
                                                                                                                                  
 
                                                                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

HÔPITAL LAVAUR : SILENCE ON FERME ? 
 
 

L’inquiétude, la consternation et la colère grandissent sur le CH Lavaur… 

Quelle est la situation ? 
 

Fermetures partielles à plusieurs reprises des Urgences, fermeture d’un HJ Ados sur Castres, fermeture il y a 

quelques années de 15 lits d’hospitalisation complète de psychiatrie à l’UPC et maintenant, toujours sur 

l’UPC, fermeture des 25 lits qui restent (10 lits seraient rapatriés sur Pinel et 15 transformés en suivi sur le 

secteur). 

La raison évoquée : le départ à la retraite du Chef de service du 5
ème

 secteur Castres/Mazamet. 

 

Le CH Lavaur est-il en train d’être démembré ? 
 

Les explications données par la Direction ne sont pas toutes audibles. 

 

Les conséquences de la fermeture de l’Unité de Psychiatrie de Castres seront nombreuses 
 

I. Sociales 
 

� Que vont devenir les collègues de l’UPC ?  

� Où vont-ils être affectés ? Comment imaginer que des agents qui se sont installés sur Castres et les 

environs soient obligés de venir travailler à Lavaur ? 

Et pourtant… 

� Le Directeur a évoqué les répercussions sociales ! 

� Les lits basculés sur Pinel seraient « accompagnés » de quelques agents qui, s’il n’y a pas de 

volontaires, se verraient imposer une nouvelle affectation sur Pinel… 

� Comment peut-on imaginer une telle éventualité ? 

� Il s’agit bien d’une maltraitance des agents qui est en train d’être organisée. 
 

II. Soins, accueil, clinique 
 

1) Castres/Mazamet 
 

� Les patients et leurs familles seraient obligés de se déplacer, les temps de trajet seraient fortement 

augmentés. Que vont-ils devenir ? Eux aussi seraient maltraités. 

� Avec la disparition totale des lits d’hospitalisation complète, c’est tout un secteur et sa population 

qui seraient fortement impactés. 

� La politique de secteur et le suivi sont une bonne chose. La CGT a toujours soutenu historiquement 

cette dernière. Mais il est impossible de se passer de lits d’hospitalisation complète. 

� Il y a quelques années on a imposé au CH Lavaur de redéployer des lits et du personnel…sur Castres 

pour créer, pour partie, les 40 lits de l’UPC. L’ARS a financé le reste.  

� Aujourd’hui on fait machine arrière ! Mais dans l’histoire le CH Lavaur y laisse des plumes (lits et 

postes). 

� Ou est la cohérence ? Quelle logique ? 

� Pour rappel, la CGT avait soutenu le programme très ambitieux de suivi et de création d’un CMP 

intersectoriel. Mais nous avions estimé qu’au regard de ce programme le nombre de lits d’HC (40) 

nous paraissait surdimensionné. 

   



2) Centre Pinel Lavaur 
 

� Les 10 lits « rapatriés » le seraient…sur La Gravette !!!  

� Les patients et les soignants de cette équipe continuent d’être maltraités 

� Ils seraient tous entassés les uns sur les autres sur une aile du service (20). Les 10 lits de l’ex UPC 

seraient sur l’autre aile… 

� La réflexion collective sur le futur projet de soins de ce service, projet par ailleurs très intéressant, 

est en cours. Il est envisagé une diminution du nombre de lits sur la Gravette accompagnée d’une 

réflexion sur l’utilisation des espaces, sur la circulation et l’appropriation de ces espaces par les 

patients au regard d’une promiscuité insupportable et souvent dénoncée.  

� Des salles dédiées actuellement à des activités thérapeutiques disparaitraient ! 

� Et voici que dans la foulée de la fermeture de l’UPC tout volerait en éclats ? 

� Les patients seraient condamnés à vivre agglutinés sur un espace considérablement réduit et 

inadapté (salle à manger, chambre, salle TV, salle de bain, WC, etc…) 

� Cette réflexion et ce projet ont-ils encore du sens ?  

 

III. Positionnement CGT 
 

� Cette hypothèse de la fermeture totale des lits d’HC de l’UPC et du rapatriement de 10 lits sur la 

Gravette doit être abandonnée. Nous y sommes opposés. 

� Suite à une rencontre de la CGT avec l’équipe nous avons pu observer qu’un des psychiatres, dont la 

Direction envisage son redéploiement sur le secteur, était très surpris de cette hypothèse extrême. 

� D’autres pistes doivent être envisagées. 

� La Direction affirme que cette solution est « la meilleure des moins bonnes » ! Cette formule est 

insupportable. On ne gère pas des services de soins, on n’accueille pas et on ne soigne pas en 

désorganisant et en déstabilisant soignants et patients à coup de formules à l’emporte pièce ! 

 

Pour information :  
 

Nous avons RDV le 16 juin avec le Directeur de l’ARS pour évoquer la situation de la psychiatrie et des 
urgences. 
 
 
 
IV. Conclusion 

 

Les décisions de fermetures de services impactent la population et aggrave la situation.  
 

Le contexte est plus qu’alarmant aux portes de l’été. Les conditions d’accueil et de soins des patients et de 

leurs familles sont très dégradées. 

Cela doit changer. C’est une urgence. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CéGéTez vous et mêlez vous de votre hosto ! 

Retrouvez de nombreuses infos sur notre site internet : www.cgt-chlavaur.fr  
 

 

 

 

 

 




