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La voix de la profession

Le feuilleton de [larticle 52 sur la psychothérapieet de .son décret
d’'application qui ne cesse pas de ne pas s'écrireons I'a montré, faire
entendre la voix«des psychologues est aujourd’hui e la "plus. haute
importance. Les changements en cours et a venir datout le secteur de la
santé, et singulierement dans I'hdpital, vont nécester, une fois de plus
mais plus que jamais, que-cette voix porte.

Pour cela, il faut que plusieurs conditions soientéunies. La premiere est
évidemment le rassemblement. C’est pourquoi nous malons sans arrét
cette' verité incontournable. C’est pourquoi cet obgtif a pour nous un
caractére obsessionnel. La seconde est la crédildj et celle-ci vient en
particulier de la responsabilité dans le discours tede la responsabilité
dans les bases scientifiques sur lesquelles peutappuyer ce discours.
Actuellement, le psychologisme se développe a unétesse effrayante : le
nombre de titres présents dans les kiosques ou fige 'le mot
« psychologie » ou « psycho » en est un indice ingtant. Qu'est-ce que le
psychologisme ? Pour I'essentiel une psychologie sa psychologues. Or
'image que peut se faire aujourd’hui le public deéa psychologie résulte
plus de cette psychologie sans psychologues que deelle que font
réellement les psychologues.

Il est donc de lintérét des psychologues de fairgorter/ leur propre
message au-dela de la profession elle-méme. C'esiut I'enjeu de ce que
doivent étre et devenir toujours plus lesEntretiens de la Psychologieles
deux premiéres versions ont été des succes internésla profession et ont
montré la nécessité de la formule. Les troisiéemesomt étre I'occasion
offerte a la psychologie de langue francaise de stprimer dans toute sa
diversité, puisque nous avons le plaisir de les oEpiser avec nos amis
Belges et Suisses. lls vont également.contribuer awassemblement,
puisque nos amis de la SFP et _ses organisations asges (ACOP-F,
AFPEN, AFPTO) nous font<e plaisir d'y participectisement ou que
d’autres comme [|'Association des psychologues freuehs ont accepté
notre invitation.

Le résultat est que, sur un théme particulieremenambitieux pour la
profession, des personnalités aussi prestigieusegu’Axel Khan ou Robert
Badinter, et des ténors de la sphere psychologiqueomme Claude Lévy-
Leboyer ou Daniel Widlocher acceptent de prendre lgarole dans ces
Entretiens Une table ronde sur le rOle et la place des psyologues dans
le champ de la santé appuiera son propos sur le plaAlzheimer en
présence du Professeur Ménard.

Le résultat est que le programme de ces entretier®008 est des plus
alléchants, et que tout laisse croire qu’ils seronpassionnants.

Il reste a cesEntretiens a franchir la barriere de la grande presse, pour
gu’enfin les problématiques des psychologues ne seint pas sans arrét
simplifiées, galvaudées, détournées. Pour cela, nguavons encore du
travail !

FRompea | Ecuyear
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Centre

centre@ffpp.net

Samedi 17 mai, a Saint Jean de La Ruelle (45),
la Coordination de la Région Centre a eu
d'accueillir ~ une trentaine de
d'étudiants intéressés par la question de la réglem&ation de
la profession.

Animée par Brigitte Guinot, Vice-Présidente de BFPP,
et Daniel Le Garff, Président de la Coordination §iénale, sans
oublier la participation active de Madeleine Le G#Hr pour
ses connaissances juridiques, la matinée est richéé&thanges
d'expériences et des questionnements qui y sont relds.

A la question qui nous réunissait ce jour, a savola
création d'un “ordre", ses enjeux et
d'exécution ont pu étre identifiés et clarifiés. Ladiversité des
champs représentés n'empéche pas la volonté
rassemblement autour d'une identité et d'une idenfication
sociale communes soutenues par
profession. La question essentielle,
"comment ?", éclaircie par les apports historiquesjuridiques
et politiques de Brigitte Guinot, reste suspendue.d_fait que les
psychologues veulent défendre leur autonomie techgue ne
doit pas laisser penser qu'ils sont incontrélables !

le vendredi 13 juin de 20 & 23 heures

R
Conférence-débat H
animé parBunm Wikcorsii N
a I'Université de Rouen,
département de psychologie,
rue Lavoisier a Mont Saint Aignan,

avec Régjime Stelless Professeur de Psychologie :
« Une profession et les dérives de sa pratique
(exercice professionnel, formation, recherche) » ;
Alain Létuvé, Docteur en Psychologie, Psychologue :
« Soutien(s), médiation(s), sanction(s) ? Etat déeux en
France et a l'étranger » et . « Quelles propositisrP »

Suivi d'un débat contradictoire
initié par Alain Létuvé
et Jeankuc Viaux, Professeur de Psychologie,

Ce moise€i dans
Le Journal des psychologues
n® 257, Mai2008

Psychologie
4 drteRprismeg

Recu au siege

e
[danelecouple
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le plaisir
psychologues et

ses modalités

d'un

Limousin

’ Région
LIMOUSIN

limousin@ffpp.net

la déontologie de Ila

commissions Santé, Psychothérapie Gérontopsycholagi
La réunion FFPP regroupant les 3 commissions

Roéle et place du psychologue dans le champ de larga,
psychothérapie, gérontopsychologie

vendredi 6 juin 2008 de 14 a 17h

Maison des Associations du 13éme
11 rue Caillaux 75013 Paris Tél. : 01 56 61 77 60

arrdt

Commission crise et désastre

vendredi 6 juin 2008 de 13h a 14h

Maison des Associations du 13éme
11 rue Caillaux 75013 Paris Tél. : 01 56 61 77 60

arrdt

Réunion du BFE:
Samedi 21 juin 2008 de 10h a 13 h a Censier.

Regroupement des organisations de psychologues :
réglementation du code de déontologie
samedi 21 juin 2008 de 13h30 a 17h a Censier

Marché de la souffrance
psychique -Le-

Numéro 77 - Revue
--------- semestrielle

Coordination :
PASCAL-HENRI KELLER

LE MARCHE DE
LA SOLFFRANCE PSYCHIOUE

I

En cas de dysfonctionnement d'un e-mail, envoyesiage @ffop.net



Le fondement politique de la FFPP est de construina regroupement professionnel autonome et responbée de I'avenir de la
profession de psychologue. Ce regroupement fort doise montrer capable de rendre officiel le Code ddéontologie des
psychologues, pour rendre lisibilité et visibilitéa la profession.

Si I'objectif est clair, les moyens pour y parvenirestent ouverts. La mise en place d’'un Ordre ntegu’une possibilité parmi
d’autres. La FFPP a la volonté d’ouvrir le débat ev I'ensemble des acteurs de la communauté : tousd professionnels de la
psychologie sont concernés ! Chaque psychologue dsitnformer et se faire une opinion sur comment fa valoir la déontologie tout
en sauvegardant I'autonomie et I'indépendance profsionnelle. La question doit s'imposer a tous car cehoix ne peut relever de la
compétence exclusive d’'un nombre réduit de professinels.

La FFPP propose un numéro spécial #edérersur « la réglementation de la déontologie des
psychologues » dans lequel des professionnels sourtient aux lecteurs leurs analyses, accessible sur
http://ffpp.free.fr/federer/federernumerospecialoct obre2007.pdf

Alsace:
le jeudi 29 mai del1B3aa2f0heemessConférence-débat « La réglementation de la déorbgie des psychologues: pourquoi?
Comment ? » - Strasbourg — par Benoit Schneideréstdent de I'’AEPU, futur co-président de la FFPP.

Midi-Pyrénées :
le samedi 7 juin de 14 a 17 heure<Conférence-débat « La réglementation de la déorogie des psychologues: pourgquoi ?
comment ? Débat sur la question d’'un ordre» a la Comnauté Municipale de Santé, 2 rue Malbea Toulouse, par
Brigitte Guinot, vice-présidente de la FFPP, futuomprésidente, Entrée libre. (avec l'aide active déassociation PID31)

Bretagne :
le samedi 7 juin de 14 a 18 heuresConférence-débat « La réglementation de la déomtgie des psychologues : pourquoi ?
comment ? Débat sur la question d'un ordre», a I'Urarsité de Rennes 2, campus Villejeamar Marie-Jeanne Robineau,
Secrétaire Générale de la FFPP et d'un ostéopatheup un éclairage neuf de I'expérience récente de garofession,
Entrée libre.

