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Nouvelle ann®e, nouvelle vitrine, nouveau logo, nouveau site 

internet, nouvelle certification, nouveaux projets, é 

ê ce rythme, on pourrait presque penser que notre 

®tablissement se pr®pare ¨ concourir pour le prix de ç lôh¹pital 

public le plus Instagrammable".  

Pendant ce temps, dans nos services, la r®alit® reste 

inchang®e : manque de moyens, situations difficiles ¨ g®rer, 

®quipes sous pression... mais rassurez-vous, le logo est parfait ! 

La Sant® Mentale, ¨ nouveau grande cause nationale en 2026, 

nous promet des annonces et r®formes ambitieuses dont le 

CPN saura sans aucun doute sôinspirer. 

On esp¯re juste qu'il ne s'agira pas uniquement de colorer la 

fa­ade et de publier quelques communiqu®s bien l®ch®s.  

Parce que derri¯re les bulles de communication et la certification 

brillante, il y a des ®quipes qui peinent ¨ faire face au quotidien 

et des patients qui attendent une prise en soin digne. 

 

Alors, oui, il y a du neuf sur notre ®tablissement et sur le papier, 

mais la CGT ne se laisse pas impressionner par les paillettes.  

Notre r¹le reste le m°me : d®noncer les manques, rappeler les 

vrais besoins des ®quipes et des patients, et proposer des 

solutions concr¯tes pour que le service public de psychiatrie soit 

r®ellement ¨ la hauteur de sa mission. 

En 2026, la nouvelle ann®e commence avec les m°mes d®fis 

qu'hier, mais avec notre d®termination intacte.  

Derri¯re la fa­ade, la r®alit® n'attend pas que le logo soit joli 

pour r®clamer des moyens, de l'®coute et des ®quipes 

renforc®es. Et c'est bien l¨ que notre mobilisation prend tout son 

sens. 

La CGT du CPN, toujours mobilis®e ¨ vos c¹t®s, pour une 

psychiatrie humaniste dot®e de tous les moyens n®cessaires ¨ 

la hauteur des besoins et des enjeux soci®taux !!! 

On ne l©chera rien ! 
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Emmanuel FLACHAT, Virginie TOUNKARA, Jacques BRIMONT, Pierre SPANG, Olivia MILLOT, Caroline 
HISLER et Vanessa JUPPONT ont particip® ¨ la cr®ation de ce nouveau num®ro. 
Nôh®sitez pas, vous aussi ¨ prendre votre stylo pour ®crire un article ou ¨ nous en sugg®rer un ! 
 

t®l : 51-93 / mail : cgt@cpn-laxou.com ou sur Messenger via Facebook CGTCPNLAXOU 
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Que faut-il retenir de lôann®e 2025, grande cause nationale pour la 
sant® mentale ? 
Pas grand chose manifestement car au-del¨ des annonces, du constat 
dôindicateurs en hausse notamment sur la sant® des plus jeunes et des 
travailleurs, é m°me dans les rangs du gouvernement, chacun monte au 
cr®neau ! 
M°me le Monsieur Sant® Mentale du Pr®sident MACRON, le Pr Franck 
BELLIVIER, a jet® lô®ponge d®but janvier 2026 ! 
Le 1er Ministre, S®bastien LECORNU a ®t® oblig® dôannoncer quôil 
reprenait le dossier ¨ son niveau et quôil allait organiser un comit® 
interminist®riel é ! 
Et notre nouvelle Ministre de la Sant®, St®phanie RIST, qui se justifie dans la presse :  
 

Ý 65 millions dôeuros suppl®mentaires ont ®t® mis pour la psychiatrie dans le budget de la 
S®curit® Sociale 2026, 

Ý Plus de professionnels seront form®s et lôoffre de soins va progressivement augmenter sur 
notre territoire,  

Ý Le nombre de psychologues Mon Soutien Psy est pass® de 4 000 en 2024 ¨ 6 700 en 
2025, 

Ý Le nombre de psychiatres a augment® de 7% sur la derni¯re d®cennie, 
Ý Les CMP adultes ont pu recruter 300 professionnels de plus sur 2024 et 2025 (633 pour les 

CMP enfants et adolescents), 
Ý En 2026, un rapport dôexperts est attendu mais des moyens suppl®mentaires sont dôores et 

d®j¨ annonc®s sur lôintervention pr®coce et le num®ro de pr®vention du suicide, 
Ý Un nouveau d®l®gu® ¨ la sant® mentale devrait °tre prochainement nomm®, ... 
 

Pour la CGT, côest ®difiant !  
Le gouvernement en est encore ¨ faire r®aliser des rapports, des expertises et proposer 
des mesurettes l¨ o½ il faudrait investir massivement pour lutter contre le mal qui 
progresse. 
Parlons de la sant® mentale au travail par exemple !  
Il y aurait de quoi faire en repensant de fond en comble lôorganisation du travail, le 
management et les objectifs qui rendent les salari®s malades ! 
Rendez-vous compte quôen France, il y a chaque ann®e environ 150 000 inaptitudes au 
travail prononc®es (dont 40% pour troubles psychiques !) 
 

La derni¯re Commission Nationale Psychiatrie de la CGT d®non­ait derni¯rement les 
d®rives remontant de syndicats CGT implant®s dans diff®rents h¹pitaux : 
Ý D®veloppement de la culture du risque z®ro, assimilant les patients ¨ des dangers 

potentiels plut¹t quô̈ des personnes en souffrance, 
Ý Multiplication des protocoles s®curitaires et des injonctions hi®rarchiques, 
Ý Renforcement du suivi impos®, des mesures de contention et dôisolement, 
Ý Pression politique pour r®duire les hospitalisations libres au profit de r®gimes contraints,  
Ý Retour ¨ une m®decine p®nitentiaire avec lô®vocation de la cr®ation de Prisons-H¹pitaux 

par le Garde des Sceaux, 
Ý D®veloppement des centres experts, des plateformes t®l®phoniques et autres dispositifs 

ç innovants è qui sont ouverts en lieu et place dôautres lieux de soins (au lieu de venir en 
compl®mentarit®), 

Ý Fermeture de lits et de CMP dans le secteur public avec parfois, des projets de r®ouverture 
dans le priv® lucratif, é 

 

Alors, stop au blabla : la CGT exige des lits, des bras, des moyens et du 
pognon pour une psychiatrie publique humaniste et de proximit® !!! 

 

                EF 

ACTUALITÉS 
La grande cause(rie) continue ... 
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Le suspense a ®t® maintenu pendant de longs instants, avec quelques indices d®livr®s au 
compte-goutte, et m°me un puzzle distribu® dans les services o½ la dext®rit® des pouces 
a ®t® mise ¨ contribution, les plus agiles ont pu d®couvrir le logo avant tous les autres ! 

 

De longues semaines, jusquôau d®voilement de la nouvelle ç identit® 
visuelle è qui devaient passionner tous les agents du CPN ?  
On a pu voir certains tenter de r®soudre le puzzle, quelques 
secondes, puis retourner au labeur. 
 

Et puis, é tadam !!!  
 

La nouvelle identit® visuelle est apparue, sur les r®seaux sociaux 
et aussi vite sur le mur dôenceinte du CPN.  
Le nouveau site internet a ®t® mis en îuvre, une belle et 
complexe architecture o½ lôon retrouve les 2 ®tablissements dirig®s 
par notre directrice.  
Lôun, urbain, sera bleu, lôautre, rural, sera vert, 2 couleurs contigu±s 
sur la roue chromatique, mani¯re de sous-entendre la proximit® des 
®tablissements ? 

