985 seules peuvent se déclarer psychologues les 1585, » ) j .

;u;laonnu qui remplissent les conditions de qisahﬁﬂtion légales mmﬁﬁs les P::ﬁ;’;: qui remplissent les conditions tin n°1l de no-
] Toute forme d'usurpation du titre est passible de poursuites, Vembl’e 2009’ VOir

page 26.
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Code de déontologie, réunion de travail S P

4 A R

Réunion code de déontologie du samedi 24 janvier 2009
(Acopf, FFPP, PsyCliHos, SFP, SNP...)

Christine Schwanse, Catherine Reichert

Depuis deux ans, Psyclihos participe a une reflexion interorganisationnnelle autour de la re-
ecriture du code de deontologie et de sa légalisation. En janvier, vous avez tous &té invités a
vous prononcez sur |a forme de cette legalisation afin que nous rapportions le resultat de ce
vote lors de la réunion des organisations du 24 janvier dernier. Nousprofitons de ce journal
pour vous rendre compte de cetie rencontre ol chacun s'est prononce.

Associations présentes a cette réunion :

- AFPEN (association frangaise des
psychologues de I'éducation nationale)

- AEPU (association des enseignants-
chercheurs en psychologie des uni
versités) (FFPP)

- CNCDP (commission nationale consulk
tative de déontologie des psychologues)

- FFPP (Fédération frangaise des psycho-
logues et de psychologie)

- 5FP (Société francaise de psychologie)
- SNES Copsy (Conseillers d'orientation
psychologues)

- SNP (Syndicat naticnale des psycho-
logues) invité en observateur

- Psyclihos (Association des
psychologues dliniciens de 'AP-HP)

La réunion débute par un ftour de table
pour connaitre la position de chaque
organisation au sujet de la legalisation
du code et de la constitution d’un ordre
des psychologues :

La SFP: 76,5 % pour la légalisation du
code par décret simple et 23,5% pour la
légalisation par la mise en place d'un
ordre.

La FFPF : 58 1% pour un décret simple et
32,18% pour un ordre.

L'ACOPF pour une légalisation par décret
simple (consultation antérieure).

Le SNP a voté majontairement en 2006
pour un ordre. Le SNP dit ne pas étre
favorable a la legalisation simple par
décret car il pense que les problémes de
déontologie doivent étre jugeés par des
psychologues et non par des tribunaux

ordinaires. |l rappelle que c'est leur
position jusqu'au prochain congrés
AFPEN a eu des votes majontaires pour
une l&galisation par décret simple.
Psyclihos : 67,8% pour la légalisation du
code. Parmi ce % : 63,1% étaient pour un
décret du premier ministre seul (décret
simple), 21% pour une legalisation avec
constitution d'une organisation profes-
sionnelle forte, 10,6% pour une l|égal-
sation par la mise en place d'un ordre.

Le SNPsyEN (Syndicat national des
psychologues de I'éducation national) est
favorable a un décret simple.

Le SNUipp - Collége des psychologues
{éducation nationale) ne se prononce pas
sur le décret mais est contre un ordre.

L’'ensemble des ocrganisations sollicitées
sur ces questions s'est exprimé
majoritairement en faveur d'une
l&égalisation du code de deontologie par
décret simple.

Rédaction du code de déontologie

Une discussion s'ouvre au sujet de la
rédaction du code dans le cadre d'une
l&égalisation. Psyclihos demande si la
rédaction du code pourrait échapper aux
psychologues dans le cas ol un ordre
serait mis en place. Qui rédigerait ? Dans
le cas dun décret simple, les
psychologues en maitnseraient-ils mieux
la rédaction 7

La FFPP répond gue quelque soit la
solution choisie (légalisation simple ou
ordre), il y aurait de toute facon un droit de
regard des pouvoirs publigues sur le texte
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Code de déontologie, reunion de travail

du code... donc un rnsque quil nous
echappe. ..

Le SNF souligne que dans le cas d'un
décret simple, le droit disciplinaire ne
rentre pas dans le cadre du droit commun
{civil ou pénal). Cette situation n'existe
aujourdhui  pour aucun code de
déontologie  d'aucune  profession. |
demande comment notre groupe de travail
envisage de traiter cela. La FFPP répond
quil existe & T'heure actuelle, dans
certaines professions, des conseils
supérieurs qui réglementent la profession
Cependant ces professions disposent pour
cela de décrets d'actes, ce qui n'est pas
le cas des psychologues.

La protection de [I'exercice des
psychologues

Les décrets d'actes portent sur I'exercice
d'une profession. La réglementation de
'exercice des psychologues pose
probléme aujourd’hui en raison de
'absence de décrets d'actes et donc de
protection de I'exercice.

Une discussion s'engage alors ol se pose
la question de o= qui reléve de lI'exercice
de la psychologie et de ce qui n'en reléve
pas.

Le titre est protége mais 'exercice ne I'est
pas (on peut faire de la psychologie sans
étre psychologue). En raison de cette
absence de protection de l'exercice des
psychologues, la profession est trés
fragilisee et nous observons de
nombreuses denves dans des domaines
peu qualifiés.

Se pose alors la question de la création
d'un ftroisiéme groupe de ftravail qui
définirait ce qui releve de l'exercice du
psychologue (donc des décrets d'actes) et
ce gui n'en reléve pas et qui proposerait
des mesures de protection de I'exercice
de la profession. Cuelles limites va-t-on
metire (développement personnel,
coaching...) 7

Le SNFP propose dentamer une é&tude
juridigue & ce propos. La protection de
I'exercice des psychologues est d'ailleurs
'argument majeur du SNF pour la mise en

V.98
AR K>
place d'un ordre.

Selon la FFPP, on ne pourra pas definir un
monopole de 'exercice des psychologues.
On  n'empéchera pas les coachs,
conseillers en psychologie... Cependant
on peut aider a la protection de 'exercice
en défendant la qualité de notre travail par
un code légalise et une formation de
gualité et en dénoncant les dangers de
lexercice de la psychologie par des
personnes non formées. La FFPP nous
rappelle qu'il faut aussi se tenir au courant
de ce qui se passe au niveau européen
car on n'échappera pas aux décisions
européennes.

Un débat est lance en s'appuyant sur
'exemple de I'exercice légal ou illégal de
la medecine : ce qui définirait I'exercice
d’'un domaine serait la qualité de celui qui
fait... donc le titre nous protégerait... Le
SNP répond par la négative. Le dipldme de
fin d'étude nous permettrait de faire usage
du titre mais il ne s'agit pas d'un dipléme
d'exercice. Que faire? Circonscrire
I'exercice ? Exiger un monopole 7 Donner
foutes les garanties au public par la
formation 7

Décision est prise d'écrire un manifeste
pour informer le public.

Formation "psy™ et article 52

En ce qui concerme larticle 52 sur la
formation aux psychothérapies -
apparemment les autorites seraient en
accord avec la profession mais seraient
debordees par le texte de depart.. La
question est comment le contoumer pour
donner des garanties a cette formation.

Code déontologie et Fiche métier

La fiche métier de 2004 s’appuie sur &
code de déontclogie.

Il faudrait exiger que le code rentre dans
toutes les fiches métiers ou qu'on y fasse
explicitement référence. Pour le SNFP, la
fiche métier n'est pas opposable (ce n'est
pas un texte de loi). D'aprés la CGT, |l
serait préférable que le code apparaisse
dans les conventions. Il serait ainsi
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opposable a lemployeur. La seule
convention ol on y fait référence est la
Convention Collective Nationale des
FPsychologues de [I'Enseignement Privé
(remise en cause il y a peu). Donc d'aprés
le SNP, le mieux est que le code
apparaisse dans les statuts et les
conveniions collectives.

Par ailleurs, d’aprés le SNP, les rubriques
de la fiche métier FPH 2004 qui ont
disparu de la fiche 2008 ne sont pas
abrogées (ex : autonomie du
psychologue).

Psychologie et Europe

Ordres professionnels -

Le contexte européen actuel serait
apparemment hostile aux ordres
professionnels car ils iraient a 'encontre
de la libre circulation des professionnels
en Europe (cela est démenti par le SNP :
tant qu'ils ne s'opposent pas a la libre
circulation, les ordres sont tout a fait
tolérés en Eurcpe}.

EuroPsy :

Fsyclihos pose la question de la position
de la FFPP sur le projet Europsy et dit
son  elonnement sur le vocabulaire
employé dans ce projet ("clients", "offre
promotionnelle”_ . ) ainsi que sur I'absence
de référence & notre conception de la
psycholagie clinique d’inspiration
analytique.

Ce projet est porté en France par la FFPP
qui siége a I'EFPA. Ce projet va bientdt
s’appligquer en France.

La FFPP nous répond que ce projet n'est
pas une réponse a une demande des

o ¥
institutions
démarche

europeennes mais une
volontaire de differentes
organisations européennas de
psychologues regroupées en une
fédération européenne . I'EFPA. Il n'y a
aucune obligation d'adhérer a ce projet, ni
a ce dipléme.

La FFPP précise qu'il vy a eu en effet des
problémes de traduction et que ce projet
améne un vocabulaire gui ne nous est pas
habituel. Cependant |le  wocabulaire
employé ne lui semble pas du tout de type
compartementaliste. Selon eux beaucoup
dlincompréhension réside dans une quasi
impossibilité a transcrire certains termes.
La FFPP affirne gue le projet EuroPsy
défend les differentes onentations. Chague
pays peut décliner chez lui ce projet
Cependant la FFPP dit bien entendre et
partager notre souci de défendre la
psychanalyse et la psychologie clinigue
telle que nous la concevons en France.

La SFP répond que, pour leur par, ils ont
fait le choix d'y participer pour justement
pouvoir y aveoir une influence et faire
entendre la voix de la psychologie "latine”.
Il s’agit également de dépasser des
expressions culturelles différentes.

Le SNES Copsy précise que I'Etat ne
reprend malheureusement a son compte
gue la culture et le discours anglo-saxons
(exemple avec le DSM) et guil ne faut
cependant pas tomber dans un courant
béat de I'Europe.

Le SNFP fait part de I'absence de réponse
a leur courmier posant des guestions sur
les possibilités d'adaptation du projet
Europsy au contexte de la psychologie
francaise._.

Peysl

Association des Psychologues Cliniciens Hosprtaliers

de ['Assistance Publigue - Hopitaux de Paris

Supplément au Journal n°11 - novembre 2009
Code de deontologie des psychologues

Soyez acteurs de son actualisation !
Rejoignez-nous !

PSYCLIHOS " Le Journal " Bulletin N°17 Novembre 2011 Page 26




n-aal

4"

GIReéDéP et code de déontologie

Psyclihos et le CODE DE DEONTOLOGIE

Christine Schwanse

Voila trois annees que Psyclihos est engagee dans un travail sur le code de deontologie.

EBREF RAPPEL HISTORIQUE :

En 1996: Psyclihos et d'autres
organisations signaient le code de
deéontologie des psychologues.

Puis la CNCDP (Commission Mationale
Consultative de la Deéontologie des
Psychologues) s'est mise en place pour
rendre des avis aux psychologues et
usagers qui posaient des questions quant
a la déontologie.

Il etait prévu gu'aprés dix années, le code
de deontologie soit reactualisé, ameliore,
notamment au vu de ce que la CNCDP
aurait constaté comme manques et
insuffisances pendant ces années de
fonctionnement.

En FEVRIER 2007 : C'est ainsi que les
organisations signataires du code se sont
réunies afin de travailler ensemble sur
'amelioration prévue du code. Tres vite,
lors des reunions regulieres de ce
rassemblement, deux thémes de travail
et de réflexion sont apparus: La
réécriture du code afin de I'améliorer et la
legalisation du code afin de le rendre
opposable juridiguement.

Apres quelques mois de travail, le SNP
n'etant pas daccord avec les autres
organisations sur le mode de légalisation
du code, celui-ci a quitté le groupe de
réflexion. Le SNP s'est en effet prononce
en faveur d'un ordre des psychologues,
tandis que Iles autres organisations
souhaitent une autre forme de
leégalisation.

Les organisations, dont Psyclihos, ont
continué a se réunir et ont fait voter leurs
adhérents respectifs (en janvier 2009)

AUJOURD'HUI OU EN SOMMES-NOUS ET
QUELS SONT LES PROJETS A VENIR 7

afin de leur demander leur avis sur la
|égalisation du code. Les adhérents de
Psyclihos se sont majoritairement
prononcés en faveur d'une reglemen-
tation mais simplement sous la forme
d'un décret, sans passer par un ordre ou
une organisation "forte", qui aurait le
pouvoir de sanctionner les psychologues.
Les adhérents des autres organisations
(FFPP, SFP,... ) se sont prononceés aussi
pour une |égalisation sans passer par un
ordre. La guestion d'une organisation
"forte” ne leur a pas été posée.

A partir de ce moment s’est constitué le
GIReDeP (mars 2009), groupe qui
rassemble toutes ces organisations qui
souhaitent une légalisation sans passer
par un ordre. C'est leur base commune
de travail afin de trouver esnsemble la
meilleure facon de Iégaliser le code sans
créer un ordre des psychologues.

En 2009 : Ainsi, Psyclihos a continué au
sein du GIRéDeéP a travailler sur les deux
thémes :

MNous faisons partie du sous-groupe
"réactualisation du code" et avons pu
derniérement vous soumettre la premiére
mouture de reécriture du code. Vous
pouvez d'ailleurs continuer & nous faire
part de vos remarques et suggestions a
ce sujet.

Psyclihos a egalement participé a toutes
les réunions du GIRéDéP concernant la
légalisation du code, s'est rendu a trois
consultations d'avocat sur ce sujet et
participé financiérement a ces
consultations.

1. CONCERNANT LA REECRITURE DU CODE
Nous attendons maintenant les retours
que vont nous faire nos adherents sur la

PSYCLIHOS " Le Journal”
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AUJOURD'HUI oU EN SOMMES-=NOUS ET
QUELS SONT LES PROJETS A VENIR ?

GIReDeP et code de déeontologie

premiére mouture et ceux faits au
GIReDeP par un maximum de
psychologues d'autres organisations, ou
individuels. Puis en avril et mai 2010, le
GIRéDeP, et toute autre organisation de
psychologues qui le souhaite, intégreront
les remargques et suggestions gque nous
aurons recues dans une seconde
mouture lors de deux réunions de travail.

La CNCDP, que le GIRéDeP a rencontre
le 6 mars, souhaite aussi nous faire des
propositions de reéécriture mais n'aura
pas le temps avant la date butoir du 15
mai. Cette date sera sans doute étre
repoussee.

Ensuite, quand une version définitive du
code aura fait I'unanimite, les
organisations de psychologues seront
invitées a le signer (comme en 19986).

2.CONCERNANT LA LEGALISATION DU CODE :
Les discussions se poursuivent
principalement autour de deux axes :

Inscrire le code dans un décret de loi
avec toujours plus ou moins la crainte
que cela donne I'occasion au
gouvernement de toucher a la loi de 1985
sur le titre (unique) de psychologue, et
nous enléve le peu de protection que
nous avons. Un des avocats consultes en
2009 nous a rassuré a ce sujet, mais
certaines organisations restent avec cette
crainte.

Faut-il ou non créer une organisation qui
accompagnerait le code ? et quelles en
seraient les attributions ?

Plusieurs possibilités s'offrent a nous :

- Simple commission consultative privée
a laquelle pourraient s'adresser les
psychologues, usagers, employeurs
afin d'obtenir un avis sur une situation
qu’ils rencontrent (réle et statut actuels
de la CNCDP), diffusion du code et
role pedagogique.

1. CONCERNANT LA REECRITURE DU CODE :
MNous attendons maintenant les retours
que vont nous faire nos adherents sur la

- Un réle de conseil

- Un role de conciliation : en recevant en
méme temps les deux parties en
désaccord pour les aider & se parler et
trouver un accord.

- Un réle de médiation en entendant les
arguments de l'une des parties puis
ceux de l'autre.

-Dans ces deux derniers cas -—
conciliation et meédiation - les
personnes ne sont pas obligées de s’y
soumettre. Ce n'est gu'une possibilité
de réglement a l'amiable des litiges
concernant la deontologie.

