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Kafka a ’hopital
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Enquéte.

De Lille a Pau, de
Paris a Marseille,
plongée dans un
autre monde.

lle est plantée la, hagarde et
vacillante,aumilieudelasalle
del'unité desoinsintensifs du
centre hospitalier spécialisé en
psychiatrie de Pau (Pyrénées-At-
lantiques). A 17ans, quelquesjours
avant de passer son bac, Chloé* a
¢té prise de bouffées délirantes et
admise enurgence. «Schizophrénic.
Elle a basculé dans un autre monde »,
souffleI'undesmembresdel’équipe
soignante en observant la quin-
zaine de patients depuisle bureau
aux larges baies vitrées quiavance
comme une proue dans 'unité, A
Paris, Jérémy,jeune informaticien
de3rans,n'apaseulachanced’étre
pris en charge par une structure
hospitaliere. Comme plusieurs
millions de Frangais, il souffrait
d'une dépression. Elles peuvent
étremodérées, de moyenne inten-
sitéou tres séveres, Personne n'est
parvenu a entendre Jérémy, qui
g'estsuicidé chezluiun week-end
pluvieux d’avril.
(lestatraverscesdeux patholo-
gies que Le Point a évalué pour la
premiere fois les 400 hopitaux et

- structures de soins prenanl en

charge lesmaladies mentales, Une
enquéte rendue possible par'ana-
lyse exclusive d'une nouvelle base
de données, le RIM-P, qui regroupe
lesdossiers—anonymisés-desdeux

' millions de patients hospitalisés

en 2012 dang ces centres, majori-
tairement publics et parapublics,
les cliniques privées a but lucratif

n‘assurant que 5% de ces sé¢jours.
Au terme de cette longue investi-
gation, §'il est possible de dresser
un classement des meilleurs éta-
blissements pourlapriseencharge
delaschizophrénieetdeladépres-
sionchezlesadultes, cette plongée
révele aussi les inégalités et les
écartsde pratique qui caractérisent
l'offre kafkaienne du systeme de
soins psychiatriques frangais.

Trop de médicaments. Les
¢quipes du Centre hospitalier des
PyrénéesaPau, I'une des étapes de
cereportage,ontlargementouvert
les portes d'un établissement ou
le maitre mot est «résilience »,
apres le traumatisme du double
meurtre survenu dans ses murs la
nuitdu18décembre 2004. Aupetit
matin, les corps d'une aide-soi-
gnante et d'une infirmiere étaient
découvertsdans'undes pavillons
del’hopital, égorgées, et pour'une

Groupe de parole.
Le Dr Pierre Godart
durant une séance
collective d'entretiens
a visée thérapeutique.

2

millions
Cestle nombre
annuel de patients
soigneés dans les
élablissements
pratiquant la
psychiatrie.

décapitée, L'assassin, Romain Du-
puy, 21 ans,schizophrene etancien
patientde I'hopital, est désormais
interné dans I'unité pour malades
difficiles du CHS de Cadillac (Gi-
ronde). « L’hdpital a été marqué au
fervouge parcedrame, mais cela aurail
pu arriver n'importe oit», résume le
DrThierry Della, psychiatre, chef
duservicedesurgences,quitravaille
depuis vingl ans dans cet univers
rodéalaviolence,lamaladie men-
tale étant par nature irrationnelle
el imprevisible.

