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Un bref rappel est nécessaire de
"action menée par le G.LA. depuis
sa fondation il y a cinq ans par un
groupe de quelques internes en psy-
chiatrie.

Au départ, il s'agissait d’exprimer
ia révolte des soi-disants soignants
devant les exces des institutions sans
toutefois remettre celles-ci en cause.
Des que des tentatives dans certe
direction apparurent, op vit disparaitre
en gros, puis un par un, discrétement,
les éleves psychiatres. La raison en est
fort simple @ il existe une contradiction
fondamentale dans une telie démarche.
C'est celle qui consiste 3 casser |'outit
de travail qui, de plus pour les psy-
chiatres, est synonyme de pouvoir et
d'argent (ce serait d’aprés une récente
enquéte du Nouvel Observateur, 'une
des professtons les mieux rémunérées
de France). Aussi |a seule solution pour
es psychiatres de soulager teur cons-
cience, est dintroduire des nuances
& Iinterieur du systéme et de jouer
es réformistes. N'a-t-on pas entendu
iz Dr EY déclarer en moins d'un an
gu’il avait |utté toute s8 vie pour
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’abolition de la loi de 1838 puis,
lorsque des collégues furent impiiqués
dans des histoires Lavabie et Durcin
etc., se déclarer alors un partisan du
maintien de cette loi qui était subi-
tement devenue bonne & condition
gu’on l"applique.

Lorsqu'il ne resta plus de psychia-
tres au GlA, celui-ci alia s’installer a
Censier ou il fut un moment soutenu
par quelgues intellectuels psychana-
lysants du CERF1 (rattachés a la
clinigue de La Borde), qui tentérent
de récupérer son énergie mobilisatrice.
S'échappant de Censier, le GIA recom-
menca ensuite ses activités a Jussieu.
Tres vite, il appartt que l'action allait
connaitre des limites. En effet, les
réunions gui avaient tieu le lundi soir,
étalent  |'cccasion  de vifs débats,
malheureusement suivis de peu dac
tions, De tous cdtés, arrivaient des gens
en mal d’auditoire qui trouvaient 13
un excellent terrain pour développer

ouvertes aux

. un double intérét
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de nouveaux discours sur ia folie.
De temps en temps, gueiques infor-
mations cu actions spectaculaires relan-
caient 'intérét. On s’apercut alors qu'il
fallait briser le carcan imposé par
I'habitude ; le GIA éclata en groupes
de quartiers. Cet éclatement offrait
éviter que des
groupuscules politiques s'emparent du
GlA et, en forcant les mifitants a avoir
une pratique de rue, les contraindre
3 abandonner le vocabulaire pseudo-
scientifique, mais traduisant bel et bien
un dictat cuiture! de ciasse gu'ils se
piaisaient 2 manier dans les réunions
générales. Lautre intérét était de
susciter, par l'existenice de groupes
multiples, autant de pratiques diffé-
rentes.

Quoique |'activité de certains de
ces groupes soit éteinte ou en sommeil,
il nous parait cependant que c’est I3
seule pratique d’avenir pour tout
groupe de psychiatrisés en- [utte. De

psychiatrises

3 F
0,50 F pour tout

interné

pius, la lutte menée par ia prise de
conscience specifique qu’eile entraine,
intéresse egalement d’autres groupes
militants (CAP, MLAC, Pétroleuses..).

Enfin, la nécessité d’organiser la
lutte sur le plan du groupe de quartier,
réepond 3 !'impiantation sectorielle de
la psychiatrie. La notion de secteur
psychiatrigue (un psychiatre pour une
populiation géographique donnée) se
superpose exactement 3 ceile des sec-
teurs de prévention de ia palice (divi-
sion des quartiers en ilots etc.}. Le
rapport de force est forcément en
faveur des institutions (palice, psy-
chiatre). Que peut faire le psychiatrisé
face & l'appareil répressif ? Notre
pratiqgue de lutte nous a permis de
constater que le psychiatrisé est un
étre dépourvu de tous droits. Donnons
un exemple 3 I‘appui : qu'il survienne
un internement iliégal {classique coup
de téléphone -aux ambulanciers par
un membre de ia famille), on parvient
difficilement & sortir te psychiatrisé
de ia clinique ou de I'asile, en faisant
valoir par exemple gu’il s’agit de rapt,
de séquestration arbitraire, puisqu'ii
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'y oa pas de cectiticat dhinternement
vdhge en bonne forme. Qu’a cela ne
tenne, (ue fe psychiatrisé sorte apres
qu'on at Fait valoir tous ces argu-
ments, ce dernier  revient dans un
avlien hostile, qui n'accepte pas qu'on
a1 pu s'opposer 3 lui. Aussi mainte-
Nt vi-t-on scrupuleusement respecter
utes les formes iégales de Vinterne-
awiit et absolument rien ne pourra
dors empécher ce dernier.

Qutre que ceci nous montre qu'il
ne saurait y avoir tutte 13 ol H y a
seglement assistance et prise en charge,
| apparait que la seule possibilité
théorique de faire bascuier fe rapport
de force est de créer une solide orga-
nisation de base dans le quartier, En
effet, il est d’usage courant (tout au
moins dans le 15¢ arrl) que les psy-
chiatrises luttent déja individuellement
=1 rusent avec leur psychiatre. Mais
ils ont peur de s'organiser, peur d'étre
dénonces, et peur de devoir perdre
"assistance matérielle du dispensaire
ou de retourner en asile, en cas
J’‘opposition frontale a fa psychiatrie
Les groupes de psychiatrisés en lutte,
par le caractére d'anonymat gui lui
sont propres, doivent permettre de
pouvoirr remettre e psychitre en
question sur sa pratique répressive
et formuier publiquement les critiques.

La psychiatrie, outre les lois qu'on
voit détailiées dans le reste des articles,
fonde son pouveoir sur ie caractére
individuel, privatif, honteux des
“ problémes . Les groupes de psychia-
trisés en lutte permettent de collecti-
viser les problémes. Qu'entendons-nous
par 13 ? D’une part, en se livrant
systématiquement a la critique des
contradictions, faire avancer chacun
des membres du groupe (si quelqu’un
critique on doit pouvoir lui demander
sur quoi il appuie personnellement
sa critique}. Si quelqu’un veut se faire
passer pour autre chose qu’il n'est,
on doit pouvoir lui dire qu'on n'est

pas dupe, sans que ca provogue des
drames ; sinon qu’est-ce que Vintimi-
dation, et de quel coté estelle ?

Par ailleurs, les groupes permettent
de dédramatiser, en montrant gue dans
beaticoup de cas nous réagissons tous
de ta méme maniére. Prenons par
exemple le soi-disant délire de filiation
des schizophrénes " je ne suis pas le fils
de mes parents, j'ai 61é confié 3 eux..”".
Dans un groupe de 20, on s’est rendu
compte gu'on avait tous pensé ca a
un moment donné de notre vie {ce qut
nous renvoie a de gros probiéemes de
classe). Le groupe de psychiatrisés
en iutte, c’est ”i"idéal ” pour opposer
un front résolu face au psychiatre.
On peut Fobliger a changer sa pratique
si I'on parvient a briser notre propre
isolement. ““Je pense que je ne suis
pas fou”, “pourquoi me melange-t-
on*. A cela le groupe répond gue nous
sommes tous dans fe méme sat et Que
c'est une vieille tactique que de diviser
pour mieux régner.

Actuelfement, le groupe de quartier
du 15e est en sommeil. Pourquoi ?
Au début quelques psychiatrisés mili-
tants agitent le quartier sur le théme
de la psychiatrie. Plusieurs personnes
sont intéressées et viennent aux réu-
nions. Certains croient qu'il s'agit
d'une prise en charge ou d‘endroit
pour discuter, d'ol: des débats contra-
dictoires et paralysant toute possibilité
d'organisation. A chagque fois il faut
réexpliguer pourquo: on est la etc...
Cependant tout ceci n'est pas négatif.
On a pu former un " groupe-noyau
de base qui peut se réveiller n‘importe
guand mais pas n'importe comment.
Nous avons défini un certain nombre
de conditions : nécessité d'avoir des
textes écrits définissant la pratique
de quartier (texte du G.l.A. dans garde-
fous ne 2) , brochures informatives
diverses : lois, médicaments ; échanges
avec d’zutres groupes militants pour
mener efficacement des actions coliec-

DISPENSAIRE !

Appel aux lecteurs

CE JOURNAL EST UNE ARME. !l ne s'accroche pas au mur
ni ne se range dans un tiroir ! Les camarades internés en ont
besoin dans Jeurs luttes. PAR TOUS MOYENS, FAIS LE

PENETRER DANS L'HOPITAL PSYCHIATRIQUE ET LE

tives. Pour le psychiatrisé en lutte,
nécessité d'un choix : il y a forcément
quelque chose a perdre en s'engageant
dans ia lutte, seule une discussion
collective permettra d'apprecier la
motivation de chacun et de lui proposer
des modalités tactiques.

La raison principale de la mise en
sommeil des groupes était que ces
conditions et singuliérement la derniére
n'étaient pas remplies ou définies.
Lorsgue le groupe se réveillera ce sera
avec ce slogan - i existe dans votre
quartier un groupe de psychiatrisés
en lutte, Psychiatrisé, informe-ie des
conditions de la psychiatrisation dans
le quartier. Psychiatrisé, ce groupe
peut te donner une information effi-
cace sur ton traitement ™.

En dehors d’un role strict d'infor-
mation et de redistribution de cette
information, ie groupe de psychiatrisés
en lutte pourrait avoir vocation &
dévetopper les rapports du psychiatrisé
a son environnement sur I'apparition
privilégiée du rapport de forces. Savoir
oe que l'on a & gagner et ce que l'on
a a perdre. Savoir ou est la contrainte.
Savoir la faire surgir lorsqu’elie n'est
pas apparente, parait étre une néces-
sité impérieuse. On pourrait dire que
pour les psychiatrises en lutte, tous
les psychiatrises ne sont pas nécessai-
rement des allies, méme si le combat
qu'ils ménent est celui de tous.

Qu’est-ce que ¢a veut dire : Prenons
le cas de Mireille, que les membres
d’un groupe de quartier avaient enlevé
des mains du Dr REBUT a la clinique
d’Epinay sur Seine, ol elle était inter-
née illégalement (rapt + séquestration
arbitraire). Eile demande qu'on I'aide.
On [a sort de la clinique. On étudie
collectivement la situation. Elle n'a
aucun droit. Ette ne veut pas porter
plainte contre les ambulanciers ou les
médecins de peur que ¢a se retourne
contre son mari ou ses parents. Qu'y
a-t-il derriére cela : “un désir maso-
chiste” ? 2 Non ! les parents versent
1000 Frs par mois.. On peut avoir
des crises avec eux, on ne peut pas
s'en couper... Les camarades du 15¢
posent carrément fe probléeme : il faut
choisir étre soi et a soi (si on décide
en ce sens que chacun peut au sein
du groupe aider a la prise de conscience
et éventuellement apporter un soutien
psychologique) ; ou bien on veut étre
assisté, et alors, dans ce cas, ¢a Ne nous
regarde pas, on s'en fout et a la limite
pourquoi pas une assistance psychia-

trique ? !
o

Donncns encore deux exemples
Sylvia parle de son délire. Dans un
article voisin {cf. pp. 12-12) on lira
comment on peut déterminer celui-ci
d’aprés les fringues et le comportement
général de classe. Ses parents disposent
d'elle comme de Mireille, elle fait des
séjours fréquents a I'hdpital de la cité
Universitaire. Pourquoi reste-t-elle avec
ses parents ? Ce sont des bourgeois
qui Ventretiennent, lui donrent de
I"argent de poche (1000 Frs). Libre,
elle aurait une condition de prolétaire.

Dans notre 3¢me exemple, Daniel
secretement, ne prend plus ses médi-
caments depuis Juiliet. 1l veut avouer
a son psychiatre cette situation. Dans
son entourage des gens “'qui lui veulent
du bien” hui parient d’honnéteté dans
sa relation avec ie psychiatre. Nous,
collectivernent, on étudie le rapport
de forces et on se rend compte que
31 Daniel avoue il perd le contrdle de

la relation avec le psychiatre qui pourra
changer de tactique. Daniel est de
condition prolétarienne. A chaque
rencontre, il approfondit le fosse qu
le sépare de Sylvia qui a quelque chose
a perdre et il se rend compte de plus
en plus, qu'au danger qui le menace
(ia répression psychiatrique}, la seuie
réponse est politique.

Enfin, un autre qui se sent I'obje:
de persécutions, prend en mains son
traitement chimiothérapique, et echap-
pe 3 la mainmise psychiatrique en
ailant voir un médecin généraiiste gui
lui délivre l'ordonnance quil dicte
lui-méme au médecin.

Les derniers exempies montren
qu’il existe deux types de “folie™ a
souffrance égale. Dans un cas, les
psychiatrisés ont a perdre une relation
d'assistance et ils ne VEULENT PAS
s‘opposer a : Famille, entourage, psy-
chiatre. Dans {"autre cas, ils comptent
d'sbord sur eux-mémes. Les groupes
peuvent soutenir leur lutte, les rap-
procher, s'ils sont isolés, canatiser leur
agressivité en feur montrant les dangers
d'une action individuetle et I‘avantage
3 une action collective, visant a installer
a leur profit le rapport de force avec
le psychiatre. Michel qui ne prend plus
ses médicaments veut le dire & son
psychiatre. Pourquoi ? sans analyse
on n’en sait rien. Mais on sait que cela
s'appelle avouer ; et on avoue que de
bas en haut dans l'échelle sociale.
Dans lautre sens on RECONNAIT
{et en général sous la pression}. Daniet
voit toute la portée du raisonnement,
il entrevoit que son désir d'avouer est
un désir de classe. Avouer pour avoir
la considération et un peu d'estime
de la part dv psycho-flic qui parie si
bien, étre un peu a son niveau un bref
instant... Du coup il comprend que
ce qui e sépare du psychiatre c'est
le fossé de la futte de classe.

Tous ces exemples sont véridiques
et montrent a I'évidence qu’on ne peut
tenir un discours révolutionnaire sur
la psychiatrie s'il ne sappuie sur la
pratique et que les groupes peuvent
faire quelque chose pour chacun a
condition qu'on ait clairement pris
conscience du choix entre la notion
de lutte et celle d"assistance. Chaque
psychiatrisé sait que la psychiatrie
ne fui a jamais rien apporté que la
destruction de son véritable étre et
'asservissement a une doctrine, ou
soi-disant relation psychothérapique.
Le groupe du 158, qui est a I'étar
de weille, attend-t-on courrier et tes
critiques mais d'ores et déjd nous
disons : nous avons assez de savoiwr
et d’expérience pour nous organiser
efficacement contre 13 psychiatrie
Mais nous ne répeterons jamais assez
que le psychiatrisé est en situation
de danger, qu’il faut envisager claire-
ment la possibilité de rechutes, mais
qu’un psychiatrisé qui futte, voit son
attitude envers ia psychiatrie modifiée
de facon irréversibie et qu'il a la
possibilité de choisir  Psychiatrisé
conscient = Psychiatrisé militant
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PROJET DE CHARTE DES INTERNES

NOUS EXIGEONS L'ABOLITION DE LA LO! DE 183§ :

1) c'est-a-dire ia suppression du Placement d'Office et du Placement
volontaire, et la suppression a PARIS de I'Infirmerie spéciale de Ja Préfecture
de POLICE, rue Cabanis 3 PARIS (148} qui matérialise la relation gui existe
entre la pseudo-science psychiatrique et I'instrument répressif qu'est la Police.

