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Frappée successivement par'épidémie de Covid-19
puis par le conflit en Ukraine et alors que le climat
se dérégle, une partie de la jeunesse va mal. Pour
s'en sortir, la société doit davantage se tourner

vers le collectif, estime le psychiatre Serge Hefez

ENTRETIEN

erge Hefez est docteur en mé-

decine, psychiatre des hoépi-

taux. Il exerce comme psycha-

nalyste et thérapeute familial. Il
est notamment responsable de I'unité
de thérapie familiale dans le service
de psychiatrie de l'enfant et de I'ado-
lescent a I'hopital de la Pitié-Salpé-
triere a Paris. Il est 'auteur de Je révais
d’un autre monde. L'adolescence sous
Temprise de Daesh (avec Dounia Bou-
zar, Stock, 2017) et de La Fabrique de
la famille (Kero, 2016).

La guerre en Ukraine occupe

en ce moment les informations.

La pandémie est encore présente, et
peu auparavant la France avait été le
théatre d'attentats islamistes. Ajou-
tons a cela le réchauffement climati-
que. Dans ce contexte anxiogéne,
comment répondre aux inquiétudes
des plus jeunes générations?

Les jeunes n'ont pas du tout été pré-
parés psychologiquement aux événe-
ments que nous vivons aujourd’hui,
car de fait I'état du monde semble
avoir renoué avec ce qu’a été son fonc-
tionnement depuis la nuit des temps::
une succession infernale de guerres,
d’attentats, de conflits religieux, de fa-
mines, d'épidémies, de catastrophes
naturelles. Or, les deux générations
précédentes ont vécu, du moins dans

nos contrées, une incroyable paren-
thése enchantée: une paix durable,
une santé insolente, une situation
économique satisfaisante, un avenir
forcément radieux ou les enfants al-
laient vivre encore mieux que leurs
parents. Les individus se sont émanci-
pés, et la société a davantage attendu
de la jeunesse qu'elle s'épanouisse,
plutdt qu'elle ne se soumette a 'auto-
rité, a la famille, 4 la religion, a la dé-
fense de la patrie.

C’était en se montrant fidéle 3 ces va-
leurs communes qu’un individu faisait
la preuve de son mérite. 1l gardait ses
capacités d’autonomie, en' mettant
éventuellement en cause ces valeurs,
mais souvent au prix d'un fort senti-
ment de culpabilité. Aujourd’hui, la
priorité est accordée au bien-étre et
au développement personnel, chacun
doit trouver en soi sa vérité et tracer
son propre chemin, ce qui est d'un fai-
ble secours pour aider les plus jeunes 3
faire face aux multiples crises que nous
rencontrons. Qu'il s’agisse de guerre,
d’épidémie ou d'écologie, les réponses
et les réflexions collectives. prennent
le pas sur les désirs individuels.

Les liens sociaux des jeunes étaient
moins institués et visaient davantage
la quéte d’identité que le combat poli-
tique. Les crises successives que nous
traversons remettent en question
ces idéaux ancrés sur l'idéal d'un
destin personnel.

Que vous disent les jeunes que vous
rencontrez en consultation a propos
de la guerre?

Un sentiment d'invincibilité s'était
répandu chez eux, et la jeunesse se re-
présentait souvent l'avenir comme ri-
che de potentialités sans limite. On
s'est pris a croire que l'essor économi-
que serait continu, que la paix était
une certitude, et que la possibilité de
rebondir et de se réinventer existerait
toujours. Dans cet univers, la guerre
avait disparu, alors que pour les géné-
rations précédentes elle restait
une éventualité,

Son retour suscite bien évidemment
des peurs, surtout que le recours 2
'arme atomique est évoqué. Les jeunes
interrogent leur rapport a la nation, ala
Ppatrie: voir tous ces Ukrainiens de leur
age qui s'engagent pour défendre leur
pays les amene a se questionner. Est-ce
que j'en aurais le courage? Un de mes
patients est interpellé par ces hommes
qui partent a la guerre, ces femmes qui
fuient pour s'occuper des enfants. Pour

VOIR TOUS
CES UKRAINIENS

DE LEUR AGE QUI
S’ENGAGENT POUR
DEFENDRE LEUR PAYS
AMENE LES JEUNES
GENERATIONS
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les jeunes générations, ce partage des
roles ne va pas de soi. Ils se deman-
dent: est-ce que je serais prét a prendre
un fusil et 3 défendre mon pays? Est-ce
que je me sens un homme? De trés an-
ciens archétypes sont remis en circula-
tion et viennent heurter leur représen-
tation du monde.

La guerre est d'autant plus pertur-
bante quelle éclate alors que nous
sommes toujours frappés par 1'épidé-
mie. Or, on le sait, le Covid a eu des ef-
fets désastreux sur la santé mentale
des plus jeunes: nombres d'entre eux
ont développé de graves dépressions,
des phobies scolaires, les tentatives
de suicide se sont multipliées ainsi que
les troubles obsessionnels compulsifs
avec une terreur du contact, les addic-
tions aux écrans.