Pour autant, on y trouve nombre dôinfos compl®tement fausses, des orthophonistes dans certains 
services qui nôen ont plus depuis d®j¨ plusieurs ann®es et pour lesquels il nôy a m°me plus de 
recherche de professionnels ; si le futur patient a d®j¨ f°t® ses 65 ans on y apprend quôil ne 
rel¯ve plus du CMP de secteur sôil habite Vandoeuvre.  
Pour feu le CMP enfants de Bruy¯re, resuscit® sur une journ®e hebdomadaire, on sô®tonne de 
lire toute lôoffre de soins propos®e.  
Mais si on ne regarde pas les d®tails, lôesth®tisme suffit ! Rien ¨ dire. 
Evidemment, ne sont pas pr®cis®s pas les d®lais dôattente pour acc®der ¨ un service 
ambulatoire, on ne trouve pas non plus le nombre de lits (parfois) disponibles dans les services 
intra, ni la patience dont on doit sôarmer pour entrer dans un service sp®cialis® (CRA, Maison de 
la R®silienceé). 
 

Cot® agent, comment a ®t® per­u ce nouveau logo ?  
Rien dôexceptionnel, ce logo ressemble beaucoup ¨ trop dôautres (Elsan mais en jaune, EPSM 
de la Sarthe dans la m°me couleur, é).  
Lôexplication sch®matique semble tir®e par les traits : psychiatrie ouverte sur la cit® (alors que de 
trop nombreuses antennes ont ®t® ferm®es), interconnexion et continuit® (pas ®vident dans la 
r®alit®), quatre directions / quatre missions (en derni¯re position : lôaccompagnement humain), 
symbole m®dical universel (vue la p®nurie m®dicale, on sôinterroge). 
Une remarque fait lôunanimit® pourtant, ou plut¹t une question : ç combien ­a a cout® tout ­a ? è. 
Côest en effet une question que la CGT partage. La r®ponse nous sera donn®e en CSE le 10 
f®vrier apr¯s avoir d¾ insister : 50 000 ú (logo + site internet) 
 

Un point positif cependant dans tout cela, nous restons Centre Psychoth®rapique de Nancy. 
Nous aurions pu ç suivre la mode è et devenir EPSM Lorraine Sud, p¹le dôexcellence, é ! 
 

Une derni¯re remarque et pas des moindres :  
Pour la CGT, lôexistence dôun ®tablissement, sa politique de soin ne peut que tenir compte 
de son histoire. Savoir dôo½ lôon vient, côest en partie savoir o½ lôon va. Un nouveau logo 
ne garantit aucunement la qualit® des soins, ni le bien °tre au travail de ses agents. 
                     VT 

ACTUALITÉS 
Nouvelle ann®e, nouveau logo et donc ? 

T®moignage re­u dôun ancien infirmier de secteur psychiatrique : 
 

Lôancien logo avait ®t® dessin® par un agent du CPN choisi apr¯s un concours 
organis® par lôancien directeur du CPN, Monsieur MENNETRIER. 
Côest aussi une fa­on dôeffacer une certaine vision de la psychiatrie, plus humaine, 
ç moins dans lôair du temps è, au profit de lô̄re du lib®ralisme et de la mol®cule...  
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On le savait depuis longtemps, 2026, côest lôann®e de la certification ! 
Pr®sentation en instances, il y a quelques semaines puis chacun a pu 
r®viser avec les fiches de la certifô, et ensuite plus on sôapprochait de 
la date, plus ­a sôaffolait : les secr®taires mises ¨ mal pour mettre 
en ordre attendu les documents, les cadres angoiss®s qui mettent 
la pression sur les ®quipes, le passage de lôinfirmi¯re hygi®niste 
qui, avec quelques objets, nous montre que porter des bagues, 
côest porter une culture de diverses bact®ries, microbes, ...  

Tout a ®t® pens®, nous avons m°me eu un nouveau logo, tout bleu tout propre, et moins 
artisanal que lôancien. Chacun a re­u son badge dôidentification, avec un cordon du m°me bleu 
que le nouveau logo. Par contre, c¹t® carton beaucoup dôerreurs mais pas grave, les secr®taires 
ont ®t® somm®es dôen bricoler dôautres mieux orthographi®s é 
 

Journal de bord de cette semaine de certifô :  
 

Lundi 2 f®vrier : on y est, tous impatients de cette semaine qui sôannonce ! 
Pour montrer que le CPN est accueillant, des places de parking sont r®serv®es aux experts. Pour 
ceux qui viennent r®guli¯rement, il faudra marcher davantage.  
Une table est r®serv®e pour midi, le chauffage au self d®passe les 19Á. 
Mardi 3 : il ne suffira plus dô¹ter les bagouzes ! Les bracelets, les montres, le vernis ¨ ongles, les 
faux ongles et m°me les boucles dôoreille doivent rester au vestiaire (si vous nôen avez pas, pas 
de marche ¨ suivre). Les experts ont d®j¨ rep®r® un agent d®sob®issanté. Alors pour faire 
comprendre au plus grand nombre, il est demand® ¨ lôIA de pondre vite fait (mais pas trop bien 
fait) une affiche rappelant les r¯gles de la semaine. Pour que ce soit accessible rapidement, on 
nous propose des pictogrammes, mais lôIA est blagueuse, on y trouve un pictogramme : paire 
dôoreilles sur une attache (v®ridique !) 
Mercredi 4 : côest le jour du num®rique, encore de nouvelles affiches qui nous expliquent 
comment r®agir en cas de cyberattaque, voire de cybercrise (quesako?)! Dommage quôon ne lôait 
pas eue il y a quelques semaines quand nous souhaitions visiter notre nouveau site internet, 
cr®® en m°me temps que le nouveau logo, et que lôon tombait sur un site aux contenus interdits 
aux moins de 18 ans ! 
Jeudi 5 : certains ont re­u lôinjonction dôannuler leurs prises en charge au cas o½ les experts 
viendraient rendre visite. Lô®valuation des prises en charge se fera donc en lôabsence dôactivit®, 
ubuesque ! Mais rassurons-nous, cette injonction ®tait factice, il fallait juste faire semblant 
dôannuler les RDV, mais sans bague et sans boucle dôoreilleé. 
Vendredi 6 : jour des ç r®sultats è, chacun est invit® ¨ se rendre ¨ la salle polyvalente ou ¨ se 
connecter pour suivre en direct le rendu des conclusions. En direct, sauf si vous °tes en service 
et que finalement vous avez du travail. Bref, nous sommes normalement certifi®s, il nous faudra 
maintenant attendre 4 ans pour revivre une semaine aussi palpitante ! 
 

