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Le point sur le groupe B23, groupe Petite Ecole - Janvier 1984

LE POINT SUR..

LE GROUPE B 23
ou
GROUPE PETITE ECOLE

"OBJECTIF" est le fruit du travail commun de soignants et de
soignes des deux secteurs, T et B participant au
groupe B 23.

L'idée de ce journal a d'abord été exprlmee par les soignés
désireux de faire des comptes-rendus de ce qu'ils vivent dans le
groupe, certains voulant publier des articles, d'autres, des pho-
tos, dessins, ete... et émmettant le voeu de participer au tirage

Au départ nous avons fait paraitre les premiers articles sur
1'école dans le Messager de Janvier mais, avec l'arrét de ce der-
nier il y a quelques mois, nous nous sommes Vus privés de ce moye
de diffusion de l'information, indispensable si nous ne voulons
pas que le groupe se referme sur lui-méme.

Nous avons donc décidé de faire ce numéro, en utilisant le
procédé de photocopie, plus facile a utiliser que la machine a
alcool et offrant davantage de possibilités.

L'objectif du moment étant d'informer, , nous vous présen-
tons aujourd'hui le groupe B 23, Pour plus de clarté nous avons
adopté le plan suivant: son orlglne, ses buts, sa structure, son
etllque, le bilan des activités depuis Janvier, les activiteés
prévues pour l'avenir.



http://www.inter-zone.org/Objectifs1.pdf

1 ORIGINE :

A l1l'origine du groupe, le désir de soignants de réagir contre
la chronicité résultant des hospitalisations prolongées, contre la
"névrose institutionnelle™, pour reprendre l'expression du psy-
chiatre anglais Barton, qu'il définit comme "une maladie carac-
térisée par l'apathie, le manque d'initiatives, la perte de 1l'in-
téret, spécialement pour les choses qui ne concernent pas direc-
tement le malade, la soumission passive, l'inaptitude apparente
a élaborer des plans pour l'avenir, le manque d'individualité!
dont Barton tient pour causes probables la pmsrte du contact avec
le monde extérieur, l'oisiveté forcée et le manque de responsa-
bilité, le paternalisme du personnel, la perte des amis, :des bienS
et des événements personnels, les médicaments, 1l'atmosphére du
pavillon et la perte des perspectives extérieures a 1l'hopital.

A la demande du médecin chef a donc été élaboré un projet
d'occupation et d'ouverture sur l'extérieur pour les hospitali-
sés susceptibles de se resocialiser, leur offrant des activités
leur permettant de prendre conscience de leurs possibiiités in-
tellectielles, physiques et artistiques et de les exploiter, en
bref, mettre en valeur leurs cdtés positifs, ce qui va bien chez
eux, plutdt que leurs cdtés pathologiques.

Dans le projet, le groupe est ouvert aux hospitalisés et aux
soignants des deux secteurs de fagon a pouvoir fonctionner avec
les effectifs actuels: il suffit que quelques personnes acceptent
de donner un peu de leur temps, une heure par mois, pour que le
groupe fonctionne. La plupart des activités se déroulant a 1l'in-
térieur de l'établissement, celles-ci sont possibles aux heures
creuses avec un effectif minimum.

Le groupe fonctionne avec un systéme de volontariat: aucune
activité n'est obligatoire ainsi n'y participent que les gens, soi
gnés ou soignants, qui sont intéressés.

Une fois élaboré, le projet a alors été présenté aux soignants
des deux secteurs. Certains se sont déterminés pour y participer
et une réunion a eu lieu avec les hospitalisés et les soignants
volontaires ol ces derniers ont exposé leurs possibilités respec-
tives et ou les soignés ont exprimé leurs désirs et leurs centres
d'intéret.(voir Messager de Janvier)

IT BUTS

Les buts de l'école ont déja été exposés dans le Messager de
de Janvier. Nous nous bornerons donc a un résumé et a quelgues
mrécisions supplémentaires:

1) Accés a des connaissances: par le biais de 1l'école: partage

du savoir, revalorisation des soignés en mettant a4 leur -portée

des connaissances qu'ils ne se seraient pas crus capables d'in-

tégrer auparavant, apprendre a utiliser correctement son systéme

nerveux en fonction de sa structure, a savoir accumuler et trans-
mettre de 1l'information, développer sa mémoire pour lutter con-

tre l'apauvrissement de 1l'expérience dt a4 l'isolement progressif



IITI STRUCTURE

1) Groupe ouvert: a tout soignant ou soigné désirant y par-
ticiper sans distinction d'appartenance 4 un secteur, de pa-
thologie, d'dge, de grade, etc...