En quoi I'individualisme est-il
de mauvais conseil dans les cir-
constances actuelles ?

Dans notre nouvel horizon de va-
leurs, une difficulté ne peut étre rame-
née qu'a soi. Les valeurs que nous
avons transmises & nos enfants imagi-
nent un individu capable de se repen-
Ser sans cesse, que ce soit profession-
nellement, dans son corps, dans sa
sexualité, dans chaque aspect de sa
vie. Ce qui fait que l'on s'est habitué
araisonner, lorsque les choses vont
moins bien, en termes de souffrance
psychique personnelle. L'angoisse col-
lective, méme celle suscitée par le re-
tour de la guerre, est internalisée. Les
parents vont suivre le mouvement:
dés qu'un enfant va mal, on va vouloir
l'aider pour qu'il sorte de sa détresse,
mais c'est comme si elle relevait uni-
quement de lui et non d’une donne ex-
térieure sur laquelle on peut lui suggé-
rer d'agir. C'est vrai pour la. guerre,
comme pour des choses moins drama-
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tiques. Face & une difficulté dans le
monde du travail, on ne pense pas for-
cément a se tourner vers un syndicat,
vers le collectif. On évoque 1'écoan-
xiété plutot que d’encourager la colére
contre des dirigeants qui détruisent
la planéte. L'affaiblissement des liens
sociaux ne nous permet pas de distin-
guer ce qui reléve d'un environnement
plus global de ce quii nous est propre.

Que faire alors aujourd’hui
pour aider les plus jeunes?

Il faut bien entendu prendre le temps
de parler des événements et écouter
leurs craintes. Mais il faut aussi revoir
un peu notre logiciel. Notre société a
beaucoup individualisé. C’est comme
si, finalement, elle avait perdu le sens
de ce qui relevait du lien social et de la
force collective. Bref, du combat politi-
que dans toute la noblesse de ce terme.

II'y a des valeurs & retrouver parce
qu'elles répondent aux besoins actuels.
Des exemples existent. On s'est beau-
coup moqué de Greta Thunberg, la
jeune militante écologiste suédoise. A
tort, je crois. Elle raconte que la mort
d'ours polaires affamés I'a fait sombrer
dans la dépression. Pendant six mois,
elle n'est pas sortie de son lit. Puis, tout -
d’'un coup, elle a réagi. Elle a trouvé la
force d’'appeler au rassemblement, de
nouer des liens collectifs. De sa dépres-
sion, elle a fait une force pour cons-
truire un mouvement planétaire. Son
parcours montre que, face 4 nos crain-
tes et a nos angoisses, la prise d’antidé-
presseurs n'est pas la seule solution,
sauf bien entendu si on est au bout ,
du rouleau. On peut aussi faire de nos
faiblesses personnelles une force col-
lective. Je trouve que c'est un exemple
extraordinaire pour les jeunes. @

PROPOS RECUEILLIS PAR
MARC-OLIVIER BHERER
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I effroi ukrainien aprés le
ressac de la vague Omicron
efface la réalité hospita-
liere. L'hopital public fran-

cais ne fait plus la «une» des
- journaux. Pourtant, alors que
prés de 110000 patients sont
morts du Covid-19 a I'hépital, et
que d’autres ont vu leurs soins re-
tardés, les difficultés de fonction-
nement perdurent, voire s’aggra-
vent. Car I'hopital de 2022 n’est
plus celui de 2019. Ainsi pendant
des années, la réduction des ef-
fectifs hospitaliers était une pré-
occupation constante des direc-
tions hospitaliéres. Les dépenses
de personnel restent toujours le
premier poste de dépense de
I'hopital (58 % a 66 %, selon le
type d'établissement).

Mais si, jusqu'en 2020, les di-
rections régulaient drastique-
ment ces dépenses, avec des
feuilles de route de performance
économique, maintenant elles
doivent courir aprés des soi-
gnants en désamour hospitalier.
Des postes sont vacants, des lits,
des services ferment faute de
personnel partout en France.

Ainsi, entre 2015 et 2019, selon
les bilans sociaux annuels, IAssis-
tance publique-Hopitaux de Pa-
ris (AP-HP) a réduit de 1790 équi-
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Plus de deux cents infirmiers, aides-soignants, cadres,
réclament que «!'injonction budgétaire s'efface devan
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valents temps plein (ETP) le per-
sonnel soignant non médical
(passant de 50150 & 48360 ETP).
Dans le méme temps l'activité
hospitaliére se maintenait ou se
développait dans certains sec-
teurs. La bascule ambulatoire des
patients les plus légers se pour-
suivait, ne laissant hospitalisés
que les patients les plus lourds,
accroissant d’autant le travail
des soignants.

