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CIVILIZATIO

Civilisation et malades mentaux .

A 1'époque olu_la répression vsychiatrique en URSS fait .
la Une des journaux,la méme répression est proche de i
nous.Elle existe en France,elle existe & Tours.

Dans notre belle socists libérale avancée prosperent les
hdpi taux psychiatriques ol la medecine officielle par-
que ceux qu'elle labelle "fous".

Qui sont ces *fous”,sinon ceux qui ne peuvent s8'insd-
rer dans notre société,ceux qui,pour quelque ra =op
que ce soit ,refusent ou ne correspondent pas aux .-
mes.De tous temps,l'homme a eu peur de 1'"autre” de ce-
lui qui était différent,de 1'étranger au "fou".la situs-
tion n'a gudre évolus avec la “civilisation".Si ce n'est
que le "fou",le différent,qui était souvent toleré, par-
fois méme investi d'un statut social s'est vu retiré,
enfermé derriére les hauts murs.Avec ba sociéte pré -
industrielle,puis industrielle,la mort de la socidte ru-
rale,celui qui n'entre pas dans le systéme de produc-
tion et n’y Occupe pas un emploi n'y a plus sa place.
Et ce n'est pas un hasard si on trouve tant de vieil-
lards dans les hdpitaux psychiatriques.Et si paralla-
lement se sont dév-loppeées les stctures d'accamil pour
les débiles,les handica Pés mentaux...et qui sont sou-
vent plus structures d'enfermement que structures de
soin.

Ny

‘mensvel fil'"ivnf:.ortii&ﬁ‘q;n »-'-

Arbitraire
Psychiatrique

[’H P en Procées

La Charte
des Internés

Car 1'alibi,pour les uns comme pour les autres est de
les soigner.Mutendez de les ramener aux modéles stan—
dard adnis par lg socidté.

Des midicaments a la lc e,tout est bon pour recopg-
truire che z ces "malfies" une personnalité "acceptq e
ble” par le miliru.5.ns oublier 1'ergothérapie (théra-
pie par le travail),les C A T (Centres d'aide par le
travailjles A T (ateliersprotégés),dignes rivélateurs
d'une socidté ol le seul salut est aans le travail,
Et,poursuivant dans la logique du systéme,en France
comze en URSS ,on “psychiatrise”de force les'contesta-
taires.Ceur Gui crient trop fort et sans retenue que no-
tre sociéts a une odeur de pourriture.Parce que ces
contestataires génent on ve les dtiquater "fous™.Com—
@e on va etiqueter "fou" le erand pére qui tarde & mou-
rir et dont les héritiers lorgment 1'héritage,1'spou-
se (ou 1'époux) ginant,la femme qui se prostitue et par
n attitude choque ses voising et donne "mauvaise ré-
putatio n® & 1'immeuble.

Jar cela la loi de 832 sur les internements ,le per—
met.Elle le permet parce qu'elle est floue et qu'on la
baffoue.Elle le permet parce qu'il suffit qu'une per-
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salut,ca va?

LE COLLECTIP D'ENQUETE SUR LES PRATI-
QUES PSYCHIATRIQUES EN INLRE ET LOIRE

= & pour objectif de limiter 1'accrois-
semant de l'arbitraire psychiatrique,
en lui imposant - dans un premier
temps - le respest des limites définies
par la loi.

= pour ce faire, il utilise les moyens
d'information qui lui sont accessibles
Journaux, réunions publiques (Meeting
derniérement du 19 novambre & la salle
Balzac), radio (intervention A Radio-
Tours), etc... Il cherchs & ouvrir
largenent le débat sur les pratiques
psychiatriques, auprés des individus
et des organisations.

- i1 tient des réunions régulidres ou-
vertes A tous : aussi bien des person-
nes mandatées par une organisation,

que des individus A& titre personnel.

Pour tout renseignement, té1éphoner
au 55.43.18 ou au 20.39.72.

Ou écrire & H, LARROQUE, 58 rue Victor
Bugo 37000 TOURS.

Le collectif organisera fin février
ou début mars une réunion publique

ou Roger GINTIS parlera de ses concep—
tions sur la psychiatrie, notamment

A partir de son dernier livre "Traitd
de psychiatrie provisoire®.

éditorial |

POUR Y VOIR CLAIR.....

Le P'tit rouge de Touraine raconte la
vie pour la changer et quand il Y a
beaucoup A dire, pourquoi pas des dos-
siers spéciaux, consacrés 4 une lutte
spécifique, rédigés avec les structu-
res de la lutte qui sent en place pour
dénoncer tel ou tel aspect de notre
‘belle socists’ Le principe est simple,
De plus, les ventes de ce premier nu—
méro spécial du P'tit rouge de Tourai-
ne aui, on l'espire, fera des petits,
reviennent entiérement aux groupes

avec qui le numéro spécial est fait.

En ce qui concerne celui que vous avez
dans les mains, c'est pour le Collectif
d'Enqudts sur les Pratiques Psychiatri-
ques en Indre et Loire.
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sonne de votre entourage ,famille,voi-
sin... prétende que vous &tes un dan-
ger pour la sccidtd ou pour vous-mime
pour que vous vous trouviez internd.
C'est ainsi qu'un beau jour de 1970,
Eric Burmann se retrouve enferm$ dans
le service du Pr Sizaret A 1'hGpital
psychiatrique de Tours,i la suite 4!
une manifestation.Eric est gdnant pour
1'"Ordre public".Les tenants de 1'"O-
rdre mental" le font enfermer.Comse en
URSS Boukovski et Plioutch l'ont été,
Comme Vladimir Borissov,métallo de Lé
ningrad 1'est depuis le 25 décembre T6
a4 1'H.P. n°3 de Léningrad.

Or,que cela soit en URSS ou en France
cela est tout aussi scandaleur.

Mais quelque chose est en train de chan-
ger.Les internements illégaux en URSS
font 1a Une des jourmaux francais-le
procés qu'a intenté Eric Burmann contre
1'administration de 1'hépital pour in =
ternement il1égal va 8tre jugé,aprds 6
ans et demi d'attente.

6 ans et demi qui feront éclater la vé-
rité sur 1'institution psychiitrique en
France et qui permettront des condamna-
tions aur des pratiques scandaleuses.
Ce jugement fera jurisprudence.Mais il
faudra dans un second temps obtenir
une refonte compléte de la loi de 1838.}
£t cela ce ne sera possible que si la .
mobilisation est duffisante. ’
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ARBITRAIRE  PSYCHATRIQUE A

Le 17 février au Tribunal Correction—

nel de Tours se diroulera le procds
de Mr Petitot,ancien sous-directeur
de 1'hdpital de Tours,chargs des étae
blissements annexes,dont 1'hopital
psychiatrique.Mr Petitot est inculpd
de détention illégale & 1'égurd de Mr
Eric Burmann.

A la lumidre de 1l'enquéte mendspar le
Juge chargé de 1'instruction de cette
affaire,et grice aux renseignements
pricis sur d'autres cas recueillis
par le Collectif d'Enqudte sur les
pratiques psychiatriques en 1&L,i1
apparait que le délit de détention il-
légale est,dans les faits,habituel et
institutionnalis$ a 1’Hopital psychia-
trique de Tours.Si la comparution d'
un responsable administratif hospita-
lier devant un tribunal correctionnel
63t en lui-méme un fait exceptionnel
11 n'en est pas de méme des pratiques
ill3gales qui font l'objet de cette
inculpation,et qui sont,quant & elles
quotidiennes. 8

Quelles pratiques?Quelles illégalités?