CONCERNANT LES MEDICAMENTS, NOUS EXIGEDNS :

2) labalition des traitements irréversibles (Electro-chocs, chirurgie
du cerveau...},

3) Ja connaissance du traitement appliqué et ses effets Secondaires
gventuels,

4) le droit de refus d'un traitement ou d’'un médicament, c’est’a-dire
un droit de contrdle effectif sur les traitements,

5) d'étre informés lorsqu’un médicament en est a son stade expé-
nmental,

B) d'étre en possession d'une ordonnance claire, en écriture non
chiffrée, nous permettant de contrdier ce que l'on recoit des Infirmiers, qui
I'exécuteront sous nos yeux et non a lavance, afin d'éviter les traitements
poralléles,

7} le drait pour taut interné de consulter a tout moment son dossier,
lui permettant, entre autres choses, d'appeler en Justice.

CONCERNANT LES RECDURS, NOUS EXIGEONS :

8} que soit appliquée la Circulaire Ministérielle N°1.796 de M. Jacques
LAUDOIN du 20.4.73 dans laquelle il est dit que : * Le secret médical n'est
pas opposahle au malade. Ce dernier peut se faire remetire tout ou partie
de son dossier médical, soit le faire remettre en communiqué au Meédecin ainsi
qu’d des tiers. Il peut notamment décider de produire ce dernier en Justice”.

CONGERNANT LA VIE A L'INTERIEUR DE L'HOPITAL,
“NOUS EXIGEDNS :

12} I'abolition du travail force, sous prétexte d'ERGOTHERAPIE,
(ménage, service de Cantine au travail a facon...).

13) une rémunération des taches indexées sur les tarifs en vigueur
3 I'extérieur de I'Hopital,

14) le pouveir de décision dans les associations gérant le travail des
pensicnnaires,

15} le libre choix des horaires de lever et de coucher,

16) Ia suppression des restrictions du droit de visites pour des raisons
medicales ou autres,

17) la suppression de toute censure tant du courrier que des cenver-
sations télephoniques,

18) la presse libre et effective a I'intérieur de I'Hopital,
19} te droit effectit d’affichage avec tableau sans aucune censure,

20} une Salle commune de réunion !nter-service ouverte en permanence
et a tout le monde,

21) e libre droit d'assemblée et de critique des traitements et de |z vie
de I'Hapital,

22) la suppression des grands dortoirs,

23) lasuppression de la permission de pare : cetui-ci est a tout le monde,

24) le drait de conserver ses vétements et affaires personnelles et
pouvair les mettre en sareté sans intervention du Personnel,

25) i'extensian de la mixité a tous les Hopitaux Psychiatriques et de
la mise a dispasition de chambres indépendantes permettant que cette mixité
ne sgit pas un simple maot,

26) Nous refusons les changements arbitraires d’Hopital, de Service

san Medecin,

aux Commissariats.

9) le respect de la fameuse notion du libre choix par le malade de

10) qu'un logement soit assuré aprés la sortie et gu'une indemnité
journaliére ou de chamage soit allouée, jusqu'a I'obtention du travail,

11) Vabolition de V'envoi de renseignements 3 la Police concernant
natre séjour 3 I"'Hopital (destruction du Fichier des Aliénés dits * Dangereux”)
et la non consultation du livre des entrées par e Parquet qui le retransmet

=

qu de chambre sans I'accord de V'interné lui-méme,

27) Nous exigeons d’étre présents et assistés de la persanne de notre
choix pour tout entretien nous concernant entre des membres du Carps
Meédical ou Administratif ainsi que de ceux-ci avec des tiers,

28) Nous exigeons I'abrogation de {a Loi de 1854 sur les Alcooliques,

29) le libre accés & la contraception, a I'avortement, @ la grossesse
et a toutes informations cancernant ces trois points

¥

MUTINERIE et prise dotages dans un asile en argentine

" Les Psychiatrisés en .utte ' de
FRANCE, informent tous leurs amis,
camarades et sympathisants luttant
contre [‘appareil, te savoir et 'insti-
wtion Psychiatrique.

“Le samedi 27 Juiller 1974 au soir,
en ARGENTINE, plus de 200 Pension-
naices dun  Asile Psychiatrique de
BUENOS-AIRES, se sont mutines,
retenant en Qtages quatre £mployés
de I’Etablissement . Selon les premiéres
informations, ifs réclameraient une
amélioravion des soins (A.F.P.)."

Voila ce que d'une maniére fort
bréve en bas de page. le Journal
FRANCE-SOIR relatait sans commen-
taire.

Un Membre du collectif de Rédac-
tion de notre Journal voulut en savoir
plus fung. 11 se rendit a 'A.F.P. qui
i communiqua les deux TELEX
artives a PARIS, traduits de Espagnol
et en voici le contenu intégral :

MUTINERIE et PRISE D'OTAGES
dans un Asile Psychiatrique
de BUENOS-AIRES

CPlus de D00 pensionnaires Jdun
Asife vcharique de BUENOS-ATRES
icrings sanmtedi scir, retenant
o dages guatre Employes de UE-
piissemen: Sclon les premicres
maticns ils reclamatenr une amélio-
ratiin des svins yue lewr delivre e
Personnel Hospitalior. Powr parcr a
ey erendualites,  de nombreuses
Torees de Poiice ant é1é envorées sur
fes licux ™

PSYCHIATRISES EN LUTTE DE TOUS PAYS

UNISSEZ-VOUS !'!!

En Angleterre, Ecosse, et Pays de Galles, existe un “syndicat de mal~ades
mentaux ", géré et contralé par ces derniers (M.P.U./ : Mentals Patients Union).
Nous reviendrons beaucoup plus en détail dans un prochain numéro sur [histoire

et les activités de ce syndicat.

Le texte qui suit est extrait d'une brochure écrite par le groupe écossais
“Naus voyons UH P (hopital psyvcliatrigue) corme wn instrument de la police.
de la famille. de Uindusirie pour que e restes aliend. inconscient. et afirme. 1l se peut
que tu sois victime d'une longue chaine d'événements qui ta furce a prendre le role
dun malade mensal : ¢'étair lu seude manicre pour i de saovegarder toin inicgrie
dans une situation intenable, Cest aussi wi moven désespéré d'échpper @ cetie

NOCOe capitaliste.

Tuccuser d étre un malade penial, cest aier tes droits coupe ¢tre lnenain

En choisissait o o G foreé @ choisie dafler a PP, pour te ™ soigner ™,
ar donnes a la sociéte une chance d arréter toi développement. de taveugler et de
te rendre insensible. Cest une wanicre de tempécher de te transformer el ce gl
est plus menacant pour {ordre établi. de transjormer le monde extérieur.

Beaucoup de gens se sont rendus compee que Uhospaalisation rendatt infirme.
Beaucoup se sont senris impuissanss @ arréler ¢c processus

Nous avons orée e journal du M.P.U. pour rassembler awtans d'idées ¢t
d'informarions que possible et pour former un groupe su Jfisamment forr et cohérent
pour praduire des transformations sociales ™

FIN de la MUTINERIE
dans un Asile Psychiatrique
de BUENOS-AIRES. 8 A 29 Juillet
(AFP)

“La Munnerie des penisionnaires
dun Asile de BUENOS-AIRLES s'esr
termine smnedi sofr. par la libération
des quaire otages qu'ils derenaient
depuis la veille, arnonce-r-on dans la
capitate de VARGENTINE. Les rmala-
des ont recu des assurances des aulo-
vités, gquany a leur traitenenr médical

et leur régime alimeniaire. ils ont en
outre obtenu iéloignement du Chef
de la Svcrion Penitenciaire ™

Vous remarquerez que le TELEX 1
a été amputé sur FRANCE-SOIR des
dernigres phrases en particulier, de la
derniére : Pour parer 3 toutes éven-
tualités, de nombreuses forces de
Police ont été envoyées sur les lieux.

Les Fous seraient-il§ aussi dange-
reux que les taulards insurgés. Notez

également que le TELEX 2 du 29 a
4 h. 52 n'a pas été relaté. Particulie-
rement important sur la fin : apres
avair obtenu F'assurance d’amélioration
quant 3 leur traitement médicai et
régime alimentaire. lls ont, en outre.
abtenu [‘élaignement du Chef de la
Section Pénitenciaire.

Ce qui laisse présumer que |‘Asite
de BUENQS-A{RES peut étre un
ASILE-PRISON (Section de Forcel},
comme chez nous en FRANCE
Henri COLIN & I'H.P. de Villejuif,
ou I'Hopital de Force deSarreguemines,
Saction de Sareté LAUZIER, au sont
internés de nombreux camarades de
la Région Parisienne.

Déja, nous pouvons dire que la
sociatisation de la révolte, dans le
regroupement des " Psychiatrisés’’ en
lutte devient processus révolution-
naire : cela est trés efficace, & vous
de le prendre comme cela doit étre pris
et en faire 'usage qu'il convient, afir
de faire de " Notre Maladie, une arme”.

A BUENOS-AIRES, nos camarades
nous en ont fait la démaonstration,
cela est donc possible : ARGENTINE,
FRANCE, ALLEMAGNE, * Barjots,
Dingues, Fous furieux de vivre” de
Tous Pays, méme COMBAT.

® s
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A QUI SERT LA PSYCHIATRIE? *
INTERNEMENT ET LOI DE 1838

Ces deux derniéres annees, fe G.I.A
est intervenu dans les affaires Lavabie
et Durcin afin de dénoncer la politique
génerale de i'enfermement

Au cours de ces {uttes, il nous est
apparu que 1'action coliective ne devait
pas se limiter au soutien et a la popu-
larisation, bien que tout ceci ait eté
bénéfique tant pour les principaux
intéresses (Mme Lavable et M. Durcin),
que pour les participants au soutien
et l'opinion publique en général, en
remettant a I"ordre du jour le probléme
de linternement et de la répression
psychiatrique.

De telles pratiques avaient cepen-
dant pour inconvénient de maintenir
une dissociation entre le recours juri-
dique et le soutien populaire. Les
intéressés se trouvaient a la fois coupes
de l'action collective et de celle parti-
culiere de leurs avocats sur lesquels
ils ne possédaient pas plus de controle
que tout autre client de tels cabinets
Leur positien demeurait encore celle
d’assistes.

Avyant pris caonscience de cette
contradict'on dans la lutte menée
nsqua présent sur arbitraire et 'ille-
gaiite des interrements il nous est paru
mdispensable de modifier nctre prati-
yue. H nous a semhlé notamment que
si nous voulions parvenir a une phus
grande collectivisation dans ce genre
d’affaire if faliait trouver une pratique
politique nouvelle dans i'action juri-
dique. Cette transformation nous a
sembié conditionnée a I"appropriation
collective de l'arme juridique. Auss?
depuis quelques mois une Commission
3 eté mise sur pied par des membres
du G.1.A. se donnant pour but I"analyse
de feur pratique antérieure et I'étude
critioue de la loi régissant actuellement
les internements afin d’établir les bases
d'une nouvelle forme d’action en
matiere de contestation des placements
en hopita) psychiatrigue.

Seul un recours coilectif parmettrai
reefiement de socialiser nos rapports
dans une telle lutte ; cependant la
legisiation bourgeoise ne semble pas
permettre la réalisation de ce projet.
Elie n‘autorise en effet pratiquement
que les recours individuels lors de
teltes affaires.

Nous essayons de voir par quels
mgyens ngous pourrions contourner
ce rempart, tant que nous n'avons pas
a possibitite de [‘abattre

Parallélement 3 cette recherche,
nous avons commencé a coardanner
finformation concernant des recaurs
individuels, et la faisons circuler entre
les intéressés. Actuellement 4 3 5 ex-
internés en Placement d'Office orn:
entamé une procédure. La commission
du G.1.A sefforce de collectiviser
I'expérience de chacun et développe
la recherche juridique en ce sens. Elle
est aidée a ce niveau par un conseiller
juridique qui a été lui-méme interné,
et par I'un des membres d’un collectif
d'avocats. Toute coopération technique
et infarmations sont les bienvenus.

Une brochure est en cours, sur le
theme A qui sert la psychiatrie
internements et loi de 1838 . Eile
developpe ce gui précede, met |'accent
sur la critique de la loi du 30 juin 38
en en faisant I'historique et en e:
dégageant la signification politique.
Nous pensons pouvoir la conclure en
formuiznt ces propositions visant a la
détruire. et posant en termes nouveaux
le probléme du  malade mental
" dangereux pour lui-méme et pour
autun

Pour nous, tout internement est
arbitraire en ce sens que !'interné n’est
pes averti que de tout ce qu'il dira
au psvchiatre, ce dernier ne retiendra
que les éléments atiestant qu'il est
dangereux. Alors que linterné y est
conduit par la cantrainte, il croit bien
seuvent trouver une aide en la personne

du psychiatre, et lui exprime auss
ses difficuités qui seront tout au
contraire interprétées a sa charge.

Tant que persistera cette inegalité
des roles, résultant de {'impossibilité
de se voir accusé en termes clairs et
compréhensibies par tcus ; tant que
I'interné ne pourra se défendre au
cours d'un débat contradictoire dans
teque! il pourra faire valoir des témoins
3 décharge ; le G.LA. affirmera que
tout internement est arbitraire.

Mais outre l'arbitraire de ia procé-
dure actuelle, son application est
fréequemment iilégale et abusive, les
termes de la loi actuellement en vigueur
n'étant bien souvent pas suivis.

It est donc possible d'attaquer juri-
diguement sur ce point et d’atteindre
par cette bréche, V'arbitraire de {a loi
de 1838 dénonceé precédemment. Nous
invitons donc tous ceux qui se sentent
concernés par ce projet de plainte
collective 3 nous écrire, a détailler
leur affaire et les recours éventuels

quiils ont pu de leur coété entame:
a renforcer notre action en se joignant
a nous.

Le G.LA. estime que la d:ffusicn
de Vinformation par ce journal et les
brochures en cours, est priontaire
et qu'it est indispensabte de e soutenw
financiérement dans cetts tiche. De
plus, I'argent qui pourra rester des
ventes et impressions de ces ouvrages,
sera redstribué aux différentes com-
missions luttant sur des points precis
comme celle sur les recours en justice
dont if vient d’étre question. La gestion
de cet argent sera alars assurée collect:
vement par les intéressés. Souscrire
au journal c'est déja aider ceux qui
essaient de lutter & ce niveau

Dans ce numéro | de " Psychsatrises
en lutte” nous vous donnons ainsi
fe contenu d’une pétition {circulant
ces derniers mois) ainst que {es prem’ers
résuitats des démarches de BURMANN
et du comité de soutien Qui s'es’
constitue autour de i a Tours.

Pour gque la lumiere soit faite
sur ['affaire BURMANN

Le 7 juin 1973, Eric

Au Commissariat. BUR chiatrie.

avocat .

UN INTERNEMENT
ILLEGAL

Mais en septenthre 1974
soit pres d'un an apré
clanfication  devient
saire. En effet. BURMANN
cst, @ cette Epoque. victime
de menaves de réinternement

BURMANN_ s¢  constituant
Partic Civile. porte plainte
aupres du Doven des Juges
d'Instroction du Tribunal de
Tours pour internement illé-
gal.

Pourquoi cette plainte
Parce que.du 21 octobre 1970
au 2 novembre 1970. Eric
BURMANN fut interné duns
un service psychiatrique de
Phopital de Tours. En fait.
cette mesure dinternement.
n'étant pas conforme aux
dispositions de fa loi de juin
1838. BURMANN considére
que la mesure qui I'a 1rappe
n'est pas autre chose gqu'une
séquestration.

By

RESUMONS LES FAITS

Le 21 Octobre 1970,
Tours. sc déroule une mani-
festation de  protestation
contre  le  procés d'Alain
seismar o la réPression poli-
ciére est violente. avec matra
quages © S personnes sont
appréhendées.  dont BUR.
MANN.