Limousin :
le vendredi 13 juin de 16 a 18 heur@0 : Conférence-débat « La réglementation de la d#ologie des psychologues:
pourquoi ? comment ? Débat sur la question d'un o a I'amphithéatre de I'lUFM, 209 bd Vanteaux anoges, par
Brigitte Guinot, vice-présidente de la FFPP, futuomprésidente, et Marie Barruche, SNP, participatia deux euros.

Haute-Normandie :
le vendredi 13 juin de 20 a 23 heuresConférence-débat « La réglementation de la déorbgie des psychologues :
pourquoi ? comment ? Débat sur la question d'un ordrea I'Université de Rouen, département de psychale, rue
Lavoisier a Mont Saint Aignanpar Alain Létuvé, chargé de mission FFPP, Jean-Viaux et Régine Scelles, professeurs
de psychologie, Entrée libre.

Aquitaine :
le samedi 14 juin de 14 a 16 heuresConférence-débak La réglementation de la déontologie des psychajoes: pourquoi ?
Comment ? » complexe de la république, salle 607- 608, rue Gat a Pau, par Roger Lécuyer, président de la FF&P
Brigitte Guinot, vice-présidente de la FFPP, futummprésidente.

LanguedocRoussillon :
le samedi 28 juin de 10 a 13 heuresConférence-débat « La réglementation de la déomtgie des psychologues :
pourquoi ? comment ? Débat sur la question d’'un omls, Amphi H —Université Paul-Valéry, Route de Mende a
Montpellier, par Marie-Jeanne Robineau, Secrétaiféénérale de la FFPP, Entrée libre.

N’hésitez pas a diffuser cette information et venemombreux, la FFPP compte sur vous.
Tous renseignements complémentaires sur le siteww.ffpp.net

Les régions Bourgogne, Lorraine, lle de France, Bage /a Loire, Auvergne,
PACA , Centre, Nord Pas de Calais, Corse, Franameté, ont déja organise les debats !
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Plusieurs coordinations régionales ont invité d’auts
professionnels & donner leur avis sur le débat enoars
chez les psychologues.
Intéressants a plus dun titre ces témoignages
permettent de se distancer des problemes (voir des
querelles ) internes a notre profession et disciptie.

Ce mois ci le témoignage d’'un podologue et d'unerjste.
Qu'ils soient remerciés par les membres de la FFRi®ur
leur patiente collaboration & enrichir notre débat.

Podologue en PACA

Historigue de la profession

Si les grecs, les romains et avant eux
les égyptiens avaient leurs propres
techniques de soins des pieds, les premiers

traités relatifs a ces soins apparaissent au 18 siécle, ainsi
que le premier enseignement dispensé a I'hotel deswalides
et créé par LAFOREST qui est alors « Chirurgien Pédi du Roi
et de la famille royale ».

Le colt moyen d'une année d’étude est de 8000 esroe
qui s'explique facilement par le nombre d’heures de otirs
théoriques et les investissements nécessaires aux o
pratiques en matériel et consommables. Ajoutez a eelqu’un
étudiant gaspille beaucoup, casse pas mal et volenpeu...

La France compte actuellement 10 Instituts de Fation
en Pédicurie Podologie, pour une capacité totale emrdée de
500 étudiants, dont 470 en moyenne sortiront diplé8s chaque
année.

Actuellement, la profession compte 10000 praticiens

Le paysage professionnel

80% des étudiants sont des étudiantes. Si les dipiés
« és » s'installent et ne dévissent plus leur plagugusqu’a la
retraite sauf pour changer d'adresse, pour les dipmées
« ées », beaucoup n’exerceront en moyenne que 5 apséet
finiront par privilégier leur vie de famille.

Certaines s'étant manifestement trompées de voie,
pratiquent une pédicurie esthétique qui les met en mge dans
une profession qu’elles trahissent et qui ne veut pades
reconnaitre.

D’autres suivent les mutations d’un mari capableadleur
apporter un confort financier a défaut d’une stakié nécessaire
a I'établissement d’une patientéle.

Si le mari ne risque pas la mutation et apporte uronfort
financier, 'ouverture d’'un cabinet en associatiopour un travail
a mi-temps ou a tiers-temps est souvent envisagé.

Cette forme d’activité au ralenti ne favorise visiement
pas l'intérét pour la formation continue et instak la praticienne
dans des habitudes techniques rapidement dépassées.

Enfin, les relations du couple moderne divorcé efont
revenir quelques unes vers une installation pérennetec’est

souvent dans ces dernieres que se trouvent les prafsionnelles
les plus compétentes.
Ce paysage professionnel hétérogéne ne permet pas

- 1872 a Paris, se crée la premiére école formant des
professionnels de la pédicurie et de la podologie.
C'est au cours de la seconde guerre mondiale que la

profession, sa réglementation et son enseignementrennent
forme.

- 1940, le Dr HUET et le Pr LERICHE créent le premyele
d’enseignement de la pédicurie.

- 1944, les deux premieres consultations du pied awesoins
s’ouvrent a I'hopital du Val de Grace et a I'hépitaCochin.

- 1944, les premiers dipldmes officiels sous la forend’'un CAP
de pédicurie et d'un CAP de prothéses en podolodiei du 20
mars 1944).

- 1946, c'est I'euphorie de I'apres-guerre, de laHération, il
faut reconstruire.

La loi du 30 avril 1946 institue celle de 1944.

Elle institut tout a la fois un dipléme d'état, ré¢gemente la
profession en linscrivant au Code de la Santé Pudple,
protege le titre ainsi créé et I'activité qui en déaule.

Donne la possibilité d'étre traduit devant le consié de
discipline de I'ordre des médecins en cas de plaiatdéposée
par le patient.

- 1974, la formation a I'examen clinique et a la réahtion des
orthéses plantaires est intégrée au programme du DEandis
que les autres CAP et brevets sont supprimés.

- 1984, officialisation de la transformation du tite de pédicure
en pédicure-podologue.

- 1985, décret relatif aux actes professionnels acoplis
directement par les pédicures-podologues, définissa ainsi
leur champ de compétences.

- 1991, décret fixant le nouveau programme de fornuat
accompagné du passage a 3 ans de la durée des étade
préparatoires aux épreuves du DE.

La formation initiale aujourd’hui

L’acces a la formation nécessite I'obtention du Baet la
réussite au concours d’entrée vers les instituts déormations
privés, agréés par notre ministére de tutelle : cal de la santé,
et fonctionnant sous le contréle des DRASS et lasmonsabilité
du Préfet de Région.
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facilement l'acquisition d’avancées techniques et sadales
d’autant que la profession est encore relativement at connue.
Les efforts que fait notre profession pour se faireonnaitre sont
entravés par des pratiques obsolétes vécues puis viehlées par
les patients aupres de leur entourage.

Le combat essentiel de ma profession se fait autode la
revendication de sa médicalisation.

Situation socio-économique de la profession

De par son statut et son caractére conventionnéptne
profession entretient des relations de complémentété avec la
médecine et des relations administratives avec la ésurité
sociale.

Nous avons la libre réception de la clientéle, Idroit au
diagnostic mais pouvons travailler sur prescriptioomédicale.
Certains actes sont remboursés pour une partie etebducoup
d’autres ne le sont pas.

D'ou [linfluence sur l'impossibilité de la pratique
hospitaliere et I'orientation quasi exclusive vers 'Activité
libérale.

Cette pratique isolée et apparemment sans contrainte
imposées est sans doute a I'origine de plusieursdis a notre
évolution professionnelle.

La politique du « chacun pour soi », ne permet pda
mise en place d'une structure syndicale forte cap#b de
dialoguer avec les pouvoirs publics pour faire abdin nos
revendications.

Il n'existe qu'un seul syndicat regroupant sans dde
2000 professionnels sur 10000.

Puisqu’il n'existe qu’un seul syndicat, les pouvoirs
publics le considerent comme représentatif de la pfession et
les décisions qu'il peut prendre peuvent nous entraer ou bon
lui semble...

La conjoncture économique fait que I'exercice illégja
domicile a pu se développer malgré les textes deilen vigueur
mais un syndicat n'a pas la possibilité administrate et
matérielle de poursuivre les illégaux.