N,
La loi régissant les procédures d'in-

terne ment en hspital psychiatrique
est celle de 1936.C'sst dans le cadre
de cette loi,et dans ce cadre seul,que
les hopitaux psychiatriques peuvent
recevoir en leur sein des perscnnes
A interner,et peuvent les garder en
service fermé contre leur gré.Ainsi,
pour interner une personne en place-
ment"volontaire",il faut que l'hépi-
tal psychiatrique regoive au préala-
ble ,une demande de placerent volone
taire,émanant d'un tiers ayant des
raisons pricises pour faire interner
quelqu'un;(le terme de volontaire n'
inplique nullement l'accord de la per-
sonne & placer);cette demande doit
“ire agcuompagnie d'un certificat mé-
dical,r3digé par un médecin extérieur
d 1'hopital,indiquant la nécessitd
pour 13a personne ,d' 8tre placde dans
un établissement regi par la loi du
30 juin 1938.Ces conditions sont im-
piratives,et seule cette procédure
stricte permet,avec celle du Place -
ment d'office,h un hdpital psychiatri-
Gue de maintenir quelqu'un enfermé
contre son gré dans un service.Dans
le cadre de cette loi,le placé volond
taire a dfailleurs quelques rscours

PouRvy QUE MON OUTIL D_.‘s
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possibles devant la justice,recours
au demeurant tres faibles,at que beau-
coup considérent comme insuffisants.
Cr 1'hopital psychistrique de Tours
pratique,quant A lui,une forme de dé-
tention absolument illégale ,en main-
tenant enfermées contre leur gré des
personnes qui n'y sont entrées ni com-
me placées d'office,ni placées volon-

cement volontaire 1 ce grossier maquile
lage des faits n'est qu'une preuve de
plus des irrégularités des pratiques
hospitalidres,

Nous connaissons d'autres cas précis de
séquestration & 1'h8pital de Tours,
dont celui de Mr Blériot, encore dé te=
nu dans les services du Pr Sizaret,
séquestrs depuis plus de deux ans, sé-
questration illégalement transformée en
placement volontaire (le certificat né-
dical joint A la demande de placement
volontaire émanant d'un médecin gttaché
de consultations & 1'h8pital), aprés
que Mr Blériot ait contacté un avocat
pour téicher d'obtenir de la toute puis-
sance du chef de service, le Pr Sizaret,
qui s'empressa d'ailleurs, de confisquer
la lettre de réponse de 1l'avocat. La sé=
questration de Mr Blériot se poursuit
done & 1'heure actuelle, en dépit de la
plainte déposée par 1l'avocat de 'Mr Blé=
riot. début aolt 1976, auprés du Doyen
des Juges d'instruction. .

teires,mais ,qui,en droit,y sont sim-
Plement hospitalis-ies ,en prlacement
libre comme on dit,libres,c'est-a-di-
Te .en droit toujours,libres de sor-
tir du service comme et quand bon
leur semble(néme contre avis médical)
=ais en fait enfermées,isolées du mon-
dn’ extérieur, purement et simplement
sequestrées.,

En réalité,l'administration hospita-
1idre ,consciente sans doute 3e 1'é=
normits de ces pratigues,a pris 1'ha-
b:}tude de camoufler grossidrement ces
sequestrations en placements volontai~
Tes reconnus a posteriori par les pa-

tients,

. Des cas préois

Ainsi, dans le cas de Mr Eric Burmann,
les choses se sont passées ds la facon
suivante 3

Envoyd A 1'h8pidal psychistrique par
le Commissaire de police & 1'issue d'
une manifestation "gauchiste" la 21,
10.1970, Mr E. Burmann est resté en—
fermé dans le service du Pr Sizaret -
enfermé, mais aussi drogué st isolé du
monde extérieur (visites filtrées) -
alors qu'il manifesteit quotidienne—
ment sa volonté de sortir et que, aucu-
ne procédure d'internement n'ayant été
entamée & son endroit, il se trouvait,
de droit, en placement libre. A son
insu, alors qu'il était drogué par les
psychotropes, un imprimé, présenté com-
me une simple formalité de sortie, et
qui était en fait une demande de pla=

Une atteinte grave aux droits
de 1'Horme

Tout le pouvoir sur des malades, c'est
bien en effet ce que pratique, et ce
que revendique hautement, jusqu'iei im-
punément. le Pr Sizaret. avec 1l'accerd
de 1'administration hospitalidre (c'est
1'objet de 1'inculpation de Mr Petitot),
mais aussi sous les regards trop long=
temps complaisants ou bienveillants

des services officiels : la Délégation
Départementale & L'Action Sanitaire et
Sociale, qui sait ce que sont des pla-
cements 1llégaux, puisque chargée de
vérifier le déroulement des opémations -
d'internement, et la justice. qui n'a
entand 1l'action nécessaire que dans un
seul cas seulement, alors que sa propre
enquéte montre qu'ils sont quotidiens,



Dans un article récont, (Le Monde du
26~27.12.1976) le Pr Sizaret dit en
effet (souligné par nous) &

"C'est justement pour avoir essayé,

dans ce département comme dsns bien
d'autres, et dans un esprit libdralis-

te ot réformateur, d'éviter aur malsdes

et A leurs familles toute uns série de
formalitds tracassidres, de gontr8les
administratifs ou judiciaires que ces
mémes personnes (msdecins, directeurs
d'h8pitaur, etc...) se trouvent prises
A partie dans leurs attributions res—
pectives. Car les trois cas recue illis
en £ix ans ne signifient rien au re-
gard de milliers d'autheg qui, dans le
mdme temps, ont pu 8tre hospitalisés
dans lesm®mes condit et en ont
apprécié 1'intérét (...)"

I1 est clair qu ‘éviter sux malades
les contr8les administratifs et judi-
ciaires c'est en fait éviter aur male-
des la possibilitd d'avoir recours i
ces contr8les, qui sont 1A pour proté-
ger les aquelques droits que la loi du
30 juin 1838 leur accorde. En &vitant
que les patients aient recours, c'est
3 lui-méme que le Pr Sizaret évite des
contr8les, se placant ainsi au-dessus
de la loi, s'attribuant tous les pou-
veirs. Violation manifests de ls loi,
atteinte caractérisde aur droibs §16-
nentaires des individus, grave menace
pour la liberté de chacun, voild ce
que sont, aujourd'hui, les pratigues
pasychiatriques A Tours, et sans doute
ailleurs.

Pour mettre en lumidre ce qui est, non
pas une "bavure” rais une pratique quo~
tidienne, bafouant les droits reconnus
des internés, et pour que ces prati-
aues soient connues, condamndey, sup-
primées, 1l imports que l® caractire
oxemplaire de ce .proces fasse 1'objet
de 1'information la plus large ot la
plus complete possible et aue tous
ceux qui sont conscients de la néces—
#ité de s’opposer X ces abus viennent
nombreux & 1l'audience et aident le
Collectif A poursuivre son action.

Collectif d'Encudte sur les
Pratiques Psychistriques sn
Indre et Loire.

o

EOUQUINS

Traité de
psychiatrie provisoire
par Roger Gentis

La psychiatrie francaise est en crise — et pamculit~
rement la psychiatrie publique. Une crise telle qu’on
n'en avait pas connue de semblable depuis les années
d’aprés la Libération, probablement.

Qu'est-ce que cela veut dire ? Estce l'effet de 1a
sectorisation ? Ou l'effet de Mai 68 ? Estce un
conflit de générations ? Clest vrai que les « vieux »
infirmiers considérent souvent les « jeunes » comme
inconscients et irresponsables, — et que les « jeunes »
considérent les « vieux » comme des « chroniques »
dont il n’y a plus rien 4 tirer...

Pour nous qui pensons que les « conflits de généra-
tions » recouvrent des luttes sociales autrement
importantes — et déterminantes — il nous fall
absolument nous interroger sur ce qui se passe en c
moment sous 'nos yeux. Tout nous !

*

atteste
« malaise » du personnel soignant comme ¢
administrations (pour ne pas parler de s
malades !) est absolument général en France et il es:
effroyable.

a

Dessin de Philippe Bertrand

Pl

Comme son titre 'indique, ce Traité de psychiatrie
provisoire ne prétend pas fournir de réponses péremp- |
toires, de réponses 4 l'emporic-pidce 4 ceux qui se |
posent sujourd’hui des questions. Des réponses 2
I'emporte-piéce, il en traine un peu partout au-
jourd’hui, et il y en a pour tous les godts et toutes les
opinions. Mais si on continue 4 se poser tant de
questions, c’est sans doute que les réponses habitu
ne sont pas toujours satisfaisantes. Aussi 1’ambition de !
ce livre n’est-elle pas tellement d’apporter des réponses
que de creuser la réflexion, d'amener 4 se poser
encore plus de questions. Poser clairement les véri-
tables problémes, ce n’est peut-itre pas impossible : s
cette lecture pouvait amener les travaill f
triques 4 réfléchir sur leur pratique, 3 la critiguer : |
mettre en question, il sortirait peut-8tre quelque chosc
de cetre discussion. Il serait peut-$ire possible d’écrire
bientdt quelque chose qui soit beaucoup moins provi
soize...