2) Structure non hiérarchique : les différents éléments du
groupe etant consideres comme interdisciplinaires et complé-
mentaires, les différences entre les gens sont considérées
comme des facteurs d'enrichissement plutdt que d'opposition.
La structure du groupe voudrait autant que possible respecter
celle de l'organisme humain ou les différents organes sont
complémentaires, chacun ayant son rdle, sa fonction, sdns
rapport de dominance entre eux, l'intéret de chacun étant 1ié

LY

a celui de l'ensemble tout entier.

La question de la structure nous semble primordiale car
la structure hiérarchique des services entraine des rapports
de pouvoir entre les individus, elle est basée sur #les critéres
de grade et d'ancienneté qui n'ont parfois rien a voir avec
les critéres de thérapeutique et de compétence; elle est sou-
vent un facteur d'immobilisme, d'irresponsabilité et de para-
sitisme; de plus, la complexité de la hiérarchie a tenddnce a
alimenter la bureaucratie et & entrainer des dépenses énormes
de temps et d'énergie trop souwent disproportionnées par rap-
port aux résultats obtenus.

C'est pourguoi il nous semble important de partir des
besoins et des demandes des hospitalisés, car ils sont les
premiers concernés, de fagon 3 les amener a devenir autonomes,
c'est 4 dire a s'occuper de leurs propres affaires, plutdt que
de décider & leur place ce qui est "bon pour eux", attitude
infantilisante et paternaliste aboutissant souvent a des résul-
tats contraires aux buts recherchés.

La question des effectifs minimum ne se pose pas dans le
groupe: il peut y avoir un soignant pour dix soignés comme au-
tant de soignants que de soignés, ce qui serait inconcevable
dans les services.

IV ETHIQUE:

Solidarité avec les hospitalisés: sachant combien le regard
qu'on porte sur les gens peut conditionner leur comportement,
nous considérons les soignés comme des individus a part en-
tiére, des usagers de la santé publique ayant droit a une qua-
1ité des soins susceptible de leur apporter un état de mieux
étre et d'autonomie.

En tant que soignants, nous sommes payés pour apporter cette
qualité des soins aux soignés et avons pour but de nous donner
les moyens de faire notre travail de fagon correcte et efficace.



V BILAN DES ACTIVITES DU GROUPE

5 Jenvier: Sémsntique générsle: intervensnts: Msryline, Iss-

belle, perticipsnts:Desniel, Jesn-Iuc, Michéle, Anne-Frangoise
Rowsin, Pascal.

20 Janvier: Discussion sur les pensions: I.: Bernsrd C.

E: Dgniel, Jesn-Michel, Jesn-Iuc, Mme M., Colette, Annick,
obert.

22 Janvier: Anglsis. I.: Issbelle, P.:Dsniel, Louis, Régine
Jesn-Michel, Michéle.

7 Février: Anglsis: I.: Isabelle, P.: Dsniel, Michéle

27 Février: Le travail, 1l'emploi, les stages, I.: Bernsrd C.,
Mrs M et L , Mme B (ANEE), Nr B (EPSR)
P:Chsantsl, Patrick, Merie-Annick, Simone, Mr G., Mr D.C.,

gme A,, une smie & elle, son fils, une sutre dame du secteur

28 Février: Le systéme nerveux: I.: Issbelle, P.:Mr B.,
Msrie-ANNick, Deniel, Patrice.

G Mars: Anglasis: I: Isabelle, F.: Louis, Daniel

16 Mars: Discussion sur le manque de confisnce en soi.
I.:Issbelle, F: Daniel, Patrice, Romein, Msrie-Annick

& Avril: Discussion sur la mort: I.: Meryline, Jean-Louis,
Issbelle, Bernsrd A., P.: Louis, Dominique, Jesn-Iuc,Mr F.,
Nogl

13 Avril: Bilsn de 1'école: I: Maryline, Jesn-Louis,, Isa-
belle, Bernsrd C., une stagisire, Jesn-Luc, Louis, Dominique

24 Avril: "Ls vie sprés ls vie": I.: Jesn-Iuc, P:Louis,
Deniel, Isabelle, Jesn-Louis.

9 Mapi: Le r8ve éveillé: I.: Meryline, P:Dasniel, Dominique,
Louis, Bernerd A., Jesn-Louls, Isebelle

19-22 Mai: Séjour St G : Louis, Dsniel, Chantsl,
Jesn-Iuc, Dominique, Jesn-Louis, Isibelle, Bernard A.