MANN. qui a été malraquu.
subit les interrogataires sou-
tenus par des policiers, N
demande a voir son méderin
généraliste ¢t  rentrer rhez
fui, pour se conformer aux
instructiuns  de  la Sécunté
Sociale. car il est en congé
de maladie. Les policiers refu-
sent. De retour dans sa cellule.
il s6croule dans un coin.
Il entend le Commissaire dire :
“BURMANN. cest spécial

si ¢a continue dans 5 minutes.
appelez le médecin™. Un
medecin arrive cnsuite, qui
demande aux policiers s'il faut

prévenir le médecin de familie.

au envoycr BURMANN 2
I'hopital. Les policiers disent :
I'hopital.  Vers 21 heures.
BURMANN esi emmené a
I'hopital, dirig” directemen:
en service de psychiatrie. situé.
a Tours. dans 'enccinte méme
du Centre Hospitalier Régio-
nal, sans passer par le service
d'accueil de 'hopital. Notons
bien que BURMANN na ja-
mais demandé 3 aller a I'hopi-
tal, ¢t eneore moeins e psy-

Le lendemain de son en-
trée, BURMANN voit le
responsable du Service. qui
lui fait subirun rapide examen
psychiatrico-policier et ordon-
ne un traitement. I ne répon-
dra jamais & BURMANN
quand celui-ci lui posera des
questions précises sur lecs
raisons de son internement.
ct le régime légal qui est le
sien pas plus. dailleurs.
que les autres responsables
du service Pendant totis
son séjour, BURMANN de-
mandera  inlassablement 4
sortir, et protestcra contre
son internement. Les visites
de ses amis sont interditcs.

Au dchors. ceux qui se
chargent de I'organisation de
ia défense des 4 autres mili-
tants appréhendés. et inculpés,
ne tenteni aucune démarche
pour tenter d éclaircir la situa-
tion de BURMANN sur le plan
juridique (pas de démarche
auprés du Procureur. pas de
demande de conseils a an

Mais ils font appel
d un médecin d'une cliniquc
privée. qui intervient aupris
du responsable du service de
psychiatrie re demier ne
consentira lacher BUR-
MANN qu'a la condition qu’il
aille dans cette clinique.

Une employée de 1a clini-
que viendra chercher BUR-
MANN le 2 novembre : enfer-
mé depuis 1| jours, sans savoir
pourquoi ni romment, avec.
pour seule réponse & ses
questions. I'obligation d'ingur-
giter des médicaments psy-
chotropes divers. BURMANN
est. le jour de sa sortic. parfai-
tement abruti. 2 peine uapabk‘
darticuler. 1} signe un impri-
mé quon lui dit étre “une
formalité de sortie . et sort
de I'hopital pour la clinique.
I quittera ensuite la clinique
pour rentrer § Tours, e 3§
novembre. Le régime qu'il a
subi 4 I'hopital lui otera. pour
plusieurs mois, I'énergic suffi-
sante pour entreprendre la
mise av clair de cette affaire.
cn dépit de son désir.

de la part de Georges BEAU-
CHAMP. oncle de son amie.
et Président du Tribunal de
Grande fnstance de NIORT
BURMANN craint gue son
internement d octobre novem-
bre 1970 ne serve d'urgument
a la famille de son amie pour
le faire interner & nouveau °
ils vorent en effer d'un fort
mauvais ceil la ligison de leur
fille avec un ouvrier. et oni
déji tenté. en vain. diversvs
manceuvres pour le séparer.
BURMANN retourna alors
3 U'hopital deinander le régi-
me [¢ga) de son internement
du 21 octobre. Aprés des refus
répctés de la part des mcde-
cins du servive psyrhiatrique.
un  membre du personnei
administratif  de  Uhopital
aprés de nombreuses hésita-
tions. lui montra alors l'impri-
mé quiil avait signé le jour
de sa sortie. {l sagissait en
fait. non d'une unodine for-
malité de sortic. mais d'une
demande d’internement volon-
taire. Ly signaturc de BUR-



MANN. au bas de ce duce
ment, est dutée du 2 novem-
bre 1970, jour de su sortie
de Thopital Questece que
celu signitie 7 Que. pendunt
fes 11 jours de son ségour §
Fiopitel, BURMANN n°étan
SOUS alieun régime icgal. mais
purenient ot simplonent sé-
guestré, ot gu'il st en mesurc
de pronvereette séquestration
confrontant L dure de
rure de la denwade dhin-
et volonire o la
dute de son entrée réelle a
Fhipiad psychistngue

BULRMANN entreprit alorns
At action on justice dle début
de Dinstruction continme fes
Fais précédents Bo effer un
anternement volontuire doit
FOCuer  sunIie certaies
ségivs, gui sont ey suivanies

o coduction, par o oun Ucls
tramiable, vomsans Ly dlune
demande dintermement vo-
ontaire. (O ader. dans
cartaing cas. que Fintéresse
Lisneme tasse sa deman-
dey -

e demande dovompagnde d'un

cedaction sl sinictenent
dethine par b loi, wne en
g concere fa torme
guo e contenn. Demainde
Jhnterement e certificut
pwdical sont o absolument
inséparables, vt préalables
a overnement lui-méne,

Or. poes vons va gue b
demande dtuit postérieure d
faiernemenl d\ZnL' Ilh“\‘,
Diware parte Finsiruction

nous apprend que le ™ certi-
ficat " du médecin qui a exa-
miné BURMANN au Commis-
surigt p'est en rien conforme
aux exigences de fa loi: clest.
en fuit. une simple ordon-
naned (non gecompagaée, bien
sar, d’une quelcongue demaun-
de d'internement).

I est done indiscutable
que cetinternement est illégal.

L'ACTION A MENER

(est un probléme  aussi
tien politique que juridique,
yui touche au domaine déli-
cut de {a folie. 1l ne s’agit pas
sculement du probléme per-
sormel de BURMANN mais
il s"agit de dénoncer la répres-
sion paychiatrique guotidien-
ne. ainst que de remettre en
ciuse notre propre position
face a la folie

Nous nous devons de e
soatenir dans sa démarche

IL FAUT QUE LE PROCES
AT LIEU !

Depuis BURMANN nous
@ fuit part des swies de son
action par un courrier du
13 décembre 1974,

“Powr ceoqud est deomon
affuire, s choses ont sensi-
blvnwnr ciolud depiis acto-
bre. propablement a la stddte
dnne visie que fe Correpani-
dant docel  du journat Le
Monde « juit anpres du Juge
dlnstruction. Ea tout état de

cause, quclques jours apres
certe visire, le Juge a décidé
de faire cjfectuer une enquéte
sur les prutiques Jde ['hopital
de Tours refatives aux inter-
nemerds psychiadriques. aussi
bien d'une jugon générale que
par mon ces particuder.

Jui done été convogque te
26 novembre par le juge. qui
iy montre le rappor: élabli
par cnguctenr, d o il ressart
qua  Tours Uhapital  viol
Cregulicrement T g dal. puis-
i estorentreé duns les habi-
mdes de UAdininistration de
Saire sigrer e demande d'in-
terucment  volantaire a e
sortic pai te malede. Toul cecl
HE NS g GUCTE Slonnd, mais
par contre ceoquioest plus
Surprengnl.  cest o que o ees
infracrions a lu loi soient
COMINES ¢l NMBINe  couvertes
puar fes services préfectorau,
ci lo Procurcur de e Répu-
hlique. o qui nous luissc
pestser quie nombre des inter
10N T DUSSCN, PrOsSentTs et fuaurs,
oup ¢1ec sond ow seront dans
le néme cas que ol sans
avcnsie procédure deo place-
ment d uffice ou de placement
volontuire, co g, tu le com-
prendras, oSt un nel progres
pour fes Messivurs de Uacabit
de  Sizarct. Je o parle  bien
entendu dos pratiques rouran-
godles, wais gugrons que les
attres 100 fonr preuve d au-
tant  dnnagination "

Vovous plus en détaid e

processus emplove a Tours
dune fagon habituelle. com-
me le previse e rapporr de
Penguéteur @ UHP fair signer
au malade sa propre demande
dinternement volontaire a sa
sortie . infraction a Puarticle
L 333 du Code de la Santé
Publique (qui reprend la loi
de 1838 cente pratique est
rendue  possible grace a v
qu'on peut uppeler lu compli-
Cité de la DASS dindre ot
Loire {Dircction de PAction
Sanitaire ¢t Soviale. représen-
lant fe Prefer) : fe fivre de lu

loi tew par la Duss men-
tionne que jai ét¢ admis ¢n
placement voloniaire e 21
1070 cest fuux puisqua

vette date il ny a pas de
demande de PV me concer-
nant, et ta Dass ne peut pas
ignorer ce détall, puisque le
CHU. aux termes de [larticle
[ 333 dvit faire mention de
toutes les pieces produites
dans un bulletin d'entrée qui
sera envoyé au Prefer dans
les 24 heures. Or, dans les
pieves du bulletin Jd'eniree ne
Jigure  évidemment pas de
dewande de PV, [ dautre
part, le certificat du médecin
n'est pas un certificat d'inter-
nement.  mais  une simple
ordonmance. £n m'inscrivant
dans son livee comme PV,
lo DASS jalsifie délibérément
les faits. —

Fou ou pas fou, BURMANN estiine avoir été interné illégalement
et demande qu'un lui donne les moyens de le prouver !

DES PSYCHIATRISES EN LUTTE A
L’HOPITAL DE MAISON-BLANCHE

—

£n octobre 1974, 'un de nos camarades, Claude,
se retrouve interné en Placement d’Office a I'hdpital
psychiatriqgue de Maison-Blanche aprés lintervention des
flics et des pompiers. Le lendemain de son internement,
une assemblée générale du G.1.A. parisien a Jieu. Un début
d'analyse des contradictions internes au groupe est entame
afin de mieux comprendre la situation et afin de définir
une ligne politique plus cohérente, seule capable de nous
faire sortir de la confusion.

Certains membres du groupe font ainsi leur auto-
crivique ; il gst décidé entre autre, de ne refonctionner
avec Claude, qu'a la condition d'une auto-critique de sa

SOCIETE !

Y’EN A MARRE D'ETRE LES
PIONS DE VOTRE JEU DE

part, lors dune A.G. dés son retour. Le détail de ces
événements, des réactions de chacun et les analyses qui
en furent faites, sera publié dans le N* 2 de Psychiatrisés
en lutte. Nous ne rendrans compte, dans le présent numeéro,
que du mouvement qui s'est déclenché a 'H.P. de Maison-
Blanche ; mouvement auquel (laude a grandement con-
coury lors de son internement.

Du fait des divergences qui opposaient (laude &
l'ensemble du G.1.A. par rapport aux actions individuelles
qu'il menait depuis le début de septembre, il est décidé
gue chague membre du groupe n'interviendra auprés de lui

que pourlui apporter ung assistance technique aux décisions
eventuelles qu'il sera amené 4 prendre - [assistance polr
tique résidant essentiellement dans la critiqgue de telles
décisions et dans la formulation du point de vue du groupe,
des objectifs de celui-ci et de leur priorité sur les intéréts
plus particuliers revendigués par Claude.

De {‘analyse de I3 situation il ressart en effet que
si Claude avait ses raisons pour agir de la sorte, il nest

nullement question de Ven déclarer irresponsable. 1l faut

tout au contraire S'interroger avec Jui sur fes intéréts que
de telles actions individuelles tendent a défendre, et voir
en guoi ces intéréls s'opposent a ceux des aulres membres
du groupe. Il sagit ainsi de décrice progressivement
I'histoire de nos oppositions, des contradictions de classes
internes au G.1.A. et d’agir en fonction de ce rapport de
force particulier. C’est une tiche que nous nous donnons
encore actuellement. Travail critigue du fonctionnement
et de la position de classe de chacun, psychiatrisés ou non ;

travail d‘analyse de chaque histoire individuelle ; travail

situation de chacun.

t,vui,_ du fait des événmements, est toujours en cours et
toujours & reprendre en fonction de [évolution de Ja

Deux semaines aprés son interne-
ment, Caude crée avee quelques rési.
dents un Comité de Défense des Inter
nes. B.en que la plupart soent en
Placement Libre, plusieurs s’integrent
a ce proget, essayant par |4 de sortir
de leur staiut de patients er d'assistes.
Claude et ses camarades internés discu-
tent avec quelques infirmiers de leur
siluation el de leurs rapports dans
‘hdpital.  Le service est on service

“nberal”. Le groupe du G..A. est la
pour d'éventuels conseils techmgues,
critique  politique et  aide matériet
&uertuetie.

Des courriers au Procureur de la
Républigue sont faits avec le concours
de camarades du G.1.A. dont unjuriste,
et transmis par les navettes adminis-
tratives de I'hopital (c’est la gréve des
PT.T.)

[ ]

Puis (es choses s'accélérent. Le psy-
chiatre traitant envoie au procureur
début novembre une demande de con-
version de P.O. en P.V. ; alors que
celui-ci, suite aux lettres de Claude,
demandait un simple bulletin de situa-
tion. Entre temps Claude rend inuti
lisable la fermeture de ia salle d’ergo-

thérapie du pavillon, ce qui a pour
résuttat de la rendre accessibie a tous
ceux de sa section et commence a créer
chez les soignants un état potentiel
de débordement

A la mi-Novembre, arrive dans
I’hdpital un travailleur immigré. Le
petit groupe du comité de défense
des internés est déja en place. Le
nouvel arrivé décide de le contacter,
et avec Iui de réunir une A.G. inter-
service des résidents pour ie 18 novem-
bre. |1 passe dans divers paviilons avec
d’autres internés pour en faire l'infor-
mation orale er écrite.

L’assemblée se tient dans le local
de lergothérapie (travail des internés
a lUintérieur de !'établissement, pom-
peusemenl appelé : soins par le travail.
Voir 4 ce propos !‘articie : Ergothé:
rapie, surexploitation et esclavagisme).
Sont invités a cette réunion SOignés
et soignants. C'est la période de la
grande gréve des postiers. La manif
inter-syndicale et Nationale est annon-
cée pour le iendemain 19 nov. Certains
soignants sont en gréve.

Lors de I'A.G., dirigée par les
internés, les discussions s'entament
entre soignants et une soixantaine de



soignés. Comme revendication princi-
pale il en ressort I'octroi par Vadminis-
tration d‘une salle commune 3 tous
les résidents des divers services . ceci
alrn de supptimer la division entre
les d:fferents quartiers. Une amelio-
ratior de la nourriture est également
riclamée par certains. Claude souiéve
le probleme des P.0O.. Une deiégation
d'une dizaine de " malades” se rend
chez le directeur. Celui-ci refuse toute
d:scussion avec eux et ‘fait appel au
service de garde pour faire évacuer les
locaux administratifs. {Maison Blanche
possede-t-il sa section choc d'inter
sention rapide 777 ?2}.

Un premier tract est rédige dés Ik
lerdemain par les interné: faisant 21at
does revendications communes, [ est
tré grace au  soutien apporté par
yuelques travarlleurs immigrés venus
£ VCSITe C& tract le voic:

APPEL DES MALADES

“Le lundi 18 nov. 1974, les malades
oot tenu une reunion revendicative,
discuté de leurs conditicns de vie et
de ce gu'ils subissent chague jour.

CE QUE VEULENT
LES MALADES

e Une meilleure nourriture
e Une salle & feur disposition oli ils
peuvent se reunir.

® Arret des placements d’office.

Le mercredi 20 novembre, la déiégation
de malades s'est rendue chez e direc-
teur. Celui-ci retuse toutes discussinns
avec les malades et fait appel au
service de garde pour faire sortir les

maltades
W

C'eST POURAUDI
LES MALADES EN LUTTE

font appel a tous fes malades, aux
infirmiers, aux éleves infirmiers, au
persanne! saignant, . psychiatres, tous
conscients que notre lutte est solidaire
de la lutte du personnel soignant.