- Autre réle possible : rendre des avis
éclairés quant a la déontologie aux
juges qui en feraient la demande. Il
n'est pas évident de pouveoir rendre
cette demarche du juge obligatoire car
il peut toujours demander un &clairage
sur notre metier 8 un professionnel de
renom.

- Réle de sanction: ['organisation
pourrait exclure les psychologues
contrevenant au code et les empécher
d'exercer.

Psyclihos est formellement cpposée a ce
réle et aucune organisation actusllement
dans le GIRéDeP ne le souhaite. C'est
d'ailleurs un des réles fort d'un ordre.
Mais pour notre part, nous preéferons
laisser ce réle de sanction aux juges des
tribunaux ordinaires.

En conclusion. Psyclihos rappelle que
dans la poursuite des débats au sein du
GIReDeéP, nous continuerons a soutenir
la légalisation du code de déontologie au
travers d'un décret. Si cela devait
s'accompagner de la creation d'une
organisation, nous defendrons l'idee que
cette organisation ne doit pas se doter
des attributions d'un ordre. Cependant,
s’il devait en &tre autrement, Psyclihos se
réserve toujours la possibilite de quitter le
GlIReDeP et de |le faire savoir.

PSYCLIHOS " Le Journal " Bulletin N°17 Novembre 2011 Page 28



Numeéro spécial 20 ans de Psyclihos

€CEECEEENNEEEEEE

33233 DréjouisF I I3

BRd = UpReD [EdOH — dH dv.l 8P Susaiul|D senBojoyaked 8P UOREISOSEY - C00Z qMS0 — BE N
€ €€, sauboyualeeee

= £002 L]

B — U200 (WIDH = dH .| #P SUSIZD

jor’.natl

-
v >d - #
™ o
FFPP # sa o
< ) - iy JJ
S “) P
U
Ny 2 -
TEXTES «t RAFPORTS

irnal

g - UYI0] [EHA0H - dH dv.| 8P susEagUlD sanBojoyaksg Sap LUCHEI0ESY - FIOZ SIEW - 0F N

H B 5
L ) s
g g
£ g H
; g
' E
! 8
| H ;
L g
1 b
- :
3 3 g
7 g £
{ m P S
: ¥
jonirnall Jo |
P (o D g
E Echanges avec la §
] 8
E Concoury REP & g
? Fiche métier % 'tw;‘l‘
g E) * :
H CCPPRB o 3 8
E Pycheologues vus @ § F
i par le: Congeil de Q\_‘g u’ &E i E
o Vordre Y ‘ iﬂ, &
i Plar janté mentole ., g o
; h ¥ Cal o £ e :
E Nowveauy texles M-I i E
3 ! | 7 =
f Agendar } '._ & 3
I | ;
im : m £
L ? g
jourmal ‘journal
ﬁéﬂu" %W.f kS

G

PSYCLIHOS " Le Journal " Bulletin N°17 Novembre 2011 Page 29




L'épopée des concours sur titres a I'AP-HP

L'épopée des concours sur titres a I'AP-HP

Cette épopée commence a 'APHP en 1995... En effet si le décret 90-255 du 22

Par: mars 1990 donne naissance a la protection du titre de psychologue, le décret 91-

Elodie Sales,
présidente

129 du 31 janvier 1991 fonde le statut du psychologue hospitalier. La constitution
de ce nouveau corps passe alors par la création d'une liste d'aptitude, valide un an,
"afin d'intégrer les agents non titulaires dans la limite des emplois vacants"
constituée de 31 collégues sur les 337 vacataires de I'époque...

Le décret prévoit dans son article 2 que ces psychologues soient recrutés par voie de concours.
Ce concours est dit "sur titres”, a savoir qu'il est constitué d'un dossier présentant le parcours
professionnel, les dipldmes ainsi que les travaux effectués (communications orales, articles,

mémoires, théses...).

1996 PREMIER CONCOURS SUR TITRES A L'APHP

Les interrogations vont bon train sur la tenue de
ce premier concours qui, comme les suivants,
est annoncé bien en avance. Le dépdt des
dossiers initialement attendu pour le premier
semestre 1995 aura lieu en juin 1996, d'apres la
parution au JO le 19 mars 1996... Ce concours
inaugural est ouvert pour 34 postes, aprés une
publication des postes déclarés vacants pour
permettre la mutation des titulaires de 'APHP et
de la FPH. (Journal n°14, mars 1996 "spécial
concours sur titres"). Plus de 800 candidatures,
650 examinées et 88 admissibles a l'oral (dont
49 en poste a I'AP-HP). 34 candidats sont recus
(dont 26 AP-HP). Pour ce premier concours,
réalisé plutdt "dans les régles de l'art", la DRH
de I'AP-HP édicte des regles claires concernant
notamment la situation des contractuels temps
plein (journal 16).

PATIENCE ET LONGUEUR DE TEMPS...

Des juin 1997 s'annonce un prochain concours
pour décembre 1997 ! Repoussé au ler
semestre 98, Psyclihos insiste sur la
précarisation des situations des contractuels et
la nécessité de régulariser au plus vite ces
situations... Il se transforme en projet de
concours ‘“interne” pour régulariser des
psychologues contractuels, Psyclihos intervient
aupres de I’Assemblée Nationale pour soutenir
largement I'AP-HP dans cette démarche qui
sera refusée en 1998. Les relances auprés du
ministere de I'emploi en 2000 finiront par porter
leurs fruits mais il s'agira d'un concours

externe qui aura lieu au deuxieme semestre
2000. iL faudra encore de la patience pour voir
aboutir le projet de concours interne.

DeceEMBRE 2000 : 2ZEME CONCOURS !

45 postes apres le tour des mutations ! Un
millier de dossiers recus, 45 admis, et 45 en
liste complémentaires (juin 2001). La DRH
présente la procédure de nomination et les
régles a respecter, un peu allégées par rapport
a celles du premier concours et annonce qu™un
concours aura lieu désormais chaque année"...
paire ? bissextile ?

Les rumeurs sur le prochain concours sur titres
se font entendre des 2001 : 60 postes pour
2002...

2003 : DISCRETION

Octobre 2003 : l'avis du 3éme concours sur
titres parait pour 30 postes. En 2004, 30 regus
et 4 candidats en liste complémentaire.

CoNcouRrs REP

Le concours pour la résorption de I'emploi
précaire (REP, loi dite "Sapin") reste un combat
gue continue de mener Psyclihos depuis 2000.

Novembre 2002 : ler concours interne pour
titulariser 12 postes de contractuels CDD.

Il faut attendre 2004 pour la tenue du Concours
REP dit "Sapin" pour 40 postes. Psyclihos
demande une liste complémentaire de 40
candidats car 105 contractuels seraient
concernés par cette possibilité de titularisation
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(CDD et CDI). 38 dossiers sont déposeés...
L'admissibilité tombe fin janvier 2005 pour 32
admissibles a l'oral, 26 seront regus. En octobre
2005 le dernier concours REP permet de
titulariser 12 contractuels supplémentaires (sur
les 16 admissibles).

2006 SANS TAMBOUR NI TROMPETTE

Les bonnes habitudes se perdent... et I'opacité
initiée au précédent concours s'installe. L'avis
de ce 4éme concours sur titres parait courant
aolt (une mauvaise habitude qui va aussi
s'installer) pour 60 postes, sans aucun appel a
mutation, ni liste des postes disponibles... 60
candidats seront recus en liste principale et 15
en liste complémentaire. Déja les annonces du
Siege : le prochain concours de 60 postes aura
lieu fin 2007...

2008 : PROMESSE TENUE ?

L'annonce de ce 5éme concours pour 55 postes
en novembre 2007 n'est pas une rumeur...
Nous pouvons nous réjouir de ce rythme
soutenu, hélas toujours pas d'appel a mutation
et encore moins de liste des postes puisqu'il
nous est répondu que "la liste des postes
proposées aux lauréats sera ajustée au vu des
résultats du concours"... L'opacité gagne du
terrain. Nos demandes de clarté restent
insatisfaites. 773 dossiers sont étudiés. 55
candidats sont recus en liste principale. lls

recoivent une liste de postes. La liste finalement
obtenue s'avere relativement fantomatique,
explicite quant aux postes déja pourvus par des
contractuels les regles de "bonne pratique" du
premier concours sont bien loin... Pour les 18
candidats en liste complémentaire le chemin a
été long et laborieux. Nous avons effectué une
enquéte aupres des candidats recus qui relevait
bien ces difficultés. Par contre, plus d'annonce
pour le futur...

2011 6EME CONCOURS SUR TITRE EN 20 ANS

L'avis du dernier concours, paru en mars 2011
s'annonce pour 40 postes. Nous sommes loin
du rythme annoncé il y a dix ans d'un concours
annuel... La encore les rumeurs et faux départs
ont été nombreux depuis 2008 et ont exercé la
patience des candidats, et probablement
découragé certains. La encore, Psyclihos s'est
mobilisée a leurs c6tés. 88 candidats ont été
retenus pour l'oral sur les 528 candidatures
étudiées (38% de candidatures AP-HP). 40
candidats ont été regus et 23 en liste
complémentaire. Si de nombreuses fiches de
postes ont pu paraitre les mois précédant ce
concours, une fois de plus, aucune liste de
postes n'a pu permettre les mutations. La
procédure est encore en cours, il est trop tot
pour savoir si ce concours augure d'une
nouvelle clarté, ou si secrets et tractations
resteront de mise...

Journal n°16 : "Concours ouvert pour l'accés au gra de de psychologue,
modalités de choix de postes”, pages 9-12
Page 32

PSYCLIHOS " Le Journal " Bulletin N°17 Novembre 2011 Page 31



L'épopée des concours sur titres a I'AP-HP

CONCOURS OUVERT POUR
L'ACCES AU GRADE DE PSYCHOLOGUE
MODA{I.I.ITES DE CHOIX DE POSTES

Cette note du 8 septembre ‘est le document définitif rédigé par Mr PAIRE, adres-
sé par Mr GOSSELIN aux Directeurs des Hopitaux, aux Directeurs des
Ressources Humaines, aux Chefs de Service des Héopitaux et a I'Association. Elle
comprend quelques modifications par rapport au projet initial du 17 mai, publié
dans le Journal de juin.

Les psychologues régis par le décret 91-129 du 31 janvier 1991 modifié par le
décret 95-974 du 24 aofit 1995, sont recrutés par voie de concours sur titres
ouvert, en ce qui concerne 1'Assistance Publique - Hopitaux de Paris, par le
Directeur Général.

Le concours comporte :

1/ une admissibilité prononcée par le jury aprés examen sur dossier des
titres, des travaux et de l'expérience professionnelle des candidats.

2/ une épreuve orale d'admission consistant en un entretien avec le jury
destiné a apprécier les motivations et aptitudes des candidats déclarés admis-
sibles.

Un concours pour l'acces au grade de psychologue est ouvert a 1'Assistance
Publique - Hopitaux de Paris pour 34 postes & compter du 3 juin prochain.

P SR |
L'organisation de ce premier<oncours ouvert a ' Assistance Publique - Hopitaux
de Paris pour l'accés a ce grade, représente un enjeu particulierement important
pour l'institution et le corps des psychologues.

1l est, en effet, indispensable d'aboutir a une évolution de la situation actuelle
par l'intégration & terme des contractuels (concours sur titres), et a une gestion
dynamique du corps en initiant une véritable politique de mobilité des psycho-
logues au sein de 1'Assistance Publique - Hopitaux de Paris et hors Assistance
Publique - Hopitaux de Paris.

Dans ce contexte, tous les contractuels exercant leur activité a temps plein ou
disposant d'une quolité de temps de travail supérieure au mi-temps, devront
impérativement se présenter aux prochains concours s'ils remplissent les condi-
tions requises.

Les psychclogues ne possédant pas les titres exigés pour l'accés au concours,
disposeront d'un délai de deux ans a partir de septembre 1996 pour acquérir les
diplomes nécessaires. i )

Les recrutements de psychologues ayant lieu exclusivement par mutations
internes, externes ou a défaut par concours sur titres, corrélativement aucun
recrutemerit de psychologue a temps plein ou sur une quotité de temps de tra-
vail supérieure au mi-temps, ne pourra plus désormais étre effectue.
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Seuls des recrutements sur des cuotités de temps de travail inférieures au mi-
temps seront susceptibles d'intervenir en fonction des besoins.

Toutefois, un psychologue ne pourra en aucun cas par le biais d'activités frac-
tionnées sur plusieurs établissements, effectuer un temps de travail supérieur au
mi-temps.

Cette mise en ceuvre ne pourra, bien entendu, s'effectuer que progressivement
mais ce concours représente une premiére étape dont l'importance ne saurait
vous échapper.

I - Rappel du déroulement de la procédure

1 - 45 publidités internes ont été effectuées dans un premier temps au sein de
1'Assistance Publique - Hopitaux de Paris a l'intention des psychologues titu-
laires et ont permis :

- 4 mutations internes
- 1 réintégration d'une psychologue titulaire de 1'Assistance Publique

2 - 40 postes ont été publiés au titre de la mutation externe (J.O. du 7 octobre
1995) a l'intention des psychologues titulaires de la fonction publique hospita-
liere.

- 3 psychologues de la fonction publique hospitaliére ont été accueillies au
sein des Hopitaux de 1'Assistance Publique - Hopitaux de Paris (Charles Foix,
Saint Louis, René Muret).

- 3 postes ont da étre retirés (Bichat, Vaugirard, René Muret).

3 - 34 postes ont en dernier lieu, été offerts au concours sur titres ouvert a
I'Assistance Publique - Hopitaux de Paris pour l'acces au grade de psychologue
a compter du 3 juin (dernier).

Ces postes ne peuvent étre modifiés ni a plus forte raison retirés (les fiches de
postes ont été largement diffusées tant au niveau interne qu'hors Assistance
Publique - Hopitaux de Paris).

Sur les 34 postes offerts au concours, 17 sont occupés par des psychologues
temps plein.

Sur les 17 postes restants, il y a tout lieu de supposer qu'une dizaine (a peine)
sont réellement vacants.

Traditionnellement, les psychologues contractuels considérent que le poste
qu'ils occupent leur appartient. Par ailleurs, les chefs de service souhaitent les
garder.

Cette position a donné lieu, malgré toutes les précautions prises au niveau de
chaque hédpital et notre note du 4 juillet 1995, a un certain nombre de dérapages
malheureux lors de l'appel a candidatures au titre de la mutation externe et de
nombreuses réclamations émanant de psychologues de la fonction publique
hospitaliére ont été enregistrées.
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Or, si les psychologues contractuels ont vocation a étre intégrés dans le corps
des psychologues, cette intégration ne peut intervenir qu'aprés succes au
concours sur titres.

II - Problématique

Plusieurs cas de figure peuvent étre envisages :

1 - Le psychologue contractuel est requ au concours en bonne position sur la liste
principale pour choisir son poste,

2 - Le psychologue contractuel est requ au concours mais devancé sur la liste
principale par des lauréats de l'extérieur qui désireront choisir le poste occupé
par le psychologue contractuel et souhaiteront faire jouer le rang de classement,

3 - Le psychologue contractuel est requ au concours mais inscrit sur la liste com-
plémentaire,

4 - Le psychologue contractuel n'est pas requ au concours.

Tl apparait dés lors nécessaire de fixer certaines régles :

- Toutes les fiches de postes seront distribuées aux lauréats du concours qui
devront prendre rendez-vous avec les Directeurs des Ressources Humaines et
les chefs de service.

- Compte tenu du contexte, il est dans nos intentions d'informer clairement les
lauréats que certains postes sont occupés par des psychologues contractuels
recus au concours qui souhaiteront étre nommés sur place (Il cas 1 et 2).

Le jeu étant ouvert, il est permis d'espérer qu'une entente pourra s'établir entre
les lauréats. Certains lauréats extérieurs n'auront a 1'évidence pas intérét a for-
cer la décision d'un chef de service qui ne sera pas désireux de les accepter, et
s'orienteront vers d'autres postes réellements vacants.

La situation est, en revanche, beaucoup plus complexe et délicate dans les cas de
figures évoqués en 3° et 4° dans I'hypothese ot le psychologue contractuel n'est
pas regu au concours, ou est inscrit sur la liste complémentaire.

Le poste ayant été offert au concours, il doit rester ouvert. Il parait dés lors inen-
visageable que le psychologue contractuel puisse étre maintenu sur le-dit poste.