Cahiers libres, n® 318-319, 13,5 x 22, 232 p,
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Q.E v © ou 1’alibi des gardes-feus
de Bernard Béglat et Marie-Thérdse
Tailleter
hssociation pour 1'Art et L'expres-
2ion Libre EP 105 31000 Toulouse
cedex
La vie des gens NORMAUX sains, so-
ciables, leur bonne conduite et la
méw"ité de LEUR sociétd seraient
tellement remises en question si 1!
on ne pouvait séparer les mauvais
9 bons, les inadaptés et "débiles®
das VRALS citoyens, les asociaux
des BONS travailleurs, qu'il a bien
f’ahu, toujours, DES GARDE-FOUS,,.

= ZERO,,.absurde ? non, car s'il
‘2llait pour justifier les struo-
s sowlales qu'ils favorisent,
pas de doute, les spécialistes neus
le démontreraient, MEDICALEMENT |
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JUSTICE

UN COLLECTIF D'ENQUETE
DENONCE
LES PRATIQUES PSYCHIATRIQUES
EN INDRE-ET-LOIRE

(De notre correspondant.)

Tours. — Le «collectif d'en-
quéte sur les pratiques psychia-
triques en Indre-et-Loire», qui
organisait un débat vendredi
soir 19 novembre & Tours, a fait
salle pleine. 11 faut dire qu'un
« fou reconnu » était & la tri-
bune : M. Eric Burmann qui se
débat depuis six ans pour faire
connaitre les conditions dans les-
quelles il avait été détenu en 1970
& I'hOpital psychiatrique de Tours.

M. Eric Burmann, interné & la
suite d'une manifestation, était
resté plus de dix jours & I'h6pi-
tal. Au moment de sa sortie,
«abruti de drogue » dit-il, il avait
accepté de signer une demande
de «placement volontaire ». Peu
aprés, il devait déposer une
glnlnte qui finissalt par aboutir

I'inculpation du sous-directeur
de I'hopital de Tours.

Au « cas Burmann » s'est ajoutée
au printemps ¢ I'affaire Jean Blé-
riot ». Celui-cl est toujours In-
terné & I'hopital de Tours. En
traitement depuis 1969, M. Blériot
auralt ignoré, parce qu'on le luf
aurait caché, qu'il était libre de
sortir & sa guise. Informé enfin
en mai dernier par un autre ma-
lade, 1l écrivait & un avocat. La
réponse de celui-ci ne lui serait
jamais parvenue. Peu apres,
Mme Bilériot rédigeait une de-
mande de placement volontaire
de son époux appuyée d'un certi-
ficat médical. M. Blériot se re-
trouvait donc cette fols offictel-
lement interné.

Pag pour longtemps, espére son
défenseur actuel, M* Tison-Croze,
car {] semble bien que M. Blériot
ait été gardé contre sa volonté du
8 mal, date de sa lettre & son
avocat, au 11 juin, date de la
demande ‘d’internement. D'autre
part, le certificat médical seraft
irrégulier puisque son auteur est
responsable d'une consultation en

| psychiatrie, ce qui est interdit par
' une lol du 30 juin 1838. C'est au
| nom du respect de celle-ci que le
ccollectif d’enquéte » réclame la
libération de M. Blériot. — C, R.
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MEDECINE

CORRESPONDANCE

Apres Particte antotule « Un
colicetyf  d'enquete  denonce  les
praticues psycluatriques en Indre-
et-Lotre » (le Monde date 21-
22 novembre), M. Sizaret, che/ du
centre hospitalier  réqional de
Tours du service ou ont lLieu les
nternements mis en cause par
cet article, nous adresse une lettre
ou 1l ecrit notamment

Le «culiectif d'enquéte » auquel
11 est fait rétérence a retenu trois
cas d'hospitalisations psychiatri-
ques en six ans qui lui parais-
sajent créer un probléme juridi-
que. A partir de ces trois cas, une
campagne bien orchestrée mais
aux intentions incertaines es.aie
de jeter un discrédit sur l'assis-
tance psychiatrique publique dun
département )

Parce quils sont tforcément
incomplets, les arguments esquis-
sés dans l'article prennent un ca-
ractére tendancicux. Or la vérité
exige, pour exister, détre dite
intégralement, c'est-a-dire dan:
ses actails.

11 ne peut, bien évidemment, en
etre question dans ces trois cas
Puisariil ~ugit de malades, le res-
peet dn secret médical s’y oppose
Tazslt

Pour les médecins, il n'y a que
des nalades a propos desquels
surgit unc demande d’'aide rapide,
efficace, compréhensive, auss!
humaine que possible pour eux-
mérmes et pour leur famille. Si un
malade a le droit de décider de
sa liberté, encore faut-il qu'il
pulsse le faire en pleine connais-
sance de cause. sans faire encou
rir de risques et sins qu'un meéde-
| cin ou un directeur d'hépital nc

se trouve poursuivi, a4 rebours
|« pour un défaut d'assistance a
i personne en péril », comme le cas
i s'est déja produit
| Nila santé publique. nl 'adini-
nistration hospitaliére, ni les me-
decins n'ont attendu linterven-
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tion de ce collectif pour faire
savolr que la loi du 30 juin 1838
avait de toute évidence besoin
d'étre rajeunie. Mais leurs démar-
ches n'ont jamais pris un carac-
tére spectaculaire C'est justement
pour avoir essayé, dans ce dépar-
tement comme dans bien d'autres
et dans un esprit libéraliste et
reformateur. d'éviter aux malades
el a leurs famiiles toute une
série de formulités tracassieres.
de controles administratifs ou
Jjudiciaires, que ces mémes per-
sonnes (médecins-directeurs d'hé-
pitaux, etc.) se trouvent prises a
partie dans leurs attributions res-
pectives. Car ies *~cis cas recueillis
en six ans ne signifient rien au
regard de milliers d'autres qui,
dans le méme temps, ont pu étre
hospitalises dans les mémes condi-
tions et en ont apprécié l'in-
terét ()

Plutot que de voir ce collectif
mettre en cause les médecins ou
P'administration  hospitaliere a
propos de cas particuliers il pa
raitrait beaucoup plus opportun
de mener une veritable action
générale auprés des législateurs
puisqu’ll s'agit de réformer une
loi, ce sur quof tout le monde peut
s'accorder.

[N.D.L.R. — Il ne nous parait pas
tendancieux de rendre compte d'une
réunion sans prendre position et
d’exposer, sur trols cas connus, les
deux affaires d'internement qul ont
paru assez suspectes pour justifier
I'ouverture d'une Information et,
dans l'un des deux cas, une Incul-
pation.

En revanche, on peut s'interroger
sur une attitude qui consiste &
Giatter  les malades sous le seul
angle des statistiques et & consi-
dérer gque « trois cas ne signifient
rien » au regard de mullers de réus-
sites Qu'en penseront les trois inté-
resses 7|



7 La réponse. non publige,

d’Eric BURMANN au

Z
7

Monsieur le lédnct;ﬁt en Chef,

Dans 1'édition du 21/22 novembre 1976
du journal Le Monde, vous avez publié
un compte-rendu d'une réunion publi-
que qui s'est tenue & Tours le 19 no-
vembre dernier, qui avait pour objet
de dénoncer les pratiques illicites
et arbitraires de 1'h8pital de Teurs.
Parmi les exemples précis d'interne-
ments illégaux, le Journaliste du
Monde citait précisément mon cas per-
sonnel.,

Dans 1e Monde du 25/26 décembre 1976,
le Pr Sizaret, qui n'est d'ailleurs
Pas nomné dans l'article précédent,
mais est bien sr un des principaux
Tesponsables de ma uéquestntion, com~
me Chef de service ou Jj'ai été en fer-
mé, réagit d'une fagon certes peu ha-
bile, mais intéressante.