30 Mai: Discussion sur ls sexuslité:I: Héléne, Bernsrd A.,
Jean-Louis, Isabelle, P.:Chental, Louis, Dsniel, Jesn-Iuc

4 Juillet: Prépsration & la sortie spéléo: I: Bernsrd A.,
P: Daniel, , Louis, Patrick, @ominique,Gilbert, Mireille,
Ariel,Jean-Louis, Isabelle

2T Juillet: Réunion journsl: Louis, Daniel, Jesn-Iuc, I-
sebelle

24 Juillet: Bilsen des sctivités: Jesn-Louis, Msryline,
Héléne, Marie-Jo, Daniel, Chantal, Louis, Jean-luc, Isabelle



7 Aout :Sémantique générale:I.: Issbelle, F.:Msrtine,
René, Louis, Dsniel, Jesn-Iuc

I4 Aout: Sortie spéléo: Bernsrd A., Fartick C., Mireille,
Martine, Dsniel, Pstrice, René, Mr X, Jesn-Iuc, Jesn-Louis,
Isabelle, Louis, Vslére, Gilbert

29 Aout: Réunion du comité de rédaction d'Objectifs: Dsmniel,
Vglére, Jeen-Frengois, Louis, Gilbert, Jesn-Louis, Meryline,
Fetrice, Héléne, Isabelle

On peut tirer de ce qui précéde les constatations
suiventes: le groupe B 23 s'est réuni 20 fois en 8 wmois,
%3 soignés y ont participé, les uns réguliérement, les
sutres, épisodiquement. Y participent les solgnsnts sui-
vantd: Bernard C Bernard A , Maryline B
Jean-Louls etlsabelle 3 .LeDocteur Héléne F 3
bien voulu sccepter d'&tre le médecin référent du groupe.

Sur le plan finsncier, le séjour & 5t G s couté
1556,46 F, ce qui fait une moyenne de 48,63 F par person-
ne et par jour.

Ce numéro d'Objectifs a couté 84,69 F, 1l'achat de 2 ramettes
de feuilles .

Depuis le I2 Septembre, nous faisoms pertie du comité de
section du centre socisl, ce qui ve nous permettre d'svoir
un budget substsnciel, donc dsvsntage de moyens pour nos
sctivités: schat de pspier, stylos, un megnéto, cassettes,
jumelles.

En conclusion: loin d'8tre une utopie, ce que certeins sup-
putaient lors de la présentstion du projet, le groupe B23
fonctionne de fagon satisfsisante et pense svoir stteint Ies
objectifs qu'il s'éteit fixés su départ. Il est la preuve
qu'il est possible de travsiller et d'innover dens les
conditions actuelles. Il & su fsite face aux oppositions
qui se sont élevées au cours de ces 8 mois, cels parce que
les relations existent entre ses membres sont des relstions
vrsies, non srtificielles, et parce que le bien-&tre des
soignés est ls raison de son existence et non pss un but
prétexte.

VI ACTIVITES PREVUES POUR L'AVENIR

Pour le moment nous sommes en mesure de prévoir une
sutre sésnce de réve éveilléd, la premiére sysnt été trés
appréciée des psrticipsnts, une projection de dispos
du séjour & St G et de la sortie spéléo et des montages
feits & psrtir de ces derniéres.

Nous prévoyons sussi une journée concert svec les. groupes
Cimegil et peut-8tre Reticide et un meshoui su cours de
cette journée, ouverte aux gens de l'extérieur.

Les gens du groupe ont émis 1'idée, pour un futur plus
lointsin, d'ouvrir une caféteris en ville, en lousnt un
locsl od sersient vendus des salades exotiques, jus de
fruits fsits & ls centrifugeuse, milk-shakes et glaces
sophistiquées.



Dans le cas oiu nous pourions rentabiliser certaines activités,
hypothése & lagquelle nous ne sommes pas hostiles & priori,
l'argent étant une des réalités de l'existence, nous pensons
qu'il serait normal que les soignés participant & ces activités
puissent bénéficier de cette rentabilité, ne serait-ce que par
le biais d'un pécule maximum ou complémentaire.

Dans cette hypothése, nous avons pensé acheter une machine
&4 laver pour l'hopital, qui servirait aux hospitalisés en con-
trepartie d'une petite somme, ce qui leur reviendrait moins cher
que de donner leurs vétements au pressing.

Nous espérons vous avoir fait un compte-rendu exhaustif de l'esprit
du groupe qui est, nous ne saurions trop le répeter, un groupe
ouvert,

Toutes vos suggestions et idées seront les bienvenues.

Isabelle




Quelques éclaircissements sur la sémantique générale

Quelques éclaircissements sur

la SEMANTIQUE GENERALE :

Vous avez pu remarquer, sur les panneaux de l'école,
qu'étaient affichés des cours de Sémantique générale.
Cette discipline étant peu répandue en France, beaucoup
de gens ignorent de quoi il s'agit. Certaines personnes
m'ont fait part de leurs appréhensions, pensant que ce mot
recouvrait des choses trop compliquées ou incompréhensibles,

qui n'avaient pas lieu d'@tre enseignées a l'hopital.