Le poste pourra, en effet, étre choisi par un lauréat extérieur. Dans I'hypothése
ot1 le chef de service refuserait les candidats en alléguant que ces derniers n'ont
pas le profil requis, toutes les nominations seront bloquées.

En conséquence, il ne saurait y avoir d'autre solution que la stricte application
des textes : les nominations seront prononcées dans l'ordre d'inscription sur la
liste principale (loi n° 86.33 du 9 janvier 1986 titre IV article 31 paragraphe 6).

Il appartiendra donc a I'hdpital, soit de proposer un autre poste au contractuel,
soit de le maintenir en surnombre dans le service le temps qu'une solution défi-
nitive et respectueuse des intéréts et droits de chacun soit trouvée.
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| 11 convient de noter qu'il est totalement exclu de substituer a ce stade un autre
poste qui n'aurait pas fait l'objet d'une publicité au titre de la mutation interne
et au titre de la mutation externe.

Toute dérogation de cette nature serait susceptible de susciter des recours ris-
quant d'entrainer l'annulation du concours sur titres.

En revanche, toutes les possibilités d'affectation ultérieure sur des postes réelle-
ment vacants devront étre examinées, soit au niveau de I'hépital, soit en I'ab-
sence de solution locale au niveau du Siege (Direction du Personnel et des
Relations Sociales - Département des Cadres Supérieurs).

(Par ailleurs, les lauréats ne pourront faire I'objet d'une mutation peu de temps
apres leur affectation).

Les psychologues contractuels sur contrat a durée indéterminé non regus au
concours pourront se présenter aux concours suivants. Dans l'attente de ce
concours, leur situation fera 'objet d'un réglement au cas par cas, dans les condi-
tions les plus favorables en liaison et en plein accord avec les Directeurs des
Ressources Humaines, les chefs d= service et dans le respect absolu de la régle-
mentation applicable en la matiere.

En cas d'échec au concours, les psychologues recrutés sur des contrats a durée
déterminée resteront jusqu'au prochain concours.

Ils pourront étre rémunérés sur mensualités de remplacement.

Les postes a pourvoir au titre de |z liste complémentaire devront, conformémeni
a la réglementation, faire I'objet d une publicité interne et simultanément d'une
publicité au titre de la mutation externe avant d'étre offerts aux candidats ins-
crits sur la liste complémentaire.

Je suis conscient des difficultés que l'application de cet ensemble de regles
approuvées par les organisations représentatives des psychologues avec les
directions hospitalieres et avec les représentants des chefs de service est suscep-
tible de provoquer dans les hopitaux.

Néanmoins, je compte sur votre aide pour que le choix de poste des lauréats de
ce concours auquel 750 psychologues se sont présentés, se déroule dans les
meilleurs conditions possibles.

En tout état de cause, un bilan du déroulement de ce premier concours sera tire
avec les directions d'hopital, les chefs de service et les organisations représenta-
tives des psychologues, afin d'améliorer la préparation et le déroulement du
prochain concours.

Christian PAIRE
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Fiche métier

Par :

Patrice Nominé,

membre du CA

La création, au début de I'année 2003 du programme RAMSES sur les fiches
métier s’est accompagnée d'une volonté de caractériser le métier de
psychologue. Psyclihos a été associée a un groupe de travail qui s’est constitué
autour du College des Psychologues de Strasbourg en coordination avec une
déléguée du SNP. Mais les préoccupations méthodologiques subtiles de la
DHOS, a l'origine de cette initiative, et I'obstination récurrente de tels organismes
a faire en sorte d'imposer a tous ce qui n'est aucunement fait pour chacun ont
conduit & wune rédaction totalement en porte-a-faux avec les réelles
caractéristiques de notre métier, et qui a introduit la terminologie de psychologue
hospitalier.

L’année suivante, notre association, a la demande du ministére, est activement

intervenue dans ce groupe de travail pour la revoir et dissuader I'opérativité et la
nomenclature de tadches de présider aux caractéristiques qui définissent notre

profession et qui doivent demeurer nétres, et pour que nos dispositifs ne se trouvent pas réduits a un
ensemble de techniques que des non-psychologues se targueraient de pouvoir pratiquer sans en
posséder les compétences, et sans se préoccuper de notre déontologie. La forme définitive acceptée
en 2004 a été modifiee en 2008 en s’affranchissant de toute concertation. Décidément, cette
surenchére sur la fiche métier semble bien caractériser le souhait d’enfermer nos activités dans les
protocoles et référentiels qui encombrent bon nombre de pratiques de soins.

Afin de retracer les différentes étapes de sa confection, Psyclihos y a consacré un volumineux
dossier documenté dans le n°9 de son bulletin en m ars 2009.
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Programme RAMSES Fiche métier

Paris, le 20/03/04

Madarne Marie-Thérése Sacco

Chef du département gestion individuelle des
carriéres

AP HP

4 rue St Martin 75004 Paris

Madame,

Lors de entrevue que vous avez accordée & notre association, le 28 Novembre 2003, nous avons abordé avec vous
plusicurs points concernant les psychologues, cont celui de la rédaction des fiches de poste. A cette occasion, vous avez
mentionné le travail du programme RAMSES sur les fiches métier, en nous expliquant que vous aviez participé & la mise en
place de ce travail, avant de prendre vos fonctions actuelles 4 I'AP HP.

est & ce sujet que nous nous permettons de revenir vers vous.

11 s'agit donc d'une initiative de la DHOS, qui a créé début 2002, I'Observatoire National des Emplois et des Métiers
de la FPH. Cet organisme, composé de 22 membnes, a pour mission (entre autres) de créer un répertoire national des métiers de
la FPH, chacun de ces métiers devant étre caractérisé par une fiche métier.

Concernant les psychologues, le travail de proposition et de rédaction a éte confi¢ au collége des psychologues de
Strasbourg, en coordmation avec une déléguée du Syndicat MNational des Psychologues (SNP). 11 est vrai que le métier de
psychologue n'est pas facile A caractériser, et surtout pas, en tenant compte de rubriques ou d'items définis pour des professions
paramédicales ou médicales.

Le groupe de travail, aprés plusieurs aller et retour, entre les administratifs, la commission FFH du SNP et le collége
de Strasbourg, a néanmoins fait I"effort de concevoir une rédaction conforme & nos specificités de professionnels des sciences
humaines, & nos statuts particuliers dans la FPH, et & notre code de déontologie, en lenant compte, autant qu'il était possible,
des items prévus. Vous brouverez en annexe & ce courrier, le texte que nos collégues avaient finalisé.

Nous venons d'apprendre que le travail en est arrivé a sa phase de validation, et que 77 élablissements ont &té
désignés pour cela ; cing d’entre eux font partie de ' AP HP (Bretonneau, Tenon, Pompidou, Avicenne, Bicétre).

Nous venons également de constater que la fiche métier proposée pour les psychologues ne correspond en aucun
point & celle que nos collegues avaient elaborée. I s'agit d'une fiche rédigée dans une terminologie totalement inacceptable pour
les psychologues. Nous vous joignons ce texte en annexe.

Les membres du CA de Psyclihos, ainsi que les adhérents réunis en Assemblee Geénérale le 25 Mars dernier sont
choqués des modifications apportées au travail de nos collégues, sans qu'ils en aient &b avertis.

Sachant que vous connaissez ce travail, et porlez ntérdt aux psychologues, nous sommes persuadés que vous
interviendrez au niveau de Fadministration centrale de I AP HP et de la DPRS pour demander le retrait immédiat de cette fiche
« psychologues » du travail de validation dans les 5 hopitaux concernés.

Mous restons bien siir & volre disposition pour répondre aux questions que vous pourriez nous poser concernant nos
missions & I'hopital, et le caractére inapproprié et inadmissible de la fiche proposée par le Ministére.

Persuadés que vous entendrez nos arguments et notre requéte, nous vous adressons, nos plus cordiales salutations.

Pour Psyclihos

Marie-Odile Rucine Présidente

Copie a Monsiear Noiré
Copie & Monsieur Descalces
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Programme RAMSES Fiche métier

1 de Frangolse Pivin (DDRH AP HP

Madame,

Comme suite & votre courrier en date du 29 mars & Mme Sacco de la DPRS,

j& vous propose de contacter M. Barthes (mail : ........... ) qui est prét & retravailler la fiche métier de psychologue avec un
représentant de volre association, sachant que la modification de cette fiche devra respecter la méthodologie adoptée pour
toutes les auires fiches. Les travaux étant trés avancés, M.Barthes souhaite que vous le contactiez trés rapidement.

Je tiens & vous préciser que cette fiche, comme toutes les autres, a effectivement fait Fobjet d'une validation sur 4 hépitaux de
I'AP-HF (1 hépital n'ayant validé qu'une partie des fiches) et que des remargues et propositions ont éié transmises & la DHOS.

Je me tiens moi-méme a votre dispasition pour toute information complémentaire.
F.Pivin
Chargée de mission

Département prospective, métiers et nouvelles organisations
Direction du développement des ressources humaines

Mail adressé A4 Mr Barthés le 19/04/04 (DHOS Ministére de la Santé)

Monsieur,

La direction de 1'AP HP, auprés de lajuelle notre association g'est adressée an sujet de la
fiche de poste psychelogue, nous consaille de vous contacter.

Pour vous exposer les désaccords que nous avons avec la fiche telle gu'elle est actuellement
soumise & validation, je me permets de wous joindre copie dio courrier goe nous avons adressé a
Madame  Sacco et 4 Monsieur Noiré de la DPRS.

Mous vous prions instamment de revoir cette fiche, et nous sommes & disposition, comme
d'autres organisations de psychologues pour retravailler cette guestion avec vous, Sous
réserve que la méthodologie imposée ne soit pas contraire aux textes gui nous régissent
[statuts particuliers des paychelogues de la FPH)

Mercl de nous répondre sur ce mail si vous pensez gu'une rencontre est possible.

Pour l'association Psyclihos
Marie=0Odile Rucine
Présidente )

Mail regu de Mr Barthés le 19/04/04
Bonsair,

Je vous propose trés simplement de nous rencontrer pour en discuter, assez rapidement d'ailleurs car le calendrier est irés
sefmé. Je ne pense pas que la methodologis soit un obstacle, elle est simplement |a pour donner de la cohérance aux 200
meétiers qui sont décrits dans le répertoire des metiers et n'a d'effet que sur la formulation des choses et non sur le fond. Je
serals disponible dans mon bureau au ministére aux dates suivantes: mercredi 21 avril & partir de 17 heures, jeudi 8 partir de 18
heures, vendredi 23 toute la journgée ainsi gue lund 26 avril. Indiquez moi la date qui vous convient et nous prendrons rendez
vous. Cordialement.

Richard Barthés Chargé de mission EmploiFormation

Mail ad a F Pivin |

Madame ,

Suite & votre mail, nous avons contact® Mr Earthés qui a recu notre association Lundi 26 dernier.

Il est possible gue votre intermédiaire ait permis d'assouplir un peu les choses, en tous cas, NoOUs avons ey un
travail assez constructif nous semble t I avec lul.

Nous avons ensemble profondément remanig la fiche métier psychologues, et il est prévu que Mr Barthés
rencontre une psychologue du SNP (Syndicat National des Psychologues) pour étayer ce travail.

Au nom de Psyclihos, je remercie donc madame Sacco et vous mémes pour avoir facilité ce contact.
Cordialement

Marie-Odile Rucine
Présidente de I'association PSYCLIHOS
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En 2002, la DHOS ! a créé un observatoire
national des emplois et métiers de la FPH, a
qui elle a donné pour missions (entre autres)
de créer un répertoire national des métiers.
Pour les psychologues, le travail de rédaction
de la fiche métier a été confié au collége
des psychologues de Strasbourg, en liaison
avec le SNP.

Courant Mars, un texte a été soumis a
validation dans 77 établissements, dont 5 de
AP HP. Il ne correspondait en aucune
maniére au texte proposé par nos collégues
de Strasbourg.

Le 29 Mars 2004, suite & une décision prise
en AG, Psyclihos écrivait & madame Marie-
Thérése Sacco (Le Journal N® 41 Juin 2004)
chef du département de Ila gestion
individuelle des carriéres, d propos de la
fiche métier.

Nous avons demandé le retrait du
texte soumis a validation.

Suites :

La DPRS ? nous a fait répondre, par madame
Francoise Pivin, psychologue, chargée de
mission & la DDRH 2, gque monsieur Barthés,
chargé de mission sur cette question au
ministére de la santeé, était prét d nous
recevoir aussi rapidement que possible.

Le 26 Mars 2004, nous avons vu monsieur
Barthés, pour un long travail sur place,
poursuivi par quelques échanges de mail. Les
contraintes liées d la méthodologie générale
du travail n'étaient pas minces, car la

1 Direction de I'hospitalisation et de
I'organisation des soins — ministére de la sanbé
2 Direction du personnel et des relations
sociales de ' AP HP

F Direction du développement des ressources
humaines de I' AP HP

rédaction des fiches é£tait congue de
maniére bien évidemment trop opératoire
pour convenir a l'expression de nos missions
et de nos spécificités.

Explications a l'appui, monsieur Barthés a
accepté d'assouplir quelques critéres pour
les psychologues. De notre cdté, nous avons

fait un effort pour intégrer la
méthodologie, sans pour autant aller au dela
des limites acceptables dans noire
profession.

Le texte négocié figure en page 43 du
Journal N® 41.

Les organisations syndicales ont
parallélement travaillé ce texte, en vue de
sa publication définitive.

Le Répertoire des métiers de la
fonction publique hospitaliére est
désormais publié aux éditions de
I'école nationale de la santé
publique (ENSP) *.

Dans les pages qui suivent
figurent les définitions de
rubriques et le texte de la fiche
<« psychologue hospitalier ».

Il s'agit d'un document que les Directeurs
des relations humaines doivent connditre et
auquel vous pouvez faire référence dans vos
négociations avec vos directions (cf courrier
de monsieur Burdet dans ce mé€me numéro
P6).

Précisons toutefois que ce document, n'a pas
de wvaleur réglementaire ou statutaire, et
quiil n‘est donc pas « opposable » au sens
juridigue du terme (c'est probablement la
raison pour laquelle il n‘édicte pas les liaisons
hiérarchiques et fonctionnelles comme le
font les fiches de poste).

+ Site : www.editions.ensp.fr
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NOTATION et fiche métier

Dis moi ce que tu fais....
... Je te dirai quel est fon méfier

Une note signée en Juillet par Monsieur NOIRE, directeur du
personnel et des relations sociales a I'AP HP, précise que les évaluations se
feront désormais en fonction des fiches métier contenues dans le répertoire
des métiers de la Fonction publique hospitaliére, et que la définition des
tiches assumées conduira a la définition du metier. ..

Dans les pages suivantes, vous trouverez 'explication qui en est
donnée dans le journal d'un des sites de I’AP HP, ainsi que le texte
complet de cette note. Ce texte montre combien nous avons eu raison de
nous inquiéter des risques d’application de ce nouveau modele.
L'interchangeabilité entre personnes effectuant les mémes tiches expose a
un délitement progressif des différences lies aux formations, que celles ci
soient acquises sur le terrain, a 'université ou dans des écoles agréées ou
non.

Pour les psychologues :

Au cours des premiers travaux les concernant, les psychologues
ont fait valoir, par 'intermédiaire de leurs organisations professionnelles,
le fait que la logique inhérente a ce répertoire (définition du métier par
activités et glissement de tiches) ne pouvait s'appliquer a leur profession
puisque celle ci est définie par un tilre protégé. Ils ont obtenu qu’aucune
de leurs activités ne soit définie comme pouvant étre exercée par un non
psychologue (autrement dil toutes les activités déclinées dans la fiche
« psychologue hospitalier » sont caractérisées comme des « activités
Ceur »).

Pour ce qui est du contenu de cette fiche, une version peu
acceptable! a été proposée pour validation dans 77 centres hospitaliers
dont 5 de I'’AP HP. Suite aux observations faites par l'intersyndicale et
par nous mémes, le ministére a bien voulu « revoir sa copie » el nous
associer d ce travail.

La wversion adoptée est publide dans le numéro spécial du journal
Psyclihos  « psychologues cliniciens dans la Fonction publique
hospitaliére » de Juin 2005 p 34-35.