I1 se croit convaincant en affirment
que, si trois affaires seulement en
8ix ans posent un probldme Juridique,
ces mémes pratiques se sont révélées
positives pour des milliersd'autres
cas. Sans doute ne comprend-il pas le
sens exact de ce qu'il dit, mais il
confirme ce que nous savions: que lea
quelques cas connus d'internements
illézaux sont la partie visible de
1'iceberg. On comprendra facilement
que les autres personnes, victimes de
ces séquestrations, n'aient gudre la
possibilité de protester et de siisir

la justice ( visites interdites dans
le service, courrier confisqu§ etc..)
Alors que, de plus en plus , des voix
se font entendre, dans les milieux
médicaux et judiciaires, pour deman-
der 1'abrogation, ou tout au moins ung
réforme de la loi de 1838 en vue d'of-
frir des garanties et des droits plus
srs aux internés, droits forts limi-
tés dans le cadre de la législation
actuelle, le Pr Sizaret viele la loi
dans te sens d'un arbitraire encore
plus grand, refuse & ses patients les
quelques garanties existantes et se
glerifie " d'éviser aux malades et

4 leur famille — ot A lui-méme —
toute une série de formalités tracas-
sitres, de contrSles administratifs
ou judiciaires”. Ses propositions

de réforme vont dans le sens d'une
véritable médicocratie, et n'ont rien
& voir avec des propositions sérieu-
ses, soucieuses de garantir les droits
élémentaires des individus.

Si je me p'oneta de vous adresser cet-
te mise au point, ce n'est pas pour
poursuivre une pelémique sans issue
&vec ce monsieur, mais parce que je

ne peux m'empdcher de relever le ca-
ractére diffamant, et contraire a la
diontologie médicale, des propos sui-
vants: " or, la vérité exige, pour exis-
ter , d'&tre dite intégralement, c'est-

d-dire dans ses détails, Il ne peut ,
bien évidemment,en 8tre question 'dans
ce:s trois cas. Puisqu'il s'agit de ma-
lades, lerespect du secret médical a'y
oppose.™ Je pose ici trois questions
au Pr Sizaret:

Comaent peut-il porter un Jugement
médical, traiter de malsde { s'agissant
d'un psychistre., on comprendra malade
mental) une personne qu'il n'a pas vus
depuie plus de six ans?

En a-t-i1 méze le dreit ?

Compte-t-il, ce faisant , laisser
planer un doute quelconque sur une ac-
tion en justice, qui a donné 1ieu & 1'in-
culpation de Mr Petitot,sous-directeur
de 1'h8pital, & 1'époque des faits. qui
sera traduit devant le tribunal correc—
tionnel de Tours. le 17 Février 1977A
14 h.

@10iqu'il en soit la volontd de nui-
Te me parait ici évidente.Clest la rai-
son pour lacuelle je souhaiterais qu'su
moins cette derniére partie de ma lettre
puisse &tre publiée dans une prochaine
édition du Monde.

Je vous prie de croire, Monsieur le
Rédacteur en Chef,.b 1'expressien de
me3 séntiments distingués,

. E. BURMANN

DEFINITIONS

secteur

On connait les clubs de prévention ot
les 118ts policiers. On connait moins
bien le "secteur", C'est en 1960 qu'u-
ne ciroulaire ministérielle définit le
"secteur géographique®. qui devra 8tre
"couvert par une éauipe soignante poly-
valente, dotée de moyens diversifiés
au sein desquels 1'h8pital psychiatri-
que ne constitue qu'un élément parmi
d'autres” (dispen.uirss. consulta tions
A domicile, etc...)
En fait, aujourd'hui, le secteur fait
figure de phle avorton. I1 n'y a pas
de formation spéciale pour les infire
miers ou les psychiatres qui, jus-
qu'aujourd'hui, ont travailld a 1'a~
sile. Trés peu de crédits sont ddblo-
qués pour éaquiper spécifiquement le
secteur. Comme le "secteur" s'est
heurté & d'inévitables contradictions
dans les faits, comme chez les howmes
chargés de 1'appliquer, il est possi-
- ble ou probable, qu'il &choue.

médicaments

Les médicaments sont régulidrement
mis en accusation, mais leur consom—
mation augmente de 15% par an. Coupa-
bles de tous les maux, mais respon-
sables de quelques progrés quand ils
sont utilisés intelligemment.

Ce sont des tranquillisants majeurs
dont 1'utilisation est dictde par la
Trentabilité vis A vis d'autres trai-
tements. Avec les hyonotiques et les
anxiolytiques (tranuuilliuntl mineurs)
1ls forment la classe des paycholepti-
Ques, traduisez "qui diminuent 1'ac-
tivité mentale”,

Les neuroleptiques, ces médicaments
merveilleur qui ont chassé la camiso-
le de force. Pour les amatenrs de
noms savants citons la chloropromazi-
ne ou l'insuline. Leur intér8&t, oréer
un état d'indifférence psycho-motrice
en un mot faire du malade un 8tre
doux et deciles

Merci Sandoz, merci Rh8ne~Peulene | I

ergothérapie

Henri Salvador, vous connaisses ?
"Le travail c'est la santé", En PEy=
chiatrie, on utilise beaucoup le trae
vail, mais pas sous ce nom lh. Ld-bas
ca prend le nom d'ergothérapie. Ca
signifis: “scigner par le travail®,



perspectives °

Un objectif pricis

Le Collectif d'Enquéte s'est fixé pour
but de contribuer A faire cesser les
violations de la loi de 1838, afin
que soient respectés les quelques
droits que la loi accorde aux internése
Si réduits que soient ces droits, c'
est mieux que rien.

I1 s'agit 14 d'un objectif & la fois
précis, incontestable si ce n'est par
les partisans avoués d'une sorte 4’
absolutisme médical (peu importe que
ce despotisme soit éclairé ou aveugle:
c'est le principe qui est en uuszg
et urgent, compte tenu des abus dont
sont quotidiennement victimes une frac-
tion importante des internds. .
Si cet objectif est ainsi limité, cela
ne signifie pas que les membres du
Collectif, ni ceux qui soutiennent son
action, considdrent que sa rdalisation
soit la condition nécessaire et suffi-
sante d'une sorte de désaliénation
globale et radicale. Cela signifie
seulezent que les personnes et les
organisations réunies pour atteindre
ce but pensent qu'il s'agit 12 d'une
action nécessaire et légitime, chacun
conservant en propre la responsabili-
té des analyses qui le conduise nt

A cette conclusion.

Des orientations diverses.

11 est évident que ces analyses difféw
rent. La confrontation des différences
d'opinicn, qui en tant que telle res-
te extérieure aux buts du Collectif,
a'inscrit pas moins, de fagon oc-
casionnelle et spontanée, dans son
activité, en montrant chez les par-
ticipants une volonté de s'expliquer
mieux les questions fondamentales que
pose leur objet commun.
Si le temps consacré jusqu'ici aux
discussions a été relativement court,
ce n'est pas en raison d'a-priori
négatifa, mais pour avoir donné la
priorité A 1la lutte contre les scan-
dales qui, aujourd'hui encore, conti-
nuent d'exister.
Nous n'avons rien contre la discussion
bien au contraire. Pour ma part je
pense qu'une discussion qui vaut la
peine d'8tre engagée et poursuivie
nécessite ssulement qu'on soit sincdre
qu'on ait un peu de rigueur, qu'on
assume personnellement son argumenta-
tion et qu'on ne fuie pas silencieus
sement devant le premier obstacle.

Le débat sur le fond

Faut-il viser A une libéralisation de
la pspchiatrie en 1'assimilant A un
progrés des rapports humains et de la
qualité de la vie, ou la considérer
intrins2quement comme une atteinte A
la liberté individuelle, en se conten~
tant alors de voir dans le respect de
la loi de 1838, ainsi que dans sa ré-
fo me éventuelle, dans un sens moins
répressif, un simple recul de l'aliéna-
tion thérapeutique ?