POUR NDS OROITS LEGITIMES

Nous appelons A UN GRAND RAS
SEMBLEMENT devant la direction
2 l'entrée de 'hopital

JEUDI 21 NDVEMBRE 1974
3 14 Heures
POUR

AFFIRMER NOTRE SOLIDARITE

ARRACHER
NOS REVENDICATIONS

NOUS UNIR DANS LA LUTTE

Groupe de malades en lutte
Groupe d'élaves infirmiers

Le 21 novernhbie & 14 haures, une
vingtaing de psychiatisés et gquelques
jeunes soignants vort manifester devant
tes locaux de la diecuon. Tous leg
Uureaux sont formes. Apres une demi
heure d’attente et de slogans. aucun
mambre de Vadministration ve montee
e nes, Certanss casseat alors quelques
carreAus.  pow  protester  conue o8
sitence. Claude brandit un couteau
pour Impressianaer

Les responsables focaux du Syndi-
cat National des Cadies et Techniciens
de Santé iC G.T) prendront ces inct
dents comme prétexte & un tract dans
lequel ! semblerait gu'tls se sentaient
attagues par un Tel mouvement... Un

pagigsd

NE TIRER PAS SUR LE BARMAN
CAR L EST FOU

~ fa se passe dans le service de psychothérapie dépendant de I'hopital
géneral d'Eaubonne (banlieue nord, pavillonnaire) quaique hien séparé de
celui-ci et pouvant accueillir au maximum 200 malades.

La cafétéria, ouverte & tous, était tenue par trois femmes dependant
principalement de ['hopital général ; les malades restant toujours du méme

cote du bar.

L'animateur, désirant prendre en main la cafétéria, se démene pour
en devenir le responsable. {1 écrit dans le journal de psy., " Vatincefle " gue
la caletéria doit étre {'atfaire de tous et autre chose qu'un simple café pascher.

Tous les jeudis se tient une réunion d’animaticn {soignés-soignants}
d'ou il ne ressort en général rien de précis. Les soignants disent en avoir marre
et attendent les propasitions des malades, mais dans le sens de
aux rares propositions ariginales des malades, il est

" danimer’
leurs propres désirs :
répondu :

les sujets de discussion se bornaient

Enfin, déhut juillet, a cette réunion, deux malades demandent que
'on ouvre la catétéria toute la nuit, on leur répond que ce n'est pas possible.

“oui, mais..., I'administration... ete.”
3 la couleur des murs & repeindre.

;et, apropos de la cafétéria,

Des éféves-infirmiers proposent ators de rouvrir le soir apres diner de 19 h 30
4 27 h, les malades pouvant se charger du bar, avec un infirmier présent
(ceci pour Fadministration). On leur répond qu'on verra ca plus tard et
gu'eventuellement 'animateur en discutera avec la directrice. Sur ce, trois bals
ont eu lieu le soir jusqu'a 23 h 30, organisés par les malades et quelques
élgves. [a se passe trés bien et & cette uccasion les malades passent pour
{a premiere fois de I'autre coté du bar et touchznt a la caisse.

Maintenant, les malades sont derriere le bar meme dans la journée
et ceci sans giscussion avec ia directeice. Donc i dait étre possible d’ouvrir
ce bar chaque sair s'if y a un infirmier au moins qui en prend la responsabilité
face @ l'animateur, & qui on prélévera directement sur sa paye le déficit
éventuel de la caisse (menare de fa directrice a la suite de petits trous pendant
deux jours).

Ce qui S'est fait a {o cafetéria, 'est pas grand-chose, mais ['idée est
venue des malades et ¢a s'est fait avec eux. [a peut étre le début d'une remise
en question de I'HP par les malades et les soignants. Pourguoi ? Comment ?
Qu'est-ce que je fous ia ? ..

Deux éleves d'Eaubonne. Militants du G 1A 17e

DE Tous PAYS

“medecin” slempresse o nsi des e
ndemain, saus le couver: de son
organisation & fane diffuses un tract

dans lequel il atf rme que

“Les effers de wiles nperations son:
clairs Bloquer tes soignants dans
fours tachns de shcarite (sse 1 On ahat
ies cartes. Ce nest plus de la thérapis
que diffuse les infirmiers | iis assurent
la sécurite ! Muis de qui 2 Nous terons
remarquer au passage ¢u’'en de pareil
cas se sont les autorités préfecrorales
qui tennent de tels argumentsi ef
aussi, comtinue ce tract, /es empécher
‘Fassister aux assemblies di personnel.
Lee personnel, trop occups, ne preit
plus exprimer son opimyos resic 1.

il est grave en effet gu'internes et
soignants  se soient  communémon
exprimes 12 18 novembre. b ()

Clest pourquos, 1ermine ce texte, nous
appeloans le personnel en lutre a une
vigilance de tous les instants cootre

tour élément extorieur de Fhopitai
ivoudrait-on limiter encore plus les
drotts de visite dans ces lieux d'isole
ment et réduire les possibilités de
controle par ceux non détaches a cotte
fin par le gouvernement ? .} contre
toute action, poursuit-il, minoritaire
non syndicale, - route utilisation, d’ou
qu'elfe vienae, d'un2 quelcorgie per
sonne hospitalisee ™

f'in par le gouvernement 7 . conire
oule action, poursuital
non syndicale,  toute ulilisarion, d ol
quelle vienne, d'une quaicongus per
sonne hospitalisés

Mo Ty

Dés qgue les intednés prennent une
nitiative, 1S sont powr eux euidem
ment manipulés
“le malade” ne sawait avor de vo-
lonté. Quand celui-c' expiime sa posi-
ton, ce ne peut donc gtre que cellz
d’un autre, sinon il ne seraic pas '3 !
Ur: peu facile non 7

lis savent s=ux, oue

On ne peut décidément plus arre
sur Mactuelle fonction du personnel
soignant | G’est pourguoi le G.l.A.
estime qu’une action commune est
possible seufement avec ceux qui
remettent ou tentent de remettre en
cause leur fonction et ne se conten-
tent pas de reclamer plus d'argent des
pouvoirs publics. i1 est ngcessaire
Queux aussi remetient en cause leur
pouvoir.

En réponse & ces propos qui visibla-
ment refusent (out pouvoir et toute
parole aux prineipaux intéraesses, les
psychiatrisés, qui avaient pris linitig
tive du mouvement, établissent un
tvact en réponse qu'ils pourront diffu-
ser a l'intérieur de certains paviilons
ie samedi 23 novembre :

PSYCHIATRISES

UNISSEZ ~WOous

APPEL A L'UNITE

Le lusdi 18 novembre 1974, les
malades Nt tent: nne retinion reven
diretive pour fmre entendre leurs voix,
discuter de Teurs conditions de wie e
de ce quiils sumissent chague jour
11 faut dire gie wsqu'ici le sort des
malades n'a intéresse personne. A1ors
fes malades ont décide de se fawe
entendre et prendre leurs affairss en
main. Ay cowrs de la reunion, trois
revendications @taient mises a jour

al une meilleure nourriture

h) une salic & notre disposition

c) arrét des placements d'uffice
{cantre les placements ardonnes et lag
dits volontaires, qui n'ont de volontaire
que le nom ; ef les placements mjus
tifies et abusifs ot plus encare arli
traire)

La direction refuse toute discussion
avec les malades sur les revendications
Devant cette situation les maiades
s'assemblent devant le bureau de Iv
direction gui refuse toujours rout
dialogue. Apres avoir monté lens
écaeurement devent attitude de Iz
directton les matades se dispersent

Le lendemain ta C.G.T. dans ur
tract attague les malades et leurs
actions la qualifiant d- sabotage. de
divisian et d'irresponsables, disant
“Ce n'est pas encore maintenant que
les conditions de vie des pensionnaires
seraient améliorées”. En tou! cas ce
ne sera pas grace a la C.G.T. qui ne
fait rien pour cela. Aussi ils diviseat
les matades et infirmiers qui pourtant
ont des revendications communes
le mangue de personnel touche le
nersannel et les malades.

L# nourriture qui est distribupe est
s méme pour tout ie monde malades’
infirmiers. Ceux qui veulent la division
ce n'est pas les malades. La lutte des
infirmiers est solidaire de Ja hetie
des malades.

Nous appelons 'ensemble du per
sonnel & surir aux malades pour arrg:
cher nos revendications.

VIVE LA SOLIDARITE
MALADES/INFIRMIERS

Un groupe de malades
de Maison-Blanche

Pa peur <des rupigsaities. Clasde
$'évadera ce jour 1. 1l craint Sargue
mine {Hop:tal de force comme Henr:
Colin et tant d’autres). De plus, son
stlitude lors de !a délégation ciher e



L'hépital psychiatrique de Moissel-
les se voit confronté depuis un certain
wmps 4 une situation particuliere de
VIOLENCE jusqu’ici simplement cons-
tatee

Nous pensons qu'il nous faut rétle-
Jir et nuous poser des questions au
stjet des raisons de celle-ci.

En effer. les accrochages physiques
graves cntre Jus soignés et entre ces
derniers et les soignants. sont de plus
en plus fréquents. Ceci est constaté
twus les jours : ceil du beurre noir,
hematomes gigantesques, ete...

On en est méme arrive d constater
G véritable assassinat wu 7

Un climat dMinsécurité régne a tous
les niveausx

o A el point que deux INCEN-
DILS récents au gymnase et au ¥éme
quartier sonl ressents par tous, soignés
SLIZNYTS, comune criminels.

avec les soignants, s'est natamment raduit par une prise de posirion
politique de certains éleves infirmiers ¢t auxiliaives de Moisselle sur lu
situation particuliere de leur hopital en juin 1974, 4 ces problémes.
leurs colléegues répondaient par les arguments psychiatrico-psychanaly-
tiques habituels ou par la justification d'un retour aux méthodes de force.
Nous donnons ici le contenu d'un tract diffusé par eux dans leur éta-
blissement en juin dernicr. Dans le prochain numéro nous publicrons
un texte réswmant les dibails au sein du G.1.A.. concernant les rapports
solgnanis-soignés dans le cadre de la lutie contre la psychiatrie.

e A tel point que des malades
restent enfermés dans leur quartier
car ils considérent le bar. le jardin
comune dangereux.

& A tel paint que. l2 nuit tombde.
tout lc monde. soignes et soignants,
s'enferment partout ou ils je peuvent.

Nous pensons qu’il est grand temps
de voir ce qui se passe la-dessous.
Quel mécanisme a permis d'en arriver
la.

La VIOLENCE est en effet une
réponse extreme i une situation extré-
me. Dans de telles conditions [a psy-
chothérapie institutionnelle se révéle
autant incapable de résoudre ies pro-
blemes que l'ancien asile. Les avait-
elle auparavant résolus ou simpiement
refoulés ?

Les infirmiéres qui sc retrouvent
§ heures sur 8. ct les psychiatrisés
24 heures sur 24 dans une situstion

directeur a €1é critiquée. !l sera repris
dés 1e dimanche soir et ramené a
I'ropitai.

Le G.1.A. averti par Claude lors de
son évasion se rendra sul les lieux
le mercredi pour recueiliir des infor-
mations et faire passer un article dans
LIBERATION (articie que Libé ne
sortira (ue trois semaines plus tard
¢t apres de multiples pressions du
groupe & i'egard de la rédaction...
woir n- du 14,12:/74),

ET MAINTENANT :

De tout ce mouvement, les résidents
ont obtenu de la part de certaines
équipes soignantes, que is salle d’ergo
501t un tieu de rencontre et de discus-
siQn entre  personnes internés de divers
aavitions et 'amélioration de 'ordi-
naire dans certains services. Cependant,
les aiscussions politiques restent ex-
ctues par le personnel de la salle de
réunion. Certains psychiatrisés dont
une femme immigrée, semblaient pour-
rant ne pas étre d’accord avec cette
conception. Certains revendiquaient,
a la sortie de ce mouvement, I'obten-
tnon d'une piéce ol psychiatrisés et
personnel  soignant puissent discuter
de leurs revendications et intérets
communs, comme du politique en
général.

Actuellement, les psychiatrisés ont
21é désarticulés par l'optention de
sortie pour certains ; d'autres semblent
avoir été rapatriés en Afrique du Nord.
Claude a obtenu la régularisation
administrative de sa situation sur le
plan légal et financier, mais des pro-
blemes de jogement se posent encore
a fui. Le groupe tente de les résoudre
avec lui tout en evitant de retomber
dans les rapports qui ont rendu par
1s suite 1a situation difficilement soute-
nable. ) wvient d'obteny sa sortie
définitive et a repris sa place avec ses
camarades de lutte du G.I.A..

De ieur coté, certains membres du
personnei saignant, sympathisant au
mouvement des psychiatrises, ont pris

des congés pour Noéi et le Nouvel An,
§i bien qu’ils ont été remplacés par
d’autres plus liés a )'idée traditionnelie
et administrative de 'hopital psychia-
trique. 1l n’en fallait pas plus pour
que la salle d'ergo soit de nouveau
reprise sous contrdle soignant. Les
psychiatrisés ont été trop individualisés
par les promesses et les deécisions de
sortie, pour qu'ils puissent réagir face
a cette reprise en main calfeutrée.
Cependant, ce mouvement a frappé
nombre de soignants qui se posent
des questions qu’ils n‘ont pas ’habi-
tude de se voir jetées & la gueule.
Quant aux psychiatrisés, outre qu’une
telle action aura permis 'aménagement
pour certains, de leurs statuts, elle
restera gravée dans leur mémoire
comme une expérience collective de
lutte, partagée, critiquée ou reconnue
par ceux qui liront cet article.

Pour {e G.LLA., il ressort qu’au sein
de I'hdpital psychiatrigue qui indivi-
dualise les travailleurs dans leur révolite,
la lutte prioritaire, comme les inter-
nés de Maison-Blanche le montrent,
reste celle susceptible de créer des
pratiques collectives réalisant Vunité
dans la critique. L'octroi d’une salle
commune 2 plusieurs pavillons, qui ne
soit plus fe hall de gare fliqué des
cafétaria, peut ainsi étre déterminant
dans 13 lutte des internés, Elie permet
en effet de réunir des gens ; la discus-
sian, étayée par |'information que ie
G.I.A., entre autre, s'emploie a diffu-
ser, pouvant servir de base a la critique
et a I'action au niveau iocal. A partir
de 1a des commissions peuvent se créer
sur les médicaments, |'ergothérapie,
la loi régissant les internements, le
rapport ‘' thérapeutique ” etc.” afin de
cambattre la psychiatrie et, plus géné-
ralement, la médicalisation des conflits
SOCiaux.

Le § janvier 1974
G.LLA. de PARIS

UN GROUPE DE SOIGNANTS

Le débar suscité au sein du ¢ 1.A. a propos des rapports du groupe

e qui S’'interrogent et
® qui vous interpellent

impossible. ot ils ont tous souvent
envie de démissionner, vont se tourner
vers l'interne et le médecin-chef et leur
demander, pour les uns des méthodes
de force a appliquer sur les autres,
et pour les seconds encore plus de
drogues. Le retour aux anciennes
méthodes et & fa fascisation des
services, sont-elles des solutions

Pour Peléve-infirmier{e) nouvelte-
ment arrive{e) i) apparait que les
décisions  prises face 3 un malsde
wrbulent ne servent qu'a le neutraliser
pour éviter un surcroit de travail a
I'équipe. Mais s'il s'oppose & la piglre
de force, s'il s'oppose a donner un
traitement que e malade refuse. alors
Péquipe n'est plus d’accord, contrai-
rement aux promesses d'éeoute er de
concertation: gu setn de 'équipe qui
fui avaient ¢i1¢ données. Et s’ nc se
plic pas aux décisions d’sutres obéirunt
a sa place. qui passeront uiors corune
des durs e: des salauds,

Dans les conditiuns actuelles de
travait il s¢ rend vite compte que les
sentiments  humanistes ne peuvent
avoir vours a "hopital. Le. traitement
de force, la menace psvchologique,
apparaissent en effet comme le seul
moyen d'éviter gue I'équipe soignarte
ne soit controntée & des problemes
et & des tensions trop fors.

Mais OU EST LINTERET DU
PSYCHIATRISE LA-DEDANS
A-T-ON REPONDU A SES BESOINS ?
LU} A-T-ON MEME DEMANDE SON
AVIS ?

