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L_e dispositif de prise en charge
psychiatrie actuel ;
rappel de I’organisation
generale



| utte contre les maladies mentales

m Prévention, diagnostic, soins, readaptation reinsertion
sociale.(art L. 3221-1 du CSP)

m 3 types de secteurs psychiatrigues (art R. 3221-1)

¢ Secteurs de psychiatrie generale lorsqu'ils répondent principalement
aux besoins de santé mentale d'une population agée de plus de seize ans ;

¢ Secteurs de psychiatrie infanto-juvénile lorsqu'ils répondent
aux besoins de santé mentale des enfants et adolescents :

¢ Secteurs de psychiatrie en milieu penitentiaire lorsqu'ils

réepondent aux besoins de santé mentale de la population incarcérée dans les
etablissements relevant d'une region penitentiaire.



Secteur de psychiatrie en milieu
pénitentiaire
m Le secteur est place sous l'autorite d'un psychiatre

hospitalier assisté d'une equipe pluridisciplinaire
relevant du centre hospitalier de rattachement

= Comporte un service medico-psychologique regional
(SMPR) aménage dans un établissement penitentiaire

m Missions des SMPR fixées par reglement intérieur
type.



Prise en charge psychiatrigues
des personnes détenues

B 2 niveaux de soins ambulatoires (mis en ceuvre au sein
de I’etablissement penitentiaire)

¢ Ssoins courants : secteurs de psychiatrie generale (au sein
des UCSA) ou SMPR (si implante dans établissement
pénitentiaire)

¢ soins plus intensifs : SMPR



B 2 niveaux de soins en hospitalisation

+ au sein des SMPR (lorsqu’ils disposent de lits)

¢ dans les etablissements de sante sous le regime des
hospitalisations d’office (art D 398 du CPP)



Un dispositif de prlse en charge




® Une prise en charge perfectible en milieu pénitentiaire

+ Les missions de dépistage systematique a I’entrée ne sont
pas toujours effectuées

¢ Les SMPR ne disposent pas tous de lits
+ 4 SMPR n’ont pas de lits

+ Capacite totale 360 lits et places

+ L'impossibilite d'assurer une réelle presence soignante de
nuit en SMPR

®= Dans un contexte demographique general peu
favorable a la psychiatrie
+ Hetérogeneite regionale
+ Faible attractivité du secteur public
+ Faible attractivité de I’exercice en milieu penitentiaire



m Les hospitalisations en milieu hospitalier sont
difficiles :
¢ Les hospitalisation avec consentement ne sont pas possibles
. I’art D 398 du CPP impose I’'HO

¢ Les taux d’occupation eleves des secteurs de psy génerale
géenerent des delais d’attente

o L’art D 398 du CPP exclut la garde statique

+ Fonction de surveillance confiée de fait aux personnels de soins
+ Risque d’evasion est X10

m Ces facteurs induisent souvent :

+ Une reduction de la durée de prise en charge pourtant necessaire
o L’utilisation inadéguate des chambres d’isolement

¢ Le recours inadeguat aux UMD



Dans un contexte d ’importants
besoins de sante mentale
concernant les personnes

détenues
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Morbidité psychiatrique
des personnes détenues

m Enquéte « entrants » aupres des SMPR (juin
2001)

¢ troubles psychiatriques chez 55% des entrants
m Enquéte epidémiologique 2006 (Cemka
Eval)

¢ 27% des detenus ont un diagnostic d ’affection psy

+ 3,8 % des détenus souffrent d'une schizophrénie
nécessitant un traitement (X 4 fois /population generale)

¢ 17, 9% présentent un etat dépressif majeur, (X 4 fois
/population generale)

¢ 12% souffrent d’anxiéte generalisee.
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La réponse du législateur : les




Un cadre défini par I’art 48 de la
LOPJU du 9 septembre 2002

L'hospitalisation, avec ou sans son consentement, d'une
personne détenue atteinte de troubles mentaux est realisée
dans un établissement de santé, au sein d'une unite
spécialement amenageée (Art L.3214-1 du CSP).

Dans l'attente de la prise en charge par les unites
hospitalieres specialement aménagee...I'hospitalisation des
personnes detenues atteintes de troubles mentaux continue
d'étre assuree par un service meédico-psychologique
regional ou un établissement de sante habilite

13



Orientations génerales

Création d’UHSA sur un modele proche des UHSI au sein des
etablissements de santé

Destinees a I'hospitalisation psychiatrigue des detenus
relevant d’une hospitalisation complete avec ou sans leur
consentement

Gardes et escortes assurées par | ’administration pénitentiaire

Le déploiement des UHSA aura pour corollaire la suppression
a terme de I’hospitalisation a temps complet dans les SMPR
confortant ainsi le schéma général des soins suivant :

¢ Soins ambulatoires : equipe hospitaliere au sein de |’etablissement
penitentiaire

+ Hospitalisations : au sein d’un établissement de sante dans des unites
Securisees 14



Mise en place Initiale du



Constitution d'un groupe de
travail en 2003

m Interprofessionnel et interministériel

Estimation des besoins
Modalités de fonctionnement des UHSA
Implantation en établissement de santé
Réaffirmation de la primauté des soins
Amenagement des regles pénitentiaires,
Sécurisation perimétrique par personnel péenitentiaire
Recentrage du role des personnels de santé sur leur fonction de soin
Spécificité par rapport aux UHSI
+ conception des unités (Cf DMS beaucoup plus élevée)

+ Pas d ’hospitalisation de proximité
+ Pas de présence des personnels pénitentiaires dans unité de soins