Les nouvelles valeurs sociologiques pronent la résge
financiére par I'agressivité commerciale, et nos mes loups
aux dents longues, n’hésitent pas a utiliser des pcédés
publicitaires et pratiquer une concurrence déloyalet malsaine
conduisant a Iisolement professionnel et a 'affdilissement de
toute une profession.

De la déviation commerciale a la dérive scientifiguil n'y
a qu'un pas que des professionnels en manque de conéidtion
franchissent au détriment d’une nouvelle perte derédibilité
pour I'ensemble de la profession.

Origine de I'évolution de la réglementation

Les «anciens» de la profession conscients de la

dégradation de la confraternité, des difficultés recontrées avec
leurs éventuels remplagants sur le plan techniquede la
nécessité d'une réforme des études pour s'adapter ua
évolutions techniques dans I'exercice quotidien, dédmergence
de formations pseudo-scientifiques et de techniques & mode,
d’une difficulté de plus en plus flagrante a fairerespecter la
profession par d'autres professionnels empiétant su leur
métier, du manque d'auto discipline en matiere d'lyieéne, du
manque de considération des administrations de tutkd qui
oublient de nous inclure dans leur politique de sat publique
etc...

Je ferais remarquer ici, une facheuse tendance des
entendre les

pouvoirs publics consistant a ne pas
revendications d'une profession lorsque celle-ci n& pas
suffisamment regroupée et organisée pour descendréans la
rue et a inviter a la table des négociations un sylicat considéré
comme représentatif puisqu'il est unique et donc mémsi celui-
ci n'était composé d’'une dizaine de personnes, logs'il s’agit
d’agréer des décisions administratives ou ministéeiles.
Pour autant, un regroupement professionnel aussi pe
nombreux soit-il avait seul le pouvoir de demandela création
d'une instance qui garantisse I'adhésion de I'ensebie des
professionnels a une régle commune.

Notre syndicat s’est donc lancé dans la batailleedla
création d’un ordre des pédicures podologues.
- 1995, le syndicat annonce sa victoire ; la loi dd février
instituant l'ordre des pédicures-podologues. Suite a un
changement de majorité politique, cette loi ne sergamais
appliquée puis abrogée.
- 2003, soit huit ans plus tard, vu l'insistance dwsyndicat, le
législateur rétabli l'ordre, et ce contre la voloné du

gouvernement qui juge que ce rétablissement n'est pas

suffisamment fondé en droit.
- 2004, députés et sénateurs votent définitivemental mise en
place de notre institution ordinale le 30 juillet.

Mais une fois le processus Iégislatif acquis, I'exgrience
établit que le vote de la loi et l'adoption des meses
réglementaires nécessaires sont deux choses distites.

Seul les adhérents a ce syndicat pouvaient Iégitiement
prétendre a étre consultés sur la décision d'entrgpndre une
telle bataille qui malgré tout, allait entrainer tows les
professionnels dans un nouveau cadre d’exercice..

Aussi, I'ensemble des professionnels majoritairenm
non-syndiqué a-t-il violemment réagi a cette idée deréation
d’un ordre compris comme un outil de répression.

Apres tout, il faut se rappeler que I'ordre des nucins,
créé par Napoléon, exigeait que ceux-ci entrant dar$ntimité
des familles, dénoncent tout opposant au régime.

Un référendum sur la question aurait été souhaitaél
pour éviter la polémique et calmer les esprits maise risque
était sans doute trop grand d’'essuyer un refus gla et de
servir les intéréts des mercantilistes.

L'annonce officielle de la création dun ordre
professionnel étant faite, restait a mettre en plag sa structure,
ses regles de fonctionnement et son code de déontmlie.

Comment et en combien de temps
s’'est mis en place la nouvelle structure

La structure ordinale est faite de conseillers natnaux
et régionaux tous élus par leurs pairs.

Sur ordonnance ministérielle, ce sont les DRASS quit
assuré la logistique des premiéres élections ordinak de notre
profession.

Sont électeurs tous les professionnels enregistrésur
les listes ADELI (DDASS) depuis au moins deux meissont
éligibles tous les professionnels enregistrés surds mémes
listes depuis au moins trois ans avant la date deflections.

Sont élus des conseillers régionaux dont le siégde
titulaire et suppléant est déterminé par le nombrede voix
obtenues.

Chaque région compte 4, 6 ou 9 titulaires et le ménmeombre
de suppléants en fonction de son importance démoguhique.

Les régions sont regroupées en 7 inter régions qui
n'existent que pour les modalités d'élection du Corl
national. Chacune élit deux conseillers nationaux gsmi
'ensemble de ses conseillers, trois conseillers pao la région
lle-de-France et DOM-TOM.

Le conseil national est composé de 15 titulairest e
autant de suppléants.

Tous les conseillers sont élus pour 6 ans et
renouvelables par tiers donnant lieu a des électiaordinales
tous les deux ans. (42000)

En tout premier lieu, adoption d’un budget prévisnnel
pour les frais de fonctionnement du conseil natioraet des 21
conseils régionaux. Calcul de la cotisation ordinalannuelle.
Recherche de locaux, équipement matériel, embauchde
personnel, achats de fournitures.

Ses premieres taches administratives ont consistén
I'élaboration d’'un réglement intérieur national etrégional, en
I'établissement du tableau en recensant tous ses
professionnels qui ont du chacun remplir un dossier
d’inscription accompagné du montant de la cotisatio ordinale
obligatoire et a une large consultation pour la réaction de son
code de déontologie sans lequel aucune action n’epbssible.

Un code de déontologie a faire valider par le coes
d’'état aprés proposition auprés des ministeres dealsanté et de
la justice.

Une fois le code adopté et publié au journal offiel,
mise en place des commissions de conciliation et dehambres
disciplinaires avec désignations de magistrats pale ministere
de la justice.

Etablissement grace aux conseils d’avocats spédites
en droit de la santé de contrats d’exercices profe®nnels afin
d’offrir les premiers services aux praticiens quard leur mode
d’exercice ou quant aux démarches administrativesopr les
premiéres installations.

Mise en place au niveau national des commissionsed
travail dont la mission est d’analyser et de proposr.
Commission de contréle des comptes ;

Commission éthique et déontologie ;

Commission études, formation et EPP ;

Commission jeunes professionnels ;

Commission d'étude des textes législatifs et reégleemtaires
régissant la profession ;
Commission  démographie
d’exercices ;

Commission solidarité ;
Edition dans chaque région d'un bulletin dinformatin
trimestriel obligatoire.

Editon au niveau national dun bulletin d'informaion
trimestriel obligatoire et création d'un site Intenet dédié aux
derniéres informations hors bulletin, aux coordonnés des
bureaux régionaux et aux questions soulevées par les
professionnels. Cette derniére rubrique reste trésqu utilisée.

Deux ans ont été nécessaires a la mise en place weite
la base de fonctionnement de l'ordre.

Malgré les réticences, 95% des professionnels sorit
jour de leur cotisation.

Si les conseillers sont conscients pour y avoir picipé

professionnelle et modes
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de la somme de travail réalisée en deux ans et dasancées du
travail de chaque commission, le professionnel exeagt a
I'écart de la vie ordinale reste persuadé que sa deation n'est
gu’'une dépense obligatoire de plus dont il se serabien passé
car I'ordre n’a rien changé a sa vie professionnell

C’est un peu comme pour les primes d'assurance tan
qu’il ne vous arrive rien !

Les assureurs, tous des voleurs !

Il en est tout autrement pour toutes celles et ceuqui
ont eu besoin des différents services proposés pdeur ordre
professionnel. Aide financiere lors de sinistres, ide juridique
en cas de contrats litigieux, aide en conciliation.

Le constat sur l'activité professionnelle est queal
création de l'ordre n'a pas changé les habitudes deavail ni
les relations du professionnel avec ses patients come avec
ses correspondants.

Le syndicat qui a donné naissance a [lordre
professionnel y a peut-étre laissé la vie.
La cotisation ordinale étant obligatoire, certains

sympathisants syndicaux ont fait 'économie d'une atisation
syndicale facultative.

L’ensemble des professionnels assimile l'ordre aru
« super syndicat ».