La CGT du CPN a demand® ¨ rencontrer ces experts, parce que pour 
nous, la question nôest pas celle du para´tre ni du semblant.  
Ce sera un refus : bah tiens !!! 
Plut¹t que tergiverser sur un patient traceur, côest la prise en charge de 
tous les patients qui nous pr®occupe. La qualit®, nous ne la mesurons 
pas en petites cases ¨ cocher mais dans la satisfaction et le plaisir que 
chacun devrait avoir au travail, dans les rencontres avec les patients, 
leur apaisement, leur capacit® ¨ nous quitter sans que nous ne les 
mettions ¨ la porte parce que la dur®e de s®jour est d®pass®e, dans lôaccueil et la 
r®activit® que nous pouvons mettre en îuvre pour recevoir nôimporte qui en fonction de 
lôurgence de sa demande, dans le sens au travail ! Si la CGT demande des moyens 
humains, des r®ouvertures de lits, de nouveaux services de soins (et non dôexpertise), 
côest parce que nous concevons la psychiatrie comme un domaine humaniste, et en ce qui 
nous concerne un service public, un vrai.  
                VT 

ACTUALITÉS 
Une semaine presque ordinaire 
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Avec les frimas de lôHiver, il nôest pas rare dô°tre contamin® par un 
m®chant virus qui certes ne n®cessite pas de traitement antibiotique 
mais n®anmoins g©che un peu les nuits, irrite lóaile du nez ¨ force 
dôutiliser les fameux mouchoirs kleenex.  
 
Pour g®rer les situations tendues, les conflits g®n®r®s par certains 
managers avec des cons®quences parfois d®vastatrices notre 
aimable Direction, certes un peu plus concern®e par la sant® des 
agents quôauparavant, met en place des dispositifs sens®s apaiser.  
 

Depuis quelques temps, les situations de conflits, parfois graves, sont g®r®es essentiellement 
par des dispositifs qui parfois se r®v¯lent °tre inop®rants parfois contreproductifs et au final 
irritants.  
Un des derniers, et possiblement le plus repr®sentatif est le dispositif ç Mon carr® vert è (utilis®  
¨ ANTIGONE) qui ne dispose visiblement pas de mouchoirs ¨ triples ®paisseurs doux pour les 
yeux, le nez et les joues.  
A lôissue de leur travail, il semble que la Direction et lôencadrement semblent se satisfaire 
amplement des conclusions qui minimisent les traumatismes dôune partie de lô®quipe de 
St Nicolas de Port, la tentative de meurtre sur un agent et la chape de plomb orchestr®e 
sur ses coll¯gues dans les mois qui suivent : ce nôest somme toute ç pas tr¯s grave è é !  
A quoi bon en effet traiter le probl¯me ¨ la hauteur des sympt¹mes si avec quelques mouchoirs 
on arrive ¨ en ®ponger les cons®quences ???  
Le produit ®tant manifestement de mauvaise qualit®, les stigmates restent pour autant visibles. 
Quand la cellulose gratte, lô®piderme devient rouge et douloureux. 
 
Les m®thodes curatives et agressives vis- -̈vis dôun sympt¹me sont souvent d®cid®es en 
deuxi¯me intention pour en ®viter leurs effets secondaires. Il est pourtant parfois indispensable 
pour soigner correctement dôemployer des traitements plus incisifs pour enrayer la maladie.   
 
Pour la CGT, les conditions de travail quôon inflige aux agents hospitaliers depuis plus de 
deux d®cennies maintenant, ne sont pas comparables ¨ un simple rhume. Ce sont de 
v®ritables proc®d®s qui font souffrir et peuvent parfois entrainer certains dans des 
situations de souffrance importantes avec des cons®quences directes sur leur sant® tant 
psychique que physique.  
Lôempathie et lô®coute bienveillante ne suffisent plus pour g®rer la crise de lôh¹pital et les 
situations parfois dramatiques que subissent le personnel.  
Il nôest plus acceptable de croire que le simple fait de vider la poubelle de tous les kleenex 
utilis®s puisse gu®rir de certains traumatismes et faire croire quôon peut tourner la page dôun 
revers de main.  
                JB 

ACTUALITÉS 
Kleenex, bon pour tout ou presque ! 

Le comble : 
 

Les organisations syndicales ont ®t® convi®es par la Direction ¨ une r®union le 6 mars sur 
ANTIGONE pour ç mettre en place un COPIL de suivi pour coordonner les actions engag®es et 
en assurer la continuit® è (sic)  
La CGT a r®pondu quôelle d®non­ait cette mascarade et nôy participerait pas ! 
Notre coll¯gue et camarade est toujours en arr°t depuis maintenant 3 ans suite ¨ la 
tentative de meurtre par empoisonnement dont elle a ®t® victime sur son lieu de travail. 
Depuis, tout patauge : de lôaction de la justice (aux abonn®s absents) ¨ la prise en compte 
de tout ce que cela a pu entra´ner comme traumatismes aupr¯s des coll¯gues de ce 
service, le tout dans le contexte de travail et de management que chacun conna´t ... 
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Une question sôimpose : qui prend soin de ceux qui ç prennent soin è ? 
Les soignants sont r®guli¯rement invit®s ¨ r®fl®chir ¨ leurs pratiques, ¨ ®changer autour du ç kit 
de la bientraitance è et de la formation en ligne Simango ç Cultiver la bientraitance è (é qui ne 
fonctionnait pas ¨ la date pr®vue de mise en service !) et ¨ analyser leurs postures. Mais la 
bientraitance ne peut °tre ¨ sens unique. Elle devrait aussi sôappliquer de lôinstitution envers 
lôhumain qui la fait vivre chaque jour. 
 

La bientraitance commence souvent par des gestes simples : 
 

Ý R®pondre ¨ un mail ou ¨ un courrier. En effet, de nombreux e-mails envoy®s par les agents 
ou les organisations syndicales aux diff®rentes administrations nôobtiennent souvent pas de 
r®ponse, 

Ý Nous avons r®guli¯rement eu ®cho de reprises de travail pour nos coll¯gues qui les mettent 
en difficult®. Des d®cisions dôaffectation sont donn®es ¨ la toute derni¯re minute (le 
vendredi pour le lundi, ou des cong®s impos®s en attendant une d®cision dôaffectation), et 
lôagent ne peut quôacquiescer aux propositions faites. Les ®quipes et lôencadrement de 
proximit® ne sont pas inform®s de lôarriv®e de lôagent. 

 

Comment lôagent peut-il °tre accueilli avec bienveillance dans une ®quipe si rien nôest 
pr®par® en amont pour son arriv®e ? 
On est loin de la bienveillance institutionnelle pr¹n®e par le CPN, notamment dans son kit 
bientraitance et dans lôimage poliss®e diffus®e sur ses r®seaux sociaux. 
 

Comment faire alors que les agents sont parfois confront®s ¨ des pratiques hi®rarchiques peu 
respectueuses et insuffisamment bienveillantes ? 
 

Le CPN a beaucoup de mal ¨ maintenir une stabilit® au niveau des postes de cadres et de 
soignants. Beaucoup quittent leurs fonctions face ¨ ce manque de bientraitance. 
 

Les agents ne doivent pas °tre consid®r®s comme des pions que lôon place au fur et ¨ mesure 
des vacances de poste sur les unit®s, mais devraient °tre ®cout®s dans leurs desiderata afin 
dô°tre une v®ritable ç plus-value è pour lô®tablissement (pour paraphraser notre DRH). 
 

Des postes restent vacants alors m°me que plusieurs entretiens ont ®t® r®alis®s avec des 
agents d®sireux dôy travailler. Le choix de prolonger les avis de vacance de poste sans retenir de 
candidat peut °tre tr¯s d®valorisant pour ces derniers. 
 

La bientraitance ne se r®sume pas ¨ un concept ou ¨ un kit dôatelier. Côest un ®tat dôesprit, 
un respect r®ciproque, une coh®rence entre le discours et les actes. 
Pour la CGT, prendre soin des usagers passe aussi par le soin port® ¨ ceux qui les 
accompagnent ! 
 

   PS, CH et OM 

 

 

 

ACTUALITÉS 
Bientraitance et hi®rarchie 
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Attention : lôh¹pital public innove en termes de management !!! 
 