® ¢ 6 6 6 O o o

= A noter : pas d'intervention Police et gendarmerie en dehors du prét de
main forte
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Declinaison opérationnelle

m En deux tranches (450 pour Trl >2008 et 250 pour Tr2 > 2010)

m Jlere tranche > 2008 : compatible avec la couverture de chaque
région peénitentiaire ( sauf DOM)

= Dans le cadre d'un groupe santé - justice
Elaboration du cahier des charges
Choix des sites
Preparation d’une circulaire interministérielle relative au fonctionnement
Preparation des modifications réglementaires nécessaires
+ Deécret en CE sur gardes et escortes
+ Modification des modalités d'hospitalisation (CPP D 398 et CSP)

¢
*
¢
L

= Conduite d’une concertation avec les syndicats en octobre 2005
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N=€] 0\ Population -
PENITENTAIRE CH couverte | 2Pacite
Bordeaux CHS Cadillac 3 994 40
Lyon et Dijjon [Le Vinatier 6 931 60
Lille CHU Lille 7 938 60
Marseille CHU Marseille 6 461 60
CHS Paul Guiraud -
Paris Villejuif 60
CHS Fleury les 11898
Paris Aubray 40
Rennes CHS Regnier 4177 10
Strasbourg CHS Laxou - nancy 4 130 40
Toulouse CHS Marchand 3 488 40
49 017 440
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Objectifs des UHSA

Assurer aux patients detenus des soins de qualité équivalente
a celle offerte a la population générale

Assurer la sécurité pénitentiaire et criminologique :
¢ prévention des évasions
¢ Sécurisation des personnes et des biens

Optimiser les moyens mis en ceuvre en calibrant de maniere
adequate la capacité des UHSA

+ limiter besoins en effectifs de sécurité par I'organisation du maximum
d'activites de prise en charge clinique des patients au sein méme de
I'UHSA

¢ 1 UHSA =2 ou 3 unites de soins de 20 lits (soit 40 ou 60 lits))

Optimiser l'utilisation des compétences des professionnels

Intervenant au sein de 'UHSA "



Fonctionnement d'une UHSA

m Les UHSA sont des structures hospitalieres
®m mixtes et accueillant aussi les mineurs

Caractere intersectoriel et responsabilite du médecin chef du
secteur

Admission des patients par le directeur de I’établissement de
sante ( ou le Prefet)

Sur indication d *hospitalisation medicale
¢ avec consentement
¢ sans consentement
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Caractéristigues génerales
de | "TUHSA

m UHSA est liee a un établissement pénitentiaire (écrou)
dans le cadre d'une convention locale de fonctionnement

m Securitée perimetrigue assuree par les personnels
pénitentiaires
¢ les personnels penitentiaires n'interviennent dans les
unites de soins que de maniere ponctuelle

s Foullle des locaux
+ Interventions de securité en cas d'incident

= Organisee en 3 zones fonctionnelles
¢ Une zone d'entree et de controle (des personnes et des véhicules)
+ Une zone commune (parloirs, vestiaires, fouille)
¢ Une zone d'hospitalisation : 2 ou 3 unités de soins de 20 lits et
jardins
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Schéma fonctionnel
d’une UHSA

Zone « d’entrée et de contrdle » Zone « commune » Zone « d’hospitalisation »

ACCES SAS VEHICULES
VEHICULE
PARLOIRS
(attente familles, box, fouille, attente
détenus, audience, écrou, vestiaires L
détenus) Unités de
< sM@
e 20 lits
-]
% POSTE
o DE @- .
= CCOENNTTRR%'LE Unités de
2 soins
A 20 lits
@]
g SAS
PIETONS
= Unités de
PERSONNELS g Soins
(vestiaires, de’te_ntg, chambres de nuit, E 20 lits
ACCES sanitaires, ...) S
PIETONS 3
8
3




Le role du personnel de santé

= Responsable de la délivrance des soins

m Assure la gestion interne des unités de soins, dont
la sécurite intérieure

= Appel au personnel penitentiaire (interventions /
missions ponctuelles)

= Signale la disparition d’un patient ou de materiel
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e rOle du personnel pénitentiaire

m Securisation et contrble de I’entrée et de la zone
parloirs

m Securisation de | "UHSA

+ Prevenir toute évasion

o Proteger les patients detenus d’une agression extérieure

+ Prevenir toute introduction extérieure (personnes / objets)

+ Prevenir toute auto ou hetero-agression et degradation de biens

= RoOle du personnel de surveillance dans la zone des

soins :
¢ urgence absolue
+ missions ponctuelles a la demande du personnel de santé
+ fouilles : chambres / locaux
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Situation des patients déetenus

m Liens avec I’exterieur :
¢ communication et visites dans la limite de la reglementation
pénitentiaire
+ Information de la famille et proches dans le respect des regles de
securite

= Compte nominatif et « cantines » :

+ gestion par I’etablissement penitentiaire d *ecrou
+ cadre du protocole local
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Modalités de sortie de | "UHSA

m Mise en ceuvre sans delai

m 3 possibilités d’orientation :
¢ établissement penitentiaire d *origine
¢ établissement siege du SMPR
¢ UMD ?
m Cas particulier du detenu necessitant des soins

somatiques
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Transports des patients detenus

m Dans le cadre d un décret en CE

m Transport aller :

¢ avec consentement : personnels pénitentiaires (+ soignants,
Si nécessaire et sur indication medicale)

¢ Sans consentement : personnels penitentiaires + soigants

m [ransport retour :

+ vers | “etablissement penitentiaire d’origine ou siege du
SMPR : personnel penitentiaire (+ soignants, si necessaire)

¢ Vers un etablissement de sante pour motifs somatiques :
personnels pénitentiaires + soignants + garde statique
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Calendrier de deploiement

m Varie en fonction de la date de delibération des instances et
de realisation des éetudes

= et du type de marché

+ MOP
¢ conception realisation
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