! Psyclihos, le Journal N° 41 annexe 2 page 34
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La fonction FIR

La fonction Formation — Information — Recherche, établie en 1992, que I'on

Par a appelée assez improprement "temps FIR" ou méme "tiers-temps" est
Patrice Nominé, désignée comme lien de structure existant avec la fonction clinique et
membre du CA constitue un devoir pour le psychologue d’assumer cette derniere. Il doit

actualiser ses connaissances, s'exercer a la transmission des savoirs et
explorer de fagon permanente le domaine de son exercice, comme
interroger ses pratiques. Les tracasseries n’‘ont jamais manqué de se
manifester a I'égard de I'exercice de cette prérogative professionnelle taxée
de privilege, par des tentatives de contrdle tatillon tant6t par I'administration
et encore plus souvent par les cadres infirmiers toujours avides de placer
les psychologues sous leur autorité, tandis que ces derniers, conscients de
leurs responsabilités, s’efforcaient de rendre honnétement compte de
'usage qui en était fait.

Psyclihos ne s’est jamais fait prier pour rappeler régulierement la |égitimité
de la fonction et a fait face a la circulaire du 4 mai 2010 venue remettre une
fois de plus en cause ces dispositions qui fait cette fois apparaitre une
responsabilité collective comme un "bénéfice personnel”, s’assortissant
d’'un document d’enquéte inquisiteur ahurissant dont la restitution n’a guére
été calme et tranquille.

—le—

‘ ey ] Bulletin "Le Journal" n°12, avril 2010 : "Fonction FIR des psychologues de la fonction
i ' publique hospitaliere", pages 30-31.

Page 43

13

jouzal

i

Bulletin "Le Journal” n°14, décembre 2010 : "Réacti ons a la circulaire de la DGOS",
pages 9,10,12,13.
Page 45
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Qe

FIR

Certaines directions d'hopitaux publics
considerent aujourd'hui que les
psychologues recrutés sous un régime
contractuel peuvent et doivent se passer
de la séquence de travail dite de FIR
(Formation, Information, Recherche).

La fonction FIR est une séquence de
travail qui permet aux psychologues
d'assumer leur demarche
professionnelle. Elle est un é&lement
indissociable des activités cliniques et
institutionnelles, préventives et curatives,
quils ont & accomplir dans les
etablissements.

Les statuts ont été forgés pour rendre
possible et servir les missions quils
encadrent et qui, en l'occurrence, sont les
mémes pour tous les psychologues de la
fonction publiqgue hospitaliere, titulaires
ou contractuels.

Comme le stipule la Circulaire
DH/FH3/92 n® 23 du 23 juin 1992
(disponible en intégralite sur le site

internet de Psyclihos) :

"Il convient d'observer que les fonctions
du psychologue ont fait l'objet dune
définition a larticle 2 du Décret du 31
janvier 19891. lls collaborent au projet
thérapeutique ou pédagogigue du service
(ou département) ou de ['établissement
qui comporte deux aspects :

a) Une faonction clinigue ...

b) Une fonction de  formation,
dinformation et de recherche. ("Temps
FIR")

(...) Les psychologues consacrent deux
tiers de la durée hebdomadaire de
service aux activités cliniques et un tiers
a la fonction FIR."

"Toutes facilités doivent étre données" au
psychologue pour la realisation des

Toujours utile, guelgues points sur le temps FIR

Fonction FIR des psychologues de la fonction publique hospitaliere

Frangoise Adriansen

%

l&g@nal

activités comprises dans le temps FIR. "/a
gestion du contenu de cette séquence
reléve du psychologue", il est seul a
méme d'estimer quelles activites font
partie de cette fonction. La circulaire
précise que ces activites peuvent se
dérouler "le cas échéant a l'extérieur de
I'établissement".

Il est & noter qu’il doit pouvoir "en rendre
compte & [ladministration de son
établissement’. La transparence sur
l'utilisation de ce temps est une condition
nécessaire pour la compréhension de
son utilite. C'est aussi une garantie pour
sa péerennite.

"Les tableaux prévisionnels de service
doivent respecter les deux seéquences
ainsi définies, I'une et l'autre comprenant
des fonctions inhérentes & la démarche
professionnelle propre au psychologue".
A I'AP-HP, Gestime, logiciel de gestion
des cartes de situation, permet de coter
TT "tiers temps" (TT : une journee, tt :
une demi journée) reconnu comme
temps de travail a part entiere.

Cette fonction FIR a été concue :

o Pour donner au psychologue la
possibilité, par des dispositifs
appropriés, de prendre le recul
indispensable au discernement de
son implication personnelle dans
la comprehension d'autrui ("travail
d'évaluation prenant en compte sa
propre dimension personnelle,
effectué par évaluation mutuelle
ou par toute autre méthode
spécifique")

o Pour affiner les outils conceptuels
necessaires a l'élaboration de la

clinique.
o Pour mener des actions de
recherche ("participation,
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FIR
impulsion, réalisation et
communication de travaux de
recherche").
o Pour assurer des fonctions
d'enseignement ("participer et
collaborer a des actions de

formation, notamment auprés des
personnels des établissements
visés a larticle 2 du titre IV et
aupres des écoles ou centres de
formation qui y sont rattachés"). Il
ne s'agit donc pas de formations
remunérées répondant au cumul
d'activite, gui sont, elles,
effectuees sur le temps personnel

"Conformément aux régles en
vigueur, le  psychologue a
l'obligation de consacrer
lintégralité  de  son  activité
professionnelle aux taches qui lui
sont confiées. Cette obligation
interdit [l'exercice d'une double
activité professionnelle sous
réserve de pluralité d'employeurs.
(...) les seules exceptions
autorisées a la régle d'interdiction
de l'exercice d'une double activité
professionnelle résultent de la
réglementation sur les cumuis
(décret-loi du 29 Octobre 1936
modifié). Ces autorisations sont
accordées par l'autorité investie du
pouvoir de nomination."

o Pour assurer aux stagiaires un
encadrement de qualité visant a la
transmission des savoirs et de
I'experience. |l est important de
noter que l'encadrement de
stagiaires fait partie du temps FIR,

Elle permet au psychologue d'aller a la
rencontre de chaque patient, d'étre a
I'ecoute de ses symptdmes sans reculer

devant la complexité de la vie psychique
et du rapport a l'autre.

Prevoir une fonction FIR sur le temps de
travail des psychologues a eté une facon
d'en reconnaitre la nécessite, et de Ia
soutenir, en l'instaurant comme
obligatoire.

A ce propos, la dite circulaire précise : "le
Psychologue se doit d'actualiser sa
formation sur les évolutions des
méthodes et connaissances."

Elle est la contribution, uniguement
temporelle, des etablissements a la
formation continue personnelle des
psychologues, & Ia necessite de
maintenir ouvert un questionnement
personnel sur leur pratique et a
poursuivre I'elaboration clinique

permanente qui leur incombe.

Les psychologues font profiter les
patients, les familles et l'institution du
contenu de formations, que, pour la plus
grande part, ils financent eux-mémes.
Une telle demarche implique un important
investissement personnel et financier qui
ne va pas du tout de soi.

C'est pourquoi cette fonction essentielle
doit rester attachée au praticien, sans
distinction du statut juridigue dont Il
pourrait relever. Les contrats de travail de
type CDD et CDI, vont croissant au point
gu'ils concernent aujourd’hui la majorite
des psychologues dans de nombreux
etablissements. Séparer les conditions de
travail des fitulaires et celles des
contractuels reviendrait dans ce contexte
a diviser la profession et a mettre
globalement en cause les dispositions qui
soutiennent leur formation.
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La fonction FIR

Reactions circulaire DGOS

Dans notre dernier numero, nous avions publie la circulaire DGOS
RH4/22010/142 ainsi que quelques commentaires. Dans notre souci de
vous informer, nous y revenons dans ce numero et vous présentons aus-
si les réactions parues a ce sujet.

e 4 mai 2010, la DGOS a quences ainsi  définies. Par
diffusé une nouvelle cir- L’'une et l'autre comprenant Francoise
culaire relative a la situa- des fonctions inhérentes a Adriansen

tion des psychologues dans la
Fonction Publique Hospitaliere
(publiée dans le Journal n® 13).

Cette circulaire est a lire attenti-
vement en regard de celle de
1992 (DH/FH3/92 n°23 du 23
juin 1992) que nous avions
commentée dans notre Journal
n*12 d'avril 2010, circulaires
disponibles en intégralité sur le
site internet de Psyclihos.

DANS LA CIRCULAIRE DE 1992 :

Les psychologues "collaborent
au projet thérapeutique ou pé-
dagogique du service (ou dé-
partement) ou de [‘établisse-
ment". Ceci n'est pas repris
dans la derniére circulaire.

Le psychologue se doit d'actua-

liser sa formation sur les évolu-

tions des méthodes et des con-

naissances.

. "pour assumer sa de-
marche  professionneile

la démarche propre au psy-
chologue".

Entre fonction clinique et fonction
FIR, un lien de structure était
souligné. Il n'apparait plus dans
la derniére circulaire.

Le respect de la fonction FIR
était un devoir, nécessaire au
psychologue "pour assumer" sa
fonction clinique. La circulaire de
2010 ne reprend pas cette notion
de devoir et de nécessité.

LA REPARTITION DES TEMPS de-
vient une "recommandation a
adapter par le chef d'établisse-
ment selon le contexte local et
les spécificités des services au
sein desquels les psychologues
sont conduits a exercer leurs
fonctions". Voila une formulation
bien floue et qui risque d'offrir
toute latitude d'interpretation aux
chefs d'etablissement sur la
base de critéres qui pourraient
étre bien eéloignés des seules

3 ~,
EUropsy
i Cofrapec

joyr,;hal

Dans les pages
suivantes vous
pourrez
refrouvez
notre courrier
adressé d /a

propre, pour élaborer, réa- préoccupations cliniques. DEOS, ainsi
liser et évaluer de facon ' ) gue les
continue son action, le LA FINALITE DIFFERE b

psychologue effectue une
démarche personnelle qui

Si dans les deux circulaires, il
s'agit d'une demarche person-

réactions d

comprend les éléments  pelle, a finalité différe. ere
suivants..." clreulaire.
. "la gestion du contenu de Dans celle de 1992, la finalité est
cette séquence reléve du collective : les psychologues
psychologue, méme sl “coh‘aboren'r au projet thérapeu-
doit en rendre compte..." tique ou pedagogique du service
" "les tableaux prévision- (ou departement) ou de I'établis-

nels de service doivent
respecter les deux sé-

sement" et "pour assumer sa de-
marche professionnelle propre,
pour élaborer, réaliser et évaluer

— o S  E— — — — —— — — — — — e — o W
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La fonction FIR

Reéactions circulaire DGOS

de facon continue son action, le psycho-
logue effectue une démarche person-
nelle qui comprend les éléments sui-
vants...".

La circulaire de 2010 dit "Ledit temps
FIR qui est une démarche personnelle
du psychologue, comprend les activités
d'évaluation par évaluation mutuelle ou
toute autre mesure spécifique, d'actuali-
sation de connaissances, la réalisation
de fravaux de recherche, de collabora-
tion a des actions de formation ainsi
que d’'accueil d ‘étudiants en psycholo-
gie effectuant un stage hospitalier".

Elle précise méme : "il n'est pas envisa-
geable que lorganisation des activités
FIR se fasse au détriment des besoins
du service et de l'accueil des patients".
La encore, nous voyons poindre la re-
mise en cause de la responsabilité pro-
fessionnelle du psychologue.

La circulaire précise gue "si une partie
du temps FIR s'exerce en dehors de
l'établissement, les établissements em-
ployeurs sont dans l'obligation de déli-
vrer un ordre de mission au psycho-
logue".

Dans leur temps FIR, les psychologues
ne semblent pas entrer dans le champ
defini par la mission.

Comme tout agent hospitalier, le psy-
chologue qui participe & une formation,
dans le cadre de la formation perma-
nente, hors de sa résidence administra-
tive, doit étre muni d'un ordre de mis-
sion. Dans ce cas, cette formation est
payée par le budget de formation conti-
nue de I'hépital et l'intéresseé percoit des
indemnités de repas, de logement et de
déplacement.

Dans le cadre de leur fonction FIR, la
déemarche des psychologues impligue
un important investissement personnel
et financier, qu’ils sont seuls & assumer.

RENDRE DES COMPTES

Le paragraphe Ill pourrait s'intituler
"rendre des comptes".

L'examen du formulaire joint en annexe
a la circulaire laisse réveur. Il a l'allure
d'un interrogatoire guestionnant [inte-
ressé sur ses activités en temps, en du-
rée, en lieu, en contenu, mais qui plus
est, il demande des comptes sur l'ori-
gine des autres participants. Avec inter-
diction de nommer quelqu’un, au cas ou
vous viendrait |'idée de deénoncer votre
petit camarade.

Cette enquéte (sic dans la circulaire)
sera utilisée par la DGOS pour, inten-
tion louable, "formaliser ce rendre
compte et en harmoniser les conditions
au sein des établissements".

Quant & lattribution aux psychologues
contractuels de ce bénéfice, defini dans
le grand Robert comme "un avantage,
une faveur, un privilege", ceci est laissé
a l'appreciation des chefs d'etablisse-
ment.

Vu la multiplication des contrats de tra-
vail de type CDD ou CDI, cela pourrait
surtout étre pour les établissements un
vrai benefice au sens de gain financier.

Nous soutenons que cette fonction est
indispensable au travail cliniqgue quelle
gue soit la situation juridique du prati-
cien.

Madame Annie Podeur, directrice géne-
rale de 'offre de soins, termine par cette
phrase "Vous voudrez bien me faire
connaitre les difficultés d'application
gue souléve la présente circulaire".

Il parait important _
de répondre a
cette invite.

Retrouvez les textes des
circulaires sur notre site
internet :

Rubrique :

Le statut de psychologue

|

|

|

| @ .

I www . psyclihos.org
|

|

|

| hospitalier
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Reactions circulaire DGOS

Association des Fsychologues Cliniciens Hospitaliers
ge ['Assistance Fubligue - Hépitaux de Faris

Madame Anne Podeur
Directrice

DGOS

Ministere de la Sante
14 avenues Duquesne
75 350 Paris 07

Paris, le 19 novembre 2010
Madame,

C'est en tant gu'association des psychologues cliniciens hospitaliers de 'AP-HP que nous
tenons & vous faire part de nos commentaires suite & la parution de |a Circulaire du 4 mai
2010 dont vous &tes signataire.

Nous saluons les points positifs soulignés dans cette circulaire ;

+ Le principe selon lequel les emplois permanents a temps complet ont vocation a
étre occupes par des psychologuss fonctionnaires titulaires.

+ Le rappel que tout poste vacant doit faire l'objet d'une publication préalable pour
favoriser la mutation. Et gue tout poste demeurgé vacant doit étre pourvu par
concours.

+ Le directeur de l'etablissement est responsable des psychologues et de leurs
actlvites. |l doit s'assurer qu'lls bengficient des conditions nécessaires a l'exercice
de leurs missions, qu'll s'agisse de l'activité clinigue ou de l'activite dite "FIR".

MNéanmoins, certains points nous préoccupent.

Si le "temps FIR" est bien evoque, il nous semble que cette circulaire ne pointe plus la
nécessité de la fonction FIR au service de la fonction clinique.

Le "temps FIR" est Une expression inappropriée car il s'agit d'une fonction qui fait partie
Integrante de la demarche professionnelle du psychologue. 3'll garde l'initiative de son
contenu, il doit pouvoir etre soutenu dans sa realisation. Et pour cela une repartition
garantie du temps de travail doit pouvoir &tre acquise, quels que solent le contexte local st
les specificites du ssrvice. Nous regrettons gus la repartition 2/3-1/3 de la circulaire de
1922 ne soit pas reprise in extenso mais devienne uniquaement "envisageable". En effet,
laisser cette répartition a l'appréciation du chef d'établissement risque fortement de mettre
en danger cette mission des psychologues au sein de certains services., voire
établissements. Nous savons combien cela n'est souvent pas entendu. voire empéché.