Les chevaux de lô®qui-coaching* sont tous rentr®s dans leur box apr¯s avoir longuement appris ¨ 
nos cadres comment sôadresser aux ®quipes.  A leur retour, ils ont d¾ recevoir au moins le 
double de ration de fourrage car les pauvres b°tes ont tout donn® é !  
Leur palefrenier a d¾ aussi prendre beaucoup de temps et de soin ¨ leur ®gard pour leur 
permettre de r®cup®rer, harass®s par la t©che qui leur avait ®t® confi®. Il nôest pas simple en effet 
dôapprendre ¨ leurs ®l¯ves que dôautres techniques dôencadrement sont possibles autres que 
celles apprises ¨ lôIFCS.  
 
(*formation 2023 ¨ CHANTRAINE - voir reportage en flashant le QR Code ci-contre) 
 
 
 
 
 
 

Consciente certainement que la souffrance animale est inacceptable, la Direction va proposer 
une autre technique : la bien nomm®e ç habilit® ¨ la n®gociation è ou ç comment savoir 
poser un cadre sans entrer en conflit è  

 

Pour ce faire, la Direction du CPN a choisi de faire 
accompagner les cadres de lô®tablissement par dôanciens 
pilotes de Mirage 2000 de la base dôOchey, ®videmment 
sp®cialistes dans la gestion du stress (confirm® en 
commission de formation du CPN le 13/02/2026) 
Le top du top, la cr¯me des cr¯mes, le meilleur des meilleurs.  
Pour arriver ¨ la cheville de Maverick, il nôest pas suffisant 
dôarborer des Ray Ban de pilote de chasse, il faut aussi apprendre 
¨ g®rer son rythme cardiaque, pr®voir, rester serein face au 
danger.  
 

A croire que les soignants sont plus difficiles ¨ driver que nôimporte quel autre salari®. On ne se 
rend pas compte en effet que les cadres sont en r®elle souffrance psychique pour g®rer ces 
®quipes de forcen®s ! 
Côest pour cela quôils peuvent d®j¨ compter sur leurs trois semaines de cong® cons®cutives 
minimum en ®t® pour r®cup®rer, contrairement ¨ leurs subordonn®s qui ne peuvent pas toujours 
les obtenir malgr® un travail en trois huit ou en deux douze, les week-end et jours f®ri®s.  
Mais ce nôest pas suffisant, côest pourquoi le CPN a d®cid® de passer la vitesse ¨ Mach 3, 
trancher dans le vif, passer outre le mur du son et si besoin apprendre ¨ l©cher des bombes 
quand le besoin sôen fera ressentir. Rien de mieux en effet que la rigueur militaire pour mettre au 
pas ces ®quipes soignantes rebelles qui ne cessent de stresser leurs sup®rieurs en leur mettant 
sans arr°t des b©tons dans les roues.  
Il nôest pas facile de g®rer son stress quand on re­oit lôordre de balancer un missile ¨ 
fragmentation susceptible de tuer des civils dont des enfants, d®licatement appel®s ç dommages 
collat®raux è. Il faut du cran et de la maitrise de ses ®motions pour pouvoir le faire.  
 
Lôh¹pital public a ®t® bombard® depuis plus de 20 ans par les politiques n®olib®rales pour 
le r®duire ¨ n®ant en faisant de nombreuses victimes dans les rangs des agents.  
Nos cadres et directeurs sont mis ¨ lô®preuve quotidiennement pour poursuivre 
lôoffensive et ce nôest pas toujours ais® ®motionnellement.  
Souhaitons quôavec ce genre de formation, ils puissent ®viter de subir les Risques Psycho
-Sociaux qui accompagnent trop souvent leur difficile travail de terrain.     
                                                                                                                

                 JB 

ACTUALITÉS 
Maverick management  



10 

 

La CGT du CPN milite pour une psychiatrie humaniste, au plus proche du bien-°tre des 
patients et o½ chaque soignant pourrait (re)trouver du sens ¨ son travail, o½ les prises en 
charge ne seraient pas protocolaires mais invent®es avec chacun.  
Nous sommes loin dô°tre utopistes, pour preuve, 2 exemples contemporains. 
 

Au CSE de f®vrier 2026 nous a ®t® pr®sent®e une ç politique isolement-contention è, une 
synth¯se des recommandations HAS de 2017, et une r®ponse au Contr¹leur G®n®ral des Lieux 
de Privation de Libert®s venu en visite sur notre ®tablissement la m°me ann®e.  
Une politique bien ti¯de pour la CGT qui souhaite plus dôambition pour notre ®tablissement.  
Ce que nous visons ?  
Une politique qui pourrait sôinspirer de lôouvrage du Dr Mathieu Bellahsen ç Abolir la 
contention è (2023). Ici, les choses sont claires, la contention ne rel¯ve pas de la 
nomenclature des actes de soins. Son abolition est pr¹n®e pour le respect de la dignit® 
des patients, mais aussi des soignants.  
Pour cela, la CGT le revendique depuis trop longtemps, il nous faut des moyens et des 
lits ! R®fl®chir, cr®er, inventer, et rencontrer r®ellement nos patients, côest pour cela que 
notre ®quipe milite !  
 

Autre id®e, autre inspiration, un concept jamais entendu dans notre ®tablissement qui pourtant 
se montre de plus en plus dans les m®dias et les r®seaux sociaux : la d®prescription.  
Le Dr Ma±va Musso, jeune psychiatre et p®dopsychiatre, dôune trentaine dôann®e en a fait son 
sujet de th¯se. Le constat, une inobservance chez les patients chroniques, et des effets 
secondaires de plus en plus d®l®t¯res au fil des ans. Il sôagit donc dôaccompagner le patient vers 
une r®duction ou une absence de traitement. Cela devrait °tre pens®, dôapr¯s elle, d¯s la 
prescription ! Alors quôen p®dopsychiatrie, de fa­on nationale, les enfants et adolescents sont 
sujets ¨ une surm®dication, r®fl®chir ¨ une prise en charge moins invasive semble plus que 
jamais n®cessaire. L¨ aussi, des moyens suppl®mentaires le permettraient. 
 

La CGT alerte inlassablement sur le naufrage que vit la psychiatrie actuellement, les lits 
qui ferment, tout comme les structures de proximit®, les services hypersp®cialis®s qui ne 
permettent quôun diagnostic, ou au mieux des soins ¨ dur®e programm®e.  
Il est temps de sôouvrir vers lôext®rieur, il existe des professionnels de la psychiatrie qui 
promeuvent des soins empreints dôhumanit® et pour lesquels aucune formation ¨ la 
bientraitance nôest n®cessaire. Il sôagit de soignants qui osent, qui inventent, qui cr®ent et 
qui tissent un artisanat inspir® de leur rencontre avec les patients. Pour cela : une 
formation qui refuse dô°tre termin®e, une posture soignante qui refuse dô°tre dans le 
savoir. Aucun soignant ne peut savoir ce quôil en est du bien de lôautre, mais accueillir 
chacun, lô®couter, et tenter avec lui de trouver ce qui lui fera du bien, en dehors de toute 
injonction soci®tale ne peut que garantir la dignit® de chacun. Avoir conscience que le 
non savoir est une porte ouverte, cela nous garantit de ne pas °tre en position autoritaire 
et permet au patient de construire ce qui lui permettra de vivre le plus sereinement 
possible.  