Pourtant il doit étre clair que [Iactivité syndica
revendicatrice d'avancées sociales pour les membred’'une
profession devrait étre encouragée en tant que condghent de
I'activité ordinale qui n'a de pouvoir que pour ass@r I'honneur
et la défense de la profession et de veiller a I'gpication par
ses membres, des régles déontologiques qui définissemeurs
rapports entre eux, avec leurs patients et avec lasembres des
autres professions médicales et para médicales.

En effet I'ordre reste un organe interne a la pre$sion
qui ne peut faire de propositions que s'il est consté sur des
sujets précis.

Par contre nous remarquons que les administrations
dialoguent visiblement plus facilement avec un ordr qu'avec
un syndicat dont elles ont habituellement tendancé se méfier.
Et que les modifications de réglementation qui conceeront
notre profession passent par le biais des commissis
ordinales qui font leurs remarques et leurs propositins, qui
pour l'instant, semblent étre entendues.

Nous remarquons aussi que les administrations
semblent avoir plus de reconnaissance et de précaohs vis-a-
vis d’une instance ordinale.

Nos conseils nationaux se tiennent toujours en psénce
d’'un membre du Conseil d’Etat qui nous apporte sa hboe
connaissance du fonctionnement administratif et des
institutions. Nous invitons toujours des responsalds
administratifs lors de nos discussions et il sembldien que les
liens qui se créent a ces moments la ainsi que les gagements
pris permettent la concrétisation d’'actes indispenables a la

modification ou a la mise en place de nouvelles
réglementations.
Sans doute aussi que par quelques directives

ministérielles bien ciblées, la mise en
fonctionnement de I'ordre sont facilités.

Il faut aussi comprendre que l'ordre est un alligrécieux
du systéme administratif puisqu’il est mis en placgour faire
respecter une réglementation.

C’est le fameux « gagnant — gagnant » proné partre
ancien ministre Xavier BERTRAND en nous accueilldahs ses
locaux du ministere pour notre premier conseil nainal.

Il est donc trop tét pour parler de bilan positibu négatif
a propos de la création de l'ordre vis-a-vis de larofession

place et le

puisque ces deux ans passés n'‘ont été qu'une période

préparatoire aux futures actions de I'ordre. Des &ons qu'il
faut savoir préparer avec minutie et sans empressemt car
elles doivent avoir une parfaite cohérence avec lstructure
ordinale et une extréme solidité sur le plan de les bases
juridiques pour pouvoir étre exécutées par les diffénts
acteurs du droit.
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La réussite de ces actions est d’autant plus imp@nte
gu’'elle doit constituer la jurisprudence ordinale etavoir valeur
d'exemple pour limiter le nombre de ces actions etinsi
diminuer les codts de fonctionnement.

Aprés donc cette phase d'inquisition, phase réprese
qui inquiete beaucoup les professionnels mais qui cotitlue par
ailleurs I'essentiel de la demande pour faire cessdes illégaux,
les dérives commerciales, les pratiques abusives etes
installations en inadéquation avec le minimum que psse
attendre le patient en matiére d’hygiene et de séciié viendra
la phase de normalisation qui est ressentie comme tib aussi
inquiétante d'ailleurs.

Pourtant, il s'agira alors de demander aux
professionnels le respect des minimums requis en rtiare
d’installation, d’hygiéne, de sécurité, de connaisances, de
compétences et de formation continue.

Faire évoluer progressivement ces « normes » qustent
a établir.

Mettre en place les systemes d’évaluation des prigiues
professionnelles (les EPP) en insistant auprés des
professionnels pour qu’ils ne confondent pas EPP aveontrble
des PP.

Ces évaluations pouvant aussi étre demandées pagsl
professionnels qui le désirent.

Un travail a déja été entrepris par la commissior étude
et formation » a laquelle jappartiens, a la demandedu
ministére de la santé sur la réforme de notre fornian initiale
qui est toujours basée sur un enseignement contenuads un
texte de 1991.

En conclusion, quelles sont les perspectives
pour ma profession

Je crois trés sincérement que l'avenement de notmrdre
professionnel a contribué au sauvetage de ma profgi®en qui
paraissait glisser inexorablement vers des pratiques
commerciales ne correspondant plus a mon identitéecbraticien
de santé et se confondre dans le brouillard des pado
techniciens du bien étre.

Mon espoir renait, de voir évoluer ma professioromme
celle des chirurgiens dentistes qui arrachaient ence des dents
sur les places publiqgues au début du siecle dernieet qui
aujourd’hui, ont acquis la reconnaissance qu’ils méent grace a
la rigueur qu'ils se sont imposés.

Mais ...lorsque la discussion avec les représentanthi
ministére nous raméne constamment vers la norme Bpéenne,
le besoin d'uniformisation des formations et des gilémes, les
exigences de Bruxelles, je me pose la question de\sar si ma
profession n'aurait pas emprunté un peu malgré elleune voie
de garage destinée a stopper son évolution de facoa étre
rejointe par d’autres nations désireuses de s’alliea I'Europe ?

M. Le Grand

UN CODE DE DEONTOLO®IE

PRESENTATION JURIDIQUE
Compte rendu de la Conférence du 5 avril
2008 a Nantes.

Un code de déontologie peut se
définir de la facon suivante : « Ensemble
textuel structuré et organisé rassemblant
les principes énoncés par les regles

professionnelles, propres a I'exercice d'une profeson

déterminée » (Dictionnaire de droit de la santé et de la
biomédecine, 2007, Ed. Ellipseg |l existe, en France, de
nombreux textes de ce type. On peut citer outre leode de

déontologie médicale, celui des sages-femmes, desicurgiens

dentistes, des infirmiers ou des pharmaciens.



Reste que de nombreuses professions ont choisi de

publier des textes réunissant leurs régles d’exerce sans que
ce soit a proprement parler des codes de déontolagi Ainsi et
de maniére bien sr non exhaustive : le code de délogie de
la médiation familiale (1998), les régles de bonne&onduite
édictées par I'Autorité des marchés financiers ausage des
Conseillers en investissements financiers (2007) oencore le
code de déontologie de la société Caterpillar (19),7..On le voit,
il existe un foisonnement de textes appelés "code al
déontologie". Comment alors faire la différence emé ceux qui
proposent simplement une ligne de conduite de ceudont le
respect s'impose aux membres d'une profession doneé&
L'une des réponses possibles suppose de s'attachen
déterminer quelle est l'instance qui a rédigé le codet quel
objectif celui-ci poursuit. On s'apercevra alors qu&a rédaction
d'un code de déontologie présuppose pour une profe®n
gu’elle ait résolu un certain nombre de questions ratives a
son existence en amont.

L’'un des archétypes du code de déontologie est biesCr
le code de déontologie médicale qui peut se définide la
maniére suivante: « Texte qui rassemble les prin@px
éléments qui s'imposent aux médecins pour exercer la
médecine. Dans un pays comme la France ou la pragqu
médicale est réglementée par les pouvoirs publicsl, comporte
a la fois des dispositions qui ont valeur réglemeniee, et des
recommandations pour la bonne pratique clinique, coeenant
les relations avec les patients et entre professiarels. Elles
servent de référence a la juridiction disciplinaire» (B. Glorion
et B. Hoerni : Traité de droit médical et hospitalier fasc. 7).
Synthétiquement, on peut donc considérer qu'un code ed
déontologie réunit un ensemble de réegles régissantune
profession déterminée et que celui-ci est nécessaiment
soumis a la loi. Il n'est donc pas d'application g#rale
puisqu’il ne concerne que les seuls membres d’'une gfiession,
et non pas I'ensemble des citoyens. De ce fait, sdolation ne
peut entrainer que I'application de sanctions disciaires.

Le prononcé d'une sanction, par nature contraignte
suppose que le texte qui la prévoit dispose d’'une &orité
reconnue par tous. C'est effectivement le cas lorsgue code,
tout en étant préparé par un ordre professionnel ouwson
instance représentative, est transmis au gouvernemeg lequel
lui donnera une forme « officielle » en l'intégrantans le droit
francais par la voie du décret. De nombreux codesed
déontologie ont été pris de cette maniere (pharmaens,
avocats, médecins, ..). A l'occasion de cette trgosition, il
n'est pas exclu que le gouvernement modifie certaisedes
dispositions du code proposé. Ce fut par exemple t&as pour le
décret du 12 juillet 1985 réglementant la professiod’Avocat.
Une fois le code adopté sous cette forme, il dispesalors d’'une
force obligatoire: il est donc opposable aux aute
professionnels et aux usagers,ce qui veut dire que ses
dispositions peuvent étre invoquées devant les tribnaux et les
instances disciplinaires. En outre, les regles qu'i édicte
peuvent étre valablement assorties de sanctions digplinaires :
blame, avertissement, interdiction temporaire ou pgnanente
d’exercice, radiation du tableau de I'Ordre.