Immédiatement, unambitieux
plandesanté mentaleest lancé par
le ministre de la Santé d'alors, Phi
lippe Douste-Blazy. Bilan, dix ans
plustard?Selonlesnombreuxrap:
ports, rien n'a vraiment change.
«La France est tres en retard dans le
domaine de lambulatoire. On hospi-
talisetrop les patients. Comme on leur
donne trop de médicaments », juge le
DrAnjaliMathur, psychiatre  mmm
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mmm  d'originesuissequidirigele
centredethérapie breve duservice
des urgences psychiatriques du
CHU de Toulouse. Les écarts livrés
par I'exploitation du RIM-P sont
saisissants: 126 jours d’hospitali-
sation en moyenne pour une dé-
pression au centre hospitalier spé-
cialisé d’Ainay-le-Chateau (Allier)
quandlamoyennenationaleestde
4ojours.220joursd’hospitalisation
au CHS George-Sand a Bourges
(Cher) pour les patients schizo-
phrenes, la encore trois fois la
moyennenationale, Lambulatoire,
jugé insuffisamment développé ?
C'est pour laschizophérie 95 % de
I'activitéal’hopital Louis-Mourier
a Colombes, contre 30% au CHS
de Monestier-Merlines (Correze).
La qualité des soins? « /e pense
qu'elle est tres variable. Onest parfois

plus dans le gardiennage qu’autre
chose, estime le député PS Denys
Robiliard, rapporteurdelamission
parlementaire surlasanté mentale
quiarenduses travaux en décem-
bre 2013. Ily a aussi quelques équipes

Soins intensifs.
['unité accueille une
vingtaine de patients.

Dépression, ce qu’il faut savoir

La dépression est un trouble de I'hu-
meur. Dans sa forme majeure, le sujet est
envahi par la tristesse ou perd intérét ou
plaisir pour toute activité pendant au
moins deux semaines. Il présente égale-
ment aumoins quatre des symptomes
suivants: modification de lappétit ou du
poids, troubles du sommeil, agitation ou
ralentissement psychomoteur, fatigue
ou perte d'énergie, sentiment de dévalo-
risation ou de culpabilité, difficultés a
penser, a se concentrer ou a prendre des
décisions, idées de mort ou de suicide ré-
currentes. Un événement traumatisant
précede souvent 'entrée dans la maladie.
Aucun examen complémentaire permet-
tant le diagnostic n'a été identifié. L'évo-
lution varie: avec ou sans traitement, le
sujet dépressif peut retrouver son état
antérieur apres quelques mois de dépres-
sion; certains symptomes peuvent durer
des mois voire des années (20 a 30 % des
cas); la maladie peut devenir chronique
(54 10%). En 2012, en France (départe-
ments et territoires d'outre-mer com-
pris), 258 730 personnes de 16 ans et plus
souffrant d'épisodes dépressifs Iégers,
moyens, séveres ou de troubles dépres-
sifs récurrents ont été prises en charge
par les hopitaux publics et privés a but
non lucratif spécialisés en psychiatrie ou
par ceux de soins aigus disposant de ser-
vice (s) psychiatrique (s).
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Les troubles dépressifs étaient considé-
rés comme marginaux jusqu'aux années
8o et les malades dépressifs allaient en
maison de repos. Aujourd’hui, une per-
sonne victime d'une dépression non ma-
jeure doit plutot étre prise en charge par
son médecin traitant, qui peut lui propo-
ser un traitement antidépresseur et/ou
relationnel. Siles troubles persistent ou
s'aggravent, le patient doit étre adressé a
un psychiatre. §'il existe un risque suici-
daire (jusqu'a 15 % de déces par suicide
dans les troubles dépressifs majeurs) ou
sile traitement médicamenteux néces-
site une surveillance, un séjour hospita-
lier doit étre organisé (10-20 jours). Apres
la ou les hospitalisations, un suivi ambu-
latoire et parfois des soins en hopital de
jour sont indispensables. A la disparition
des troubles, le patient doit étre surveillé
pendant au moins six mois. 'il présente
un épisode dépressif majeur et surtout
des risques suicidaires, il doit étre hospi-
talisé sans passer par la case généraliste
ou psychiatre de ville. I'hospitalisation
est plus longue, Outre les médicaments
et la psychothérapie, la sismothérapie
(électrochocs) est possible,