La fonction FIR est indispensable et garante de la qualite du travail cliniqus du
psychologue. Elle est notamment pour lui un moyen de ss former et d'evaluer ses
pratiques entre pairs. Ces activités ne s'effectuent pas au détriment mais bien au
profit des besoins du service et de 'accueil des patients,

el NN S WS S S N N S S e M e D S S S S S S S S S s S s G S S S S S O S s s

Fsyciihos
\ Unité Gatineau-Lebard

\ Hepital Sainte Périne AP-HF, 11 rue Chardon Lagache, 75 781 Paris cedex 16 4

“  Courriel ; comtaci@®psyclifios.org Site - www.psyclifios. org ’
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Reactions circulaire DGOS

Association des Psychologues Cliniciens Hospitaliers
de 'Assistance Fubligue - Hépitaux de Paris

A ce fitre, si nous sommes en accord avec la nécessité d'un compte-rendu des activités
des psychologues, le compte rendu qul peut en étre fait est difficilement dissociable du
compte rendu global de l'activité du psychologue dans lequel Il s'inscrit. Nous avons
toujours encourage nos collegues a rendre compte de leur activite, et cela d'un point de
vue gualitatif qui depasse I'aspect quantitatif demandé, bien trop réducteur. A ce titre, ne
s'agirait-il pas alors de rendre des comptes sur les codts mis en ceuvre lors de cette
activite FIR ? En effet cette activité engage souvent des frais personnels (supervision,
formations suivies, séminaires, revues professionnelles...); et sur la stricte question du
temps, elle peut conduire & une disponibilite qui empigte sur le temps perscnnel
(séminaires en soirées, formations sur des week-ends, rédaction de mémoires ou
théses )

Les psychologues ont une activite particuliere pour laquelle le temps a de llmportance : en
effet un temps minimal est necessaire pour gqu'un psychelogue puisse intervenir dans un
service et mener 2 bien ses missions. Aussl, Il nous semble difficilement envisageable de
voulolr "grouper” des temps particls, notamment s'ils sont reduits. Nous souhaltons gue
puisse efre envisagee l'augmentation des "petits” temps partiels (10-20-30%) afin de
permettre aux collegues concernes de fournir une activite de qualite au service des
patients. Uniquement dans ce cadre, un regroupement eventusl de deux postes peut
s'envisager. Une unite de lieu est alors largement preférable.

De plus, dans la mesurs ou les postes ont vocation a etre occupes par des titulaires, les
missions qui sont definies sont donc cslies du decret de 1991 : elles comprennent les
fonctions clinigues et "FIR". Aussi nous ne comprenons pas pourquol fes missions d'un
poste seralent modifises selon le statut du psychologue qul I'occupe. Qu'ils solent titulaires
ou confractuels, sl les missions définies sont bien celles du decret de 1991, les
psychologues qui les remplissent dojvent exercer leurs fonctions dans des conditions
similaires. Aussi la derniere partie de la circulaire nous est inacceptable en I'etat.

A lnstar d'autres organisations. nous sollicitons aussi l'abrogation de cette circulaire.
Mous demandons a ce que des discussions puissent tre engagees afin de veiller a mieux
garantir les activités des psychologues. Cela ne pourra que beénéficier aux institutions qui
les emploient et aux patients dont ils s'occupent.

Nous vous remercions de l'attention que vous porterez a notre demande et nous vous
adressons nos salutations distinguées.

O . S N S N . O . O O S S S ] S S ] ] O S S S S S .

Elodie SALES
Fresidente
Psyelihos
Unité Gatineau-Lebard
Hépital Sainte Périne AP-HP, 1! rue Chardon Lagache, 75 781 Paris cedex 16 J
Courriel : contact@psycithos.org Site : wwv.psyclihes. org Vi
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Psychiatrie de liaison ou comment regrouper les psychologues

Psychiatrie de liaison ou comment regrouper les
psychologues

Par :
Nadine Labbé, En 2002, 'AP-HP décide d'un projet de rapport général sur la Psychiatrie a
ancienne preési- AP-HP comprenant un état des lieux et des propositions de
dente réorganisation. Dans ce contexte, une note dite "Psychiatrie de liaison"
rédigée par un groupe de psychiatres de I'AP-HP suggére de regrouper les
psychologues des services dits MCO (médecine, chirurgie, obstétrique)
dans des unités fonctionnelles transversales, placées sous la
responsabilité d'un psychiatre PU-PH rattaché au service de Psychiatrie,
sur le modeéle de l'organisation de la psychiatrie de liaison de 'HEGP.

Les psychologues de I'AP-HP n'avaient été ni informés ni sollicités pour
participer a I'élaboration de ce projet.

Notre réaction rapide, en lien avec la Fédération des Colleges, a permis
gue les psychologues de I'AP-HP soient représentés dans les groupes de
travail et puissent faire valoir leurs propositions dans le respect de leur
autonomie professionnelle, de leur déontologie et de leur cadre d'exercice.

Ce sujet reste d'actualité avec les préoccupations de regroupements des
psychologues qui agitent la DGOS et les syndicats sous couvert de la loi
HPST.

Journal n36, mars 2003 : "Remarques et proposition s des psychologues concernant
I'organisation de la psychologie clinique et de la psychiatrie de liaison a 'AP-HP",

pages 6-10

i Page 51

jorrnal

5_ ~ I _ Journal n40, mars 2004 : "Rapport général sur la p sychiatrie a I'AP-HP, Synthese et
" @ conclusions” extraits, pages 11, 21-23

1 s, Page 55

L~
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Psychiatrie de liaison ou comment regrouper les psychologues

Remarques et propositions des psychologues
concernant I’organisation de la
~ psychologie clinique et de la psychiatrie de liaison a ’AP HP

Document de travail élaboré pour le groupe thémalique « missions
transversales »

Pour le Pr Consoli, a I'attention des membres du groupe de travail L le
[
copie aux psychologues du groupe pilote : [ NUM&To 36
- Nadine Labbé, psychologue, représentant I'association Psyclihos E Mars 2003
- Annie Kurz, psychologue, représentant la fédération des colleges
|
Introduction : 1@@“@'

e Historiquement les postes de psychologues dans les services non psychiatriques ont
été demandés par les chefs de service ou les équipes médicales.
1°) pour I'humanisation des hopitaux
2°) pour envisager une approche des difficultés psychiques des patients face a la
maladie et un soutien psychologique aux équipes soignantes dune maniére
différente et complémentaire de celle de I'approche des psychiatres de liaison.

e Au fil des années, les motivations et des orientations de travail des uns et des autres,
les liens mis en place entre psychiatres et psychologues ont vu un rapprochement
des pratiques dans le domaine de lactivité dite « de liaison »; les « filieres »
psychologiques et psychiatriques en MCO se sont cdtoyées, les psychiatres ont appris
a faire appel aux psychologues et réciproquement.

e Il nen reste pas moins vrai que notre formation et nos métiers sont différents, nos
missions également : les psychologues ont vocation a envisager ce qui releve de la
prévention et de la santé mentale au sens large, et a faire de 1"aide aux aidants (travail
institutionnel). Nous sommes des professionnels des sciences humaines, méme si la
plus grande partie d’entre nous travaille dans le domaine sanitaire. Notre titre est
unique quels que soient nos secteurs d’exercice, et protégé (Loi de 1985). Nous ne
faisons pas partie de la liste des professionnels de santé, médicaux ou para médicaux
(cf rapport sur la démographie médicale, et les professions de santé, Pr Berland, Nov
2002)

e Malgré une insuffisance et une dispersion de moyens psychologiques a I'hopital, il
apparait que les psychologues sont implantés de maniére plus stable et permanente
que les psychiatres dans les services MCO.

e « Faire son poste de psychologue » dans un service MCO nécessite plusieurs années
de connaissance et d’ajustements mutuels. Certes, il arrive aux psychologues de
répondre a des appels hors de leur service de rattachement, mais tous s’accordent a
dire que la qualité de l'évaluation et de la prise en charge sont loin d’étre
satisfaisantes dans ces conditions.

e« Les patients hospitalisés en service MCQO wvus par un psychologue ne sont pas tous
porteurs d"une pathologie somatique loin s’en faut : globalement on peut estimer que
la fourchette des patients hospitalisés en service médical, pour autre chose qu'une
pathologie somatique va de 10 a 20% : manifestations somatiques de I'angoisse,
conséquences physiques de leurs actes (TS, accidents, etc...), agressions subies...
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Psychiatrie de liaison ou comment regrouper les psychologues

Quelques précisions statutaires concernant les psychologues de la Fonction
Publique Hospitaliére:

L]

Nous sommes régis par des textes législatifs précis :

Décret 91- 129 du 31 Janvier 1991 portant statut particulier des Psychologues de la
Fonction Publique Hospitaliere

Circulaire DH/FH3/92 n® 23 du 23 Juin 1992, prise en application du décret 91 -129
du 31 Janvier 1991

Nos missions et exigences de coordination sont inscrites dans la circulaire, les

psychologues sont donc tenus de tout metire en ceuvre pour y parvenir :
« Cette fonction (fonction clinique) qui s’exerce dans le cadre des strictures intra et extra
hospitaliéres comporte par ailleurs une approche globale de ia personne accuetllie. En ce
sens, le Psychologue a une fonction de prévention. Il contribue i lUanalyse et d
Uaménagement des rapvorts entre la personne accueillie, les professionnels et
Venvironnement, favorisant  ainsi  une bonne articulation entre les  différentes
interventions ».

Les procédures de recrutement des psychologues sont les suivantes (décret de 91):
concours sur titres suivi de choix de poste publié par rang d’admission ; cette
procédure a été réglementée pour faire cesser les anciennes méthodes dites de
« cooptation ». Les psychologues estiment que ce mode de recrutement doit étre
respecté, car il correspond a leur haut niveau de qualification, de responsabilité et
d’adaptabilité. 11 n'est donc pas envisageable que les changements de poste a
I'intérieur d'un site se fassent au niveau de « ré investitures » sous autorité interne.
Chaque changement de poste doit se faire aprés publication d'une fiche de poste,
appel a la mutation interne, puis externe, puis mise au concours.

Far ailleurs, les médecins chefs des services MCO font eux mémes un gros travail
pour demander et obtenir ces postes de psychologues, ils le font dans le cadre du
projet de service tel qu’ils le mettent en oeuvre, dans le cadre d’une histoire et
souvent a la demande de leur personnel. Il n'y a aucune raison remettre ce

dynamisme en cause.

Les fiches de poste: ne sont pas rédigées par les médecins chefs, mais par les

psychologues eux mémes, l'intitulé de leurs missions spécifiques se faisant dans

I'esprit du projet de service, pour servir de base aux évaluations réguliéres des

médecins responsables des services, et pour étre publié & la mutation en cas de départ

du psychologue.

En effet, 'autonomie professionnelle du Psychologue est inscrite dans le décret 91-

129 du 31 Janvier 1991 portant statut particulier des Psychologues de la Fonction

Publique Hospitaliére :

« Les Psychologues ... exercent les fonctions, congotvent les méthodes et mettent en
ceuvre les moyens tecnniques correspondant 4 la qualification issue de la formation
qu'tls ont recue. A ce titre, ils ftudient et traitent, au travers d'une démarche
professionnelle _propre, les rapports réciproques entre la vie psychigue et les
comportements individuels et collectifs afin de promouvoir l'autonomie de la
personnalité ».

Elle est également inscrite dans le code de déontologie adopté par les psychologues :
Chap 2 art 8 : « Le fait pour un Psychologue d'étre li¢ dans son exercice professionnel
par un contrat ou un statut a toute entreprise privée ou tout crganisme public, ne
modifie pas ses devoirs professionnels, et en particulier ses obligations concernant le
secret professionnel et Uindépendance du choix de ses méthodes et de ses décisions »
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e Les liens hiérarchiques des psychologues de la Fonction Publique Hospitaliére :
Le psychologue est en liaiscn fonctionnelle avec son responsable de service, il est tenu
de s'inscrire dans le cadre du projet de service, en fonction de sa qualification et de sa
déontologie.
Ses liens hiérarchiques se font avec le directeur de I'hopital et par délégation le DRH
qui prend avis du médecin chef concernant son évaluation, en vue de I'établissement
de la notation.
(Ces élément statutaires ont été rappelés par le ministere de la santé, lors de
I'audience de I'intersyndicale des psychologues le 20 Septembre 2002).

Nos Souhaits

¢ Coordination, articulation entre les professionnels de liaison psychiatrique et
psychologique.

e Meilleure lisibilité de nos implantations réciproques et de nos missions, vis & vis de
I'administration, des professionnels de I'hopital, et des patients. (ainsi que maintien
des possibilités d’acces direct du patient au psychologue)

¢ TFormalisation de liens fonctionnels entre psychiatres, psychologues, équipes sociales
et médicales.

Nos propositions :

Constituer dans chaque site hospitalier d"un « réseau d’accueil psychologique » ou « réseau
d “accueil et de liaison psychologique » (terminologie a discuter ) dont la mise en oeuvre
pourrait se faire sur le modele du réseau de soins tel qu’il est congu dans la loi « droits des
malades et qualité du systéme de santé ».

Ceci suppose une formalisation des liens de travail hors de toute modification statutaire,
hiérarchique ou fonctionnelle.

Les étapes et les mises en place pourraient comporter:

¢ Recensement des moyens, des missions et des articulations en place déa
fonctionnelles au sein de I'hdpital, et avec I'extérieur (médecine de ville publique et
privée, secteur social, judiciaire, secteur associatif)

s Recensement des moyens (postes, contrats ou vacations) budgétisés et non pourvus
Maintien des insertions de chacun dans les missions ou les services préalablement
définis

¢ Formalisation de liens fonctionnels souhaités ou souhaitables entre les divers
professionnels (psychiatres, psychologues, éventuellement assistants sociaux,
éducateurs, secrétaire), I'objectif étant d’optimiser les liens de travail pour éviter
dispersion et redondance.

e Désignation de coordonnateurs de réseau (un ou deux membres du réseau par site,
sans distinction de profession). C'est une mission et non une position hiérarchique.
Le coordonnateur participe au recensement des moyens, a la formalisation écrite, une
fois le projet discuté par les membres du réseau, puis a la liaison entre les membres
du réseau. Il participe aussi 4 la mise en évidence des manques et au recensement des
moyens necessaires.

» Charte organisationnelle écrite, enregistrée au niveau de l'adminisiration, et
régulierement révisée.

» Possibilité de mentionner I'existence de ce réseau sur le panneau descriptif a Fentrée
de I'hépital, constitution éventuelle d'une plaquette de présentation & usage interne.
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e Atiribution de moyens logistiques propres au réseau (bureaux, secrétariat,
ordinateurs, téléphone).

e Réunions régulieres des membres du réseau

¢ Rapport d'activité annuel

Ce réseau pourrait lui méme faire partie d'un ou de plusieurs réseaux ville hopital
(souvent différents pour les poles adulte et enfant). Il pourrait en étre l'initiateur.

Pré requis importants :

e soutien et incitation de la DPRS vers les directeurs d"hdpitaux, pour que se mettent
réellement en place dans tous les sites, des colleges ou unités de Psychologues.

 Maintien de la possibilité d’acces direct des patients vers un des pdles du réseau
(psychologues ou psychiatres, pdle adulte ou pdle enfant)

e Maintien de la possibilité pour les membres du réseau, d'intervenir autrement que
sur appel médical vers les équipes et les patients (cad sur demande ou proposition de
n‘importe quel membre de 1'équipe soignante, ou sur initiative personnelle).

Quelques remarques sur le suivi comptable de I'activité des psychologues :

Les psychologues souhaitent que leur activité soit mise en évidence, ne serait ce que pour
évaluer les surcharges et les moyens manquants, puisque actuellement, c’est plutdt dans ces
termes que se présentent les choses.

Une comptabilité en termes d'actes classiques est peu concevable a 1’hépital pour beaucoup
de raisons, principalement le fait que nous proposons bien d’autres types de contribution
que des « entretiens soignants ».

La seule comptabilité possible pour les psychologues serait une codification en temps passé
(certains colldgues utilisent déja une nomenclature interne construite dans ce sens : exemple
DHM Louis Mourier)

L’inclusion de tous nos patients dans la catégorisation psychiatrique du PMSI nous semble
peu raisonnable voire contestable, car il nous arrive souvent de voir sans demande, souvent
une seule fois ou de maniére ponctuelle, et souvent pour des raisons qui ne relevent pas
nécessairement d"une souffrance « étiquetable ». Si le PMSI devient incontournable pour les
psychologues, il faudra alors prévoir un PMSI psychologie.