Paut-il assouplir et alléger la psy-
chiatrie pour en faciliter 1'exten-
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sion et renforcer sa puissance, ou au
contraire, se féliciter de toute res—
triction apportée & son exercice com-
me d'une contribution A sa destruc-~
tion finale ?
Voilk par exemple, un thdme de dis-
cussion intéressant, qui pourrait
&tre approfondi.
En fait de malentendu, le Pr Sizaret
en a commis un remarquable, dans un
récent numéra du "Monde". I1 s'est
déclar$ d'accord avec le Collectif
sur la néeessité de réformer la loi
de 1838, Ce rapprochement devrait-il
8tre considéré eomme une concession,
et un encouragement ? Il ne semble
pas qu'une discussion uugrofondie
avec lui soit indispensable pour re-
mettre les choses 3 leur place.
Monsieur Sizaret est d'accord pour
réformer la loi existante, mais non
pour 1l'appliquer : premidre @pposition.
Bt 3'il veut la riformer, c'est pour
restreindre les droits du patient (ne
8e permet-il pas de les réduire & né-
ant dans sa pratique ?);en sugmentant
d'autant ceux du thérapeute : néant
d'un c8té, l'arbitraire total de 1'au-
tre. Indiscutablement, le Collectif
d'Enquéte n'est pas d'accord.

Pour ou contre le suicide 7

Un argument facilement utilisé, pour
Justifier le systéme de la thérapie
mentale est celui du suicide : doit-
on faire quelque chose en présence d'
un individu qui veut se suicider {c'’
est-d-dire accepter de le "prendre en
charge" psychologiquement, en s'arro-
geant & l'accasion, le droit de lui
8ter toute liberté pour lui imposer les
"soins™ qu'on juge appropriés), ou
doit-on ne rien faire, attitude qus des
gens comme Sizaret qualifient de "non
assistance & personne en danger", com=—
me si 1l'assistance en question ne pou-
vait s®avérer beaucoup plus dangereuse
que le refus d'intervenir 7
Rappelons d'abord que pour une bonne
part, l'effre crie la demsnde. Si les
capacités d'sccueil des cliniques tri-
e = '
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plaient, on peut 8tre sir que les ten-

tatives de suicides tripleraient aussi.
Quand, autour d'un individu exaspéré,

les gens ne veulent rien entendre,// ne lvi

reste /hlus qu'a choisit les oleraivs, peut

Stre les seuls moyens de counxcatiun
vraiment efficaces. sans trop calculer
le cofit des risques. Son appel, enfin
trouvera un écho...

Pour en venir A la question posée, Jeo
pense que c'est 1i le type méme du
faux débat, qui veut extraire une si-
tuation de son contexte en lui 8tant
de ce fait toufe signification, afin
de légitimer grossidrement le principe
d'une intervention arbitraire. Mais ce
moyen est trop gressier, justement,
pour permettre l'économie d'une remise
en cause. '
Il n'est pas étonnant qu'une telle
attitude des thérapeutes ait pour co=
rollaire de "se remettre continuelle-
ment en question, en avouant hautement
son ignorance". Cette constance de la
remise en question de soi-méme, n'a 4!
égale pour eux que la constance avec
laquelle ils perpétuent les pntiqnol
ordinaires de leur profession.

Qu'ils croient détenir une connaissance
ou qu'ils prétendent n'y rien compren-
dre, cela ne change rien pour le patient
qui bénificie bon gré mal gré des dro-
gues, suggestions et interdictions di-
verses qui constituent son traitement.

Ltargument du "faut-il agir ou na riem
faire” me parait irrecevablex'est
comme de dire "est-ce bien ou mal de
flanquer son poing dans la gueule de
quelqu'un ?". Tout dépend de la situa-
tion, des motifs, de 1'histoire (au
sens historique du terme) qui ont con=
duit & cette alternative.

La mentalitd thérapeutique c'est, en
fait, une nouvelle morale, mais qui n'
a méme plus les séductions de l'ancien=
ne, C'est une morale de la normalité
aussi précise, impérative et intraie
table dans la pratique, qu'elle est
nébuleuse dans la théerie, Il faut le
Yoxr pour y croire. ’



Le sens d'une déviance

Alors pourquoi s'obstine-t-on ? Pour—
quoi 81 ce n'est pour masquer A tout
Prix les expressions les plus éviden-~
tes d'une contestation si intense et
8i entidre que 1'on ne peut plus en
ignorer la manifestation et que 1l'on-
ne saurait en minimiser les raisons.
Cette déviance réprimée peut se com-
parer A un signal d'alarme qui signi-
fie "Attention | Ily a 1a une situa-
tion intolérable, des désaccords et
des contradictions qu'il faut clari-
fier d'urgence...”, et le travail de
1a psychiatrie consiste a briser le
signal d'alarme, A 1e réduire au si-
lence, ot surtout, A tenter d'en dé-
truire le sens, en interprétant le
conflit comms un "problime personnel®,
ot en accordant du méme coup une sor-
te de non-lieu aux autres personnes
impliquées. De la méne fagon, tous
les facteurs qui font partie des
“conditions de vie" sont d'emblée ex-
clus du champ. .

Il est certain que les crises que 17,
on classe dans la catégorie de "folie®
sont en rapport de dépandance directs
avec 1'organisation Sociale dans son
ensemble. notamment les structures
Bentales qui sont A la fois le sup- ,
Port et le produit de cette organisa-
tion. Il est vrai que les probldmes .
particuliers ne peuvent 8tre distin-
&Kués des problimes généraux, .
ceci n'est une raison, ni pour mer-
douiller patienment en attendant que
tombe le grand 80ir, ni pour chercher
dans 1'action politique un exutoire
et une ustification pour se sous- .
T® aur confrontations actuelles,
aux choix immédiats, aux interven-
tions que suscitent les Tapports per-
sonnels et sociaux, et aur responsa-
bilités que comportent 1'ensemble de
ces situations.

Il est non seulement facile, mais faux
de considérer les désordres indivi-

naturelle du désordre é-
est cette opinion qui est
1a plus sfire Justification de la pay-
chiatrie, au sein d'un contexte so-
eial donné. Pourquoi ne vas traiter
les fous comme des irresponsables,
sl toute la responsabilité de l'n fo-
1ie se voit reportée sur une stuctu~
Te extérieure X la personne du fou ?
Plus complexe est la réalité, en mé-
Be temps que moins figde ; pour sor-
#ir de ce cercle vicieur qui, en fai-
sant d'un mythe révolutionnaire la
oondition sine qua non de 1a fin de
enfonce en attendant
1'individu dans une définition par—
faitement close, coercitive et alié-
mante de sa "folie®, et fonde sur
une politisation de bon aloi la Plus
peychiatrique des psychiatries - 11
suffit d'ouvrir les yeux sur les
transformations Ppermanentes, les
heurts, les surgissements, les mou-
vances tantdt prévisidles et hnﬂt'

\|

inattendues qui créent, qui sont et
qui deviennent a tout instant le
tissu social,

Certaines mauvaises solutions A bon
marché

Il y a des constantes, certes, dans'
ces rapports. Mais ce qui permet de
8¢ former sur eux des opinions cri-
tiques, ce n'est pas la référence A
un absolu situé ailleurs dans le
temps ou dans 1'espace, une "utopie®
qui ne peut nous &tre qu'étrangdre,

A moins - et ce serait Plutdt le cas-
qu'elle ne soit le contrepoint de 1'
idéologie capitaliste, technocrati-
que (ot caetera) qui est celle de
notre présentes société.

Pas plus de différence qu'entrs le
remdde et le poison, le médicament
et le symptéme pathologique 3 le
lien qui unit une idéologie poldti-
que de type utopique A la Psychiatrie
est un lien de complémentari té,

L'une appelle 1'autre et,  la limite,
De peut exister sans 1'autre.

Le refus de ce dualisme, c'est aussi

Dessiv Pigué A
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e refus de 1'opposition santé-mala<
die, normal-anormal. L'intérét n'est
pas de x-‘p.rtoriu-, comme le fait la
psychiatrie A longueur de teups, ot
moins encore de réprimer, ce qui re=
vient simplement a mieur cacher pour
moins comprendre, Clest d'apercevoir
que, dans le déplacement des Tapports
de force, dans les écarts qui, de
temps A autres, apparaissent dans la
pratique des individus, des &roupes,
et des mntimtiou. certains mythes
qui sont les piliers monumentaux de
notre monumentale aliénation, se
voient renforcés ou au contraire,
affaidblis, diminués, fissurés.