Aujourd’hui, les personnes dépressives
ne se font pas toujours soigner ou ne
sont pas adressées par leur médecin trai-
tant, si elles en ont un, a I'établissement
de soins psychiatriques de recours
lorsqu'il est peu réputé ou que les délais
d’attente sont trop longs m

dépassées, isolées, avec des pratiques
qui signenl une mauvaise prise en
charge, comme l'usage abusif de la
mise a lisolement ou de la contention.
Enfin, le bond des hospitalisations sans
consentement—30 % endix ans—pose
lui aussi question. » (voircarte p. 154)
Au niveau médical, les malades
sont loin de bénéficier d'une prise
en charge comparable: 'écart va
parexemple de 1a g pourlesactes
médicaux qui leur sont dispensés
entre le service de psychiatrie du
centre hospitalier de Fécamp et
celuideI’hopital d'Argenteuil. En-
fin, le rapport de la mission parle-
mentaire evoque «lalente résorption
des locaux vétustes » Comme a Mar-
seille, ottle Dr Dolores Torres, psy
chiatre, présidente de la commu
nauté médicale del'établissement
(CME)duCHS Edouard-Toulouse,
n’hésite pasafaire visiterauxjour
nalistesle pavillon Trieste, qui fait
partie de son service. La porte qui
mene a I'étroit jardin des patients
s'ouvre sur un tapis de mégots et
une large flaque de vomi. Dans la
longuesallecommune, lesmalades
déambulent,sansactivité, faseyant
sous l'effet des médicaments. Les
locaux sont vétustes et indignes.
«Mangque de moyens, »

Suicides record. Il yenapour-
tant : ro,5 milliards d'euros, la
moitié des dépenses de la Sécurité
sociale pour la prise en charge des
pathologies mentales, sont consa-
crés aux élablissements de soins
psychiatriquesetaleurs personnels,
Lesdensitésdelitsetd’équipements
sont parmi les plus élevées d'Eu-
rope, lalrance étantlamieux dotée
en nombre de psychiatres par ha-
bitant. Tout cela ne 'empéche pas
d’afficher I'un des premiers taux
de suicides au monde. Car ces
moyens sont mal répartis sur le
territoire,acommencer parles pro-
fessionnels, les psychiatres se
concentrantdansleszonesles plus
riches,enIle-de-FranceouenRhone-
Alpes. Résultat, il en manquerait
8oodanslesservicesde psychiatrie
publics, notamment ceux des éta-

blissementsdesoinsisolésdansdes 7

territoires peu attrayants.
Bonneval, chef-lieu du départe-

ment de 'Eure-et Loir,a une heure &
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HOPITAUX

1 Hopital Sainte=Anne, Paris

2% Hopitaux de Saint-Maurice, Salnt-Maurice (Val-de-Marne)
3¢ CHS Gérard-Marchant, Toulouse (Haute-Garonne)

A% CHS Edouard-Toulouse, Marsellle (Bouches-du-Rhone)

5¢  GH Paul-Guiraud, Malakoff (Hauls-ce-Seine)

6 EPS Ville=Evrard, Neuilly-sur-Marne (Seine-Saint-Denis)
¢ (HS Montfavet, Avignon (Vauclise)

8" EPS Malson Blanche, Parls

9°  CHS de Saint=Egréve, Saint-Egréve (Isere)

11° CH, Lagny=sur-Marne (Seine-el-Marne)

EPSM Lille Métropole, Armentiéres (Nord)

Hopital Henri-Mondor, Crétell (Val-de-Marne)

CHS Charles=Perrens, Bordeaux (Gironde)

CHS des Pyréndes, Pau (Pyréndes-Atlantiques)

EPS Barthélémy-=Durand, Etampes (Essonne)

CH, Bayonne (Pyréndes-Allantiques)

CH Saint-Jean-de=Dieu, Lyon (Rhone)

CHU, Montpellier (Horault)

CHS de Ia Charteuse, Dijon (Cote-d'0r)

CH, Saint-Quentin (Aishe)

EPSM Erasme, Antony (Hauts-tle-Seine)

CHU, Toulouse (Haute-Garonne)

CHU, Nimes (Gard)

EPS Alsace Nord, Brumath (Bas-Rhin)