Il ne faudrait pas non plus que la question comptable vienne en lieu et place de I'analyse
clinique qualitative de l'activité. Beaucoup de collegues rédigent un rapport dactivité
annuel, congu comme un outil d’analyse du travail, et le construisent de maniere a ce qu'il
puisse étre utilisé pour - ou inclus dans - le rapport d"activité du service MCO dont ils font
partie,
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La montagne a accouché d’une souris !

Les réunions, qui avaient débuté en septembre 2002 par
une premiére rencontre avec Mme Perrier (DPM ) et Mr
Touzy ( DPRS ), se sont achevées le 20 janvier 2004 avec la
derniére réunion du groupe de pilotage.

Que de réunions, d'échanges, certes facilités par la
technologie actuelle, décrits, de charge de travail
supplémentaire pour les psychologues qui s'y étaient engagées

ainsi que pour l'ensemble des membres des groupes de travail.

Pour quel résultat ?

Un rapport final de 11 pages dont ne seront diffusées au
mieux que les 3 pages de conclusion sous la forme d'un plan
d'actions ( sous réserve de modifications ultérieures intégrant
les recommandations de Mr Denormandie de ne faire ressortir

qu’ un ou deux points )

T — A — T — " — T — - — A — . — ] —— ] — T —— i — i — i —

| Toutefois, il semble assuré que tous les documents |

iprépar‘a’rnir‘es, y compris les propositions des psychologue.sj

: pour la psychiatrie de liaison, figureront en annexe. :

Pour I'heure, la préoccupation majeure des psychiatres
chefs de service membres du comité de pilotage était le
positionnement de leur spécialité et de leur service dans le

nouveau dispositif mis en place par les administratifs ( GHU,
plan stratégique 2004-2009 ).

Le comité de suivi de ce rapport sera assuré par la

Collégiale des psychiatres.

Nadine Labbé,
représentante de Psyclihos au groupe de pilotage
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Nous publions ici le dernier texte dont nous disposons. Il ne s'agit vraisemblablement pas du texte définitif
{voir introduction Nadine Labbé)

RAPPORT GENERAL SUR LA PSYCHIATRIE A L'AP-HP
SYNTHESE ET CONCLUSIONS

18 décembra 2003

W
Il. Etats des lieux
W

- La psychiatrie de liaison [4, 6, 8] :

Cette activité a fait 'objet d'un cahier des charges, édictant un certain nombre de recommandations,

validée par la CME en décembre 2002 [8].

» Elle consiste a assurer la prise en charge psychiatrigue et psychologigue des patients hospitalisés
ou suivis dans les services de médecine, chirurgie, obstétrigue (MCQO) d'un méme hopital général,
ainsi que les interventions psycnologiques auprés de leur entourage ou des soignants qui en ont la
charge.

# Tout comme la psychiatrie d'urgence, la psychiatrie de liaison a longtemps été inscrite parmi les
activités guotidiennes des sarvices de psychiatrie. Aujourd'hui, il existe une frés grande dispanté des
moyens, des organisations et de la visibilité des structures chargées de la psychiatrie de liaison,
d'un établissement a l'autre. En I'absence de chiffres officiels, une enquéte a permis d'estimer a
40.000 le nombre de consultations de ce type effectuées chague année par les services de
psychiatrie de I'AP-HP [8].

» La psychiatrie de liaison est en interface avec plusieurs autres structures ou types d'intervenants :

o Avec les psychologues cliniciens de 'AP-HP, qui contribuent de maniere essentielle a la prise
en charge globale des palients des services MCO, mais aussi a celle de l'entourage et au
soutien des équipes. Cetle approche, habituellement focalisée sur un service et sur les
problémes psychologiques liés a un type de pathologie, est complementaire de la psychiatrie de
liaison, qui intervient de facon plus transversale et assure la prise en charge des troubles
psychiatriques. Elle peut également &tre organisée de fagon transversale.

o Avec d'autres sfructures transversales, qui comportent souvent des psychiatres et des
psychologues dans leurs efectifs et dont la mission est d'intervenir au sesin des services pour
différentes demandes :
= Addictologie : Equipes de Coordination et dintervention Mobile auprés des Usagers de Drogues (ECIMUDY,

alcoologie de liaison ...
= Lutte conlre la douleur : Unités de Tratement de la Douleur (UTD)
= Pnse en charge des fins de vie : Unités Mobiles d'Accompagnement et de Soins Palliatifs (UMASP)
Y
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| 1. PLAN D'ACTION POUR LA PSYCHIATRIE A L'AP-HP |

La situation actuelle de la psychiatrie au sein de I'AP-HP justifie que soit mise en place une politique
volontariste, visant un certain nombra d'objectifs programmés, articulés autour de quelques grandes
orientations. Ces principales orientations ont vocation a s'inscrire dans le cadre du futur SROS et du

futur plan stratégique de I'AP-HP.

.1, MIEUX ORGANISER LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS

Six objectifs sont prioritaires.

Les deux premiers objectifs visent & améliorer I'organisation de I'accueil des urgences psychiafrigues au sein
des SAU/UP et |la psychiatrie de liaison. Ces deux missions transversales ont fait I'objet de rapports déja
validés par la CME [8, 7]. Leur ligne directrice est de créer, dans tous les sifes ou l'activité le justifie, des
structures identifiees (ULF.) pourvues des moyens dédiés nécessaires a leur fonctionnement.

1.

L'ameélioration de I'organisation des urgences psychiatriques au sein des SAU/UP est la premiére
de ces priorités :

=

Elle ne pourra, dans bien des sites, se réaliser que dans le cadre d'un partenariat équitable entre
services de 'AP-HP et secteurs hors AP-HP. Ce type de partenariat est déjad en ceuvre dans la
convention existante entre 'HEGP et 'H&pital Sainte-Anne ; il se trouve engagé dans un projet de
Fédération associant Saint-Antoine et I'Hépital Esquirol ; il est ébauché dans des discussion en
cours dans le GHU Sud (Bicétre, Paul Brousse, Fondation Vallée, Paul Guiraud Villejuif) et le GHU
Ouest (Hétel Dieu — Esquirol).

Cette demarche implique un renforcement des effectifs médicaux et infirmiers permettant d'assurer
la continuité de I'accueil des urgences psychiatriques, a la fois pour les gardes et durant les périodes
hors garde.

La reflexion, déja engagee par 'AP-HP et 'ARHIF, sur la cartographie des sites de gardes en
psychiatrie d'lle-de-France (SAU ou hors SAU) doit par ailleurs étre poursuivie.

Ce projet impligue un effort particulier pour 'amelioration de la prise en charge des suicidants gui, &
I'heure actuelle, ne disposent ni des structures, ni des moyens humains nécessaires & l'application
des recommandations les plus consensuelles. La prévention du suicide représente en effet une
priorité de sante publigue dans laguelle 'AP-HP a vocation a s'engager.

L'amélioration de la prise en charge en psychiatrie de liaison est Ia seconde priorité :

=

Les grandes lignes de ce projet ont été définies dans un texte de recommandations [6]. Ce texte
souligne la nécessite d'organiser /a coordination des activités de psychiatrie de liaison ef de
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psychologie médicale au sein de structures transversales. Une telle coordination implique la
participation de l'ensemble des professionnels concernés, particuliérement celle des psychologues
et des psychiatres, et cela queles gue soient leurs structures de rattachement (U.F. de psychiatrie
de liaison, service MCQO).

» Paraliéglement aux perspectives ouvertes par ce projet, la psychiatrie de 'AP-HP a wvocation a
répondre aux demandes nouvelles formulées par les autres disciplines. Le domaine de la
cancérologie et celui de I'obstétrigue en sont un exemple : le "plan cancer" accorde en effet une
place spécifique et particulitrement importante a la psycho-oncologie, qui est un des domaines
d'interét de la psychiatrie de lizison ; il existe également des demandes en périnatalité (auxquelles
répondent déja certains services de pédo-psychiatrie et certaines unités d'hospitalisation mére-
enfant) et vis-a-vis de la psychiatrie d'adultes, pour la prise en charge des femmes enceintes
présentant des troubles psychiatriqgues marqués.

Le développement des échanges avec les psychologues et les UFR de Psychologie pourrait
conduire & une redéfinition des articulations entre les métiers de psychiatre et de psychologue et
favoriser les partenariats dans les domaines p&dagogigues et scientifiques.

v

3. La structuration de la psychiatrie dans le cadre des GHU et Pidentification de pdles référents :

¥ Les missions de base hors missions de secteur devront étre redéfinies a partir de ldentification de
péles (ou centres) de référence, inscrits comme structure trans-sectorielle et validés a partir de
critéres clairement définis, par exemple :
- compétences reconnues par la communauté, tant en termes cliniques (notamment dans le cadre

d'un réseau de soins) que de recherche et de publications ;

- volume d'activite important dans le domaine ;
- capacites d'accueil adéquates ;
- notion de thérapeutiques spécifiques, etc.

Les missions dévolues aux différents services de la zone devront étre harmonisées, dans le cadre
des GHU

Y

» Le GHU pourra également servir de cadre a l'articulation des actlivités (seclorielles et trans-
sectorielles) des services de 'AP-HFP et des services de psychiatrie hrors AP-HFP et a la promotion
des nécessaires collaborations entre services de I'AP-HP et hors AP-HP (sur les urgences, par
exemple).

4. La remise a niveau des intersecteurs de psychiatrie juvénile et I'organisation de la prise en
charge des enfants et adolescents pendant la période de garde

5. La définition des orientations, en matiére de prise en charge des troubles psychiatriques du sujet
agé et le développement des filiéres de gérontologie.

6. Lavigilance face aux droits et aux bescins des usagers :

» La psychiatrie est traditionnellement trés attentive aux droits et aux besoins des usagers, comme 3
ceux de leur entourage. De nembreux psychiatres participent ainsi aux activités des associations
(FNAP-PSY, UNAFAM).

» Compte-tenu des spécificités de la psychiatrie, lincidence de la récente loi du 4 mars 2002 sur
l'accés des patients & leur dossier médical devrait faire l'objet d'une organisation particuliere a la
discipline,

* Les modalités de l'information aux patients mises en place par les services devrait constituer un
second axe de réflexion dans ce domaine.

22 Psyclihos Le Journal N°40 Mars 2004
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S e T T e e T T———
Ill.2. SE DONNER LES OUTILS ET LES MOYENS DE CETTE POLITIQUE

1. Renforcer Pattractivité des services de psychiatrie de I'AP-HP pour les personnels soignants,
développer et diversifier les compétences :

b

Pour le personnel meédical (iniernes DES, PH, notamment), les services de I'AP-HP sont en
concurrence directe avec l'ensemble des services hors AP-HP dont le poids relatif a déja été
souligné. Il importe gu'outre 'attractivité des activités de type universitaires, les services de 'AP-HP
puissent offrir aux jeunes psychiatres (qui sont les cadres de demain) des conditions d'exercice
satisfaisantes : le renforcement du niveau d'encadrement des services, l'amelioration de
l'organisation de certaines activités (urgences, notamment), font partie de ces conditions.

Sur le plan universitaire, comme dans le domaine des compélences clinigues, la psychiatrie suit le
meéme mouvement de spécialisation que les autres disciplines ou spéecialités.

Il importe que les services de I'AP-HP puissent, en fonction de leurs orientations spécifiques, aient
les moyens de recruter des collaborateurs formés aux nouvelles techniques, y compris
psychothérapeutiques.

Il apparait également souhaitable de généraliser la présence d'au moeins deux PU-PH en psychiatrie
de I'enfant et de l'adolescent cans chague GHU et de promouvoir la nomination de PU-PH de
psychiatrie ayant développé des compétences dans certains domaines : en addictologie, en
psychologie médicale, en gériairie, en psychopharmacologie, ou en santé publique & orientation
santé mentale ...

La formation continue du persornel non médical des services de psychiatrie devrait faire I'objet d'un
projet institutionnel, axé a la fois sur la formation initiale (en vue d'une meilleure integration des
personnels nouveaux) et sur une l'acquisition de competences particulieres (formation aux
psychothérapies, aux urgences, a l'addictologie, a la psychologie médicale, etc.) pour les personnels
desireux de s'inscrire dans un rble plus spécifique.

2. Appuyer le financement des services de psychiatrie de I'AP-HP sur un systéme d'information
performant et adapté .

>

Au cours des prochaines années, le budget des disciplines MCO sera progressivement &tabli selon
les regles de la tarification a l'activite (T2A), tandis que la psychiatrie demeurera dans le cadre du
budget global. La définition de |a dotation pour la discipline devra faire l'objet d'une réflexion interme
et d'échanges particuliers avec le ministére, afin de répondre & des régles clairement établies.
Celles-ci devront envisager le financement specifigue des missions universitaires en psychiatrie,
comparables a celles définies dans le cadre du MIGAC.

La psychiatrie n'ayant pas encore intégré le PMSI, a perspective est la mise en ceuvre rapide d'un

systéme d'information pertinent pour la discipline :

-  Sous réserve d'une confirmation de l'utilisation de cet outil par le ministére cet outil pourrait &tre
le PMSI-psychiatrie, qui fat actuellement l'objet d'une nouvelle expérimentation & laquelle
participe I'AP-HP. Dans le cas contraire, un outil simplifié devrait tre rapidement proposé.

- Dans tous les cas une amélioration de |a codification des actes en psychiatrie doit &tre réalisée,
le systéme actuel ne rendant pas compte de l'ensemble des activités des services (activités
d'ECT, par exemple).

Ce systéme d'information pourrait servir de support a la rédaction d'un rapport d'activité annuel par
l'ensemble des services (sectorisés et non sectorisés). Rédigés sur le modéle des rapporis annuels
des secteurs, ce rapports seraient communiqués a la fois a 'administration de I'AP-HP (siége, GHU)
et a 'ARHIF.

Le PMSI pourrait également servir de support & la constitution de fableaux analytigues (ratio activité
/ personnel) permettant d'identifier les services les plus déficitaires en terme de mayens. Pour
limiter le risque de biais, les comparaisons devront toutefois étre effeciucées par grandes catégories
d'activité (urgences, liaison, activités de base), ou entre services ayant une similitude de structure et
d'activités.

Psyclihos Le Journal N°40 Mars 2004 23
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Les psychothérapies et la loi

Deés la parution en octobre 1999 de la proposition de loi relative au titre de

Par : psychothérapeute, Psyclihos se mobilise. (Journal n26)
Francoise Le 23 mars 2000 notre association est présente au colloque "les
Adriansen, psychothérapies et la loi" organisé par I'Association Francaise de Psychiatrie &

I’Assemblée Nationale. (Journal n27)

Le 8 octobre 2003 Bernard Accoyer présente a I’Assemblée Nationale un
amendement a l'article 18 quater sur les psychothérapies. Suite a plusieurs
propositions, 'amendement 336 est adopté. (Spécial Accoyer)

Quelgues mois plus tard, parait I'article 52 de la loi 2004-806 du 9 aolt 2004 . Un projet de décret
d’application est proposé le 10 janvier 2005 .

Le 24 juin 2009, le Sénat adopte le projet de loi HPST incluant I'article 91 septies (ex-article 52). Les
associations de psychothérapeutes réagissent (bulletin n°11).

Le 20 Mai 2010, parait un décret relatif a 'usage du titre de psychothérapeute, les réactions fusent.
Psyclihos tente de garder une position "pragmatique et réfléchie”. (bulletin n°L3)

Le 17 octobre 2010 , parait un communiqué signé des grandes organisations. Il rejoint la position
défendue par notre association. (bulletin n°14)

Le 4 décembre 2010, Psyclihos est présent a la soirée débat sur le titre de psychothérapeute dans
le cadre des Assises Nationales du SNP.

Le 14 mars 2011, le SNP souffle le chaud et le froid. Psyclihos maintient sa position.

Juin 2011, les syndicats et fédérations de psychothérapeutes se sont "entendus" sur un nouveau
titre : "psychopraticien” "certifié" ou "relationnel".

Octobre 2011 : le Ministre de la Santé propose une réécriture de I'annexe du décret du 20 mai
2010 : Dispense totale d’enseignement théorique complémentaire pour tous les psychologues voire
dispense totale de stage pour ceux qui attestent de 5 mois de stage en établissement de sante.