Dans le cas ou le code n’est pas pris par voie décret,
il s'agit en réalité de régles de bonnes pratiquesaht le respect
repose sur la bonne volonté de ceux des membres del
profession qui les agréent. Il ne dispose en effetgs de force
obligatoire et ne peut entrainer le prononcé de sations. On
comprend donc que l'adoption de regles de déontologi
codifiées suppose qu’en amont, il existe une reconigsance
légale de la profession qui entend s’en doter. Ainsl’adoption
d’un code par voie réglementaire renvoie aux compgices des
professionnels (quels dipldomes sont nécessaires powgxercer),
elles-mémes en lien avec l'idée d'un monopole d'exeice.
Celle-ci suppose que la profession soit organisée e@rdre ou
gu'elle soit dotée d’'une instance représentative, din conseil

supérieur, ... Ce sont ces instances qui veillent

I'établissement des régles professionnelles et pewent se poser
en interlocuteur représentatif du gouvernement, amoment ou
le code lui est proposé. C'est elle, par ailleursqui veille au
respect des conditions d'exercice (rdle disciplinag) et qui
assure la défense de la profession (le respect duanopole).
L’existence, concrétisée par la loi, d'une professn et de ses
regles d’'exercice, permet de la défendre |égitimenme contre
les pratiques d’exercice illégal ou d'usurpation déitre.

Ainsi I'établissement d'un code de déontologie parvoie
réglementaire n’est, en quelque sorte, que la partigisible de
I'iceberg tant ce travail suppose, en amont, qu’un@rofession
ait réfléchi a son identité et, par dela ses diveigs d'exercice,
ait pu se doter d’'instances capables de la représéar.

Véronique Rachetbarfeuille

La commission des affaires sociales du Sénat

se penche sur la question de l'autisme
La commissiom dies affzines sorizles diu Sémattorganiserle
mercredi 28mai 2008 a 1heures30, a l'initiative de son Président,
NICOIaS ADOUT ( Y VEITES, UC-UDRfenatieonoaueuver e au punic
et & la presse, sur le théemele la hiemrzitzmnce des persommes
atteintes d'un syndrome autistique
La commission entendra, & cette occasion, des médes spécialistes,
des éducateurs et responsables d'établissement etad représentants
d'associations de familles de personnes autistes,fa de faire le point
sur les méthodes de diagnostic du syndrome autisticg, sur les
nouveaux protocoles thérapeutiques et sur les progs attendus en
matiére de suivi en établissement ou en milieu scaire.
L'amélioration de la prise en charge passe en effgiar une meilleure
connaissance médicale de cette pathologie. Les deénes études sur ce
sujet montrent que, bien souvent, les phénoménes dualtraitance
observés résultent davantage d'unené@ésnnaisisancead' Batiisme
que de la malveillance.

la mission commune d'information du Sénat et les mistres
se concertent

Le 12 décembre 2007, le Sénat a créé une missiomooune
d'information sur la prise en charge de la dépendancetdila
création du cinquiéme risque que préside M. Philippelarini
(UMP - Oise) et dont le rapporteur est M. Alain Vealle (UMP -
Oise). Ses travauxambitionnent d'apporter des réponses a
trois questions : quel périmétre pour le cinquieme rigue ?
Quels types de financement ? Quelle gouvernance ?

Au cours de son enquéte, la mission a entendu en teu
transparence l'ensemble des acteurs clés du sectede la
dépendance et a effectué plusieurs déplacements gmovince
et a I'étranger (Grande-Bretagne et Allemagné).

Afin de confronter ses premieres analyses avec sl du
Gouvernement eHidcaniditiommeeasi nouveau, lemeesredi288
mai, a 16 heures, en salle ClemenceaM. Mavier Bertrand,
ministre du travail, des relations sociales et dedl solidarité, et
Mme Valérie Létard, secrétaire d'Etat chargée de $mlidarité,
gu'elle avait déja entendus lors de sa premiére réuon en
début d'année

Gratification des stages

Valérie Pécresse annonce le principe de l'extensia@le la
gratification des stages a la fonction publique.

Développement dans le prochain fédérer.
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Dessins proposés par
les ateliers
perplexes:

http://perplexes.org

Nous illustrons, nous
écrivons, contactez-
nous :
xda@altern.org

Contacts—Renseignements :

FFPP - Jeannine ACCOCE

responsable du siege Chargé de mission FFPReEiens - Bruno VIVICORSI

92 rue du Dessous des Berges 75013 Paris Uniitérde Rouen, Département de psychologie

Tél. / Fax : +33 (0)1 43 47 20 75 F-76821 M®aint Aignan Cedex

Mél. : siege@ffpp.net Tél. : 06 03 26 03 87 — Mél. : bruno.vivis@univ-rouen.fr

Site : www.ffpp.net

Tout ce que vous voulez savoir sur les Entretiensteur le site officiel:
Présentation:Argument, contacts, affiches entretiens, présentain des 3 fédérations

Organisation Comité scientifique, comité d’organisation, parteaires, participations, prestataires

Programme:ouverture, conférences, tables rondes, symposiumspmmunications, ateliers, salon de la psychologigencontre, prix,
Renseignements-inscriptions: bulletin d'inscription, bulletin d’adhésion, tarifs,

Renseignements pratiqueslieu et acces, déplacement séjour, hébergementoitacts, derniére minute

www.entretiensdelapsychologie.ffpp.net
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ANPEC
Association Nationale des
Psychologues
de 'Enseignement Catholique

L’association loi 1901 a été créée en 1965. Elleggreupe par
région(Nord, Ouest, lle-de-France, Sud-Ouest et Ri®Alpes)
la majorité des psychologues travaillant dans I'ensignement
catholique.

Les psychologues exercant leur profession dans lehamp
éducatif, se définissent comme psychologues de I'édation.
Les modalités de travail des psychologues de I'édation sont
régies par la convention collective des psychologse de
I'enseignement privé.

L'ANPEC a quatre obijectifs principaux

Promouvoir le développement des services de psyclogiie
dans I'Enseignement catholique.

Etudier les questions ayant trait a la fonction d@sychologue
de I'éducation.

Participer a la formation des ses membres.

Représenter ses adhérents dans les instances profdsnnelles
nationales et internationales.

L'ANPEC a signé en 1996 le nouveau code de déomjaodes
psychologues. Elle a collaboré aux travaux de la KI
(Commission  Inter-organisationnelle  Représentative)
notamment pour le suivi, la révision et la réglemeation du
code de déontologie. Elle participe a la FFPP depwia création.

L'ANPEC est membre de I' ISPA (International
Psychology Association) et participe a ses travaux.

School

Les psychologues travaillent sous des formes variée

dans des services de psychologie rattachés aux
DDEC (Direction Diocésaine de [|'Enseignement
Catholique),

dans des services organisés en association de type
loi 1901, qui ont souvent signé une convention avec
I'enseignement catholique
comme salariés d'établissements.
lls peuvent étre amenés a intervenir dans les donas
suivants :
Ecoles maternelles et primaires
« observation et prévention : observation d'enfantsen classe,
entretien avec les enseignants...
e étude et analyse de situations : bilan psychologjue de
I'enfant, accompagnement et suivi, participation ax projets
d'intégration scolaire...
e orientation vers des structures spécialisées : emens
psychologiques dans le cadre de la constitution dedossiers
pour les commissions spécialisées, accompagnementesl
parents...
« accompagnement des équipes éducatives et pédagogigsi :
participation aux réunions d'équipes éducatives, syheses,
conseils de cycle, d'école, concertations...
« accompagnement des familles : travail d'écoute ed'aide
aupres des parents...
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Colléges et lycées

¢ bilans individuels a partir de tests psychoméiiques,
questionnaires d'intérét professionnel, tests de pesonnalité...

e permanence dans les établissements : entretiens 'écoute
aupres des jeunes, des parents, des enseignants, iamation
occasionnelle de groupes de parole d'adolescents...