VT 
Sources biblio : 
Mathieu BELLAHSEN (2023) Abolir la contention, Libertalia 
Maeva MUSSO (2022) Un sevrage progressif responsable et s¾r ¨ lôaide de Tapering strips, in Lôinformation 
psychiatrique, Vol 98 

 

ACTUALITÉS 
En manque dõinspiration ? 
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Ces derni¯res ann®es, beaucoup dôespoirs ont pu °tre 
suscit®s aupr¯s des coll¯gues é espoirs souvent d®­us du 
fait dôinterpr®tations erron®es de la part de certains 
syndicats mais surtout de lôattitude du gouvernement !!! 
 

Pour rappel, côest la loi du 6 ao¾t 2019 dite ç de transformation 
de la Fonction Publique è qui a ouvert la voie au d®veloppement 
de la Protection Sociale Compl®mentaire (PSC) dans la 
Fonction Publique. Lôordonnance pour la mise en place dôune PSC dans la Fonction Publique 
Hospitali¯re date de 2021 avec une ®ch®ance initialement pr®vue au 1er janvier 2026.  
En mai 2025, le minist¯re de la Sant® se ç r®veillait è et faisait des annonces sur les solutions 
quôil pr®conisait sans pour autant ouvrir les n®gociations. Fr®quemment interpell® par la CGT 
notamment, il avait fini par annoncer une premi¯re r®union pour le 5 d®cembre 2025 éet 
finalement rien !  
Dans le cadre du projet de budget pour 2026, dans un premier temps, le gouvernement 
annoncera un report de deux ans sous pr®texte que le calendrier nô®tait pas tenable (sans 
blague !) Puis finalement, il r®duisit ¨ un an, soit une PSC pour le 1er janvier 2027, côest- -̈
dire dans des conditions de pr®cipitations qui augurait une n®gociation compliqu®e ! 
 

Depuis, m°me si la CGT a toujours d®fendu une S®curit® Sociale de haut niveau plut¹t 
que de co¾teuses mutuelles et assurances compl®mentaires sant®, nos repr®sentants ont 
particip® ¨ toutes les r®unions avec les repr®sentants du Minist¯re. 
Autant dire que pour le moment, côest le fiasco pr®visible ! Aucune feuille de route, aucun 
cadrage budg®taire et d®j¨ 2 r®unions annul®es ¨ la derni¯re minute ! 
 

Que faut-il retenir ¨ ce stade (et craindre) pour cette Protection Sociale Compl®mentaire ? 
 

Ý lôexemple d®sastreux du co¾t et du niveau de prise en charge des mutuelles retenues dans 

lôEducation Nationale pour la PSC (cf notre tract sur notre site internet), 
Ý un manque de clart® sur son caract¯re obligatoire ou facultatif (dans quels cas ?), 
Ý un financement insuffisant de cette PSC dans le budget de la S®curit® Sociale (la CGT a 

demand® ¨ ce que des cr®dits d®di®s soient r®ellement fl®ch®s pour ne pas impacter le 
budget des h¹pitaux ni les effectifs. Aucun engagement en ce sens ne nous a ®t® donn® ¨ 
ce jour !), 

Ý une estimation floue du co¾t de cette PSC ¨ prendre en charge par lôEtat : entre 485 

millions et 1,5 milliard dôeuros selon les paniers de soins ¨ couvrir et le niveau de 
financement ç employeur è (avec cette fourchette tr¯s large, comment ne pas craindre de 
nous retrouver avec une mutuelle ç au ras des p©querettes è dans le contexte de d®ficit 
budg®taire rappel® r®guli¯rement par le 1er Ministre LECORNU ?), é 

                EF 

ACTUALITÉS 
Point sur la Protection Sociale Compl®mentaire 

Quelques unes de nos revendications :  
 

¶ Une S®curit® Sociale qui prend en charge ¨ 100% (en mettant fin notamment aux 
exon®rations de cotisations patronales et ¨ lô®vasion fiscale !), 

¶ Un rappel et une extension de nos droits aux soins gratuits tels que pr®vus dans nos 
statuts (articles L722-1 ¨ 3 du Code G®n®ral de la Fonction Publique)  
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ACTUALITÉS 
LA CGT DU CPN EN IMAGES 
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Dans le cadre de lôinitiative propos®e 
par lôUnion D®partementale CGT 54 
pour le 8 mars, Jeannine, 97 ans, 
militante CGT (et ancienne 

professionnelle du CPN), est venue 
partager un moment avec nous.  

 
Un bel exemple dôengagement et de 
transmission entre g®n®rations. 

 
Merci ¨ elle pour ce moment et pour 

son parcours inspirant ! 

ACTUALITÉS 
LA CGT DU CPN EN IMAGES (suite) 
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Bulletin de contact ou de syndicalisation 
 

 

NOM :éééééééééééééééé   Pr®nom :ééééééééééééé 
 
Je Souhaite : 
Ǐ prendre contact       
Ǐ me syndiquer                 
 
Adresse :ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé 
ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé  
Code Postal :ééééééééééééééé   Ville :ééééééééééééééééééééééé 
Service :ééééééééééééééééé.   NÁ tel :ééééééééééééééééééééé. 

 
Bulletin ¨ renvoyer ¨ la CGT du CPN, 1 rue du Docteur Archambault ï BP 11010 ï 54 521 LAXOU 

Tel : 03.83.92.51.93 ï Fax : 03.83.92.51.92ï mail : cgt@cpn-laxou.comðsite internet : www.lacgtducpn.com 

Pourquoi se syndiquer ¨ la CGT du CPN ? 

Parce que nous D£FENDONS les int®r°ts de TOUS les 
salari®s, mais aussi des valeurs humaines fortes : de solidarit®, 
de libert®, dô®galit®, de d®mocratie, de paix et de lutte contres 
toutes formes de discrimination et dôexclusion. 

Parce que nous d®fendons notre h¹pital et le service public 
et exigeons des moyens pour permettre des prises en charge de 
qualit®. 

Parce que chaque point de vue est important, chacun(e) peut 
exprimer ses aspirations et les faire progresser par la force du 
ç tous ensemble è 

 

Notre force ̈ la CGT du CPN : des COLLĈGUES militants dans les services qui partagent  
votre quotidien au travail. Toutes les professions du CPN y sont repr®sent®es et tu y as toute ta 
place.  
 

Etre syndiqu®-e ¨ la CGT ouvre des droits :  

Droit de participer et de d®cider : chaque syndiqu® donne son opinion, d®bat et 
participe ̈  la prise de d®cision, peut sôimpliquer dans la vie syndicale et y exercer des 
responsabilit®s sôil le souhaite 

Droit de se former : la formation syndicale est un droit pour tous les syndiqu®s salari®s. La 
CGT propose plusieurs types de formation de caract¯re g®n®ral ou sp®cifique (chaque 
syndiqu® a droit ¨ 12 jours par an)  

Droit ¨ lôinformation : la CGT du CPN dispose dôune presse conf®d®rale ouverte sur le 
monde du travail, utile pour solidariser les int®r°ts, construire les luttes et permettre la r®flexion 
et lô®change collectif. 

 

Droit ¨ une r®duction dôimp¹ts : 66% de la cotisation syndicale est d®ductible 
 

Comment me syndiquer ? 
Viens nous voir ou appelle nous les mardis ou vendredis au local CGT pavillon Raynier, remplis 
le bulletin ci-dessous ou t®l®charge le bulletin dôadh®sion sur notre site internet 
www.lacgtducpn.com 
 

Toi aussi, rejoins la 1¯re organisation syndicale de France dans la Fonction Publique ! 

" - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
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AUTORISATION DôABSENCE POUR INFORMATION SYNDICALE 

(articles R213-47 ¨ 50 du Code G®n®ral de la Fonction Publique)  
 

(¨ remettre au moins 3 jours ¨ lôavance ¨ la Direction des Ressources Humaines) 
  

NOM : éééééééééééééééééééééééééééé 
 
PRENOM : ééééééé.éééé..éééééééééééééé 
 
Service :   éééééééééééé. 
 
Jour : éééééééééééééé 
 
Horaires : deéééé¨ éééééé. 
 
Date de la demande : ééééééé 
  
Avis et signature du responsable du service :               
  
ACCORD£ - REFUS£ (rayer la mention inutile) 
  
MOTIF DE REFUS : 
ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé
ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé  

  
ê TRANSMETTRE ê LA DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES DđMENT COMPL£T£ 

Syndicat CGT du CPN ï Pavillon Raynier ï T®l : 03-83-92-51-93 / Fax : 51-92 
Mail : cgt@cpn-laxou.com / Site internet : www.lacgtducpn.com / Facebook cgtcpnlaxou 

Articles R 213-47 ¨ 50 du Code G®n®ral de la Fonction Publique 
 

Article R 213-47 
  

Les organisations syndicales repr®sentatives sont autoris®es ¨ tenir des r®unions mensuelles d'information 
d'une heure pendant les heures de service. 

  
Article R 213-48 

  
Une m°me organisation syndicale repr®sentative peut regrouper ses heures mensuelles d'information par 

trimestre. 
  

Article R 213-50 
  

Dans les ®tablissements relevant de la pr®sente sous-section, la r®ponse ¨ une demande d'organisation 
d'une r®union est faite au plus tard quarante-huit heures avant sa tenue. 

  

mailto:cgt@cpn-laxou.com
http://www.lacgtducpn.com
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VOS DROITS 
Saisie ou reprise sur salaire (rappel) 

En aucun cas, une reprise ou saisie sur votre salaire ne peut engendrer une paie r®duite 
¨ z®ro. Lôemployeur est tenu de laisser une part appel®e Solde Bancaire Insaisissable 
correspondant au RSA (646,52 ú), . 
En cas de probl¯me, contactez-nous et/ou lôassistante sociale du personnel. 
 
 
           Pour en savoir plus :  

VOS DROITS 
Le cong® suppl®mentaire de naissance 

ê partir du 1er juillet 2026, un cong® suppl®mentaire de naissance entrera en vigueur.  
Il offrira un ¨ deux mois de cong® indemnis® (partiellement) aux parents qui en feront la 
demande.  
 

Il sera accessible pour tous les enfants n®s ¨ compter du 1er janvier 2026 ou pour ceux n®s 
pr®matur®ment mais dont la naissance ®tait pr®vue ¨ compter de cette date.  
Les parents qui adoptent un enfant dont lôarriv®e au foyer est pr®vue entre le 1er janvier et le 
30 juin 2026 pourront ®galement en profiter. 
 
 
           Pour en savoir plus :  

VOS DROITS 
La rupture conventionnelle 

Dôabord exp®rimentale jusquôau 31/12/2025, la rupture conventionnelle est d®sormais 
officiellement int®gr®e dans nos statuts depuis le 19/02/2026. 
(articles L 552-1 ¨ 5 du Code G®n®ral de la Fonction Publique)  
 

Pour tout agent fonctionnaire ou en CDI. 
Elle peut °tre ¨ lôinitiative de lôagent ou de la Direction sur demande ®crite.  
Il sôagit dôun accord entre 2 parties donc il nôy a aucune obligation ¨ lôaccepter. 
Un entretien est obligatoirement organis® dans un d®lai compris entre 10 et 30 jours ̈  compter 
de la demande. En cas dôaccord sur son contenu, une convention sera ®tablie et 
mentionnera le montant de lôindemnit® sp®cifique de rupture et la date de cessation 
d®finitive des fonctions. 
 

La loi impose un montant minimum dôindemnit® calcul® en fonction de votre anciennet® 
(cf QR Code) et fixe ®galement un plafond. 
Lôindemnit® obtenue peut °tre exon®r®e dôimp¹t ¨ hauteur de 50% 
La rupture conventionnelle ouvre droit au ch¹mage 
Attention : si vous °tes ¨ nouveau recrut®(e) dans un ®tablissement public 
hospitalier au cours des 6 ans suivant votre rupture conventionnelle, vous 
devrez rembourser. 
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VOS DROITS 
Guide de vos droits et prestations CGOS 2026 

Cette ann®e encore, vos repr®sentants CGT de la d®l®gation Grand Est ont 
r®alis® un livret pour vous renseigner sur les prestations qui peuvent vous 

°tre servies par le CGOS. 

Des difficult®s sur votre dossier ou sur le traitement dôune demande ? 

Des questions ?  

Besoin dô°tre mis en relation avec un repr®sentant syndical ? 

La CGT est l¨ pour vous aider, contactez-nous ! 

 

 

 

Retrouvez le guide 2026  
sur notre site internet 
www.lacgtducpn.com  

 
ou  

en acc¯s direct  
en flashant le QR Code ci-apr¯s : 

 

 

La CGT tient r®guli¯rement ¨ jour des 
informations juridiques sur le site internet de la 
F®d®ration :  
www.cgt-sante-action-sociale.fr 
 
Librement accessibles  
en scannant le QR Code ci-contre 
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LA CGT ET VOUS 
Cette page est la v¹tre  

Lô®quipe syndicale vous propose cet espace dans lequel nous pouvons publier vos articles é 
alors, merci dôavance pour votre contribution, ch¯res lectrices, chers lecteurs ! 

Lu sur les r®seaux sociaux é  
 
Janvier 2030 - France 
Il avait neig® sur le village. Pas beaucoup. Juste assez pour que la route d®partementale 
paraisse propre, presque rassurante. 
 
Jean, 58 ans, poussa la porte vitr®e du "Cabinet de Sant® Territorial de Proximit®." 
Avant, cô®tait une boulangerie. Avant encore, un cabinet m®dical. 
Le m®decin ®tait parti en 2024.  
Officiellement pour ñ®puisementò. Officieusement, personne nôavait jamais ®t® remplac®. 
Sur la porte, une plaque sobre : ç Consultations infirmi¯res - R®seau Sant® Parfaite 
Minist®rielle è. 
ê lôint®rieur, tout ®tait calme. Trop calme. 
Un ®cran mural affichait le temps moyen de consultation = 11 minutes et 15 secondes. 
Orientation vers ressource m®dicale : selon protocole national. 
 
Lôinfirmi¯re leva les yeux et sourit. 
ð "Bonjour Jean. Installez-vous." 
Elle savait d®j¨ pourquoi il venait. LôIA avait pr®-analys® ses constantes transmises par sa 
montre connect®e obligatoire, crois® ses ant®c®dents, son historique dôarr°ts de travail, son 
territoire, son secteur dôemploi. 
Elle ne demanda pas : 
ð "Quôest-ce qui vous am¯ne ?" 
Elle dit simplement : 
ð "On va reprendre ensemble." 
Le nouveau paradigme. Ce nô®tait plus une consultation, cô®tait une application humaine dôun 
protocole. 
Elle d®roulait, calmement. Examen clinique cibl®. Questions ferm®es. Cases coch®es. 
ð "Votre diagnostic infirmier entre dans le cadre 4B. Infection respiratoire basse non 
compliqu®e." 
Jean hocha la t°te sans vraiment comprendre. 
ð "Lôantibiotique est d®cid® par appel dôoffres national. Celui-ci est prioritaire ce trimestre." 
ð "Et lôarr°t de travail ?" demanda Jean. 
Elle consulta lô®cran. 
ð "Deux jours. Votre m®tier, le taux dôabsent®isme du territoire, votre historique personnel et les 
besoins ®conomiques locaux ne justifient pas plus." 
Il tenta une blague. Elle ne sourit pas. 
 