Ces modifications existent. C'est en
les observant que 1'on peut mieux
comprendre la dynamique de notre so=
ciété, c'est en y contribuant que 1'
onpeutugirpourhnhrdnmf‘m
mieux saisir par tous ceux qui, dans
leur comportement quotidien, perpé=
tuent la réalité dont ils @ plaignents
que ce soit en achetant le bohneur dans
une pharmacie ou en votant pour qui
leur promet la lune. Les deux allant
de pair, généralement,

Hervé LARROQUE,

Ll.‘es lg S 'h’-rb
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UN MODELE REDUIT

Dans notre société, celui qui n'est pas
blane, homme, entre 25 et 40 ans, che-
veux coupés et qui n'accepts pas l'or-
dre social en place peut 8ire enfermé
pour cause de folie; s'il est organi-
8é dans un parti ou syndicat ceé sera
d'autant plus grave que cette "mala-
die" est contapgieuse et collective.

Comme tout appareil d'état, 1'appa-
reil peychiatrique n'est pas au ser-
vice des travailleurs,des hommes et
des femmes, mais il est 1 pour calmer
les familles, pour calmer l'ordre so-
cial. I1 est 1A pour mettre & 1'ombre
ceux qui sortent des normes que veut
imposer la bourgeoisie ( travail, far
mille , patrie,...).

Ce sont bien souvent les conditions
de travail, dans une société ou il n'y
a pas de rapport entre la réalisation
d'un travail et son utilisation ou sa
finalité,qui envoient en h8pital psy-
chiatrique les travailleurs.Cela rend
dérisoire l'ergothérapie, qui n'est en
fait que 1l'exploitation du travail des
malades, puisqu'il s'agit de les re-
plonger dans le méme type de relation
de travail qui les ont conduits 1A ou
ils sont.

Qui peuple ces hépitaux psychiatri-
ques qu'on veut souvent cacher 7 Sur-
tout des vieux dont on se débarrasse
puisqu'ils ne sont plus rentables, des
travailleurs que le rythme de travail,
les 3 x 8 ou le bruit ont détraqué,des
femmes qui subissent la double journée
de travail, ...et en général les cou-
ches les plus défavorisées qui n'ont
pas accés & la psychiatrie privée.

On cherche A développer une autre
psychiatrie, qui serait " de secteur?
Tant que Poniatowski, Chirac ou Royer -
ne sont pas médecins, elle est peut -
8tre plus humsine en apparence. Ca &
été 3 la mode; on se rend compte main-
tenant que cette psychiatris de secteur
ne fait qu'élargir A 1l'ensemble de la
population le caractire répressif de
1'institution psychiatrique. L'objet
de la psychiatrie réformiste est
clair : rendre acceptabls ce qui est
inacceptable.

A Tours, ces problimes seraient réso-
lus comme au moyen fge si nous n'y
prenions garde: le comédien serait
brilé, les scientifiques excommuniés,
les étrangers parqués. Toute allusion
a"l'affaire Cellier", aux marxistes,
aux immigrés de Joué les Tours ou de
La Riche n'est bien sfir qu'une coin-

Groupe Libertaire de Tours
Pédération Anarchiste. cest lay

Parti Socialiste Unifid

cidence | Que Royer, champion toute ca-
tégorie de l'anticollectivisme commence
done par balayer devant son propre h8-
pital |

Ce n'est pas dans notre société capi-
taliste, fondée sur le fric et la compé-
tition, ni dans une société bursaucra-
tique fondée sur les notables ou le sa-
voir, que la psychiatrie sera autre
chose qu'une prison.

Seule une remise en cause du tissu so-
cial dans lequel nous viwns et des
structures qui le -upporte ou le fabri-
que*peut créer les conditions d'une au~
tre santé.

A travers le monde de la psychiatrie,
moddle réduit de notre société, apparait
non seulement la nécessité de soutenir
ceux qui, comme le collectif d'enquéte,
luttent dans ce secteur, mais aussi la °
nécessité de oonstruire la révolution
socialiste autogestionnaire pour changer
les rapports socisux dans 1'h8pital
comme hors de 1'h8pital.

Le "fou® ano, dérange, pose des pro-
bl&nl. L'internement, l'isolement
permettent de les régler. La psychia-
trie dans le monde a un r8le de clas-
se et étatique, c'est-A-dire qu'elle
permet de résorber les conflits exis-
tants dans les sociétés aliénantes,
sur le plan économique et socisl 3 c'
est le membre de la famille qu'on fait
interner parce que vieux ow génant,
c'est 1'internement de ceux qui refu=
sent un systdme politique d'oppression.
A 1'Eat comme & 1'Ouest, de New York
d Moscou, de Tours A Fékin, on interne
on drogus, on assassine A petit feu
ceux que l'on qualifie de “fous®. L
embastillement des "fous” est la con-
séquence des sociétés hiérarchiques
ot centralisées, des sociétés qui n'
admettent pas la pluralité des idéal
ot 1e droit A la différence.
L'internedent des "fous" dans les hd-
pitaux psychiatriques, comme le par-
quage de ceux que l'on qualifie de "3b-
biles” dans les I.M.P, ne fait que ren-
forcer le ghette et maintient les sé-
parations judéo-chrétiemme entre "sains
d'esprit® et"aliénés™.

En tant qu'anarchistes révolutionnai-
res, nous refusons de considérer la
folie conme un problime médico-judi-
ciaire, et nous la replagons dans son
contexte sociale

Comment lutter oontre la psychiatrie ?
Le combat se situs & 2 niveaux 3

. 1) Protéger les individus contre ls
systdme réactionnaire médico-asilaire,
contre 1'autorité familiale, de classe
ou d'état. Il faut que les “fous®, avec
le soutien des travailleurs de la san~—
té et ceux de l'extérieur puissent s'
autoorganiser et se défendre. Nous de-
vons développer une solidarité & leur

TFOLIE, CONSEQUENCE DE L um;gssmxv'

l‘nsile ec Aider A leur réinsertion.
Pratiquement cela implique entre au= -
tres, soutenir des initiatives telles
que la Charte des internée et le Col-
lectif d'Enquéts sur les pratiques
psychiatriques en Indre et Loire.

2) Lutter pour une société qui verra
disparaitre touts forme d'autoritd,
d'exploitation capitaliste et étatiqus,
lutter contre les mentalitée hiérar-
chiques qui & droite comme & gauche

sont le support de 1'idéologie dominmn-

te. La société anarchiste commmiste
que nous voulons préparer, la fédéra-
tion des collectivités autogestionnai-
res et antiétatique{ devra se poser le
problime de la folie et intégrer dsns
1a vie socials, humaine et décentruli-

. sée ceux qui sont aujourd'hui toushés

par l'asile 1 les vieux, les femmes,
les travailleurs exténués, les mexgi~
naux. Un dernier mot A& propos des ten=
tatives alternatives s La Borde, Deli-
ey etc... Bien au'intégréss au systime
médical, elles peuvent tentsr uns pra=
tique différente, développer les rap-
ports communsutaires et sauver des in-
dividus de 1'asile. Cependant le mileu
soeial-environnant qui les entoure,
impose une pression trds forte sur el
lés, et elles ne peuvent d terme résis-
ter, mais ou bien rentwer dars ls rang
ou disparaitre.

Iutter contre la pasychiatrie, c'est
oeuvrer & 1'émancipation individuelle
et collective, A la disparition de
toute forme d'autorité. Nous refusons
1'asile et contrairement aux réformis-
tes de tous bords, jamais mous n'amé-
nagerons une structure qua nous sSomues
censés combattre.