Hapital Louis=Mourier, Colombes (Hauts-de-Seine)
CH, Périgueux (Dordogne)

CH, Meaux (Seine-el-Marme)

CHR, Metz-Thionville (Moselle)

Hopital Bicétre, Le Krémlin-Bicdtre (Val-de-Marne)
CH, Béziers (Herault)

EPSM des Flandres, Ballleul (Nord)

CH, Le Havre (Seine-Maritime)

Hopital Lariboisiére, Paris

EPSM de I'agglomération lillolse, Saint-André (Nord)
EPSM, Routfach (Haul-Rhin)

CH, Mulhouse (Haut-Rhin)

CHU, Nantes (Loire-Atlantique)

CHU, Clermont-Ferrand (Puy-de-Dome)

CHU, Tours (Indre-et-Lolre)

CHS Esquirol, Limoges (Haute-Vienne)

CHU, Dijon (COte-d'0r)

Hopital Cochin, Paris

Hopital Saint-Antoine, Parls

CH, Lannemezan (Hautes-Pyrénees)

CHS de [a Sarthe, Allonnes (Sarlhe)

CHU, Saint-Etienne (Lolre)

EPSM Morhihan, Saint-Avé (Morbihan)

Centre psychothérapitue, Nancy (Meurthe-el-Moselle)
CHU, Lille (Nord)

350
| !5|
3

38°
3¢

A0°
ar
TN
|43
a4
45
a6*
| a7
e
|4g*
| 50'

Dépression. Classement des 361 établissements prenant en charge la dépression. Ci-dessus, les 50 meilleurs, [}

EPSM du Rouvray, Sotteville=les=Rouen (Haute-Normandie)

DEPRESSION
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o IS 21 A% 9% 4% W1 5]
o 2644 34 BY% % B% 19 A4
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o 380 B (BY% B6% [19% BI |3
o 1M W) U% W% Bk 64 44
o 2005 A1 (}% 9% 9% M7 |54
o 1835 M5 % %% W% 5 36
o 4 3 0% 8% N% 92 |49
o 100 U 4% W% MB% NG 4
o 2 a1 W% %% (6% 86 | 41
o 101 36 B% % 8% 16 55
o 30 3 A% W% A% 105 4
o M9 B3 W% 6% M% 83 35
o w465 1% %% 0% 106 66
o 130 B3 6% 0% R% 5 4
o B 1B 2% 9% WE 4 4S5
o M5 % 0% &% 0% 101 54
o M Wy N% W% WK 6 4
o T4 W1 N% %% 1% 92 4
o M W5 W% 8% Mm% 85 52
o B M2 W% %% 0% 68 4
o 1B A4 W% %% MB% 46 4
o 1 3 W% 8% B% 85 4
o N 57 0% M% 8% 107 47
o M0 A M0% 9% B% 104 4
o m5 U1 A% % 3% A4 44
o 1508 B) M5% B% 6% W02 44
o B 6 R% 9% N% 88 38
o M 32 W% U% R% BS S
o 1M W4 A% 9% 8% 65 A4S
o 106 M8 B% 8% W% 51 57
o T M) %% 8% L% 92 4
o 3% @ B% 8% 1% 66 4
o B9 B3 W% 9% 9% 48 4]
o &% 1 W% 0% U 54 39
o 09 A0 % %% W% 53 44
o 2065 W1 2% %% 1% 102 38
o 25 A W% W% WH 95 32
o 1w BA H% 6% B% 8 4
o 2000 ;Y 0% W% W% 89 28
o 6 M9 n% 8% 0% 103 29
o 645 W % 0% 6% T2 4

médico-psychologique (CMP) (@), sinon (@), NR: non répondu (voir détail de la méthodologie p. 145)

de route de Paris. Les hauts murs
crénelés du centre hospitalier spé-
cialisé en psychiatrie Henri-Ey
émergent sous la pluie battante
d’aoit. Colonie d'enfants trouvés
au début du XIX* siecle puis asile
d’aliénés, I'ancienne abbaye de
Saint-Florentin prendenchargeles
patients du sud du département
souffrantdetroublesmentaux. On
est justement venu ici pour parler
des médiocres indicateurs de I'éta-