En attente de la parution d’un décret du Premier Ministre, modificatif du décret actuel.

membre du CA

le Journal n26, mars 2000 : "Vers un titre protégé de psychothérapeute ?", p. 22 |
Page 62 €
Journal n227, juin 2000 : "Les psychothérapies et | a loi", pages 18-19
. Page 63
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. le Page 64 ;joypal
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: x o z cation”, pages 31-32
| i Page 65
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VERS UN TITRE PROTEGE DE PSYCHOTHERAPEUTE ?

Une proposition de loi, relative a I'usage du titre de psychothérapeute, a été déposée en - le ]
Octobre dernier par un groupe de députés de l'opposition. . n26,
En voici le texte intégral : '
 mars
Exposé des motifs 2000
Jjournal
Mesdames, Messieurs, ‘j_ .P_#H] |

Deux professions de la santé mentale sont formées par les universités frangaises : les psychologues et
les médecins psychiatres. Les conditions d'aceés et d'utilisation de ces titres sont étroitement

encadrées par la loi.

Pourtant, il existe un grave vide juridique concernant I'exercice de la psychothérapie. La profession de
psychothérapeute n'est. en effet a ce jour, toujours pas définie par le code de la santé publique.

Ainsi, de trop nombreuses personnes insuffisamment qualifiées, voire non qualifiées, se déclarent et
s'instituent psychothérapeutes en toute impunité, faisant courir les plus grands dangers a des personnes
qui, par définition, sont vulnérables et risquent de voir leur détresse et leur pathologie aggravées.

A I'heure ot nos concitoyens exigent, a juste titre, une sécurité sanitaire accrue, il importe dans ce
domaine que le 1égislateur prenne ses responsabilités.

C'est pourquoi il vous est proposé de combler cette lacune en réservant strictement l'appellation
apsychothérapeute» d'une part aux ttulaires du dipléme de docteur en meédecine qualifié en
psychiatrie et d'autre part aux titulaires d'un dipléme de troisiéme cycle en psychologie.

Proposition de loi
Article unique

11 est insére, apres l'article L. 360 du code de la santé publique, un article L. 360-1
ainsi rédigé :

Art. L.360-1. L'usage du titre de psychothérapeute est strictement réservé d'une part aux titulaires du
dipléme de docteur en médecine qualifié en psychiatrie et d'autre part aux titulaires d'un dipléme de
troisiéme cycle en psychologie.

Cette proposition, de toute évidence, s'inscrit dans les préoccupations actuelles et légitimes de limiter
les pratiques psychothérapeutiques de certains groupes sectaires.

Si dans un premier temps, on ne peut que se réjouir de cette initiative qui offre au public une meilleure
garantie de compétence et de formeation initiale des professionnels, il n'existe pas moins que plusieurs
questions restent sans réponse :

Pourquoi réserver 'appellation de psychothérapeute aux titulaires d'un dipléme de 3°"°, cycle en
psychologie et non aux psychologues autorisés a faire usage du titre (c'est a dire titulaires de la

licence et de la maitrise) ce qui ouvre la vole 4 d'autres professionnels 7

Comment la formation en psychothérapie sera-t-elle organisée, validée et par qui, par quelles
écoles 7 Puisque les seuls dipldmes de psychologue ou de psychiatre ne sufifissent bien évidemment
pas a conférer a leurs titulaires une quelconque compétence en matiére de psychothérapie.

Les actes des psychologues, toujours méconnus par le Code de la Santé et la nomenclature de la
sécurité sociale ¥ compris pour les tests mentaux y figureront-ils un jour ?

Il nous reste & espérer que nos organisations professionnelles seront consultées pour appliquer un
projet qui ne peut que contribuer positivement & la reconnaissance de notre profession.
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LES PSYCHOTHERAPIES ET LA LOI

En mars 1999, Didier Martinet, psychologue clinicien, interpelle le Docteur Bernard Accoyer, député,
sur la nécessité de réglementer le titre de psychothérapeute. Il I'alerte sur la prolifération de “soit

| disant psychothérapeutes “,(sic) de tous genres.
Emu par les arguments donnés par Didier Martinet, et soutenu dans sa démarche par Christian

Vasseur, Secrétaire Général de 1’ Association Frangaise de Psychiatrie, Bemnard Accoyer rédige une
proposition de loi, qui sera présentée a 1'Assemblée nationale en mai 2000 : “I'usage du titre de
psychothérapeute est strictement réservé d’une part aux titulaires du diplome de docteur en médecine
qualifié en psychiatrie et d’autre part aux titulaires d’un dipléme de troisieme cycle en psychologie.”

Le 23 mars 2000, I’Association Frangaise de Psychiatric organise un colloque a 1'Assemblée
nationale, intitulé :“les psychothérapies et la loi” L'information diffusée par “Le Journal des
Psychologues” pouvait laisser penser qu'il suffisait de se présenter le jour-méme a I’ Assemblée
Nationale pour étre admis, il n’en fut rien .L’accés ne fut ouvert qu'aux plus avertis, munis d’une
autorisation préalable délivrée par I’ Association organisatrice.

Sur la scéne se trouvent un certain nombre d’orateurs, certains s’intitulent “Docteur”, le médical est
affiché, d*autres :"Professeur” le doute pourrait étre permis si nous ignorions leur formation initiale de
psychiatre. En dépit de leur titre, chacun parle en tant que psychanalyste, voire, président d’une
Association ou d’une Société de psychanalyse.

Seul I’initiateur de ce projet, est médecin O.R.L., il reconnait que sa proposition est sans doute
maladroite, mais qu’il existe un vide juridique concernant I’exercice de la psychothérapie.

Une psychothérapie est un acte thérapeutique, il existe actuellement une ambiguité entre acte de soin,
relation d’aide, recherche de mieux-étre et prévention. Psychothérapie ne peut s’employer au singulier,
il v a des psychothérapies, qu’il faut qualifier : cognitivo-comportementale, systémique-
interactionniste, psychodynamique.

Le représentant de la Direction Générale de la Santé souligne que “la Loi a horreur des pluriels”.

11 faut des garanties de base, parmi lesquelles sont énoncées la connaissance de la psychopathologie et
la nécessité d’une expérience D)’aucuns précisent que la connaissance ne suffit pas, il faut aussi du
savoir faire, du savoir étre, et un travail personnel, Pour certains, 1'Université a vocation de donner &
réfléchir, elle permet de maintenir la curiosité en éveil, d’articuler la théorie et la pratique. Jusqu’a
présent les formations académiques n'ont pas créé de formations spécifiques aux psychothérapies.
Cette compétence & exercer la psychothérapie, n’est donnée ni aux psychologues, ni aux psychiatres.
Cet exercice ne peut se définir comme une profession mais comme une fonction.

Ceci n’est pas partagé par tous, puisqu’il est avancé que :  la psychothérapie du psychiatre comporte
des caractéristiques particuliéres * en raison de sa formation initiale , de ’enseignement théorique et
pratique qu’il a regu. “Le médical est le seul 4 présenter des garanties.” Il est ajouté que les
psychologues pourraient pratiquer des psychothérapies sur prescription. Cette prise de position suscite
des remous , un psychiatre dénongant un postulat qui serait:” puisque je suis médecin -psychiatre, je
pose des indications de psychothérapiz;”

Toutes les associations de psychanalystes comportent des non-psychiatres et des non psychologues,
compétents dans leur exercice, non pas par le biais d’un dipléme, mais grice & leur formation. Mais
certains psychanalystes prétendent que quoiqu’il arrive au statut des psychothérapeutes. il n’est pas
acceptable qu’une confusion s’établisse entre le titre de psychanalyste et le titre de psychothérapeute.(
Voila une position qui pourrait donner lieu 4 un débat si ce n’est qu'a I'heure actuelle, les
psychanalystes ne demandent pas une reconnaissance par 1'Etat. )
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Une certaine idée de la psychiatrie, de la psychothérapie et de la psychanalyse sont solidaires. Une
réflexion sur la formation des psychiatres et des psychologues cliniciens est nécessaire.

Citant Freud, un participant énonce:"Est charlatan celui qui n’a pas regu de formation adéquate.” Mais

quelle formation?
Reprenant la différenciation du scin et du bien-éire, distinguo subtil, proposition est faite de

rembourser les actes qui reléveraient du domaine du soin et non les autres. Les psychologues , dont les
actes ne sont pas remboursés, ne s’inscriraient-ils pas dans le soin?

Un chant a plusieurs voix , qui laissat place 4 la cacophonie.

Eriger le vide juridique comme un danger réel pour la santé mentale, la santé publique et la sécurité
sanitaire ainsi qu’une atteinte aux droits des malades, combler ce vide, sont les arguments avancés. Ce
colloque donne a penser qu’il y a beaucoup d’autres enjeux, corporatistes et politiques.

Suite A ce colloque , une nouvelle proposition de loi (article L.360-1) a €té rédigée par Bernard
Accoyer:

“les psychothérapies sont des traitements médico-psychologiques des souffrances mentales. Comme
toute thérapeutique, leur prescription et leur mise en oeuvre ne peuvent relever que de professionnels
qualifiés : médecins qualifiés en psychiatrie et psychologues cliniciens.

Les professionnels qui dispensent des psychothérapies depuis plus de cing ans a la date de
promulgation de la présente loi pourront poursuivre cette activité thérapeutique, aprés évaluation de
leurs connaissances et pratiques, par un jury composé d’universitaires et de professionnels dont la
composition est fixée par décret en Conseil d’Etat.”

Qu’en pensent les psychologues? Le débat reste ouvert....

Frangoise BRILLON

336 troisiéme rectification (texte adopté '
Ie 8 Octobre)

Les psychothérapies constituent des
psYy P SRbUE O Les professionnels actuellement en

outils thérapeutiques utilisés dans le i
activitée et non tHtulaires

traitement des troubles mentaux, B A dp,

e qualifications, qui mettent en ceuvre
Les  différentes  catégories  de df'—ﬁ Pﬁyﬂhﬂﬂiémpies depuis plus de — Spécial —
payehothérapies sont fxsen par dégret 0 ans & la date de promulgation de A

e P la présente loi urront i
du ministre chargé de la sants. ,:E,H;E activité r ﬁrapmﬁ:[:s: IET::: C
‘ REEY . C
Leur drlxe'tmeé;n ceuvre n&hmpeut relever :E : : si:vaiiﬂlsja;in:l:lgzﬁ?; ;:311: (o)
ue médecins psychi ;
4 : chistres ol de présente loi & une évaluation de lears B 4
medecins et psychologues avant les
e e S e connaissarnces et pratiques par un jury. E
fg—_—l:'—-ﬂ—ix i i o La compasition, IE.E attributions et les R
fixées par ce méme décret. modalités de fonctionnement de ce jury
" R ] :

L'agence nationale d’accréditation et sont fixées par arrété conjoint du —M"““i

ministre chargé de la santé et du
ministre chargé de l'enseignement
supérieur.

d'évaluation en santé apporte son
concours & |'élaboration de ces
conditions.
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Article 52 - Titre de psychothérapeute - décret d’application

Au moment ol nous écrivons ces lignes, les organisations

professionnelles concernées par V'article 52 ont été réunies une premiere
fois (le 10 Janvier 200L) par monsieur Brunelle, conseiller du ministre de
la santé et monsieur Basset de la DGS. Un projet de texte pour
application de Varticle 52 leur a été proposé, dans Vattente de leurs
observations. Contrairement 2 ce qui avait été annoncé, une seule et
derniére réunion de concertation a eu lieu le 21 Février 2000.

Rappelons que d'un projet de \égalisation de U'« activité

psychothérapie » réservée aux seuls médecins et psychologues instauré
par Vamendement Accoyer, nous sommes passés, avec 'adoption de
Varticle 52 4 un « titre de psychothérapeute » dont le dispositif
d’inscription sur les listes ADELI (professionnels de sanié) est déja
prévu'.Ceci permet de penser que le titre de psychothérapeute et ses
décrets d'application ne sont quune étape vers la constitution dun métier
de 1a santé a statut paramédical.

Les psychologues et leurs patients auront évidemment beaucoup 2
perdre si le ministére maintient ses positions.

Pctuellement |a majorité des organisations de psychologues, de
psychanalystes, d’enseignants et d'étudiants, ont déclaré leur opposition,
soit au seul projet de décret, soit au projet et a Varticle de loi, pour des

raisons parfois divergentes.

Nous notons que la FFPP n'a décdlaré aucune opposition sur le

fond...

Parmi les associations dites = de psychothérapeutes, peu se

déclarent d'accord avec ce texte, seules exceplions connues de nous a ce
jour : VAFTCL et '/AFFORTHEL

Vous trouverez dans les pages qui suivent : le texte de Varticle 52,
la liste des organisations conviées, le texte du projet de décret, ainsi
qu'une sélection des positions exprimées avant la réunion du 21 Février *.

A cefte deuxitme réunion, la DGO est resiée sur ses posilions, mais
n'a proposé aucune nouvelle version pour le texte.

Le Ministre va t il « passer » en force, ou attendre ?
Les Psychothérapeutes d'Etat dits aussi SPAM * enireront ils 2
I'hépital ?

I Voir courrier du SNP
2 Dont plusieurs figurent sur le site Internet www.oedipe.org
3 « Sous-Psychothérapeutes Administrativement Modifiés » expression proposée par le SIUEERFP
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Article 52 - Titre de psychothérapeute - décret d’application

Article 52 : le texte de loi —l

L'usage du titre de psychothérapeute est réservé aux professionnels inscrits au
registre national des psychothérapeutes.

L'inscription est enregistrée sur une liste dressée par le représentant de I'Etat dans
le département de leur résidence professionnelle. Elle est tenue a jour, mise a la
disposition du public et publié¢e réguliérement. Cette liste mentionne les formations
suivies par le professionnel. En cas de transfert de la résidence professionnelle
dans un autre département, une nouvelle inscription est obligatoire. La méme
obligation s'impose aux personnes qui, aprés deux ans dinterruption, veulent a
nouveau faire usage du titre de psychothérapeute.

L'inscription sur la liste visée a l'alinéa précédent est de droit pour les titulaires d'un
diplome de docteur en meédecine, les personnes autorisées a faire usage du titre
de psychologue dans les conditions définies par I'article 44 de la loi n® 85-772 du
25 juillet 1985 portant diverses dispositions d'ordre social et les psychanalystes
réguligrement enregistrés dans les annuaires de leurs associations.

Un décret en Conseil d'Etat précise les modalités d'application du présent article et
les conditions de formation théoriques et pratigues en psychopathologie clinigue
gue doivent remplir les personnes visées aux deuxiéme et troisiéme alinéas.

Associations représentées a la réunion de concertation du 10 Janvier 2006

- Association Frangaise de Thérapie Comportementale et Cognitive (AFTCC)

- Association Psychanalytique de France (AFF)

- Association Frangaise de Psychiatrie (AFP)

- Association Francophone de Formation et de Recherche en Thérapie Comportementale et Cognitive
(AFFORTHCC)

- Association Lacanienne Internationale {ALJ)

- Syndicat National des Praticiens en Psychothérapie (SNPFPsy)

- Ecole de la cause Freudienne (ECF)

- Ecole Freudienne

- Association Fédérative Francaise des Organisations de Psychothérapies (AFFOF)

- Espace Analytique

- Fédération Européenne de Psychanalyse et Ecole psychanalytique de Strasbourg (FEDEPSY)
- Fédération Frangaise de Psychothérapie (FFdP)

- Fédération frangaise des Psychologues et de Psychologie (FFPF)

- Forum du Champ Lacanien

- Groupe Syndical des Praticiens de la Psychologie, Psychothérapie, Psychanalyse (Psy G)

- Psy en Mouvement

- Quatriéme Groupe

- Séminaire InterUniversitaire Européen d'Enseignement et de Recherche en Psychopathologie et Psychanalyse
(SIUEERFF)

- Société Frangaise de Psychanalyse Adlérienne

- Société Frangaise de Psychologie Analytique

- Société de Psychanalyse Freudienne

- Société Psychanalytique de Paris

- Société Francaise de Psychologie

- Société Psychanalytique de Recherche et de Formation (SPRF)

- Syndicat National des Psychologues (SNP)

-Syndicat des Psychologues en Exercice Libéral (SPEL)
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: |, | Quelgues unes des réactions sur les suites de larticle 52 devenu
I’J.ﬁ;% larticle 91 septies de la loi HPST.
o ‘jh :w'::y. L - -

‘, S'il suffisait de changer de nom ?
_()%"Ia_l Francoise Adriansen

Le 24 juin demier, le Sénat a adopte le
projet de loi HPST incluant larticle 91
portant sur l'usage du titre de
psychotherapeute (voir bulletin n® 10 de
juin 2009 ).