Bourgeais ou populaire, une seuls ré-

forme de l'asile : sa suppression.
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L'hdpital psychiatrique,qu'est-ce que
c'est?A part les victimes peu de per -
sonnes aiment en parler.
Ici,ayons ce courage.
Nous sommes dans un monde ol le désor—
dre est tel qu'il faut y &tre né pour
le supporter.Seuls quelques privilégiés
peuvent l'aimer et le défendre.
Pendant Ln guerre et nprau la guerre
les progrés techniques ont été considé-
rables,les progrds sociaux négligea-
blefles retombées 1égitimement atten
dues des progrds techniques sous forme
de loisire libérateurs ne sont jamais
venus.Les vieux et les plus démunis 1'
ont ressenti douloureusement.la jeu -
nesse plus encore peut-8tre.
Commengons par un constat:nous vivons
dans une société si complexe qu'elle
est incompréhensible aux plus jeunes,
A peine supportable aux autres.
Autrefois on allait chercher son pain
chez le boulanger,son sel chez 1'épi-
cier,sa viande chez le boucher,son vi.n
au débit de boissons.
Comme il y a 2000 ans & Pompéi. C'stan
logique et l'esprit s'en portait bien.’
On comprenait la vie quotidienne parce
qu'on en saisissait les mécanismes et '
les processus.
Maintenant les établissements qui proJ,
duisent et distribuent 1'essentiel ,
sont anonymes,les produits imperson -
nels,lqa vente au détail robotisée,le
contact humain inexistant,la fonction
wmachinale et irraisomni@.
Les villes qui ant ét: construites do—
puis quelques décades se ressemblent
toutes.Aucune différence entre une
banlieue de Paris ,de Berlin,de Moscou
Fout&s sont aussi mhonpita].ﬁroa puia-
que leurs habitants les fuient dés
qu'ils disposent de quelques heures. .
L'habitat urbaip et concentrationnai-!
re des villes nouvellss tel qu'il est
congu actuellement ne convient pas & |
1'homme la plupart du temps.C'est un
cadre de vie contestable et ce n'est
‘ pas tout. .
L'enseignement qu'on leur prodigue,
la publicité qu'on leur inflige,les
moeurs qu'on leur enseigne,le rythms
qu'on leur impose,la compétition so -
ciale qu'on exige d'eux font des hom-
* mes d'aujourd’hui ‘des imdnpt‘l en
de nombreux dcmaines.
Et o'est ainsi qu'on tue pour une pla-
ce de stationnement,qu'on se suicide
pour un échec aux examens.Les famines
.d'autrefois sont inimaginables.Pour-
tant la sécurité du lendemain est in-
certaine. pour une multitude de gens.
Malgré sa pléthore d'administrations ,

le gouvernement n'a pas:la maitrise de .

la production,de, la distribution,de la
monnaie.Alors l'assurance d'une juste

rémunération,d‘une retxraite décente re-
1dve de 1l'utopie.Nos dirigeants,les pa=-

DENIZEAU Président de la

trons les 6c(monintol .les syndicalis-
tes ,les respoublcs n'ont pas su ima-
giner la sociétd future,celle que les
progres ucientifiquu et techniques per~
mettraient d'espérer.
Pour ces raisons l'avenir inspire la
crainte,les lendemains qui chantent
sont remis A demain,A plus tard,d beau-
coup plus tard.
Demain et aprés demain sont redoutables
et c'est cela qui retire son intérét A
la vie.On brade savie A cause du grand
vide idéologique ressenti surtout par
la jeunesse.De quoi le futur sers - t -
il fait ?rien ou presque ne laisse espé-
rer le bonheur.Qu est 1'esquisse d'une
société heureuse?
Alors,ls temps s'écoule,nous vieillis-
sons cahin caha,la situation s'aggrave
parceque les indgalitée sociales per-
sistent ou s'accentuent,les injustices
prolifdrent.

""'-’ Kl
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Faire sa place au soleil,s'insérer dans
la vie active devient de plus en plus
difficile.L'angoisse s'installe.

Et c'est 1lh que 1l'on observe combien
il faut de santé physiquectmorale pour
ne pas chanceler ,pour échapper au pid-

.ge de '1'alcoolisme,du découragement,du

dssespoir,dq la révolte.

Combien se sont battus pow survivre qui
ont échoué ,pour qui le délit est alors
devenu fasile,naturel,inconsciént? :
Clect A ce moment que les perturbds,les
usés,les inadaptés,les hafoués,les floués
les déprimés,les malchanceux peuvent
adopter une attitude exaspérée,coléreu-
se, furieuse,violente ou incohérentes.
Ils sont épuisés,s’'ils déraillent ils
ne sont pas fous pour cslal

La société qui n'a pas su les secou -
rir quand i1 était encore temps a-t-el-~

‘le le droit de les ESCAMOTER?

C'est pourtant ce qui se produit quel-
que fois,

L'asile psychiatrique,prolongement de
la prison,instrument de coercition,ce-
1a existe.

Hotre liberté,votre liberté est indivi
duellement menacée.

L'avez-vous compris?Alers réveilles-
Yous,rejoignes nos rangs.

Ligue Communiste Révolutionnaire. r

LIBERONS.
LE FOU ET

LA FOLLE DE
LA REPUBLIQUE

Le fou reldve de la justice.ll doit
avoir des droits comme tout citoyen.
I1 s'agit de dénoncer .la psychiatrie
constituant une zone de droit réduit
au méme tiire que l'armée et la pri -
son.Il s'agit de lutter contre ce que
1a bourgeoisie a réussi A faire ed=
mettre comme allant de soisqu'il & -
xiste deux types de citoyens,deux ty-
pes de justice selon la place qu'elle
attribue aux individus dans la sociétd.
La loi de 1838 régit les internements
psychiatriques et reste le pilier ju-
ridique de la psychiatrie par le dog-
me qu'elle a institud : celul de 1'ir-
responsabilité du malade mental.C'est

- donc avant tout dans la définition

d'un statut juridique & part que rési-
de l'articulation du pouvoir juridi -
que et du pouvoir psychiatrique.

Il s'agit de montrer les contradictions
entre 1l'idéologie et la réalité en de-
mandant que la loi soit strictement
appliquée.ll s'agit de faire spparai~
tre comment /a bourgeoisie viole quo=
tidiennement ga propre légalitiicer -
tificats d°internements illégaux,certi-
ficats établis par un médesin du ser-
vice alors qu'il devrait 1'&@tre par
un médecin qui lui soit extérieur,mé-
decin-chef tenu de visiter quotidien-
nement les malades,non application du
réglement intérieur,visite obligatoi-
re de 1'hopital psychiatrique par ua
magistrat.

11 s'agit de commencer un travail de
dinonciation systématique ,tel quiil

a été fa it pour la prison at 1lar -
née,de tous les éléments con crets
permettant de démontrer f
la violence et l'absence de droits

des psychiatrisés.ll s'agit de s'en
prendre non 4 l'abus de pouvoir,mais

4 un pouvoir qui est lui-méme un abus,‘
puisque sans limites .Un travail de =
vra 8tre mend pour mettre en dénon -
ciation les erperinenhtions sur les -
paychiatrisés,les révois fréquents des
travailleurs immigrés internds vers
leur pays d'origine ,la dépossession
des biens des malades ,les dsasiers

. psychiatriques déposés & la préfectu~

re de police,la psychisatrisation des
prisonniers de droit commun,l'utilisa-
tion systématique des expertises.
L'action du collectif d'enquéte sur

les pratiques psychiatriques en I&L &
tout notre soutien.L‘inculpation en pé-
nal du responsable de 1'hopital psychia-
trique de Tours pour internesent arbi-

traire sera une victoire et wn pas im-

portant dans la bataille livrée contrs
1'exorbitant pouvoir psychiatrique.
Janvier 77



RIS INTERNES

@ - PREAMBULE DE LA CHARTE

Cetts charte ne vise pas & V'sméliovation de la psychiatrie, mais vise & la destruction complits da |'apparsii médico-
policier. Cotte charte, s'inscrit dans le combat pour conguérir, dans un premier temgs, fes droits démocratiques jes
plus élémentaires qui sont snlevés & tout travailleur que la psychiatrie paivient 3 iscler. Ceci n'est possible qu’en bri-
sant Visclemant des internés :

1) En détruisant Vinstitution carcérale par des luttes conire tas modallti actueiias d'sntrée et de sortla do i"hdpital
{plscement d'office et placement yolontaire), einsi que contra fas re: < de ia libve ciroulation & Uintdrisur das
étabiissemants psychiatrigues.

2) En beisant Uisolement de V'interné dans son statut d'essiste, dirresponsab v I'obtanic celui de
travailleur en lutts avec tous les sequis s'y rattachant, méme si certaing d'entre nous e Wou rovisoiremant dans
Vincapacité de wravailier. Ce combat, comme ceux des autres couches opprimées rejoint en ce sens Ia iuite de ia
classs ouviidre pour ia destruction de V'ordre capitaliste.