blissement, notamment la faible
densité d’actes médicaux qui sont
dispensés. « Nous manquons de pra-
ticiens. Le département est le dernier
de France en densité de psychiatre par
habitant, La Beauce n'attire pas », ex-
plique Hervé Lanoé, le directeurdu
CHS. «Alors, évidemment, moins de
praticiens, moins d’actes pour les ma-
lades », renchérit le Dr Frédéric
Soulié, psychiatre, président de la
CME. Des patients moins bien
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urgences, d'un centre

xistence d'un service ¢

suivis mais tenus, Car le CHS est
33" de France (sur 364) pour le taux
de journées passees a l'isolement
par les patients schizophrenes,
triste performance que I'examen
minutieuxdeschiffresparle DrSou-
lié wexplique pas. « Ca, cam’ennuie,
Je me suis toujours élevé contre Putili-
sation excessive de cette méthode theé-
rapeutique. Mais, depuis trente ans
quie je suis ici, cela a toujours été la
culture de létablissement. Un  mmm
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mmm patient fugue, il est mis a liso-
lement, pareil s'il fume dans sa cham-
bre.»Mais bon, pasde quois'affoler
nonplus. Commeleditledirecteur
en raccompagnant le visiteur:
«Merci pour Palerte!» Ubuesque.
Avec ses 7oosalariés pour 4. 200 ha-
bitants, le CHS, veillé par un séna
teur maire vigilant, est surtout le
poumon ¢conomique de la petite
Venise de la Beauce.

Ancien asile. Le Centre hospi-
talier des Pyrénées a Pau a eu la
chance d'étre rattrapé par la ville.
Al'entrée duréfectoire de'hépital
dejour, les patientsse sont d’abord
retournés, surpris par arrivée des
journalistes. Les malades viennent
ici, dans le cadre d’'un traitement,
passer la journée, prendre leur re-
pas, participer aux activités. Une
légere majorité ’hommes, de tous
les ages, certainsabimés physique
ment. « ktvousalleza Toulouse apres ?
Et & Marseille ? En voiture, je parie,
c'est énorme. » C'est lors du repas
thérapeutique qu’on rencontre
Gabriel, schizophrene, 26 ans. Les
lunettes de travers, comme le sou-
rive, ui qui est suivi de tres pres en

voyager dans les années qui vien-
nent.Soudainbondit Timothée, les
yeux bleus translucides, une bara-
quequiveutabsolumentnousjouer
un air sur son vieil accordéon. Ka
thia, la cadre de santé¢, 'apaise de
quelques mots et la musique com-
mence.

Musicien. Thimothée,
al'hopital de jour,

ne se separe jamais
de son accordéon,

I'histoiredela psychiatrieen France.
Toutaulongdeses 42 hectares, des
dizaines de batiments de toutesles
époquessesuccedent, certains mu
rés, d'autres abandonnés, depuis
les premiers construits en 1868.
Dans cet asile, alors situé a la cam
pagne,unmillier de maladesmen

raison des « bétises» commisesdans
sescrises nerisque pasde beaucoup

Schizophrénie, ce qu’il faut savoir

La schizophrénie se déclare le plus souvent entre 18 et

25 ans. Le schizophrene présente des troubles psychoti-
ques durables: idées délirantes, hallucinations pronon-
cées, discours ou comportement désorganisé ou catatoni-
que alternant les moments de passivité et de négativisme
et les phases d'excitation, ainsi que des signes négatifs tels
que la perte de volonté ou I'émoussement affectif. Ces
signes sont associés a une nette altération du fonctionne-
ment en société, Lespérance de vie du schizophrene est
inferieure a celle du reste de la population, en raison
notamment du taux de suicides, qui s'éleve a 10 % des
patients touchés par cette maladie. Ils sont également
extrémement dépendants a la nicotine,