Or la Sémantique générale traite de choses auxquelles
nous sommes confrontés dans la vie de tous les jours. Elle
permet de mettre de l'ordre dans ses pensées, d'échapper
aux piéges que nous tend notre langage et de ne plus s'em-
poisonner l'existence avec des questions qui n'ont pas de
sens. Et comme elle me rend de grands services dans ma vie
personnelle, je ne vois pas pourquoi je n'en ferais pas
profiter les autres, 3 partir du moment ol ils sont inté-

ressés et ou ils ont envie de savoir de quoi il s'agit.

Aujourd'hui on entend beaucoup de gens déplorer que
notre civilisation soit trés développée dans les domaines
scientifiques et techniques alors que, dans d'autres domai-
nes, elle est restée a des niveaux qui semblent beaucoup
plus primitifs. Ainsi, dans le domaine technique, il est pos-
sible de faire des plans dont on peut prévoir le résultat,
et si ces plans sont corrects et leur réalisation bien menée,
les résultats sont conformes & ce qu'on en attend: les ma-
chines fonctionnent, les maisons tiennent debout, les ponts

ne s'effondrent pas.

Par contre, en matiére économique . politique et sociale,
ce qu'on appelle les "affaires humaines", les prévisions
sont la plupart du temps incertaines et il y a de grandes
différences entre les résultats qu'on attendait et ce qui

arrive effectivement.



Or, dans le domaine technique, le langage utilisé corres-
pond a ce qui se passe dans la réalité. Quand vous dites 1+1=2,
tout le monde comprend ce que ga veut dire et chacun com-
prend la méme chose. 5i vous avez devant vous un morceau
de sucre et si vous en mettez un autre a c8té, vous aurez

deux morceaux de sucre.

Par contre, beaucoup de mots que nous utilisons dans la
vie de tous les jours n'auront pas le méme sens pour plu-
sieurs personnes. Par exemple, si vous demandez 4 dix per-
sonnes ce que veut dire "bien" ou "mal", vous aurez dix ré-
ponses différentes: les mlmes choses seront "bien" pour
certains et "mal" pour d'autres. C'est pourquoi, dans la
conversation, les gens ne se comprennent pas toujours, d'ou
les problémes de communication, souvent incertaine ou dé-

formée et les répercussions sur le comportement des gens.

Le but de la sémantique générale est de r"éduire le plus
possible ces problémes de communication et ainsi de faciliter
les relations entre les gens en utilisant des mots qui cor-
respondent a ce qui se passe dans la réalité.
I1 est impossible de résumer en un article les principes
de la Sémantique générale. Je vous présenterai donc un
principe par noméro-en'itexpliquant et en trouvant des ex-
emples dans la vie quotidienne, ce quin permettra a ceux qui 1
les ont étudiés de se les remettre en mémoire et aux autres

qui sont intéressés, de savoir de quoi il en retourne.

I1 existe plusieurs ouvrages sur la question:
- "Le Monde du X"
- "Les Joueurs du K" % de Van Vogt, collection "J'ai Lu"
- "La Fin du A" p,
- "Introduction & la Sémantique générale'de Korzybski"

de H. Bulla de Villaret, édition "Le Courrier du Livre"



d'avec le monde. Chacun, soignant ou soigné, apportant son ma-
tériel, il arrive que les soignés se trouvent en position d'ensel
gnant: Jean-Luc a fait un exposérsur un livre, "La Vie Apreés la Vid
1'apport d'information circule dans les deux sens, pas de dichotomie
"les soignants qui savent, les soignés qui ne savent pas'.

2) Ouverture sur 1textérieur et rdle actif sur celui-ci par le

biais d'activitas comme le sejour a St G- . . (découverte du
milieu, vie & 1l'extérieur, contact avec la nature), la sortie spéleo
le journal, avec parfois des interventions de gens extérieurs a
1'H.P. (voir le cour de Bernard C avec intervention de gens

de 1'ANPZ)

3) Apprendre i élaborer des plans pour l'avenir: 3 travers le
journal: construire un travail commun oU chacun apporte ses élé-
ments mettant en jeu l'imagination, 1l'apport des connaissances, le
sens artistique, le sens de l'organisation, le désir de faire un
travail sérieux et reconnu et permettant de lier contact avec 1l'ex-
térieur.

Le travail fourni n'est plus synongime de gquelque chose d'im-
posé, d'ennuyeux ou de fatigant mais devient alors créatif et per-
mettant un comportement gratifiant..

L) Responsabilisation: les soignés ne se comportent plus comme des
"ma*lades mentaux', terme trop souvent synonyme d'irresponsabilité,
notion qui débouche en pratigque sur le non respect de soi-méme et
des autres, mais ils apprennent & assumer la responsabilité de
leurs actes. ainsi, dans le cadre de l'activité journal, les soiu
enés y participant ont clairement et unamimement revendiqué le
droit de signer leurs articles de leur nom plutdt que d'utiliser
initiales ou pseudonymes.
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