Un pavillon a bralé, les autres quar-
tiers sont surpeuplés, archi-combles.
les tensions s'accroissent

Face a cette situation. les médecins
sont de véritables rats ¢ ils quitient
provisoirement le monde de la respon-
sabilité.

Les initiatives, ct les connzries. au
nom de la famcuse psychothérapie
institutionnelle quisemble donner tous
les pouvoirs & l'équipe. ils nous ies
laissent faire jusqu’a ce guon vienne
rechercher le “‘chef™ pour reprendre
la barque en main, pour faire fonction-
ner linstitution. On propose alors
des doses de neuroleptiques pour
soudre les  problémes posés par
incendie. Celui qui trinquc encore
une fois c’est le psychiatrisé. Les
malades seront paralysés par les dro-
gues, par la cellule. ou par Heari Collin.
et le mcdecin aura Fauréole du sauve-
teur. La situation créée par U'incendie
sera soi-disant résolue grace a la
chimiothérapie.

La psychiatrie se montre sous son
jour véritable.

Elle n'est 1d que pour FAIRE
ACCEPTER L’INACCEPTABLE tant
pour le psychiatrisé que pour Pinfir-
miére qui est censée le soigner.

Il faut savoir que dans la cnse
actuelle il n’y a pas 36 solutions mais
deux :

e soit les équipes prennent (malgré
elles) la décision d’abrutir, de sortir.
ou d'expédier les psychiatrisés afin
d'avoir la paix, elles ne seront alors
que la matraque de la psychiatic

e soit les infirmiéres essaient avee
les soignés de faire le bifan de ce qui
ne vy décidément pas.

Nous ne croyons pas au savoir des
psychiatres qui nous ont mené a la
crise, et ne nous donnent aucun moyen
de réponse sinon celui d’abrutir le
malade.

En conséquence. nous propusons
une réunion du personnei : suxiliaires.
cleves-infirmicrs ¢t diplomés. ainsi que
du personnel des services généraux.
afin d'étublir un cahier de charges.
et de prévoir les interventions suscitant
iinitiative des soignés. Nows proposasis
qu'en méme temps soit fuit appel i
e AG. reunissant les psychiatrisis
et le personnel soignant  insatisfaits
des scrvices actuels, afin d'¢tablir un
bilan collectif et denvisager une autre
organisation (unt de leur travail gue
dis soins requs.

Dans  d'autres H.P. des copains
menent aussi une lutte a propos de
leurs conditions de travail. Nous avons
notre not @ dire a Moisselles

SOLIDAIRES DE TOUS.
SOIGNES COMME SOIGNANTS

i groupe de solghanis
Pxd
x ¥
x ¥
&
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Alors

Docteur
Tovjours rien A
declarer 77
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Itinéraire

Depuis mon passage 2 VILLEJUIF et 3 MOISSELLES.
la Société et ses structures me dégoitent. Voila comment
je connus 'Hépital de VILLEJUIF :

En 1967, ma bellemeére. la deuxiéme femme de mon
pere, me vire de chez moi et annonce  mon pére que c'est moi
qui sujs parti.

De 1967 a 1968. je travaille dans un PRISUNIC, mais
par naiveté et amour du travail. je me laisse mconsciemment
exploité et en Avril 1968, c’est fe grand plongeon.

Je connais d'abord PHopital Général de BEAUJON ou
je suis en surveillance. Ensuite, comme mon cas s'aggravait,
on décide mon transfert 3 VILLEJUIF et je n’ai pas encore
19 ans, mon peére m'accompagne et signe mon placement
volontaire a. VILLEJUIF.

De 1i commence mon cas social que jaccepte vraiment
dans Pinconscience de ma part : Piqures pendant les trois
premiéres semaines (3 par jour). ensuite je voyais des psychiatres
une fois ou deux par semaine qui me posaient des questions
au niveau d'un don imaginaire de moi, mais jamais il leur serait
arrivé i J'esprit de me demander comment ce don était venu
a mon pauvre cerveau ! Ils s'en foutaient, ce qu'ils voulaient,
c'était I'enlever de mon imagination.  coups de neuroleptiques.
Mais pendant deux ans d'internement, j'ai été témoin de pas mal
de choses dans Je “ BORDEL PSYCHIATRIQUE ™ et ca, jamais
ils ne pourront me Fenlever...

Des étres humains en camisole de force toute une journée
dans la cour en plein soleil, pendant qu’eux étaient en train de
discuter a 'ombre. et le soir remis avec des sangles dans leur lit_.

Aussi, comment ils font manger certains " malades " a
toute vitesse (essayez vous-meémes d'avaler des nourritures
bouillantes & toute allure et vous m’en direz des nouvelles ! ).
Des gens qui sont obligés de coucher entre méme sexe car les
quartiers sont fermés et ne vont pas mixtes et qui sont répri-
mandés par li-dessus par un Personnel Soignant qui n'a jamais
cherché 3 comprendre ce manque de liberté ou bien encore
par du Personnel (ui s'amuse de ces formes de vie {pourtant
ils en sont les premiers coupables. puisqu'ils détiennent les clés
des portes et sont la. soi-disant pour nous occuper).

Maintenant que je sais pas mal de choses sur les médica-
ments, je peux consiater que ceux qu'ils me donnaient étaient
vraiment des “saloperies . Certains jours, je n’arrivais plus
a parler et cela m'inquiétait. plus maintenant - effet secondaire
de leurs pilules.

Quelque temps apres. un changement de traitement. des
crampes dans les jambes. des agilements nerveux, (is s'y
connaissatent pour cela ' ) ma vue aussi qui baissait et cela
me tracassait.

Je pleurais et je demandais 3 mes toubibs si forts, avec
pour toute réponse @~ Je vais vous changer votre traitement .
Hs se gardaient bien de me signaler. Ils v'étaient tout simplement
trompés sur leur pronostic. mais sur la quantité des malades
cela ne se voyait pas.

Bien que le Service dans lequel je me trouvais était libre,
les portes étaient toujours fermées. 1l fallait demander I'auto-
risation 4 un Infirmier compétent pour nous ouvrir et il n'y était
pas toujours, et il nous envoyait plus souvent ballader verba-
lement que de répondre 4 notre demande. C"était au début
de mon hospitalisation.

psychiatrique

Au niveau “ERGOTHERAPIE™, pour m'occuper, je faisais
la vaisselle, Je ménage ou les lits pour un pécule de 45.00 F
par mois,

A une €poque, une équipe de laveurs de carreaux s'est
montée et nous faisions tous les services et jorsque nous avions
fait le tour de I'Hopital. pous recommencions. Le pécule
sélevait 4 100,00 F par mois (année 1969) pour trois heures
le matin et une heure I'aprés-midi. C'était assez chouette. si on
ne regardait pas trop loin 2 propos de 1a vie extérieure.

Mon pére et ma belle-meére venaient me voir le dimanche
et des fois vemaient me prendre en permission les samedi-
dimanche. Chez moi. au momen( du repas, mon pére, au début.
me donnait un peu d’alcool en mangeant, car ces imbéciles
de toubibs avaient oublié de dire gu'avec un traitement de
" Neuroleptiques *, cela faisait un mauvais meélange. Alors,
Jje rendais ce que je mangeais et mon pere s'inquiétait de ce fait.
A I'époque, je me demandais ce que javais.

Eunsuite, comme mon étal ne s'améliorait pas. & cause du
changement constant des saloperies de pilules de la part de
M. le Docteur TOLEDANO. mon pére fut persuadé de ma
guérison. un peu poussé par ma belle-mere et je les vovais de
maoins en moins. Enfin, Je temps passa : i an et demi et j3i eu
la chance de changer de psychiatre et de M. le Docteur TOLE-
DANO je suis passe 2 M. le Docteur POTIEZ. quj s'apercoit que
je ne suis pas si fou et je commence des tests et le stage F.P.A.
est en vue pour Juin 1970

¥
%

ERGOTHERAPIE

Tous nos copains internés ou ex-internés dénoncent violemment et depuis
longtemps Vexploitation que représente I'ergotherapie, surtout celle industrietie
d‘atelier qui tend a se développer de plus en plus et dont il sera essentiellement
question ici. Certains, préférant ne rien faire plutdt que d'étre astreints a une
discipline de production 6 h. durant pour une paie journaliére au-dessous du
dérisoire : de 0,80 a 7 Fr., refusent ce travail que la psychiatrie qualifie de * théra-

peutique .

Par le présent article, il s’agit de concourir a I’éiaboration collective d'un dossier
permettant d’établir des cahiers des charges, indispensables a toute lutte.

Jusqu'a présent nous avons fonctionné surtout entre 4 et 6 personnes de
maniere fluctuante. Nous nous réunissions une fois par semaine pour faire le bilan
de I'information ou rédiger des textes comme celui-ci. On s’est réuni a 2 ou 3 ex-
internés, 1 ou 2 éléves infirmiers ou auxiliaires et 2 sympathisants. Concevant notre
groupe comme un groupe de lutte au service de nous-mémes et des copains
actuellement internés, nous avons alors pensé établir un systéme d’information
mutuelle qui puisse également servir aux jeunes soignants qui se remettent réellement
en cause. C'est pourquoi, par ce journal, nous faisons parvenir un questionnaire
sur |'ergothérapie gue nous t'incitons vivement a remplir afin de multiplier nos
informations et d'ébaucher un premier compte-rendu de ce que nous avons pu
recueillir d’expérience et d'analyse.

I POURQUOI LE PECULE ?

Le premier scandaie que
nous dénongons tous, Cest
d'abord la dérisition du pécu-
le : 80 (et parfois méme 30
ou 50 Fr.}) a 150 Fr. par mois
pour 6 a 7 h. de travail par

du monde ! Mais e dire ne
suffit pas, d’autant qu’on nous
renvoie constamment 3 la
gueule des arguments du
styte: ” T’as pas 3 te plaindre.
T'es logé-nourri, c’est déja pas
mal ! “ 1l nous est apparu
indispensable de faire une
critique radicale de (evalua-

jour : c’est vraiment se foutre

de Raymond P.

Comme par hasard. je pars le lendemain de mes 21 ans,
pour CLAIRVIVRE. Centre de) Rééducation Mécanique AUTO.
Pendant Jes premiers temps. cela marche. 1] a suffi que j'ai des
nouvelles de ma belle-mere 2 PARIS, au niveau du fric de la
SECURITE SOCIALE. pour que mes Etudes en MECANIQUE-
AUTO soient freinées et ensuite annulées 3 un mois de I'exa-
men . Clest I'échec. Je deviens violent, bagarreur. et de
CLAIRVIVRE on me transfert 3 SAINT-CAPRAIS de BOR-
DEAUX, Maison de Repos et de |2 a3 VAUCLAIRE. du coté
de MONTPONT. On me donne une chance de refaire un Stage.
mais je n'en avais plus du tout envie et je voulais retourner
a PARIS. Il m'envoie 3 I'Hopital de SAINTE-ANNE 2 PARIS
avec tous mes papiers et |a un toubib m’entretient et de ma
santé et de mon goiut 3 vouloir continuer, me remet dans le
circuit de la Société avec un traitement qu’ils n'ont pas arrété
d’ailleurs depuis 1968.

Donc jarrive au FJ.T. fin 197] 3 GENNEVILLIERS
et je fais plusieurs Employeurs : je ne gagne que 1.000 F et
la chambre du Foyer coite 490,00 F. En Avril 1972, jen ai
marre de tout et aussi que mes parents me repoussent. mon pere
d’'un coté et ma mére remariée de I'autre. Alors je me retrouve
devant un psychiatre qui me fait hospitaliser & MOISSELLES
en placement libre.

Le jour ou jamive, au 7€ Quartier. deux jeunes psychia-
trisés se battaient, les carreaux volaient en éclats et il y avait
méme du sang par terre et I'un d'eux s'était coupé. Enfin.
beaucoup de chahut dans un endroit soi-disant pour se calmer
et se reposer. Le Personnel soignant lui, restait indifférent a cela,
comme si cela ne le concernait pas (pour ma part. je pense qu'il
était payé 3 rien foutre).

Pendant les huit mois que 'y étais, j'ai encore vécu pas
mal de choses écceurantes. Un soir. un Infirmier a fait coucher
un petit vieux handicapé sans sa chaise roulante et sans Faider.
Cela a duré de 22 heures a 3 heures du matin. Huit jours apres
on enterrait ce petit vieux. Un autre soir, le méme Infirmier
cognait un jeune qui Pavait soi-disant emmerdé et profitant
de sa force de sauvage. il a attendu qu’il soit i terre. la figure
en sang. pour lui administrer une pigure de somnifere

Quelque temps aprés, un autre jeune malade subissait la
méme chose et par peur a failli se jeter par la fenétre de
I'Infirmerie (je pourrais donner le nom de I'Infirmier et aussi
les noms des Malades. mais ce n'est pas comme cela que jai
décidé de vouloir changer une Institution pourrie).

Enfin, je ressors de MOISSELLES. sans but précis et avec
la décision de ne plus jamais croire en la PSYCHIATRIE, et
annulant complétement mon traitement et en décidant de ne
prendre comme psychiatre que moi-méme et pour moi-méme.

le continue 2 vivre avec la volonté de voir changer un jour
la Société et |'institution psychiatrique. Mon réve. c'est gu'un
jour, il n'y en ait plus du tout. pour ceux qui tombent ou
tomberont dans ce piége. & cause du capitalisme.
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tion de ce pécule en montrant
quels intéréts il sert réelle-
ment.

Pour les psychidtres, com-
me pour les pouvoirs publics
# apparait inconcevable que
des gens puissent rester a ne
rier. faire ; or, surtout depuis
la découverte des neurolepti-
ques, il devient possible d:m-
poser certaines normes de
travail sans que les interesscs
manifestent une trop grande
résistance. Dés lors, I'ergothé-
rapie peut prendre ur nouve!
essor, 3 condition de trouver
un moyen nouveau, de |es
mettre au boulot. L'arme la
plus efficace 3 cet effet est
encore ce que certains appel-
lent un stimulant économe«
que : je PECULE

“1t est institue, " disent-
ils, “pour inciter le malade
a travailler et pour 'intéresse)
a2 son travail I"attribution
d'une rémunération constitus
un élement de resocialisation
du malade, puisqu’i! en est
ainsi dans toute sociste nor-
maie . (Dr. P. BERNARD
actuellement & Ste Anne,
Manuel de l'infirmier en psy-
chiatrie, ed. Masson & Cie
p. 391

Et pourguoi seion eux ce
pécule a-t-it cer effet mira-
culeux d'intéresser (e ' mala-

de” a son travail et de le
" resocialiser “ ? Tout simple-
ment parce qgue ° {'argent,

comme dans 13 vie courante,
st un moven d’echanges.
Acheter un objet, payer une
consormmation donnent !'oc-
casion d'offrir ¢et obiet ou
cette consommation et par
suite ces echanges constituent
fe support de relations ver-
bales, affectives avec d'autres
personnes’ (p. 381 note 2)...
C'est littéralement se foutre
du monde puisou’is est dit
pai ailleurs que "o pecule
ne constitue pas un saiaire
donc qu’'on pe saurait par lui
donner al'interne I'equivatent
de la depense d'energie qu'il
fournit dans son travail. du
moins ce qu'or estime actue!-
lement {ui correspondre. Com
ment ce qui est moyen de
surexploitation peut-il 8tre en
méme temps un stimulant



surexploitation
esclavagisme

aoui e travailleur et un éle-
ment  de  resocialisation  ?
Aulant aile gue ¢'est impos
sible. Bt aucan de nios copains
e s’y tompe. Pour nous
'eryothérapie est bien une
contrainte. Nous sommes obli-
ges de tavinlle: pow abteni
les quelques francs indispen-
sables & i'uchat du cafe et des
cigarertes a la catetéria, les
guelques brounlles indispen-
sables pour ne pas soembrer
dans  Visalement  defininf,
pour  effectivement  pouvolr
échanger avec d'autres guel-
ques patits trucs. Mais si pour
ces  échanges nous sammes
obliges de passer par Vatelier
d'ergothérapie c'est parce gue
‘nopia psychistiigue nous
en & préstabiement deposse-
des. Pour survivre =t obtenir
queiques petits trucs, chacun
sombre alors dans le systeme
“D, source de tensions et
de divisions entre nous. Tout
cacr nous colte 6 &4 7 h de
travail par jour €t c'est tout
juste si on n2 nous dit pas
Que c'est bien paye pour ce
quun fait

I LE PECULE,
AUMONE OU SALAIRE ?