En 2016, a IAP-HP, une réforme
del'organisation du temps de tra-
vail imposait des alternances
horaires et la baisse du temps de
travail, grappillant chaque jour
quatorze minutes pour économi-
ser en fin d’année trois jours de
RTT par agent. L'accroissement
de'la charge de travail (faire en
moins de temps la méme chose)
et le risque de travail dégradé ne
semblaient pas inquiéter. Pour-
tant le turnover du personnel
s'accélérait. Sur cent infirmiéres
recrutées en 2018, il n'en restait
én poste que quatre-vingt-trois
au 31 décembre 2019, et soixante-
neufun an plus tard. ‘

Toujours pour contenir les ef-
fectifs, TAP-HP se conformait,
comme d'autres hopitaux, aux
recommandations nationales et
imposait d’affecter douze pa-
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tients a chaque infirmiére.
L'agence d'appui & la perfor-
mance des établissements hospi-
taliers (ANAP) a édicté cette
norme (voire pire, 'ANAP recom-
mandant un ratio de un pour
quinze), alors méme que dans de
nombreux pays, les ratios de sé-
curité sont de un agent pour qua-
tre patients a un pour huit. Sans
surprise ensuite, dans de nom-

POUR EVITER

LE CRASH COMPLET,
PEUT-ON
ENVISAGER QUE

LES THURIFERAIRES
DE L’EFFICIENCE
ENTENDENT CE QUE
LES PERSONNELS
NON MEDICAUX
DEMANDENT?

U

breux établissements, des postes
n'ont pu étre pourvus faute
de postulantes. Les infirmiéres
n'étaient pas volontaires pour
exercer leur activité dans de tel-
les conditions. Dés lors la méca-
nique infernale était enclenchée.
Les postes vacants entrainaient
une «gestion bouche-trou»: in-
firmieres rappelées sur leur re-
pos, . basculées de service ou
d’horaire pour venir en renfort
12 ol1 il en manquait le plus, inté-
rimaires recrutées a prix d'or.

Finies les équipes stables, sou-
dées et compétentes qui font la
qualité des soins et, nouveauté...
de nombreux services ' se
voyaient contraints de fermer
des lits faute de personnel.

Fidélité mal payée

Le dispositif proposé par
l'agence régionale de santé d'Ile-
de-France, le 17 janvier, a achevé
d’écceurer le personnel des hopi-
taux publics de la région. Les in-
firmiéres travaillant en intérim
se sont vu proposer des contrats
a durée déterminée de six 3 neuf
mois non renouvelables pour
des salaires 30 % supérieurs a
ceux des infirmiéres titulaires.
S'il fallait persuader les infirmié-
res restantes que leur engage-
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et autres personnels des hopitaux de I'Assistance publique-Hopitaux de Paris
tles nécessités sanitaires », dénongant une « mécanique infernale »

ment n’était pas reconnu, l'opé-
ration était parfaite.

Pourquoi opter pour une fidé-
lité sans valorisation salariale et
avec des conditions de travail qui,
chaque année, se détériorent? La
colére et le sentiment d’injustice
le disputent a I'écceurement. Les

cadres de soins, ces anciennes
«surveillantes» des services, se
trouvent a gérer la pénurie et les
dysfonctionnements quotidiens.

Pour éviter le crash complet,
peut-on envisager que les thuri-
féraires de l'efficience entendent
ce que les personnels non médi-
caux demandent? Des revalori-
sations salariales, la reconnais-
sance des contraintes horaires
(travail de nuit et week-end), la
stabilité des organisations et des
équipes avec des effectifs mini-
maux de personnel par patient.
Le remplacement des congés,
des formations, des arréts mala-
die ou maternité...

Il faudrait admettre que I'in-
jonction budgétaire s'efface de-
vant les nécessités sanitaires,
méme a marée basse de Covid-19,
pour que les forces soignantes re-
tournent déployer leur énergie et
leur motivation dans un hépital
qui ne les considérerait plus
comme des charges salariales. ®

Premiers signataires:
Isabelle Caliot, infirmiére

a l’hépital Raymond-Poincaré;
Delphine Coutarel, infir-
miere a ’hépital Louis-Mou-
rier; Cécile Mahé et Marine
Billaudelle Lallemant,
infirmiéres & I’hépital Bichat;
Leila Olliviero, infirmiére

a ’hépital Rothschild; Sylvie
Pécard, infirmiére a I’hépital
Saint-Louis; Yann Simon,
infirmiére au Kremlin-Bicétre;
Virginie Soulié, infirmiére
en hospitalisation & domicile;
Anne-Francoise Thiollier, '
infirmiére a 'hdpital Robert-
Debré. Ce texte est soutenu
collectivement par 167 infir-
miers, 46 aides-soignants,

18 cadres, 25 autres soignants,
5 techniciens médicaux,

3 hospitaliers non soignants
dec hépitaiy de PAP-HD