Ce que lô£tat avait fait, sans jamais le dire... On avait appel® ­a la r®organisation du premier 
recours. 
Puis la fluidification des parcours.  
Puis la d®m®dicalisation intelligente.  
En r®alit®, les d®serts m®dicaux nôavaient jamais ®t® combattus. Ils avaient ®t® organis®s.  
Les m®decins avaient ®t® remplac®s.  
Pas officiellement. Progressivement.  
Par des IPA, assist®es par des IA, dans des cabinets devenus des antennes administratives de 
soins.  
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LA CGT ET VOUS 
Cette page est la v¹tre (suite) 

Moins chers. Plus pr®visibles. Plus ob®issants. 
Les infirmi¯res ®taient d®sormais fonctionnaires du minist¯re de la Sant® parfaite.  
Un r®seau d®partemental. Uniforme. Protocolis®. 
La m®decine nô®tait plus un art. Cô®tait une logistique. 
 
Avant de partir, Jean demanda : 
ð "Et si vous vous trompez ?" 
Un silence. Puis elle r®pondit doucement : 
ð "Depuis le d®cret de mars 2028, les plaintes sont irrecevables". 
Lôhiver 2027 avait co¾t® trop cher en erreurs, en proc¯s, en indemnisations. 
Elle baissa la voix : 
ð "Mais la responsabilit®, elle, est toujours l¨. Juste pour nous." 
Les risques m®dico-l®gaux avaient explos®. Les recours, eux, avaient disparu. 
 
La fin des m®decins é Les derniers m®decins exer­aient encore dans quelques h¹pitaux 
r®gionaux. Peu nombreux. Surcharg®s.  
Tout ®tait fait pour que le patient nôy arrive jamais.  
Filtres. Orientations. Raisonnements algorithmiques. 
La ressource m®dicale ®tait devenue volontairement rare. 
Et quand la maladie ®tait grave é ? 
La loi que personne nôappelle par son nom : on parlait de la loi EuthanasIA 5 comme dôun 
progr¯s. Une loi de ñd®sengorgementò.  
D¯s les premiers sympt¹mes, lôalgorithme calculait : les chances de survie, le co¾t global, 
lôimpact sur le syst¯me et le manque ¨ gagner en taxes et imp¹ts, pour l'Etat. Certains soins 
nô®taient plus propos®s. Pas interdits. Justeé non indiqu®s. 
On avait enfin un syst¯me qui r®pondait ¨ la demande. Mais ¨ co¾t encadr®. 
 
Jean remit son manteau.  
Deux jours dôarr°t. Un antibiotique impos®. Aucun m®decin vu.  
En sortant, il se dit que tout fonctionnait. Que cô®tait fluide. Rationnel.  
Puis une pens®e le traversa : et si la sant® nô®tait plus l¨ pour soignerémais pour emp°cher de 
co¾ter ? 
Un monde efficace.  
Un monde calme.  
Un monde tr¯s organis®.  
Un monde ¨ la Orwell. 
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COIN DES INSTANCES 
Nos comptes-rendus  

CME du 1er trimestre 2026 

La Commission M®dicale dô®tablissement : 
 

Elle repr®sente les personnels m®dicaux et les pharmaciens du CPN. 
Elle est consult®e sur le projet dô®tablissement, lôorganisation des soins et des services, 

les conventions avec les partenaires, le budget, lôhygi¯ne, les m®dicaments, ... 
 

Votre repr®sentant des personnels non-m®dicaux : St®phan JACQUOT 

 

Ont ®t® ®voqu®s notamment : 

¶ La politique contention / isolement 

¶ Le SAS Psy 

¶ La certification 

¶ Le bilan des appels ¨ projets 2025 

¶ Le projet de semaine en 4 jours sur lôUSP 
Max®ville 

 

 

A lôheure o½ nous bouclions cette gazette, nous nôavions pas encore les points inscrits ¨ lôordre 
du jour de la CME du 19 mars 2026. 

Retrouvez tous nos comptes-rendus et analyses dans la rubrique CME 
             sur notre site internet www.lacgtducpn.com 

 
                        Ou en scannant le QR Code ci-contre  

 

Concernant les personnels m®dicaux, la CGT leur rappelle quôelle dispose dôun collectif 
sp®cifique au sein de son UFMICT et diffuse r®guli¯rement des informations sur ses 
r®seaux sociaux (communiqu® de presse, rencontre avec le Minist¯re, PADHUE, é) 

Plus dôinfos sur notre site internet et sur Facebook en flashant le QR Code ci-dessous. 
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COIN DES INSTANCES 
La F3SCT (ou Formation Sp®cialis®e Sant® S®curit® Conditions de Travail) 

 

Il sôagit dôune sous-commission du CSE, qui a remplac® le CHSCT au 1er 
janvier 2023. 
Le gouvernement a consid®rablement affaibli ses pr®rogatives mais cette 
instance reste comp®tente en mati¯re dôenqu°tes suite ¨ accidents de travail 
graves, r®alise des inspections, est consult®e en mati¯re de t®l®travail, 
dôhygi¯ne, de s®curit®, ... Elle est associ®e ®galement au recensement et ¨ 
lôactualisation des risques professionnels, au programme dôactions , ... 
 

Ordre du jour de la F3SCT du 17 mars 2026 
 

Les points inscrits par la Direction : 
 

¶ Programme pr®visionnel du F3SCT  
¶ Proposition budget F3SCT 2026 : Analyse des pratiques professionnelles ¨ la MAS  
¶ Point sur la situation de lôUHSA (suite DGI 24/02/2026)  
¶ M®thodologie de travail protocole dôappui aux agents suite ¨ un ®v¯nement grave  
¶ Restitution visite F3SCT ï SAS Psy  

 
Les points demand®s par la CGT : 

 

1) Harc¯lements, discriminations et violences sexistes ou sexuelles :  
 

- Quel bilan depuis les premi¯res annonces de la Direction en CSE le 17/06/2025 ?  
- Pistes d'am®lioration et axes de travail 2026 envisag®s ? 
 

2) Bilan de la restructuration du service DRH  
 

3) Bionettoyage : 
 

- Bilan de la r®internalisation sur l'UHSA et la MAS / pistes d'am®lioration envisag®es 
- Nouvel appel d'offres : quelle association des organisations syndicales est-elle pr®vue 
(calendrier, retour d'exp®riences, charte sociale, comit® de suivi, ...) ? Positionnement quant aux 
prestations h¹teli¯res externalis®es (on continue ou pas ?) et le cas ®ch®ant, ®tude pour renfort 
en ETP aides-soignants ¨ l'occasion de la revue des effectifs en cours au niveau DRH ? 
 