Qs parlons chiffres, auss:
L3s0ir gque ¢a puisse etre. Tant
«jue tout ¢a ne sera pas bien
ciair, it sera difficile de voir
1 guoi 1 & qui sart régriement
» travail dans les H.P. {hapi-
fo psychiatrique), aussi bien
danrs Jes  ateliers industriels
{ur dans ies services genéraux.
[Motre  logement, notre
ueriture, nos somns” sont
ue /G5 par les caisses de sécu-
rite soc.ale et celles complé.
mentaires,  Ces  paiements
correspondent A la cotisation
oe linterné lorsqu'il baossait
E T oquiil n'atterrisse 3
I'hdnital, et a celles de tous
les autres travailleurs. L'inter-
ne n'a donc strictement rien
a fournir comme travail pour
obtenir ces “avantages’’. C'est
<1 di. Mais ce dU est calculé
war les caisses de Sécurité
Sociale au plus juste. Les frais
“annexes’’, WUl aussi néces-
saires @ linterné pour qu'il
ne déperisse pas totalement
dans l'isolement forcé (frais
1; café, de boisson a la café
teria, etc... qui lui permettent
ae scriir de son isolement)
ne sont pratiguement pas pris
en charge par la sécurité
sociale, alors qu'ils sont tout
aussi nécessaires que le lit,
le toit et la nourriture journa-
liere, Pour la grande majorité
de la population asilée, il y a
.ne ahsence presque totaie
Je subsides extérieurs. De fair,
beaucoup ne remplissent plus
les conditions administratives
requises pour jouir d’indem-
nités journaliéres réduites ou
bien celes-ci, comme les
indemnités d'invalidité, son?.
'a plus souvent gérées par
une tutelle.

et

Puisque ses frais de séjour
SONT couverts par les Cotisa-
tions de ta Seécurité Sociale,
dés lors que I'interné se met
au travail, il devrait étre consi-
déré comme tout autre tra-
vailleur et percevair ainsi un
salaire réel calculé sur son
temps de travail et ['intensité
moyenne définie par te Capi-
uid, sur la base de la repro-
duction giobale de toute force
de travail {logement, nourri-
e et frais annexes de
“ loisirs ).

Or, par le pécule il ne
s'agit pas de reproduire cette
force de travail dans sa tota-
lité, mais cette seule partie
représentée par les frais an-
nexes {cigarettes, café pour
I'hopital ; flippeur, cinéma,
€. pour tout travailleur
salarié). “On"" ne considére
donc plus les ~ avantages ™
percus par les aliénés, comme
un du déja payé par l‘interng,
mais comme un avaniage qui
lui est concédé, qui lui est
donné. Il s'agit 1a d'une veri-
table escroquerie !

Méme si ['on acceptait de
ne concevoir la rérribution
du travail d'un interné que
comme un subside correspon-
dant au paiement de ces seuls
frais annexes, une seconde
escroquerie apparaitrait dans
le calcul actuel :

En effer, on ne défalque
pas ce que {‘on considérerait
comme le prix moyen d'une
pension d'un tavailleur logé
par son patron dans des locaux
collectifs (soit €., étant targe
& peu prés de 500 a 600 Fr.
par mois pour le logement et
la nourriture} sur un salaire
minimum de 1200 4 1500 Fr,,
e qui porterait deja le pécule
3 500 ou 700 Fr. par mois
selon les criteres capitalistes
actuellement en vigueur. Au
lieu de cela, le Ministére de
fa Santé Publique fixe arbi-
trairement les besoins d'un
travaitleur interné en HP. 3
un minimum d'un timbre
poste par jour €t & un maxi-
mum de cing, soit actuelle-
ment entre 0,80 et 4 Fr. par
jour ! c'est-a-dire entre 20
<t 100 Fr. par mois (génera-
lement c'est environ 40 a
70 Fr. par mois ; soit plus
de dix fois moins que ce que
la seule logique du Capital
établirait si elle était suivie
2n la matiére.

Voila, selon les critéres
bourgeois, ce qu’un ouviier
a donc le droit d’avoir en plus
du simple logement et de sa
nourriture, en échange de son
travail : l'équivalent de quel-
ques timbres poste ! ... Voila
ce quon lui vole par rapport
3 la classe ouvriére hors les
murs : pres de 50 ‘minutes
sur chaque heure de travail!...

Quoigu’ils en disent, ces
0,80 a 4 Fr. par jour de travaif,

~onstituant ce qu'ils appellent
le " PECULE DE BASE"”
»zprésentent bien la valeur
" narmale " d'une journée de
travail d'un psychiatrisé dont
la durée moyenne en pratigue
est généralement fixée a6 h. .
Les textes officiels (circulaire
ministérielie  du 4 fevrier
1958) prévoient ainsi gue le
pécule de base représente
" 'élément objectif” (c'est-a-
dire pour eux, ia durée de
la journée de tout interné
tvaiilant en H.P.}. Au com-
vle de lironie iis précisent
que le médecin-chef, qui
détermine pour chague mala-
de la durée journaliére de son
travail, ne paurra en aucun cas
lui faire excéder les 8 h.
{art. 174). Tu ne pourras donc
jamais faire d'heures supplé-
mentaires ! ...

Cependant, certains méde-
cins-chefs de service, un peu
moins salauds et moins cons
que la plupart d'entre eux,
ont fort bien compris I"abso-
lue neécessité pour tout indi-
vidu interné d'avoir un peu
d‘argent de poche pour qu’il
ne créve pas dans son éta-
blissement trop rapidement.
C'est pourquoi ils distribuent
la masse de ce pécule de base
a 'ensemble de leurs patients,
que ceux-ci travaillent ounon

Ce détournement qu’ocn ne
saurait condamner, entraine
cependant un accroissement
relatif de l'exploitation des
internés qui travailient. L ap-
plication de telles dispositions
implique en effet que larému-
neration de leurs taches ne
correspond plus alors qu'au
“PECULE  COMPLEMEN-
TAIRE 7 qui, selon les textes
officiels, devait n'étre qu’un
appoint par rapport au pécule
de base. Le complementaire
devient ainsi V'essentiel de Ia
rémunération.

A Moisselles par |

y perd ators que ces 50 Fr.
donnés a tous auraient deéja
dii constituer une allocation
speciale qu'il aurait faliu oh-
tenir dans la lutte tant du
personnel soignant que des
psychiatrisés. 1l est vrai qu'en
matiére de lutte contre [ad-
ministration, les médecins-
chefs, représentants de celle-
ci, préferent la conciliation.

Mais iI y a bien pire !
Perray-Vauctuse qui carres-
pond a la plupart des H.P.
comme il y en a des dizaines
et des dizaines en France,
fonctionne avec des sommes
nettement moindre

En juin 1973 & ['atelier &
de confecrion de tringles &
rwjeaux, le pécule total s'éle-
uait @ 3,50 Fr. par jour pour
5 h. de travail, ce qui mettait
Yheure 3 0,58 Fr... De méme
& celur des ceintres a {a 10€
division du méme hépital. Et
ca c’est {a monnaie courante !

Le scandale ne s'arréte pas
1a pour ceiui qur est interné :
Sur ces 0,88 Fr. de I'heure
ou 1 Fr. au maximum, on lw
préleve encore 10  pour
constituer une Sécurité Socia-
le particuliere qui prend nom :
“Fond de Solidarité | .
Comme quoi, pour ie Capita:
if n'y a pas de petites €co-
nomies il trouve encore le
moyen de prélever ente 5
a 10 centimes sur chaque
heure de travait

Certes, le rendement d'un
psychiatrisé est moindre que
celui d’'un ouvrier d’usine
mais jamais on ne nous fera
croire qu’il est de 10 a 20 fois
nférieur (surtout pour les
“svaux d'entretien de I'hopi-
tal) ou carrément nul icas de
ia gratuité des services rendus
par (‘interné) ; d'autant com-
me on fe sait, que des rende-
ments implicites s'établissent
par des pressions économiques

hopital ou la rétribution de
I'ergothérapie estactuellement
une des plus fortes par rapport
& ce que prévoit |a tégislation
en vigueur, tout interné tou-
che déja, selon les services,
enviran 80 Fr. de pécule de
base par mois, gu’il travaille
ou non. Ceux qui boulonnent
percoivent en plus un pécule
complémentaire de 30 a
120 Fr., selon le travail effec-
tué dans le mois. Le temps
de travail en atelier de carto-
nage est fixé 3 30 h. par
semaine a peu prés ; ce qui
porte {a valeur de I'heure de
travail d'un interné entre
0,25 a 1 Fr. pour les mieux
rémunérés. Si le pécule de
base ne servait effectivement
qu'aux seuls travailleurs, la
valeur de I'heure de travail
de I'interné serait donc un peu
plus forte (entre 0,75 et
1,60 Fr.) Voila a quoi

ou brimades diverses (chan-
tages aux soins ; renvoi de
I'atelier, etc.).

Ces rémunérations scan-
daleuses peuvent en effet aller
en province jusqu’a la quasi
gratuité. L'interné peut ainsi
travailler pour des clopinettes
au sens propre et encore...
simplement pour éviter les
brimades du personnel soi-
gnant qui n’hésiterait pas a
I'emmerder un peu pius si
ne se mettait pas au bouiot.
Le travail devient slors un
veritable cadeau offert a son
tortionnaire.

Ainsi a Cayssiols, a I'H.P.
dirigé par la congrégation Ste
Marie de I Assomption et dont
Ia gestion méme était assurée
il y a peu, comme pour tous
les H.P. de ce groupe par le
frere de notre actuel président
Valéry Giscard d’'Estaing, et
dont la firme Michelin s’occu-

te bricolage ! Dans I'histoi
c'est encore le travaitleur qui

oe é nt, dans cet H.P.

G

de Cayssiols donc, une tren-

sine de “rnalades’ chroniques
nettoient les baignoires, cirent
les chaussures des *‘bonnes’
sceurs et font leur menage,
leur lit etc.. 6 sont chargés
de I'entretien des bureaux des
médecins. Ces derniers ont
ainsi chacun 3 ieur disposition
un valet “fou” et “’soumis”.
Le seul garant de cette exploi-
tation étant la relation de
dépendance instaurée par la
chronicisation de ces psychia-
trisés. Au cours de leur gréve,
des travailleurs de la ““ Santé
Mentale” de cet H.P. ont
dénoncé publiquement cette
exploitation éhontée en dis-
tribuant des tracts & la popu-
lation et par voie d'affiches.
Ainsi, disaient-ils, on " occu-
pe’ les malades aux tiches
d’entretien de ['hopital pour
dne solde ridicule {2,560 Fr.
par journée de 8 h. de travail .
c’est suffisant pour un irres-
ponsable 't} ). 40 internés
sont emplayés a la buanderie
el une trentaine aux pluches
et aux cuisines, une cingquan-
taine a la ferme et au jardin
du chateau de la Congrega
tion prés de Rodez. * Nous
affirmons, = d’ailleurs, ajou-
taient-iis, " que si demain on
empéchait tous les malades
¢+ travailler, 'hopital ne tour-
rerait plus”. Que se passerait-
il si les " malades’” eux-mémes
s’empéchaient de travailler? ...
CTlest en toul cas ce que
sertaing camaiades ont indi-
sidueliement ter

Un copa Marcet M,
interné a Perray -Vaucluse en
ictobre 73 s'€rait vu fautre
Jehuis des cuisines o il tra-
vaillait & ta plonge pour
2,50 Fr. par jour plus un
beefsteack... En effet voulant
se rendre a Paris, il avait
demandé une autorisation de
=artie gue l'infirmiére fui avait
refusée du fait de son em-
bauche aux. cuisines. 11 s"était
alors mis en gréve. Le lende-
main les agents de service
I'ont foutu dehors aprés étre
uilés voir le médecin, en lu:
disant qu'ils ne voulaient pas
de fainéants et gu’ils avaient
pris quelqu’'un d'autre. Voila
la réalité du rapport thérapeu-
tique instauré par |'ergothé-
rapie. -
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Il - LES RAPPORTS
A L'ERGOTHERAPIE
OU ESCLAVAGISME ?

En fait quel estil ce rap-
port mis en place par I'ergo-
thérapie ? 1l n'a strictement
rien de medical dans ses fon-
dements. Sa réalité, ce sant
des gens qui travailient stric-
terment pour rien ouU pour
quelques francs sinon centi-
mes, des pécules gqui ne sau-
raient constituer un salaire’”
selon les textes officiels eux-
mémes "’

Et pourguoi ne sauraient-
ils constituer un salaire ?
Tout simplement parce que
les rapports de travail instau-
rés par ergothérapie n'ont
rien 3 voir avec ceux tonnus
a Fextérieur. De I'autre coté
des murs de I'asile, dehars,
ouvrier “vend” sa force de
travail sur le marché du tra-
vail. C'est la base méme du
capitalisme. On est 13 dans
{e ""libre échange’’. Le travail-
leur est theoriquement libre
de vendre sa force 13 au il le
“veut”. A I'H.P. ¢'est pas du
tout pareil. C'est comme dans
les tdles, maisons d’arrét ou
bien centrales ; il n'y a pas
de marché du travail ; mais
la contrainte par force, méme
si cette force est d'ordre psy-
chologique ou morale. On ne
peut pas sortir ni se vendre
ailleurs. ON EST LA PRO-
PRIETE DE L'ADMINIS:
TRATION. H n'y a pas
concurrence, On nous nourrit,
on nous Joge. Paint final.
Pour le reste on n‘a plus qu’a
boulonner pour elle directe-
ment (cas de |'ergotherapie
en régie) ou pour des tiers
{cas de I'ergothérapie de sous-
traitance). On nous choisit
les patrans pour lesquels on
va travailler. Propriétaire de
fait de la force de travail des
internds, I'administration des
H.P. ou les associations pr-
vées (telle Croix Marine,
couvrant 1a guasi-totalité des
clubs et des comités hospr
taliers), n’est tenue qu'd en
assurer la simple reproduc-
tion : elle peut danc ne pas
fui verser un “sataire normal’’,
selon les narmes capitatistes
elles-mémes.
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Or ce type de rapport de
production porte un nom
c’est L'ESCLAVAGISME. Et
jes chaines dant se sert{’admi-
nistration pour retenir le
travailieur, ce sont les murs
et les neuroieptiques ; e fouet
pour le faire boulanner, ce
sont les brimades et multiples
chantages dans lesquels infir-
miers, médecins et psycheo-
logues sont experts. A la
prison ce sont aussi les murs,
les barreaux, les surveillants-
matons et leurs pressions, gui
sont les garants du travail des
esclaves-détenus, propriété de
fait égalerment de I'adminis-
tration pénitentiaire.

Les révoltes contre ce tra-
vail d’esclave conduit actuelie-
ment les prisonniers au mitard,
Pour les psychiatrisés, ca peut
étre 12 pigare punitive ou 13
cellile, si la contestation
prend des formes viotentes.
Dans la méme logique, le droit
de gréve n’est pas reconnu ;
il apparait méme comme un
non-sens qui tendrait a faire
rive le personnel d’encadre-
rnent. N’est-ce pas ce droit
de gréve qui avait été interdit
a notre camarade Marcel M.
travaillant a la plonge 4 Perray
Vaucluse et dont nous avons
parié précédement ?