La plupart des schizophrenes ne sont pas plus dangereux
pourautrui que n'importe qui, alors qu'ils sont plus sou-
vent stigmatisés. Il existe cependant un risque d’agressivité
ou de violence chez les jeunes schizophrenes de sexe mas-
culin quand ils ont des antécédents de violence et ne pren-
nent pas leur traitement antipsychotique régulierement,
d'autant plus §'ils abusent de substances toxiques.
Parailleurs, aucun examen complémentaire permettant
I'établissement du diagnostic n'a été identifié. Lévolution
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Une promenade dans le parc de
I'établissement suffit a résumer

taux vivaient en aularcie, loin des
regards, profitant du «bon air»,

des malades est variable: certains sujets présentent des exa
cerbations et des rémissions, quand d’autres sont atteints
de fagon chronique. En tout état de cause, une rémission
complete est rare. Une cause génétique de la maladie est le
plus probable, méme si des facteurs environnementaux
I’accompagnem. En 2012, en France (départements et terri-
toires d'outre-mer compris), 152 300 personnes de 16 ans et
plus souffrant de schizophrénie, de troubles schizotypi
ques, de troubles délirants et de troubles psychotiques
aigus ont été prises en charge par les hopitaux publics et
privés a but non lucratif et spécialisés en psychiatrie, ou
par les hopitaux de soins aigus disposant de service(s)
psychiatrique(s). La prise en charge des malades, délicate,
pose souvent probleme: ils arrivent au service d'urgence,
sont hospitalisés le temps que les symptomes diminuent,
etsortent avec un traitement hélas pas systématiquement
suivi de pres. Or cette prise en charge doit combiner un
suiviambulatoire, des hospitalisations completes, des b
hospitalisations partielles (de nuit, de jour, en centre i
d'accueil thérapeutique a temps partiel), et ne pasreposer -
exclusivement sur I'approche pharmacologique. Des soing ¢
de réhabilitation et I'implication des familles sont en outre
nécessaires. Si, autrefois, la schizophrénie était un diagnos-
tic tragique, il est aujourd’hui possible de s'en sortir m