Passee |la ftréve des mois dete,
l'association de psychothérapeutes "psy
en mouvement” s’est mobilisee. Le 2
octobre 2009, le 1% collogue de
Consensus contre Article 52/91 aboutit a
la rédaction d'une "Charte des psycho-
thérapeutes de notorigté  publique”
diffusée sur internet, proposée a la
signature et rédigée comme suit :

Mous soussignes, Psychothérapeutes,
reconnus par nos "Ecoles” nos pairs et
nos patients, considérons que les Articles
&2 et 91, concernant "l 'usage du Titre de
Psychothérapeute” seraient appliques de
maniere nigue, si ceux qui font exister ce
titre en etaient exclus.

Nous nous engageons sur la qualité de
notre pratigue de la psychothérapie et sur
sa mise en valeur aupres du public et des
services publics.

Nous nous engageons egalement a
soutenir  collectivement les  Psycho-
therapeutes qui seraient menaces de
perdre l'usage de leur fitre, alors qu'ils font
preuve d’une ethique professionnelle.

Et d'ores ef degja, nous informons le public
el les services publics que, quel gue soit
Favenir réglementaire de IArticle 52/91 :
"Nous garderons notre plagque de
Psychothérapeute "

Le 15 octobre, le Syndicat National des
Praticiens en Psychothérapie, par la voix
de son président, aprés avoir souligné que
le décret dapplication de la loi n'était
toujours pas publie, réedige une letire de
reconnaissance a Monsieur Accoyer.

Il remercie le Sénateur d’avoir permis une
meilleure reconnaissance de la quatriéme
profession du camre psy a coté des
psychiatres, psychologues et psychana-
lystes. Abandonnant a des psychopatho-
logues universitaires concurrents des

psychologues cliniciens |l nom de
psychothérapeute, il propose d'adopter la
dénomination de psychopraticiens
relationnels c'est-a-dire utilisant [a
relation comme outil principal, psycho-
thérapie philosophique ou subjective
distincte de la psychothérapie médicale ou
objective.

Voulant imposer impénalisme du dipléme
universitaire essentiellement fondé sur un
enseignement de psychopathologie médi-
cale, il souligne que rien nest régle
concernant le charlatanisme.

Il ajoute que cette lutte permet de
dépasser le besoin d'une reconnaissance
administrative. Il invite les psycho-
praticiens relationnels a s’entendre
entre associations de psychothérapie
sérieuses et respectables, pour recon-
naitre par droit privé un nouveau titre et
les criteres exigeants imposes a ceux gui
voudront le porter.

Les réeactions continuent.

Le 22 octobre, sur le site de la Coordi-
nation Nationale Infirmigre, R.Meyer,
psychiatre, docteur en sciences humaines,
écrivain, membre de ['‘Académie de
Medecine de Pologne et président de
'Ecole Européenne de Psychothérapie
Socio et Somato Analytique, propose un
plaidoyer en faveur des infirmiers.

L'infirmier entre dans les formations de
psychothérapie, "pour enrichir son travaif,
gerer le stress (bien d'actualité 1), donner
plus de temps a lecoute et pratiquer
guelgues therapies (courtes). Certains
basculent carmement dans [l'exercice
exclusif de la psychothérapie. (...) Aprés
avoair couru douze heures par jour pendant
des dizaines d’annees, c'est plus calme et
profond, switout a4 un certain age”, voila
une mofivation pour le moins inédite.
Monsieur Meyer expliqgue alors quiil a
formé une cinguantaine d'infirmier(e)s en
France qui "se revelent des eleves des
plus pertinents grace a leur expérience
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Psychothérapeute, une histoire de nom ? @:I \

clinique et des praticien{ne)s apprecies et
performanits”. MNous n'en doutons pas,
mais ces qualificatifs meriteraient
guelques précisions. Faisant référence a
la loi, 1l souligne les restrictions apportées
a l'usage du titre de psychothérapeute. 1|
preadit alors la creation dun master 2
infirmier, a organiser et a négocier par les
ecoles.

En attendant, l'infirmier devient "Nouveau
Thérapeute” et cherche lui aussi une autre
dénomination. Hormis cela, son école
continue a former comme avant les
meédecins, psychologues et les "ni ni".
Selon lul "wun infirmier(e) de quarante ans
s impliqgue bien plus profondement que les
Jjeunes psychologues ou que les medecins
oppresses par leurs lourdes respon-
sabilites”. Cette assertion meéeriterait
quelques nuances.

Il v a plus d'un quart de siécle, R Meyer a
proposeé le terme de "somatothérapeute”,
arguant gue I'étymologie grecque en
garantit 'universalité. Ce terme est, selon
lui, adopte par des milliers de profes-
sionnels en France et en Europe pour
préciser lintegration du comporel a la
pratigue psy- et socio- Actuellement, La

Federation Europeenne des Psycho-
thérapeutes, Psychanalystes et Psycho-
Somatothérapeutes qu'il préside, propose
le titre de "Psycho-Somatothérapeute” a
savoir un psychothérapeute qui intégre le
corps. Ce psycho-somatothérapeute
repond a des exigences de formation

suUpérieures a celles du
psychothérapeute :
« recrutement & bact3d (ou equi-
valences),
« 1 000 heures de formation expe-
rientielle,
« 200 heures denseignement de la
psychopathologie,
= thérapie personnelle et super-
vision.
Cette appellation ne s'arréte pas |a, elle se
compléte |

Psycho-Somatothérapeute
pratiguant la psychothérapie et 'analyse
intégrative
et spécialisé en ____ (artthérapie,
sexothérapie, psychanalyse eic )

Voila qui laisse réveur ...
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Psychothérapeute, la suite sans fin ?

- — — =

Point final sur le titre de psychothérapeute ? pas encore... |

- £ m—

Psychothérapeute, psychotruc ou machincoach ?

Le dernier décret relatif au titre de psychothérapeute est paru au JO le 22 mai dernier. |l a

entrainé des réactions tous azimuis

pluie de communiqués, pétitions, appels,

manifestations, et méme des appels & souscription...

Beaucoup de psychologues, mal informés, se mobilisent maintenant alors que cette
question se pose depuis la promulgation de l'article 52 de la loi du 9 aoUt 2004.

De nombreux psychologues étaient convaincus qu'ils seraient dispensés de toute

formations complémentaire en psychopathologie,

pour faire usage du titre de

psychothérapeutes. Cette dispense totale accordée aux psychiatres renforce la rivalité
infondée entre ces deux professions.

Dans le tumulte actuel, Psyclihos garde une position pragmatique et réfléchie. La raison
essentielle de la loi était de protéger le public des "charlatans psychothérapeutes" et
autres dérives sectaires. Nous savons bien qu'ils ont déja abandonné l'idée de faire usage
du titre de psychotherapeute en changeant de nom : psychopraticien relationnel, coach,
praticien en développement personnel, psycho fruc ou machin coach (voir bulletin numeéro
11). L'objectif de protection du public par le décret n'est plus atteint. Méme une majorité

des écoles sérieuses de
psychothérapies modifie
leur appellation pour éviter
l'amalgame avec ce fitre de
plus en plus vidé de son
sens...

Nous vous l'avons diffusee
dans la bréve numéro 100,
reproduite ci-contre.

Nous reproduisons aussi
par ordre chronologique le
fameux décret et son
annexe, ainsi que les
communiqués recus des
différentes organisations qui
se sont exprimées sur le
sujet : SNP, FFPP, SFP,
SIUEERPP, Réseau
MNational des Psychologues,
et autres branches
syndicales. Aujourd'hui la
mobilisation conduit a une
demande de recours en
Conseil d'état & Ilaquelle
nous ne nous associons
pas. En effet elle ne

concernerait que la
dispense de formation
compléementaire des

psychologues dans le but

d'obtenir le titre de psychothérapeute. De plus, la formation proposée dans les’é&rets

Chers Caliégues.

Bréve n®100 ; Titre de psychothérapeute

Dans e contexte des mobilisations actuelles facs a la parution du décret ralatif & ['usage du
titre de psychothérapeute (décret 2010-534 du 20 mai 2010), dont V'annexe concems les
dispenses partielle ou tolale des la formation exigée en psychopathologie, Psyclihos prend ls
temps de la réflexion

Dlans une premigre élape, le CA fient 4 rappaler les &lémants suivants

- Avant tout, ce décret ne concerne que I'USAGE legal du TITRE de psychothérapeuts

- Ce décrel n'encadre PAS |a pratique des paychothérapies

- La formation universitaire permefiant de faire usage du titre de psychologue est nécessaire
mais non suffisante pour exercar la psychothérapie. Cet exercics implique travail personne
supervision, séminaires, éludes de cas.... ce qui est bien loigné de la formation telle qu'sile
est proposée dans le décret

- Comme [indique | cods de déontologis des psychologuss : (Article 2 | compétences) "Le
psychologue tient ses compéetences de connaissances theorigues reguligremeant mises
a jour, d'une formation continue et d'une formation a discerner son implication
personnelle dans la comprehension d'autrul, Chague psychologue est garant de ses
gualifications particulieres et définit ses limites propres. compte tenu de sa formation et
de son experience. || refuse touts Intervention lorsqu'll sait ne pas avoir les
compétences requises.”

1é

Dans ce cadre. les psychologues peuvent tout & fat poursuivie leurs pratiques
psychothérapiques, le cas &chéant sans avor necsssittde fare usage du tire ds
| rapeute. Les psychologues ne sont donc pas concemnés par ce décret. sauf & voular
ajouter ce fitre & celu. déja protege, de psychologus.

Nous poursuivens notre réflexon et ne manguerons pas de vous tenir informés

Cordialement,

Payclihos
Association des psych

ologues cliniciens de AP-HP
i

n'est pas une formation a la psychotherapie mais a la psychopathologie.

MNotre titre de psychologue est suffisant. il permet l'exercice de la psychothérapie. a
condition bien sar de s'y étre forme seérieusement. L'usage d'un titre supplémentaire de

psychotherapeute n'est pas necessaire a notre pratique.
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Psychothérapeute : I'ultime recours
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| SR N Décret véglementant le titre de psychothérapeute :

J jowal Des propositions ministérielles négligeables

i Pour une mobilisation déterminée

N

MNous, organisations associatives et syndicales, représentant les psychologues et les
enseignants de psychologle, avons &t2 & nouveau recues ce vendredi 8 octobre au
ministere de |a santé.

Depuis notre precedente rencontre du 28 juillet, rien n'a reellement changé chez nos
interlocuteurs :

- Silence de plomb sur la question déja posée en juillet et concernant les critéres
de l'annexe du décret portant sur le titre de psychothérapeute : ministére de la
sant2 et ministére de I'enseignement supérieur et de la recherche se renvayant
la balle.

- Ecoute polie de nos remarques sur le debut de mise en place des commissions
régionales d'inscription sous la responsabilité des ARS, avec toutefois une
proposition du cabinet ministériel et de la DGOS dci la fin de I'année, de mettre
ce point & l'ordre du jour d'une prochaine réunion des directeurs des ARS,

- Totale opposition de nes interlocuteurs & une guelcongue réseriture du décret ou
de son annexe.

- Renouvellement de la proposition d'étude, par Mensieur Ronan |l= Joubioux,
conseiller technique aupres de Madame la ministre de la sante, de la faisabilite
d'une Instruction ministérielle ou d'une circulaire rappelant la dimension
thérapeutique du travail des psychologues formés en psychopathologie, ca qui
les fonde & exercer la psychothérapis,

- Engagement du ministére d'un retour écrit de cette rencontre du & octobre.

Le recours gue nous avons intenté devant le Consell d'Etat est donc plus que jamals
d'actualite et se prépare activement,

En effet, nous reaffirmons que la loi et le decet reglementant e titre de
psychothérapeute ne remplissent pas leur objectif premier de protection des usagers.
Le décret disqualifie l2s psychologues, au mépris de la lol de 1985 qui a reconnu le titre
professionnel de psycholcgue assorti cu non d'un gualificatif.

Nous appelons solennellement |es psychalogues & ne pas demander & user du titre de
psychothérapeute dont ils n'ont gue faire puisgu’ls ont déja un titre professionnel
reconnu. L'exercice de la psychothérapie revendiquée depuis le debut de notre
professionnalisation et reconnue par les institutions et le public, doit rester une de nos
compétences. N'en faisons pas un métier !

Nous appelons tous ceux qui font aujourd’hui appel aux psychologues & ne pas se
méprendre sur la valeur du titre de psychothérapaute qui ne recouvre quune petite
partie de la competence professionnelle du psychologue qui est, a ce jour en France, le
professionnel le plus et le mieux forme & la psychelogie et a la psychopathclogie.
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Les psychothérapies et la loi

Titre de psychothérapeute : cumul ou raison ?
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, Injonctions paradoxales, double discours, « I'effort pour rendre I'autre
I fou »

Suite a la parution du décret n® 2010-534 du 20 mai 2010 relatif a 'usage du titre
de psychothérapeute (cf Bulletin n® 13), le SNP, le SIUEERPP, la FFPP avaient
rédige un communiqué de presse en date du 28 mai 2010 demandant la modifica-
tion de I'annexe requérant une formation en psychopathologie de 100 heures pour
les psychologues cliniciens.

Par un communiquée en date du 17 octobre 2010, les mémes organisations, aux-
quelles s’étaient joints UFMICT-CGT, la SFP et UNSA Santé Sociaux, appelaient
« les psychologues a ne pas demander a user du titre de psychothérapeute dont
ils n'ont que faire puisqu’ils ont un titre professionnel deja reconnu. L'exercice de
la psychothérapie revendiquée depuis le début de notre professionnalisation et
reconnue par les institutions et le public, doit rester une de nos compétences.
N'en faisons pas un meétier. » (cf Bulletin n°14). Le contenu de ce communiqué
rejoignait la position que nous défendions (voir Bréve n°100 ci-apres).

Le 14 mars 2011, une information du SNP reprend l'argument selon lequel les
psychologues ne devraient pas avoir besoin d'obtenir un titre supplémentaire de
psychothérapeute pour pouvoir exercer la psychothérapie. Mais arguant du prin-
cipe de precaution, le SNP conseille, au nom de leur avocat, aux psychologues
pouvant justifier d'au moins cing ans de pratique de la psychothérapie, de ne pas
"laisser passer" 'opportunité, qui prend fin le 20 mai prochain, de pouvoir user du
titre de psychothérapeute. Tout en se retranchant bien vite derriére le fait qu'un tel
choix ne peut qu'étre le fruit d'une décision individuelle. Mais a toutes fins utiles,
le modeéle du formulaire de demande est joint a ce communique.

Situation « surréaliste et dangereuse », certes, mais ou est le danger ? Qui entre-
tient cette situation ? N’y aurait-il pas de la part du psychologue une certaine ten-
dance a préter le flanc en présentant le psychothérapeute comme un ennemi qui
pourrait se substituer a lui, et prendre sa place dans certaines institutions. Le
communiqué du SNP du 21 avril 2011, accompagne de la lettre que Bernard Ac-
coyer adresse au ministére de la Santé (page 26), continue a entretenir la confu-
sion. Un appel "unitaire” @ mobilisation accentue cette agitation. A quelle fin réa-
liste ?

Refusant un tel double discours, Psyclihos maintient sa position énonceée dans la
Bréve n°100 (page 28) : tout cela concerne l'usage d'un titre et non la pratique.

Nous tenons a souligner que si la formation universitaire permettant de faire
usage du titre de psychologue est nécessaire, elle n'est pas suffisante pour exer-
cer la psychothérapie. Cet exercice implique travail personnel, supervision, sémi-
naires, etudes de cas... ce qui est bien éloigné de la formation telle qu'elle est
proposée dans le décret.

Ce rappel ne concerne pas les seuls psychologues, il est applicable aussi aux
psychiatres, sans oublier les psychanalystes dument formés et non auto-

, Proclamés. Comprenne qui pourra...
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