Ce sont dans ces mémes
rapports que bossaient les
Noirs en Ameérique il v a un
peu plus d’un siécle ; c’est sur
ces bases 13 gue fonctionnait
UAntiquité et dont les der-
nieres traces nous dit-on
remontent en France au Xi€
siecte. Et bien, V'ergothérapie
c’est le XI€ siécle retrouvé
pour le plus grand bonheur
des capitalistes ! ... On verra
dans un prochain article, les
superprofits que de telles
dispositions leur permettent
de faire. Voila ce que cache
le discours meédical ; voila ce
qu'il permet et cautionne, et
dont les capitalistes profitent!

IV - BRISONS LES
CHAINES DES RAPPORTS
ESCLAVAGISTES t ¢!

Le premier combat que
nous devons mener en ce qui
concerne le travail en H.P.,

ERGOTHERAPIE 7
ou )

c’est donc celui contre cette

paient les iieux, les détenus

survivance de [|‘esclavag
ou de sa renaissance, ceiui
contre ces pécules dérisaires
pour obtenir de reels saiaires,
avec la possibilité minimum
de chaisir notre concession-
naire et de fixer nos prix,
bien que ce soit encore choisir
notre exploiteur, non le sup-
primer réeliement. Mais it
nous parait difficile de ne pas
en passer provisoirement par
ta. Pour ca il y a nécessité
d’avoir des copains psychia-
trisés assistant et dirigeant
les négociations avec le con-
cessionnaire, ayant donc i3
connaissance des conditions
réelles du marché et non ce
que Padministration hospita-
tiére consent a nous en dire.
Cette seule connaissance
icra déja, nous le savons,
‘objet d’'un combat certaine-

ment “épineux”, contre les
priviiéges des tenants du pou-
voir dans I'hépital. Il 2 fallu
ainsi plus de 4 ans de luttes
dans les prisons et 13 derniére
flambée de juilier d'une tren-
taine de Maisons d'Arrét et
de Centrales mobilisant plu-
sieurs centaines de détenus
dans toute la France, pour
qu'un probleme similaire,
poseé depuis longtemps par
les prisonniers et les copains
du C.AP. {comité d’action
des prisonniers}, sorte enfin
des murs du silence. Ltes
cahiers de doleances ont pu
pour la premiere fois aboutir
ainsi au cabinet ministériel.
Ceux de la Maison d'Arrét
de Varces, prés de Grenoble,
font état notamment des
conditions de travail scanda-
leuses imposées aux détenus,
ainsi que de la fagon dont
ce travail est fourni par les
concessionnaires extérieurs. A
Eysses, dans le Lpt-et-Garon-
ne, les détenus ont fait plu-
sieurs jours de gréve pour
obtenir 50 % d’augmentation
et ont refusé les 10 % accor-
dés par Vadministration. A
Meiun, ils réciamaient la dimi-
nution du temps de travail.
A Loos-les-Lille, ou ils ont
mis le feu aux ateliers, et 3
Caen, oi ils refusaient de
reprendre ie travail et occu-
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congés payés et le bénéfice
de la Securité Sociale. Les
autorités ont bien évidem-
ment refuse de discuter sur
de telies bases et répliqué par
des grenades lacrymogeénes et
offensives. Quant au syndicat
CG.T, il n'a fait que qué-
mander au gouvernemment
I'assurance d'une plus grande
sécurité pour le personnel des
prisans et qualifier de "' tragie-
comédie” ce vaste mouve-
ment de révoltes et de reven-
dications...Or, & la violence
de notre exploitation, seule
peut répondre la violence de
notre détermination de chan-
ger les conditions de vie qu’on
nous impose.

C’est donc pour une res-
tructuration radicale de la
gestion et de |‘organisation
de notre travail gue nous
devans nous battre. Ce combat
est possible surtout (et peut-
etre malheureusement unigue-
ment) dans les H.P. {ibéraux ;
13 ol fonctionnent déja des
clubs au fes psychiatrisés ont
accés a certaines instances de
la gestion, tout en &tant
actueliement exclus des tran-
sactions avec les concession-
naires ; la ou également fonc-
tionnent des comités hospi-
taliers ou des associations
Croix Marine, etc...

POUR DE REELS SALAI
RES ! POUR L'ACCES AUX
DECISIONS CONCERNANT
LA VENTE DE NOTRE
TRAVAIL, NOUS POUVONS
NOUS BATTRE ET NOUS
UNIR CONTRE L'ADMINIS-
TRATION ET SES REPRE-
TANTS ! 1!

Par cette lutte il ne s'agit
pas de devenir un homme
libre, car dans notre société
it n'y a de liberté que celle
détre un exploiteur ou un
exploité.

1l ne s'agit pas de prendre
la liberté de refuser indivi-
dueliement le salariat pour
devenir un esclave travaillant
pour sa seule survie d'interng,
ni un marginal dont le seul
travail est bien souvent de
s'épuiser 4 produire de la
combine pour s’en sortir.
Processus continueliement ré-
pété, dans I'angoisse des flics
et des travailleurs salariés eux-
mémes. Pour justifier san état,
fe marginal ne veut et ne peut
voir en ges derniers que leur
" dacitité ” et feur " soumis-
sion”, n‘aliant 3 Lip ou au
Larzac que pour y prendre
son pied et se défoncer. H
oublie pourtant que c’est la
lutte méme de ces salariés et
de ces paysans qui crée les
conditions de la féte, a la-
quelle il ne fait que participer
en spectateur.

En luttant contre leur
esclavagisme, les psychiatrisés
rejoignent le combat des
travailleurs contre le salariat,
créant ainsi les conditions de
leur propre fete.

Cetie libération de notre
condition de psychiatrisé ne
peut se faire qu’en accédant

a celie de travailleur, méme
si I'en est encore 3§ !'intérieur
de I'HP.. It ne s'agit cepen-
dant pas d'étre n'importe
lequel d'entre eux. Il sagit,
en combattant notre condi-
tion d'esclave, d’expérimenter
des rapports nouveaux de
travailleurs se gérant eux-
mémes. Que ce soit dans la
gréve ou par le contrale sur
"organisation de'notre travail,
de nos soins, de I'infarmation
faite a nos camarades et de
nos entrées et sorties, en
s'informant notamment de
nos droits et en luttant pour
en acquérir d'autres. Par cette
expérimentation NOus contri-
buons 3 13 lutte contre le
salariat méme si i'acquis de
la jutte est de devenir saiarié
C'est en c2 sens gue nous
disons gue i'expérience de Iz
lutte prime sur son résultat ;
ce qui s’y vit est iacquis
essentiel.

Le combat que nous enga
geons au niveau de 'ergo-
thérapie ne peut que s'inscrire
dans de telles pratiques déji
expérimentées par des cama-
rades du G.I.A. Pour nous
en effet la lutte a Fintérieur
de I'HP. est déterminante.
Et si certains d'entre nous
" préferent” étre a I'H.P
plutdt que dehors vu fes
difficuttés qu’ils savent les v
attendre, un toit et de ia
nourriture ne sauraient se
payer en cachets ou piqures
de neuroleptiques ingurgités
sous une pression marale ou
physigue quelconque et par
un travail d'esclave.

Le G.I.A. s’emploie avant
tout a regrouper toutes per-
sonnes s'intégrant a ce projet,
qui déja se réalise dans certains
H.P. libéraux. Toi qui lis cet
article, tu peux déja participer
a cette lutte en concourrant
3 poursuivre le travail d'ana-
lyse et d‘information que
nous entamons ici sur ‘ergo-
thérapie, en formulant tes
critiques sur le présent article,
et en répondant a nos gues
tions, en disant ce qui se passe
dans ton service. A cette fin,
tu peux remplir le question-
naire ci-joint en en transraet-
tant si possible des copies a tes
camarades résidents enhapital,
ou éventuellement & des soi-
gnants se remettant en cause
dans feur fanction répressive.
Si tu le peux également {per-
mission de sortie, congés, etc...},
rejoins-nous a la commission
sur “‘I'ergothérapie et le tra-
vail des pensionnaires des
H.P." qui se réunit chaque
semaine. Actuellement le jour
et "heure changent en fonc-
tion de {‘emploi du temps
des participants, et sont fixés
le mercredi soir 3 20 h 30 lors
de la réunion hebdomadaire
du groupe G.l.A. du 17€
(158, rue Legendre Paris 17¢ ;
Metro : Guy-Moguet). Les
camarades actuellement psy-
chiatrisés dans les H.P. de
Paris et de sa banlieue ayant
la possibilité de sortir en
permission peuvent également
nous contacter, la commission
se réunissant parfois le matin
ou en fin d’aprés-midi

Commission du G.1L.A.

** | 'ergathérapie et lg travail
des pensionnaires des H.P. "



le jeu
du psychiatre mystérieux

Alors que jallais me mettre 3 table pour
deglutir mon ignoble pdtée d chien, un infirmier
hurla mon nom et dit d’un ton rogue: " SUIVEZ-
MOI LE PATRON VEUT VOUS VOIR 17

Yaurrivais devant une porte qui s'ouvrait sur
le déambulatoire de I"ancien couvent. Elle ressem-
blait i i'entrée d'une crypte funéraire ; j'entrais
dans une antichambre basse de plafond qui
sentait le rat crevé ct le saipétre. attendis une
heure. ¢nervé et anxjeux, le cceur battant avec
viagfence. Cétait ld. je le compris, le stress-
conditionnement que le psychiatre chef infli.
geait a ses vicrimes, une sorte de torture de
lattente puur celui qui s'attend i recevoir un
verdict. Strideur dans le silence - un coup de
sonaette quime fit sursauter brutalement retentit.

L'infirmier me poussa sans ménagement dans
le cabinet du Docteur-miracle. Je vis plusieurs
versonnes. immobiles qui ne disaient moi. Elles
etaient comme statufiées. Puis mon reyard se fixa
sur un homme assis derriére un burcau massif
qui me fit signe de m'asseoir devant lui. Pendant
sing minutes il feuilleta un dossier épais, ce qui
me permit de |'observer. Je me demandais ot
Javais vu cette téte au teint livide, qui semblait
porter UN MASQUE. Cétait une téte d'une
autre épuque : unc tétc insolite, anachronique.
Plus jo I'observais et plus jétais s@r de I'avoir
tencontrée : mais ou ? Etait-ce dans un roman
de Balzac ! Llavais-je vue Sur une estampe
représentant une scéne du tribunal de Tinqui-
sition ?

Le psychiatre ferma son dossier et me dit
brusquement : **RACONTEZ-MOI CE QUI
SEST PASSE ! VOUS ETES ACCUSE
D'AVOIR, SANS RAISON, FRAPPE UN
HOMME AVEC UN COUTEAU ™. je répondis -
- ™ alors ma place n'est pas chez vous car je n'ai
pas frappé ['homme sans raison : il m’avait
agressé, ¢t ce n'est pas avec un coufcau gue
e ai frappé, mais avec mon trousseau de clés ! ™~

Vassistai alors, avec stupeur, a un phénoméne
bizarre. Ma réplique cinglante avait déclenché
chez VINTERNEUR PUBLIC un mécanisme
psycho-moteur. Sa téte se mit d entreprendre

Les psychiatres font des fiches sur nous. Nous sommes plus
nombreux qu'eux. On peut faire leur portraitt A VOUS DE

TROUVER CELUI DE STE ANNE !
Envoyez-nous vos réponses et témoignages sur tous les

osychiatres que vous connaissez et que vous avez observés !

INTERROGATOIRES A STE ANNE

par un rictus du facics. J’éprouvais une sensation
de panique 4 la pensée que j'avais devant moi
un dangereux automate que j"avais déprogrammé.
J'avais I'impression que cette téte pendulaire
allait rester bloguée dans une attitude grotesque
et qu'on ne pourrait la redresser.

Laliéniste cherchait fébrilement et a taton,
un bouton de sonnette qui saillait de la table.
Il réussit 4 appuyer dessus. L'infirmier qui
m’avait amené me fit sostir.

Ce fut 1a ma premiére initiation au monde
fantastique de la folie. J'étais troublé ct inquiet
Je m'efforgais de réaliser que j'étais dans un asile
de fous ; ce qui me paraissait inconcevable.
Quand je revins dans la salle commune, un
appreati psychiatre m’attendait pour me preadre
«na tension. Elle était montée a 19. Ce qui était
le résultat du stressconditionnement auquel
javais ét¢ soumis. L'opérateur me dit : ™ Vous
étes bien agité ' 7 Je Jui répondis : - * Votre
patron m'a fait attendre une heure pour m'éner-
ver ! Il est bizarre vatre patron”. Le thérapeute
novice esquissa un sourire figé.

Lorsque I'opérateur eut quitté la salle, un
interné s’approcha de moi et me dit a voix basse
" Vous avez vu le patron ! Qu'en pensez-vous 7 7
Je lui répondis : - *Je pense qu'il doit étre sujet
a des attaques™. L'interné me dit : * Qu'est-ce
qui vous ke fait supposer ? " Je lui racontai la
scéne dont j'avais été témoin. [f me dit
“Oui. il @ un tic [ et ce qui est triste ¢'est que
sl voyvait ce tic chez un autre, il concluerait
que cet aqulre est un fou furieux. Pardonnez
mon humour noir ! On raconte que ce tic. se
serair deéclaré a la suite d'un accident de voiture
par le fait qu'il aurait perdu les pédales alors
qu'il courair en auto examiner un type qui
“battait le ding " dans une prison. On raconte
aussi que ce tic serait le résultat d'un horrion bien

réflexe conditionne. D'atileurs des gorilles le
protegent . Puis mon interlocuteur ajoula
“Vous croyez avoir vu un équivalent de la téte
de ce psychiatre ? Vous vous mompez ! Il na
ni la téte de Dracula, ni celle de Fouquier Tinvile,
ni celle de Machiavel, ni celte du Grand Ilngui-
siteur, ni celle de Fouché, ni celle de Caligula ;
son masque n'est pas un masque de Carnaval
Cetre téte est une téte spécifique de psychigtre
asilaire ! C'est la téte de l'emploi L'éme que
vous aver vu est désh isé. De jug 1t
erroné en jugement absurde, i a glissé de proche
en proche sur la pente de la robotisation pour
devenir en fin de comple, comme tous ses conge-
neres de l'espéce asilaire © un distributeur auto-
matique de diagnostics de folie furieuse cr de
pronostics de chronicite ",

Je fus convuqué plusieurs fois par le patron
pour ces interrogatoires étranges ol il posait
toujours la méme question et ou je faisais
toujours le méme récit qu’ll écoutait d’un air
indifférent et absent. Parfois je refusais de
répondre. Il prenait un air consterné | appuyait
sur la sonnette et me faisait reconduire.

Une fois je lui dis : *Que voulez-vous que
le paranoiaque que je suis vous raconte, sinon
des “paranoiaqueries” 7 Ma réponse déclencha
Jlico son tic convulsionnaire et sa téte dansa
{a Chorée de St. Guy...

Clest sur ces interrogatoires que le chef
interneur établit son diagnostic de folie incurable.
Ce diagnostic, je 'ai lu au greffe du Tribunal
Administratif de Paris. J'y suis couvert et recou-
vert de toutes les maladies mentales connues
a ce jour et consignées aux tables menstriéres
des nosographies orthodoxes. C’est un déborde-
ment délirant de fureur psychiatrique.

Les années ont passé ; mais 'ombre du
MEDECIN DES AMES MORTES hante toujours
ma mémoire. Je me demande si ce prédateur

appliqué qu un interné exaspéré par son ¢
lui aurair décoché. Je crois pourtant que certe
seconde hypothese serait lg bonne | atrendu que
votre répligue cinglante a déclenché son tic :
repuque qu'il aurait ressentie comme le coup
qu'il encaissa de sa victime. Ce serait un cas de

avide va toujours rdder au petit matin, devant
I=s cages grillagées des commissariats, pour choisir
parmi les vagabonds de la nuit, un désespéré qui

pat faireun fou sams défense et sans reproche.