* Information, évaluation, orientation : entretien d'orientation
avec les jeunes, travail avec les SIF (Service ddnmation des
Familles) et les professeurs pour l'orientation, ban individuel
d'orientation & l'occasion d'orientation vers des $uctures
spécialisées...

« Utilisation de tests collectifs passation d'épeuves
collectives et participation aux conseils de classe

« travail en équipe : accompagnement d'équipes poutdnalyse
de la pratique, lors de I'élaboration de projets pédgogiques.

Demandes institutionnelles:

- Demandes internes

« adaptation et intégration scolaire : aide a la nge en place de
la politique d'intégration scolaire.

 recrutement des enseignants : tests et/ou entregns avec les
candidats.

e participation a certaines commissions de [I'Enseigement
Catholique. Elle est membre du CNEC (Comité Natiords

I'Enseignement Catholique) et participe aux instanse
nationales et régionales de l'enseignement catholige. Elle
participe également aux travaux de commissions natament

'accompagnement des dispositifs d’adaptation et dhtégration

scolaire.

« recherche et formation : formation initiale et catinue, groupes
de recherches.

« travail avec les chefs d'établissement et les rgsonsables

institutionnels.

« gestion des situations de crises

- Demandes externes

« participation aux commissions des MDPH...

e contact avec les partenaires extérieurs : CMPPME, CAMPS,
Centres de soins, SESSAD, SSESD,
rééducateurs...

Documents de référence

- E.C.D. (Enseignement Catholigue Documents, 277g¢ r&t
Jacques, 75005 Paris) n° 219 Décembre 1977/JanvE981:
"Psychologues dans I'enseignement catholique”.

- "Manuel pratique de psychologie en milieu éducatif ouvrage
collectif, Masson, 1997.

- "Le travail du psychologue dans I'école, cas cliques et
pratiques professionnelles”, Dunod, 1999.

ANPEC (Le siege social de I'ANPEC est situé au 2i& Saint
Jacques 75005 Paris, mais l'association ne possedaspde
permanence a cette adresse).
Pour toute information, contacter :
Président : Benoit HOUDRY
Secrétaire : Charles BARBEAU

b-houdry@ddec53.com
c.barbeau@ddec49.org

assistants sogiaux
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College des Psychologues Cliniciens
spécialisés en neuropsychologie

L’association CPCN-Atlantique existe depuis juin @D,
avec pour objectifs de « développer et promouvoia pratique de
la neuropsychologie dans le cadre d’une approchedajpale de la
personne, et de favoriser les échanges entre psydogues
cliniciens spécialisés en neuropsychologie ». Elles’est
constituée a partir d'un petit groupe de colleguesqui se
réunissaient environ une fois par trimestre depuisne quinzaine
d’années, pour travailler ensemble, mettre en commmuleurs
connaissances, leurs outils, échanger sur leurs piigues
professionnelles et leurs soucis dans les institubns. Les
premiéres rencontres concernaient des psychologuadiniciens
travaillant dans les secteurs de la neurologie et @ la
rééducation fonctionnelle, avant que la formation sgcifique en
neuropsychologie ne soit instaurée.

La confrontation avec les pathologies neurologiquetelles que
les AVC et les traumatisés craniens avait amené qgeks-uns
d'entre nous a s'intéresser aux problématiques
comportementales liées aux déficits cognitifs grave Notre
pratique était alors surtout exploratoire avant d'éeluer vers
une démarche de revalidation-rééducation-réhabilitéon..,
autant de concepts qui traduisaient des approches sgent
tatonnantes quant a la nature des processus mis erey.
L'influence de [I'école neuropsychologique belge a ét
importante, dans les années 1980, avec la parutiomes
ouvrages de X. SERON et ses collaborateurs. La SNAF
contribué & une certaine reconnaissance officiellede la
neuropsychologie en France et donc dans notre Sudt,

autour du CHU de Bordeaux. La mise en place des BES

comportant la mention neuropsychologie et I'arrivéedes
psychologues cliniciens spécialisés en neuropsychogie ont
confirmé I'existence et la reconnaissance de notrepécificité.
Ceci n'a pas manqué de poser quelques questions daies
services ou nous travaillions : aux médecins, a nosollegues
psychologues, aux orthophonistes et... a
Quelques-unes de ces questions sont toujours d'actusdi et
continuent d’ alimenter nos réflexions.

Les relations avec les
cliniciens
clinigue des personnes, mais notre sensibilité a laimension
cognitive des comportements nous distingue et parf® nous

met a part.., le plus souvent par méconnaissance igroque.

collégues

Les relations avec les collegues rééducateurs : la

répartition des taches dans la prise en charge demalades
souléve encore parfois des tensions et pose la quésh de notre
spécificité professionnelle.

L'implantation de la neuropsychologie dans des sésurs
d’activité nouveaux, pédiatrie et psychiatrie notamment ainsi
que le développement de la demande autour de la gétrie et
des consultations ‘mémoire’. Ceci nous interpelle qunt au
contenu de la formation universitaire initiale et da préparation
des futurs professionnels.

La question du temps et de la surcharge de travailcause des
nombreuses demandes de la part des médecins. Au ddle la
reconnaissance que cela traduit, se pose parfois lgrobleme
des limites de notre indépendance et de la spécifté de notre
fonction dans le choix des outils, le temps dont ngs pouvons
disposer pour rencontrer les malades, les équipes gmantes,
les familles, les stagiaires...

La question de la cotation des actes et la manieme
quantifier notre activité aux yeux de nos administit#ons.
L'apparition récente de la tarification a [Iactivié des

nous-mémes.

psychologues
> nous nous situons sur la méme base, I'approche

établissements rend cette question particulieremenaigué. |l
apparait une grande diversité dans la maniére deifa le relevé
de nos activités, comme dans la maniére dont sonfapés nos
actes, dans les consultations hospitalieres par exaple ou
dans l'activité libérale.

Les relations avec la hiérarchie des institutions notre
statut de cadres (catégorie A dans la fonction pulgue) pose
souvent des problemes pratiques dans la maniére deous
situer par rapport au personnel d’encadrement des
établissements.

Le mode de recrutement la plupart des jeunes
professionnels sont embauchés sur des contrats a cke
déterminée, au mieux en CDI. Les temps partiels goencore
fréquents malgré l'importance des besoins. L'ouverte de
concours dans la fonction publique hospitaliere suse des
réserves dans beaucoup d’'établissements.

Le CPCN Atlantique regroupe actuellement 35
psychologues cliniciens spécialisés en neuropsychaogie.
Comme son nom lindique, il concerne les départementdu
Sud-Ouest qui bordent I'Atlantique, de la Vendée (laux
Pyrénées Atlantiques (4), avec 14 collegues de lagién Poitou-
Charentes Limousin et 14 de la Gironde. Un quinzaitravaille
en secteur hospitalier public, dont 5 en gérontolag, une
dizaine dans des centres de rééducation fonctionrlel Deux
psychologues enseignantes a l'université de Bordeau2 sont
également membres de I'association.

Au cours de notre premiére année de fonctionnement,
nous nous sommes réunis une apres-midi par trimestra la
maison des associations de Mérignac, ou se trouve siége du
CPCN Atlantique. L'étendue géographique de la régiomus
améne a choisir cette position relativement central Nous
avons aussi l'intention de mettre en place des pés groupes
de travail qui pourront se réunir dans les différemst
établissements ou nous sommes implantés.

Lors de nos rencontres, en premiére partie, un tme de
travail est abordé, aprés avoir fait I'objet d’'ungpréparation par
quelques intervenants (le dernier : neuropsychologiet reprise
de la conduite automobile aprés lésion cérébrale).a seconde
partie est consacrée aux échanges sur les pratiques
professionnelles, les problémes rencontrés, les infmations
diverses sur les journées d'études, congrés, etc ari les
objectifs du CPCN Atlantique, en effet, figurent lanise en
commun et la réflexion sur les pratiques professiorelles, les
échanges sur I'évolution des connaissances en
neuropsychologie, la contribution a la recherche eta la
formation des étudiants en psychologie. Nous accukins les
collegues enseignants-chercheurs, chargés de I'engmement
de la neuropsychologie, comme membres actifs. Lesudiants
en neuropsychologie ne font pas partie du CPCN Atlmue, a la
difference du CPCN association parisienne, mais peumt
participer a nos réunions de travail sur invitationde I'un des
membres, en fonction des thémes abordés.