4) D®partement Addictologie : 
 

- Demande de pr®sentation des mesures organisationnelles envisag®es sur l'ensemble du 
d®partement (CSAPA + annexes et H¹pital de Jour) ¨ court, moyen et long terme (comme 
®voqu® en CSE le 10 f®vrier et redemand® par mail le 24 f®vrier 2026) 
- Point sur les recrutements, les projets de refonte de plannings de service, les r®unions de 
fonctionnement, ... 
 

5) Information des repr®sentants des personnels : 
 

- Demande ¨ nouveau d'°tre mis dans le circuit d'information pour tous types d'EIG signal®s hors 
ENNOV (ex : suicide patient, exposition ¨ certains risques infectieux, probl¯me avec 
m®dicaments, ...) 
 
Un compte-rendu CGT est syst®matiquement diffus® quelques jours apr¯s lôinstance  

et mis ¨ votre disposition. 

 
Retrouvez nos pr®c®dents comptes-rendus en int®gralit® dans la rubrique 

d®di®e sur notre site internet www.lacgtducpn.com 
 

                        Ou en scannant le QR Code ci-contre  
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COIN DES INSTANCES 
Le CSE (ou Comit® Social dõEtablissement) 

 
Il a remplac® lôancien Comit® Technique dôEtablissement  

au 1er janvier 2023. 
 

Le CSE donne un avis sur la politique g®n®rale de lô®tablissement, 
lôorganisation du travail, le budget, la formation, les lignes 
directrices de gestion (avancements), les r®organisations ou 

restructurations de services, les primes, ... 

CSE du 10 f®vrier 2026 

Ont ®t® soumis pour avis les points suivants :  
 

 

Agenda social 2026  
La CGT a rappel® ses demandes d®j¨ transmises d®but janvier et obtenu notamment de : 
Ý revoir en urgence les Lignes Directrices de Gestion (r¯gles en mati¯re dôavancement, de 

promotion, é) et lôaccord local dôattractivit® arriv®s tous deux ¨ ®ch®ance le 31/12/2025, 
Ý retravailler les modalit®s de calcul et les r¯gles concernant la prime de service, 
Ý entamer le travail n®cessaire autour des conflits dôint®r°ts (nomination, formation, 

promotion, r¯gles d®ontologiques, é), 
Ý mieux prot®ger les agents victimes de violences (accompagnement, signalement ¨ la 

justice, renforcement des ®quipes, politique institutionnelle ¨ r®diger, é) 
 

VOTE : POUR (CGT et CFDT) - Abstention (FO) 
 

Modalit®s de vote pour les ®lections professionnelles de d®cembre 2026 
Il y aura un vote ¨ lôurne le 10 d®cembre et un vote par correspondance. 
 

VOTE : POUR (CGT et FO) - Contre (CFDT) 
 

Politique isolement-contention 
Pour la CGT, une politique ambitieuse afficherait au contraire un objectif visant ¨ la suppression 
des pratiques dôisolement et de contention, avec un renforcement des ®quipes soignantes et 
®ducô pour plus de contenant, en repensant les unit®s de soins et la formation des personnels, é  
Aujourdôhui, trop souvent, la contention et lôisolement (qui ne sont pas du soin) deviennent un 
ç mal n®cessaire è faute par exemple de structures dôaccueil pour certains patients au profil 
complexe relevant parfois du m®dico-social, mais aussi en raison de la politique men®e ces 
derni¯res ann®es qui a ferm® nombre de lits et de structures de proximit®, retard® certaines 
prises en charge en amont, ç fracass® è le parcours de soin, engendr® des sous-effectifs au sein 
des ®quipes soignantes, é La CGT en a profit® pour rappeler que lôUNAFAM avait rencontr® la 
Ministre de la Sant® le 5 f®vrier 2026 pour lui remettre un manifeste pour abolir la contention en 
psychiatrie. Certains ®tablissements sôy mettent et des syndicats de psychiatres appuient é 
 

VOTE : Abstention (CGT et FO) / POUR (CFDT)  
 

Le prochain CSE se tiendra le 7 avril 2026 (le compte-rendu sera distribu® en version 

papier quelques jours apr¯s lôinstance et pourra °tre lu en ligne sur notre site internet) 

 
Retrouvez nos pr®c®dents comptes-rendus en int®gralit® dans la rubrique 

d®di®e sur notre site internet www.lacgtducpn.com 
 

                        Ou en scannant le QR Code ci-contre  
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DERNIERES BREVES 
Vers la suppression des ARS ? 

Un projet de d®cret a filtr® sur une r®forme prochaine des Agences 
R®gionales de Sant®, jug®es peu efficaces et co¾teuses au regard 
notamment de lôendettement de lôEtat. 
Il serait ainsi question dôun rattachement aux collectivit®s et de les 
placer sous la tutelle du Pr®fet. 
 

Pour la CGT qui nôa jamais port® les ARS en haute estime, cette  
mesure (que lôon pourrait qualifier de populiste et ®lectoraliste) ne 

garantit en rien davantage de d®mocratie ou de moyens pour nous, professionnels et 
usagers du syst¯me de sant®, pourtant principaux int®ress®s ! 
Les organisations syndicales repr®sentant les personnels nôauront toujours pas plus de 
voix ou si¯ges pour faire entendre les revendications et besoins du terrain !!! 
Pas certain non plus que le Pr®fet qui a jusquô̈ pr®sent une vision un peu r®ductrice de la 
psychiatrie (par le biais des SDRE) soit un atout pour notre secteur ! 
Affaire ¨ suivre ... 

DERNIERES BREVES 
Travail de nuit et cancer du sein 

 

Apr¯s une premi¯re d®cision reconnaissant en 2023 le cancer du sein 
dôune soignante de Sarreguemines comme imputable au travail de nuit, la 
jurisprudence se renforce en ce sens. Côest d®sormais le Tribunal 
Administratif de Marseille le 3 mars 2026 qui condamne la Direction du CH 
de Martigues ¨ reconna´tre en maladie professionnelle le cancer du sein 
d®clench® par une infirmi¯re qui avait travaill® 25 ans de nuit. 

 

Pour la CGT, il sôagirait maintenant pour le gouvernement de prendre des mesures fortes, 
¨ commencer par lôinscription dans le tableau des maladies professionnelles pour faciliter 
la reconnaissance et de demander aux employeurs de notre secteur de prendre des 
mesures en termes de pr®vention par rapport ¨ ces organisations de travail (nuit ou 12h) 

DERNIERES BREVES 
Le ç cïur du m®tier è ¨ lõh¹pital ? 

 

Dans le contexte actuel, la droite, le RN et certains ç experts è lib®raux 
nous ressortent le rapport de la Cour des Comptes du 26 mai 2025 pour 
demander de renforcer le ç cîur du m®tier è ¨ lôh¹pital.  
Côest- -̈dire pour parler vrai : d®graisser les effectifs administratifs et 
techniques qui seraient trop nombreux ! 
Les chiffres : 29% de personnel non-soignant dans les effectifs 
hospitaliers.  
La CGT d®nonce les risques de d®rives et la culpabilisation outranci¯re de ces personnels 
¹ combien utiles au bon fonctionnement de lôH¹pital Public. 
La CGT rappelle en outre quôil sôagit majoritairement dôemplois peu r®mun®r®s et en 
cat®gorie C (donc loin de couler le budget de lôH¹pital !) 
Par contre, et l¨ nous nôentendons pas un mot sur cette probl®matique, ¨ quand une ®tude 
sur les co¾ts et lôefficacit® de tous les postes de directeurs et cadres sup®rieurs qui se 
sont d®multipli®s ces derni¯res ann®es é ? 