3) En brisant l'isolemen? du silence entourant la prescription médicale et obtenir singl 1 contrdle du traitement.

Cetts charte sst e produit des revendications exigées par des camarades internés tant en Framce que dans d'autres
pays comme en Angleterre par le M.P.U. lunion des maladas 1 } et an All par is S.P.K. {collectif socis
liste de patients).

Elle vise su développement de luttes permises par le regroupament de psychiatrisés st de travailleurs (soignants ou non)
telles cellas parmi les plus récantes des “malades” de Maison-Blanche en novembre 1974 ot Iz campagns contrs les in
ternements et contre la loi de 1838 menée par le G.LA. {groupe d'information sur les asiles).

Pour aboutir cette cherts doit dtre repriss massi par | bis des camarades internds et des travaiileurs (sob
gnents cu nonl gui les scutiennent. En ce sens, elle peut Btre le point de départ 3 ia créstion de groupes, comités,
commissions, etc., visant 3 organiser la luite dans te plus grand nombre d'émblissoments psychiatrigues, sinsl qu’a
Vextérisur de institution ol le probléme de la psychistrisation des conflits est de plus en plus 3 Pordre du jour. Ells
doit done égalemant susciter un travail siynilaire en ce qui concarne la psychiatrie hors des murs en se plagant sur un
tarrain de solidarité da travailleur & travailisur.

C'est ainsi qie cette charts, lesue d'un projet slaboré au cours de luttes mandes plus particulidrement an France par
fes militants du G.1.A., a permis, lors de son élaboration finsle, Je rassembioment de divers groupes militant comntre
F'organisation cepitaliste de la production et de la santé.

% — LA CHARTE DES INTERNES

1} NOUS EXIGEONS L'ABOLITION DE LA LO! DE NOUS EXIGEONS :

1838 : _ 2) abrogation de la loi de 1954 sur les ALCOOLI-
Crest-3-dive, la supprassion du placement d'Office et du QUES et cetle de 1970 sur ta TOXICOMANIE ; lois ré-
Placement Volontaire, ainsi que ia suppression de Vin- pressives qui, toin de résoudre les problemes posés par
firmerie Spéciale de la Préfecture de Poiice {rue Cabanis Alcoolisme et la Toxlcomanie, ne visent gu's orienter
3 Paris 142} qui matérialise I8 reletion existant entre ia et controlar dans ia sens des intéréts de la classe domi-
pesudo-science psychiatrique et Uintrument réprassif nante.

qu'est ta Police. t.’abrogation de ta loi sur le vagabondage.
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G.l.A. — GARDES FOUS — MARGE —
A.E.R.L.ILP. {(mouvement de travailleurs de la
santé mentale). — C.L.H. (comité de lutte des

“ CHARTE

L'arrét des expulsions des travailleurs immigrés sous cou-

DES

vert de rapatriement sanitaire.

3) La suppression des hdpitaux et services de force (Hen-
ri Colin, Sarreguemines, Caditlac, Montfavet).

CONCERNANT NOTRE SEJOUR A L'HOPITAL,
NOUS EXIGEONS :

4) L'abolition de I’envoi de renseignements aux préfec-
tures qui les retransmetient aux commissariats, ainsi
que la destruction du fichier de police des «Allénés»
dits «dangereuxy.

6) L'affichage dans chaque chambre des réglements in-
térieurs et des droits des internés.

6) Le droit pour tout interné de consulter & tout mo-
ment son dossier comme de le sortir, lui permettant en-
tre autres choses d’appeler en Justice.

7) Que soit appliquée la circulaire Ministérielle N© 1796
de Mr Jacques BAUDOIN du 20.4.73 dans laquelle il
est dit que : ¢... le secret n'est pas opposable au malade
dans I'intérét duquel il est institué ; ce dernier peut
donc soit se faire remettre tout ou partie de son dossier
médical ou le communiquer directement au médecin

NOUS EXIGEONS L'APPLICATION DE LA PRESENTE
CHARTE : AUX MINEURS COMME A TOUTE PER-

SONNE INTERNEE.

INTERNES

18) Qu'une indemnité de chdmage, au moins égafo au
S.M.1.C. soit allouée & ceux ne trouvant pas de travail.

CONCERNANT LA VIE A L'INTERIEUR DE L'HO-
PITAL, NOUS EXIGEONS :

18) Le droit de nous syndiquer dans les sections syndi-
cales du lieu d'hospitalisation'et de nous organiser de
fagon autonome pour la lutte dans des comités incluant
le personnel soutenant notre combat.

20) L‘abolition du travail forcé sous prétexte d’ERGO-
THERAPIE (ménage, service de cantine ou travail 3
fagon...).

21) Que tout travail ¢'un hospitalisé soit rémunéré au
temps de travail par un salaire au minimum égal au
S.M.I.C., sans salaire au rendement, ni cadence.

22) Le droit de pouvoir refuser un concessionnaire ou
ses tarifs pratiqués.
23) Le droit d’accés et de contrdle des comptes en dé-
tail des comités gérant le travail et le salaire des hospi-
talisés. :
24) L'organisation collective par les hospitalisés eux-

é de la vie 3 I'hopital : horaires de lever, de cou-

de son choix ainsi qu’a des tiers ; il peut n
décider de produire ce dossier en justice s'il le désire.
La jurisprudence de la Cour de Cassation et du Conseil
d’Etat concourent sur ce point».

8) Le droit de refus de la désignation administrative du
fieu d’hospitalisation et du médecin traitant.
CONCERNANT LES TRAITEMENTS, NOUS EXI-
GLONS :

9) L'abolition des trai
chocs, Psychochirurgie, etc.). ;
10) La connaissance du traitement appliqué et ses effets
secondaires éventuels, et ceci avant |s prescription.

11) Le droit de refus d’un traitement ou d'un médica-
ment, c’est-a-dire un droit effectif de contrdle sur les
traitements.

12) D’étre informés lorsqu’un médicament en est & son
stade expérimental.

13) D'étre en possassion d'une ordonnance claire, en
écriture non chiffrée nous permettant de contrdler ce
qu’'on regoit des infirmiers, qui I'exécuteront sous nos
yeux et non & l‘avance, afin d'éviter les traitements pa-
ralldles, comportant entre autres le surdosage.

CONCERNANT LA SORTIE, NOUS EXIGEONS :
14) Qu'un logement soit assuré aprés la sortie.

15) Que I'absence d'un emploi 2 la sortie ne soit pas
un obstacle & celle-ci.

16) Qu'un emploi dans le métier de son choix puisse

ts irréversibles (Electro-

. @tre assuré 2 la sortie par I'intermédiaire de I'Agence

Nationale pour I'Emploi, sans discrimination et avec for-
mation professionnelle si nécessaire.

17) La suppression des restrictions 3 'embauche telles

cher, des repas, etc...

25) La suppression de I'interdiction des visites pour
raisons médicales ou autres.

26) La suppression de toute censure tant du courrier
que des communications téléphoniques.

27) La liberté de presse effective 3 I'intérieur de |'hdpital.

28) Le droit effectif d’affichage avec tableau sans aucune
censure.

29) Une salle commune de réunion inter-services, cuverte
en permanence et & tout le monde, y compris 3 toute
personne et & tous groupes extérieurs.

30) La suppression de la permission de parc ! celui-ci est
3 tout le monde.

31) Le droit de conserver ses vétements et affaires per-
sonnelles et de pouvoir les mettre en sécurité sans inter-
vention du Personnel.

32) La suppression des grands dortoirs.

33} L’extension de la mixité 3 tous les pavilions des ho-
pitaux psychiatriques et la possibilité de vie commune &
I'Intérieur des services afin que cette mixité ne soit pas
un simple mot.

34) Le libre accés & la sexualité, 3 la contraception, &
'avortement, a la grossesse et & toutes informations
concernant ces quatre points.

36) Nous refusons les changements d’hdpital, de service
ou de chambre sans I‘accord de I'interné lui-méme.

36) Nous exigeons d’étre présents et assistés de la per-
sonne de notre choix pour tout entretien nous concer-
nant entre les membres du Corps Médical ou Adminis-
tratif ainsi que de ce personne! avec des tiers.

que I'inaptitude pour raisons psycho-pathologiques.
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