Comme le CPCN, dont nous avons adopté I'essentiel
des statuts, nous sommes membres de la FFPP. Spbsés en
neuropsychologie, nous restons néanmoins des psyclogues
cliniciens. Nous avons conscience que notre professi a
besoin de mieux se définir, de se structurer pourtr@ reconnue
comme nous le souhaitons par nos différents interGuteurs.
Nous pensons que le regroupement des différentes brahes
de la psychologie au sein de cette fédération pewontribuer a
cette reconnaissance et a une meilleure implantatio des
psychologues dans notre société.

JeanMichel GIROIRE
Président du CPCN Atlantique
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Le stress au travail donne du boulot aux psychologs

Le stress est stressant, des le départ, dés que I'areut savoir de
quoi il s’agit. Or, bien souvent, seul le contextearpermettre de
comprendre s'il est question des mécanismes ou dedfets, des
déterminants ou des conséquences. Sans présager dorbbout
par lequel il est souhaitable de la tenir, nous prmosons de le
déposer au sein d’'une réflexion de la psychologie gunettrait le
travail en son centre comme la psychanalyse peut mettre la
sexualité .

Le travail présente des caractéristigues dont la
psychodynamique du travail s'est emparée a partir 'uh
tryptique : le travail, le sujet et la normalité. Aumoment ou surgit
un glissement de la santé vers le bien-étre, la pshologie du
travail s’ouvre a la psychodynamique du travail lagant la
psychopathologie comme un chapitre d’une clinique d@rmais
centrée sur la normalité. Celle-ci est proposée came compromis
entre souffrance et défense. Ce renversement s'effee a partir
d’une recherche vaine d’'une psychopathologie proprau travail,
car I'organisation du travail évolue beaucoup plugjue le corps
auquel on emprunte le paradigme de la maladie somagtie,
rendant « inopérationnel » le parallele envisagé.’interrogation
porte donc sur la facon dont les personnes s'arraegt pour ne
pas étre fou devant les contraintes de travail plét que de
chercher a savoir comment le travail peut produirde la maladie
mentale, d'autant plus que la sémiologie est pauvre.

Il est nécessaire de comprendre que le travail estias congu
comme une énigme dont la résolution passe par la s& en place
d’'une intelligence pratique (la métis) aux caractéstiques
spécifiées dont I'exercice préserve la santé et ctibue a
construire I'identité sociale des personnes par laeconnaissance
dont le travail peut faire I'objet. Travailler estalors considéré
comme une mobilisation permanente pour pallier lesnanques
de l'organisation prescrite du travail. Non seulemd le travail
prescrit n'est pas suivi (sauf en cas de greve dwele), mais il
existe une interprétation constante de la consigneet un
bidouillage éternel pour bien faire son travail. Awement dit, il
n'y a pas de travail d'exécution. Cette invention,cette
intelligence rusée, demande une intimité qui se noudans une
expérience sociale a partir d'un élément qui va permiire
I'alternance entre intimité et visibilité, c’'est la confiance. Une
confiance qui se construit en particulier au traversde
I'élaboration de régles et met en évidence la misen uvre de
défenses collectives.

Ces dernieres sont particulierement malmenées avéapparition
de nouvelles formes d'organisation du travail au adre
desquelles « s’autopromeut » une logique de la comf®nce qui
supplante celle de la qualification, renouvellementd’une forme
de domination taylorienne sur mesure. Celle-ci caide avec une
recrudescence des souffrances pathogénes au centlesquelles
se trouve le stress, mais pas seulement, le suicidait de plus en
plus parler de lui et le harcélement n'est pas eneste. Cette
évolution exige tout le savoir et I'analyse des psshologues du
travail, mais aussi leur originalité de non dupesEncore une mise
au travail. La lecture des ouvrages de Christopheefpurs et de
son équipe au Conservatoire National des Arts et Méts est fort
utile a cet égard.

Christian Ballouard
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For questions about the application process, deadl@s, cost,
and background

information please look through these web resources
http://www.leuphana.de/smard

Please feel free to contact Mr. Peter Kolb in thenference
office via email at

any time: kolb@leuphana.de

XIV European Conference on
Developmental Psychology
August 18-22 2009

Mykolas Romeris university
Vilnus Lithuania
E-mail:info@ecdp2009.com
http://www.ecdp2009.com

Lu sur
« la gazette de la santé »
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Roselyne Bachelot juge prioritaire le combat contries
conduites addictives des jeunes (..)

"L'alcool est la premiére addiction chez les jeunest on
constate un changement dans les conduites d'alcostation
des jeunes, avec des phénoménes d'alcoolisation msise,
brutale", a-t-elle ajouté.

La ministre a confirmé qu'elle comptait lutter cong& ces
phénomenes par voie réglementaire et via un textesdoi qui
sera présenté fin octobre. "Ce véhicule Iégislatifourra étre
utilisé pour y faire faire figurer un certains nomie de
mesures ».

Social

Amnesty International s’inquiete de la création d’'un
défenseur des droits des citoyens

Amnesty International France s'est inquiétée des
conséquences sur la protection des droits de I'Homnae la
création d'un poste de "défenseur des droits des twyens",
prévu par le projet de réforme des institutions exainé
depuis le 20 mai a I'Assemblée nationale. Ce poste
"regrouperait les attributions notamment du Contrééur
général des lieux de privation de liberté (Controla général),
de la Commission nationale de déontologie de la seédté
(CNDS) et de I'actuel médiateur de la République"”.

Exclusion

La Halde a remis son rapport annuel 2007

La Haute Autorité de lutte contre les discriminatits et pour
I'égalité (Halde) a été saisie de 6.222 réclamatiaen 2007,
soit une augmentation de 53%, selon son troisiemepport
annuel remis le 22 mai au président de la République. Le
domaine de I'emploi représente 50% des réclamationse
critere de l'origine demeure le plus souvent invoqué7,1%),
mais le critére santé/handicap arrive en deuxiémegsition et
a progressé de 19% a 22% de I'ensemble des réclanaats




# % I"#

les inscriptions sont ouvertes.
Elles se font directement auprés de Jeannine Accoce
responsable du siege de la FFPP
siege @ffpp

La Fédération vous proposera pour la rentrée 2008 premier ensemble de formations congues a la fopour répondre & certaines
demandes récurrentes (formation d’Animateur de Grpa d’Analyse de Pratique) mais aussi et surtout & ddesoins constatés autour
du milieu professionnel du psychologue : installabn en libéral, droit en institution etc.

Nous avons eu a cur de concevoir des formations qui permettent d’ami@rer I'exercice pratique du psychologue, qu'il traaille en
institution ou en libéral puisque la fédération a ntamment pour vocation de favoriser les conditionsaltravail des psychologues. Ces
formations se veulent pratiques et pragmatiques, etqur tous. Nous nous sommes résolument placés surglehamps qui ne relévent
pas de la psychologie mais dont l'usage nous est qtidien : droit, fiscalité, statuts, relations comnerciales, communication,

bureautique etc.

Les formations débuteront en octobre 2008 en premigs sessions a I'exception des formations AGAP eARB. Vous trouverez tres

prochainement le calendrier complet sur le site dia fédération.

Nous restons attentifs a vos besoins, n’hésitez danpas a nous faire part de vos souhaits de formaticautour de la pratique du

psychologue.

Gilles Riou, chargé de mission formation
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Autour de la pratique: ces formations visent a préparer les
psychologues a des situations fréquentes dans leurctvité, et
dont les enjeux sont souvent importants.

AGAF: Animateur de Groupes d’Analyse de Pratiques
Objectif : donner au psychologue les compétences cgssaires
pour étre en mesure d'animer
pratiques : mettre en place une qualité d'expressiopt d'écoute
facilitant I'implication de tous dans le travail danandé, I'étude
des situations, la régulation et le réajustement de pratiques.
S'approprier des méthodes de présentation d'une giftion
probléme, étudier ses principaux aspects, notammentses
dimensions professionnelles et personnelles

GAP Handicap et ScolaritéGroupe d’Analyse de Pratique sur

le Handicap et de la Scolarité.