Paul PEGUIN  ex-interné d’office
sorsi par voie de justice.

l un mouvement de va et vient saccadé. ponctué

lire et interpréter

Ce texte est une introduction a
une brochure sur les médica-
ments. actuellement en cours de
rédaction.

Lorsgue tu parles a ton médecin,
tu crois qu'il t'écoute, qu’il essaye de
comprendre ton probléme et tu plaides
ta cause. Tu tiches de lui expliquer...

Tu te laisses d'autant mieux avoir
que fe médecin a 4 sa disposition tout
un tas de ' trucs " pour te faire parler.

En vitesse j‘en énumére queigues
uns : le silence ; tan docteur ne dit rien
il a I'air pensif. En fait I'angoisse de
cette situation te pousse 2 parler.

Un autre truc est la relance du
discours par des onomatopées : ** Ah !
Oui. Eh ' Et Alors 2. Mais...”” De
nouveau ftu te laisses avoir et 1w
continues tes explications.

Tu peux résister, il te rassure, il te
met en confiance, cigarettes et verre
d'eau, plusieurs entretiens ou il ne
te torcera pas a parier pour gque tu
prennes confiance ; alors tu cedes.

Pourquoi est-ce si important pour
le psychiatre que tu parles ? Parce que
selon ce que tu dis il saura comment
mieux te neutraliser.
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Quand tu sors du bureau a [‘asile
ou en clinique, du cabinet en ville,
le médecin a rédigé une fiche de
médicaments ou t'a remis une ordon-
nance. Il est possible de lire 3 I'envers
I‘'ordonnance c’est a dire, en partant
des médicaments, de savoir ce que
pense ie médeein. Pouvair interpréter
son ordonnance Cc’est se prémunir
contre le danger d’une chimiothérapie
massive ; ¢'est aussi pouvoir contester
le médecin et le forcer a prendre
position en face, ce gu’il n'ose pas,
préférant faire ses coups par derriére.
Si chaque malade croit présenter un
cas personnei au médecin, il est curieux
de constater que ce dernier n'a souvent
qu'un traitement unique, alors que
les médecins introduisent une classi-
fication trés complexe des sai-disant
troubies mentaux, ce qui ajoute a leur
arestige. On reste en effet muet devant
tant de savoir. Pour nous — autres
psychiatrisés — ia classification est plus
simple ; on peut opposer deux types
de traitement : J'un 3 visée neutrali-
satrice, l'autre a visée stimulante.

Les médicaments qui neutratisent
sont les neuroleptigues.

Neuroleptiques = Neutralisation

son ordonnance

Dipipéron, droleptan, haldol, opi
ran, orap, sedalande, triperidoi, largac-
til, largatrex, ieptryl, majeptil, melleril,
modecate, moditen et moditen retard
neuleptil, nozinan, oxafiumine, plegi-
cil, psyquil, tementil, tercian, terflu-
Zine, etumine, taractan, frenquel,
Dogmatil.

L

Les médi ui stimulent sont
ies antidépresseurs.
e Les uns particuiiérement dangereux,
dits IMAQ sont : marplan, marsilid,
nardelzine, tylcyprine, niamide,sursum.
e Les autres, moins toxiques, sont dits
anti-dépresseurs tricycliques : anafranil,
tofranil, insidon, laroxyl, limbitroi,
mutaspline, novertl, pertofran, surmon-
til, depamide.

A ces deux grands types de médi-
caments il faut ajouter les correcteuirs :
1) contre les contractures : artane,

cogentine..
2) contre les hypotensions : hepta-
myl, néosynéphryne..

En plus on a les tranquillisants
(calmalone, equanii, tredum, jibrium

r:obrium, seresta, tranxene, valium
atarax, atrium, heraldium, etc..

Voyons maintenant i’ordonnance
type. Nous allons énumérer queiques
cas ; mais il est facile de transposer
ses propres médicaments, évaluer jeur
dose et de se livrer 3 la déduction.

ORDONNANCE DE SYLVIA
Dr. A. a la Cité Universitaire.

L’ordonnance se présente de facon
ordonnée : les médicaments sont
numérotés, les noms des produits sont
soulignés, I’écriture est petite et serrée.
Hl s’agit d'un docteur trés soigneux. .

Cependant il a oublié de mentionner
ia date et Syivia a eu des difficultés
a se la faire exécuter.

Moditen retard une ampouie 1M
tous les 15 jours
Ponalide une injection
tous les 15 jours
Haldo! 1 mg 1C matin et soir
Artane 2 mg 1 C matin midi et s0ir
Vatium lomg 1 C le soir
Seresta 50 1/2 C midi et soir

ordonnance pour un mois.
Tout d'abord ¢a veut dire qu'on va

te contrdler au dispensaire dans 15
jours pour te refaire ta 29me pigire.
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Finalité de ton traitement : on te
donne un  traitement neuroleptique
ietard a visee neutralisante ; c'est a dire
que le seul effet du moditen retard
c’est de supprimer la parole {soi disant
tes délires, mais c'est surtout la parole
C'est toi qui dis ie délire}. D’autre part
le gars n'a pas confiance en toi dans
I'état ou 1tu étais. Principalement il
cherchait @ SE mertre & I"abri de toute
complication pour LUL. It a peur de toi:
et piutdt gue de jouer au psychiadtre
trés fin qui va te donner une ordon-
nance avec X goutres de Pinrlimpimpin,
X gouttes de ceci et X gouttes de cela
il préfére taper en masse. On va avoir
un resuitat : celui que tu vas étre
compiétement neutralisée puisque la
dose se danne par ampoule, et évi-
demment on ne dira pas une ampoule
avec X gouttes en moins.

— Est-ce que je peux en ressentir les
effets, parce que ¢a fait trois semaines
que j'en ai plus et...

— 1l faut bien compter six semaines
pour que tout i'effet ait disparu.

Le Moditen retard est un gros
neuroleptique retard avec une action
sur la tonicité musculaire, c'est a dire
qu'il est 3 Forigine des contractures,
c'est quand tu te sens toute raide...
A ce sujet on connait des cas oU des
patients ont ressenti des douleurs
effroyables et se sont cassés des
membres a la suite des contractures
wmpiement parce que le psychiatre
avait oublié d'administrer des correc-
teurs [artane, ponalide) ou que le mec
qui recoit le médicament, dans un
sursaut de révolte refusait de prendre
lartane (c'était le seuf meédicament
qu'il pouvait refuser étant en compri-
meés, et comme on ne lui avait pas
expliquer & quoi ca sert...).

Pour en revenir a ton ordonnance,
la it v a quelque chose d'un petit peu
incompréhensibie © il te donne un
comprimeé d'Haldol matin et soir. C'est
comme s’ ajoutait 20 gouttes. Du
point de wue neutralisant ca n'ajoute
rien a l'effet massif du Modecate.. ca
représente 20 gouttes d'Haldol. A cetie
dose ca n'est méme pas neutralisant
dans son action, Alors pourquol il te
le donne ? je n'en sais rien. Si on
te fait confiance, que tu les prennes
sans discuter il faudrait te donner au
moins 50 gouttes d'Haldol 3 fois par
jour, soit 100 {1501 gouttes. Alors sur
160 gouttes 10 de plus le matin et
e soir... Je vois vraiment pas quels
sont ses critéres d'appréciation. Non
fa seu‘e explication ¢'est que c’est pour
tfaire 1uxe... | n'est pas satisfait, il e
donne X gouttes en pius. Comment
il a mesuré ca a X gouttes pres 7
Enfin, ca doit le rassurer, sirement.

Alors en plus des contractures, les
neuroleptiques a ces doses, ca rend
anxieux ; ne serait-ce gue parce qu'on
ne sait trop ce qui Nous arrive dans
Fiotre corps. Alors 'l est obligé de te
donner des "anxiolytigues” qui vont
dissiper ton angoisse. C'est pour ca
que tu as du Vaiium 10, 1 comprimé
le soir, et du seresta 50, 1/2 c. matin
et soir. Alors 13 aussi ¢’est trés curieux,
parce que seresta 50 ou valium 10
clest strictement la meme chose , 2t
1/2 Seresta 50 c'est EXACTEMENT
1 ¢. de Valium 5. Alors pourquoi il Te
donae deux margues différentes alors
que ca aurait été plus simple, pour

le meme offet, de te dire 1 valium 5
matin et 3 le soir. La encore je suppose
que c’est pour enjoliver, et ca fait
marcher le commerce...

Je trouve qu’il n'est pas " gentil ”
comme docteur puisqu’il se fout de
tes dents. || a oublié de te donner
le correcteur des bouches seches : le
sulfarlem S25 pour te faire saliver ;
car normaiement tout ce traitement.
en plus des contractures, Occasionne
des perrurbations *'du systéme nerveux
végetatif . Pour rester simple : en gros,
ce qui marche sans ton controle cons-
cient : yeux [difficulté d'accomoder}
intedtins [constipation) salive {bouche
sechel. T'en as peut-étre déja eu dans
tes traitements.. ? Sylvia : “Non ™.
Alprs tes jamais tombée sur des
docteurs Qqui se souciatent de tes
dents... Ou ils ne savent pas ; ou ils ont
oublié : ou ils s’en foutent. En tous cas
ca montre le peu de cas qu’ils font
de I'étre humain et de ses constantes
‘ préoccupations esthétiques ... Par
contre il n‘a pas oublié de te donner
d’autres correcteurs qui engagent di-
rectement sa responsabilité : valium
contre |'angoisse, en espérant gque tu
ne seras pas tentée de te suicider ;
ce dont ta famille pourrait le rednre
responsable.

T‘as dit des choses. Pour ces choses
on te neutralise. Ce que tu dis faut pas
le dire. Il veut pas que tu le dises.
Qu'est-ce que tu as pu dire ? T'as une
dégaine de bourgeoise, de gosse de
riches, y a qu’a voir tes fringues, tes
colifichets, ta facon de causer. T'as du
raconter des trucs genre ‘' vovyage,
trips ', excentrique surréaliste alors
est-ce gue tu peux dire...

Syivia dun ton maniére . “"Jai dit
que [avais avorté dun oiseau, euh..
que les cigarettes €wajent @ base d’hor-
mon.s (en riant) que d'abord j'étais
un fantéme, ensuite que ['étais la vierge
Marie... et puis voila et aussi [ai dit
que les autres maiades m‘envoyaient
des corbeaux.. que j'étais hantée.

Quand tu dis tout ca maintenant
tu rigoles.. Est-ce que tu y crovais

5

réetlement 3 ce que tu disais ¢
“Ah oui bien sar 17

Quand tu es prévenue c'est a toi
de décider si tu préféres faire une frime
au psychidtre, que ca n’impressionne
pas du tout, et qui va te faire taire ;
ou si tu décides de réserver ta frime
dans des lieux moins dangereux, tels
la Ccupole ou le Select, ou c'est
plutdt recherché ..

Rends-toi bien compte qu’il y a un
certain discours qui fait valoir ; d’ail-
leurs ¢'est encourage par les psychiatres
qui passent des jours entiers a baver
dessus en disant : elle a voulu dire ca.
Regardez si c'est beau ! ca veut dire
gu'elle veut redevenir toute petite,
etc... Tu te sens devenir un objet
intéressant...

Ce gui est marrant 3 considérer,
c'est qu'on fait beaucoup moins de cas
des sentiments quon a parfois d'étre
persécutés ; et que ce genre de discours
est bien plus frequent chez un mec
qui bosse et qui craque, que chez des
gens comme toi, Qqui sont comme
contaminés par toute une frime am-
hiante... Mais par contre c’est beaucoup
plus important de neutraliser un mec
qui pense qu’on lui veut du mal, plutot
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que de se demander d’oli vient un tel
sentiment ; qu’il soit justifié par des
faits précis ou non.

Jespére qu’a la suite de cet article
il y en a qui donneront leur téemoi-
gnage, parce que ca voudrait dire qu'y!
y a deux discours de fous : celui des
riches et celui des pauvres.

Toi Sylvia tu racontes des trucs
déconnants, flippants, planants ;
t'achétes “actuel ”, et c'est rempli de
ce genre de trucs, on te pousse a dire
ca. Un prolo angoissé ca voit peut-étre
des diables ou des démons... Tu vais
encore des trucs comme ca, ecrits dans
“les Cahiers pour la Folie” (sous
entendu que derriere ca, 1l y a un
message ultra-secret compris des seuls
inities}. Que tu aies des angoisses, que
tu te sentes submergée par des senti-
ments de malaises incontrdlables, c’est
général. Comment tu te trouves une
explication ? Manifestement ca a l'a’r
de dépendre de tes conditions sociates.
Drailleurs, les malaises et angoisses
aussi, il y a des insécurités partout...
De toute facon ce n’est pas important ;
ca a pour but de permettre aux gens
de réfléchir. Ce qui est important c’est
a : il y a des gens qui disent des trucs
déconnants quand ils sont angoissés.
il y en a qui disent qu’ils contrdlent ;
c'est 3 dire que, si ils savaient que c’est
justement ce qu'ils disent qui les fait
psychiatriser {enferinés neuroieptisés),
ils se tairaient... D'autres comme tui
disent gu’ils ne controlent pas tout
en sachant ce qu'is disent.

On fait une enquéte on cherche a
se renseigner ; mais les conséquences
individuelles sont pratiques. Ellesvisent
3 maitriser le traitement dans un
premier temps {le moins que t'en dis,
le moins que t'en as ! ...) aprés W peux
essayer de discuter collectivement tes
problémes.

Sylvia :

On n'en sait rien mais réfléchis a ca:
le soir tu te balades toute seule dans
un coin inconnu. Tu commences &
avoir peur ensuite tu vois des ombres
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menacantes tu entends des veix des
bruits.. Tu rencontres quelqu’un que
tu connais tous ces phénomeanes
disparaissent..

Bon ! prends une situation de
quelgu'un qui ne peut parler & per-
sonne. } fait chier [ ca n'intéresse
personne. I pense ses angoisses tout
seul. Et multiplies cet état de tansion
par dix ans ! Est-ce que ca peut
donner des détires ? ... 11 ny a pas
de réponse toute faite. Nous sommes
des explorateurs... Michel qui ruse zvec
son psychidtre tient sa langue.

DEUXIEME ORDONNANCE
DE SYLVIA
Largactil 2, 1 comprimé te matin et i
fe soir.
Haldol 1C le matin et 1C le sair
Artane, 2, 1C matin et soir. /
Vatium 10, 1C le soir au coucher.

Est-ce qu’on peut dire que que que
chose a changé par rapport a l'autre
ordonnance ? En effet, on s‘apergoit
que le mec n‘a pas tellement de suite
dans les idées ?

Quand tu commences un iraitement
qui n’est pas suffisant pour t'empécher
de parler et de dire ces choses qu'on
te reproche. ! ne sait pas ce qu'il veut
le psychiatre ! ...

Sylvia “Mais ce n'est pas i@
méme ! 1l était en congé, ou malade..’

Alors ils devraient accorder leurs
violons | Le moins qu’on puisse dire,
c’est que 'un @ moins peur de toi que
l'autre. Les médicaments gque tu as
ne t'empéchent pas de délirer, =i d'et-e
excitée. Qu'on te les donnes ou pas..
la seute chose c’est qu’on diminue ton
seutl de sensibilité aux stimuiations
extérieures. ..

3éme ORDONNANCE DE SYLVIA
1 Comprimé de Dogmat’l

A cette dose c’est purement magi-
que ; mais ca te met sous leur depen-

dance psychique, et tend 3 te faire
croire que tu es malade.

Michel, qui assiste & {'entreren,
intervient pour finic. Clest co que
me donnait mon psychidtre er me
disant “Votre maladie ri'est 0as
hanteuse. C'est comme le diabére.
il faut prendre son médicament ous
les jours.”

{Michal ne prend plus risn depuis cing
maois mais achate le madicament pour
avoir la paix avec son psychistre

G.L.A. 15eme
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