Objectif : Réfléchir sur les conditions de I'orgasation de la
scolarisation des enfants porteurs de handicap. Etren mesure
de pouvoir mieux répondre a ces problématiques dansa
pratique libérale et en institution.

L'annonce des mauvaises nouvelles

L'annonce des mauvaises nouvelles est, contrairemeraux
apparences, un processus continu, intégré aux soinsentrés sur
le patient, sur sa famille et sur les équipes. S'itevient aux
médecins d’annoncer un diagnostic médical, le psyologue
peut participer a cette annonce en aidant chacuntéouver quoi
dire, comment, quand et a qui le dire. Toutes ces quams sont
abordées dans cette formation.

A coté de la pratique_ces formations ont pour but d’aider les
psychologues dans les a-c6tés quotidiens du travail.

Ecrits des Psychologues
Objectif: Former les psychologues a la problématigu
spécifigue de I'écrit en situation d’exercice profesionnel :

un groupe d'analyse de

(e :

droits, devoirs et responsabilités. Il s'agit par &-méme de
favoriser une meilleure gestion de la transmission
d’'information au sein d’un complexe de soin.

L’Installation en Libéral:

Objectif : Fournir & ceux qui souhaitent s'installeren libéral
I'ensemble des informations dont ils ont besoin pouétre en
mesure de bien démarrer leur activité : conditiond’installation
juridiques et financiéres, mais aussi champ d'actiié et étude
de marché. Les participants pourront travailler sukeur projet
avec les formateurs. Cette formation est prévue eplusieurs
étapes indépendantes : construction du projet, ajusments au
démarrage et enfin optimisation de I'activité.

Le psychologue salarié droits et devoirs visa-vis de
l'employeur:

Objectif: Trop de psychologues méconnaissent le d@
réglementaire de leur travail, souvent a leurs dépws. Nous
proposons donc de former les psychologues salariésu droit
du travail qui s'applique spécifiquement a eux. Selores
participants, les questions de la fonction publique drritoriale
ou hospitaliere ou bien celle des conventions coliives 51 ou
66 seront plus approfondies.

Communication en public

Objectif : Le psychologue, de par I'obligation deofmation
permanente qui lui incombe, est souvent amené a préster
I'avancée de son travail. Nous proposons donc derfoer les
psychologues a savoir présenter et communiquer leutsavaux
en public. Que ce soit un public averti ou un publjgrofane. Une
introduction a I'utilisation des logiciels de typePowerPoint est
proposée, mais bien plus, ce sont I'ergonomie eteffficacité de
la communication qui seront abordés ici.
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Conformément a la loi du 29 juillet 1881 le SNP damde /a publication du texte cidessous dans le prochain journal fédérer,
en exercice du droit de réponse :

En réponse a l'article : « Modification de 'arrétélu 10 janvier 2008 modifié concernant les concoudsaccés a la FPH » paru en page
17 du journal Fédérer N° 36, le SNP tient a appaore rectificatif suivant:

Le SNP tient a préciser qu'il n'a effectué aucuneémharche vers le ministére pour faire modifier I'aété du 10 janvier 2008, et
encore moins comme il est écrit « croisée mais camtée » avec la SFP et la FFPP. En effet, contraizat aux affirmations de
plusieurs associations de psychologues, dont la FPPla parution de I'arrété du 10 janvier 2008 n'aean modifié a la réglementation
antérieure (arrété du 26 aolt 1991) en dehors d’apger une actualisation en termes de Master, et digrgir les domaines cliniques
ouvrant au concours sur titres. Nous I'avons expligudans une note circonstanciée, dont visiblement it'a pas été tenu compte,
puisque, de I'aveu méme de la FFPP, des démarches & faites auprés du Ministere de la santé pourire modifier cet arrété.

Pour le SNP, la récente modification apportée patairété du 22 avril 2008 constitue un changement deegistre tout a fait
inacceptable, dangereux pour la profession, qui maii les attributions normalement dévolues aux jurysde concours et qui
rapproche les psychologues des spécialités médicade(cet arrété remplace en effet I'expression «lomaines suivants» par «
spécialités ci-dessous énumeérées, ainsi que dans ttmiautre spécialité entrant dans les missions destablissements relevant de
larticle 2 de la loi n° 86-33 du 9 janvier 1986 swisée».) 1 Le SNP affirme sa désapprobation devant desntarches effectuées sans
concertation et sans une connaissance suffisammeapprofondie des textes statutaires, de leur histow, de leur sens et de leur
articulation.

Pour tenter de remédier aux effets désastreux que tte derniére modification ne manquera pas d'avoir sua profession, il vient
d’adresser un courrier circonstancié a madame Chiiree d’Autume, directrice adjointe de la DHOS, sigtaire de cet arrété, lequel est
consultable sur son site Internet www.psychologues.org

Pour le SNP : Jean Louis Quéheillard, Secrétaire géal Marie-Odile Rucine, Secrétaire générale adjdim Marie-Claude Cathelineau,
Secrétaire de la commission nationale FPH RobertrBacher, Secrétaire de la commission Université

En publiant ce droit de réponse exigé par nos cofjges du SNP, nous souhaitons également faire unenmarque sur la forme et
d’autres sur le fond.

Sur la forme: il n'était pas nécessaire de faireéférence a la loi de 1881 nous aurions publié toautant ce droit de réponse avec

une démarche plus simple et conviviale, celle du tét d’'idées et de la confrontation d'opinions et dinalyse au service de la
profession ; nous constatons avec regret que cettmarche est encore bien difficile pour certains ehtres nous.

Sur le fond: Tout master est un dipléme et un téruniversitaire défini par un domaine, une mentionet éventuellement une

spécialité. En ce qui concerne les masters de psychologie, d®maine est maintenant nécessairement « sciences fmaines et
sociales »,la mention, nécessairement « psychologie pour accéder au titre de psychologueetetotmidet IrmstErs meETtiion
« psychologie» ont des spécialités.

Il résulte de ce qui précéde que le ministére de laanté a utilisé dés 1991 le mot « domaine » dans sans différent de celui qu’al
utilisé le ministéere de I'enseignement supérieur ede la recherche. Comme c’est ce second ministérei @éfinit les diplémes, la
santé a été obligée de corriger son appellation pawe pas générer de confusion avec les termes uifis dans le cadre de la réforme
LMD . Soulignons également que la notion de spédi@ n’est pas du tout réservée au domaine du médicaomme I'affirme le SNP
mais concerne toutes les disciplines dans lesquelled y a des masters (ce qui pour l'instant n'est dikeurs pas le cas de I
médecine).

Enfin lorsque le SNP écrit ceci: « contrairement aaffirmations de plusieurs associations dont la FFR I'arrété du 10 janvier 2008
n’a en rien modifié la réglementation antérieure »nous ne saurions que trop leur conseiller de bieiré I'article paru dans Fédérer
n°35 de mars 2008 puisque la thése qui y est développ est strictement inverse a leur affirmation. Lette est explicite : « L'arrété
du 10 janvier 2008 : une occasion d’évolution ratée, complété par deux sous titres dans le texte : &’arrété du 10 janvier 2008 : une
ébauche avortée de clarification », « L'arrété di0 janvier 2008 : une confusion une fois de plus gatenue», méme si la donne a
changé avec I'arrété du 25 avril (cf. Fédérer n°3®yril 2008). L'interprétation du SNP donnée sur [ormule du « croisée mais
concertée » proposée par la FFPP est regrettabldpen’était 1a que pour rappeler les préoccupationsonjointes des organisations.
Mais apres tout, cette extension a d’autres spécidés du master de psychologie pour intégrer la FPh& releve peut étre pas d'une
ouverture pour le SNP.

U

http://www.ffpp.net/modules/mydownloads/visit.php?c id=7&Iid=97
http://www.ffpp.net/modules/mydownloads/visit.php?c id=7&1id=98

Nous ajouterons enfin qu'agiter une fois de plus léantasme de la paramédicalisation ou de la médicalation des psychologues,
n'est pas rendre service a une profession qui doituacontraire développer et affirmer une plus grandautonomisation et prise en
compte de son domaine de compétence qui reste cetlés sciences humaines.

Pour la FFPP, le bureau fédéral.

Roger Lécuyer, Marie Jeanne Robineau, MadeleineGaxff, Christian Ballouard, Anne Gayral, Benoit Swider, Brigitte Guinot