SCHIZOPHRENIE

Crlial o s & &
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HOPITAUX N T FFRH WY& N S & @
1" CHU, Montpellier (Hérault) ® 170 S55% 93% 10% 463 719 8% e (] L] @ L] 19,25 |
(2% Hopitaux de Saint-Maurice, Saint-Maurice (Val-de-Marne) ® 13660 A7% (05N 9% ALY 91 [k e e e e o 19,01 ‘
\3“ Hapital Sainte-Anne, Parls ® 3006 20% O01% N% %8 87 6% @ ® ® @ ® 18,45 |
4% CHS EdouardToulouse, Marseille (Bouches-du-Rhone) ® 146 41% 9% B% B 19 Bk e e L) ® L 18,30 |
5¢ CHS de Saint-Egréve, Saint-Egréve (Isere) ® 1600 A2% 9% 9% % 87 N% e [ L] ® L] 18,22
6¢  Hopital Henri-Mondor, Crétell (Val-de-Marne) ® 7860 B%. Nos%d Mm% BIEN 8T EeRN e e L L] L] 18,20
1° GH Paul-Gulraud, Malakoff (Hauts-de-Seine) ® 3000 42% 680% MU% 2258 17 1% e L L] ® L] 18,15
8% CHS Hontfavet, Avignan(Vaucluse) ® 1018 M% (% 9% (33 T2 W% e | e L L4 . 17,95
9" CHS Charles-Perrens, Bordeaux (Gironde) e 156 41% %% 1% B 12 Wk e e b d L./ 17,92
10° Hapital Loufs=Mourler, Colombes (Hauts-de-Seine) ® 86 % 9% 5% M3 8 9% e e L L L 12,90
11®  CH, Bayonne (Pyrénces-Atlantiues) L) 550 41% 9% 10% 383 91 1% [ L] o L L] 17,88
12° EPSM Erasme, Antony (Hauls-tle-Selne) e |4 BY% 66% 8% 193 107 2% e e » L] L 17,38
13 EPS Alsace Nord, Brumath (Bas-Rhin) ® 209 48% 76% N% A2 68 N% @ o L] L] L] 17,33
14° EPS Malson=Blanche, Paris ® (4N 52% 89% M% 21 8B 5% e e ® ] ° 17,10
iIS‘ CHS des Pyrénées, Pau (Pyrénces-Atlantigues) (] 043 5% 9% 1% 411 59 1B% e L] L ® ® 17
116° CH, Argenteul (Val-d/0ise) e 34 8% ‘5% 19% 364 13 (% N e M ® R 16,87
|11' EPSM Etienne Gourmelen, Quimper (Finistére) ® 1092 40% 69% B% 45 62 1% @ @ ® ® @ 16,83 |
118°  CHU, Tours (Indre-el-Lolre) e (70 5% 5% N% R 68 U%n e e L] ® L 16,81 ‘
[19° CHS Gérard-Marchant, Toulouse (Haute-Garonne) ® 1678 A% ‘80% 3% 26 66 Wk & & o e @ 16,80 |
120° EPS Ville-Evrard, Neuilly-sur-Marne (Seine-Saint-Denis) ® 1304 60% 90% 4% 489 BT Nh e L] NR @ » 16,70 |
[ 21° CHU, Saint-Etienne (Loire) ® 1109 4% 89% 1% W9 66 N% e L] ® ° L 16,50 :
(22" CHR, Metz-Thionvilte (Moselle) ® 4 3% [95% nN% 03 65 0% e ° L] L ° 16,40 |
|23 Hapitaux Sud, Marseille (Bouches-du-Rhone) & % % 9% 1% 17 69 Nk e e L ® ® 16,29
‘24' CHU, Nimes (Gard) L] 56 0% B1% 8% 26 12 8% e L] L L] L] 16,28
| 25% CH, Saint-Nazaire (Loire-Atlanticue) [ 591 46% 9% 15% 26 62 N% e ® ® L] °® 16,26
126° CH, Abbeville (Somme) L] 6 %% %% N% 21 81 0% e L] L ° L] 16,14
21° EPSM du Rouvray, Sotteville-is-Rouen (Haute-Normandie) ® 1019 M% 1B% 1% 25 63 W% @ L L] ® ® 16,13
28% CHS, Thuir (Pyréndes-Orientales) e (152 M3% 6% M% 23 57 B% e e L4 L L 16,01
29° Hopital Paul-Brousse, Villejuif (Val-de-Marne) [ M NY% A% 16% 74 13 A% e L L ° ® 15,99
130° CH, Le Havre (Seine-Maritime) [] 8 8% 9% 9% 12 55 N% e L] L] L] ° 15,93
31° CH, Libourne (Gironde) L] WM OWN% N% 5% 19 1 5% @ L] L] o ® 15,83
{32% CH Intercommunal, Villeneuve-Saint-Georges (Val-de-Harne) e M B% 9B% 0% M2 61 6% e e L] ® L 15,79
33" EPS Barthélemy-Durand, Etampes (Essonne) IR TRy LV o A S - P, O, S LA 15,72
/34° CH, Gonesse (Val-d'0ise) L] 861 A% 9% 18% 17 6 9% e L] L] L] L 15,70
350 EPSM, Routfach (Haut-Rhin) ® 158 45% 04% 10% 168 52 % e ® o @ ° 15,66 |
136° Institut Paul-Sivadon, Parls ® | X5 % UM% 0% N N 4% e e . L L] 1564 |
{37 CH, Annecy (Haule-Savoie) @ A1 B% 8% 9% 162 63 9% e ® [ ® L] 15,62
38° CH Saint-Jean-de-=Dieu, Lyon (Rhone) ® 179 5% 86% N% B2 56 WUh e L L] L L] 15,56 |
139 CH, Lagny-sur-Marne (Seine-el-Marne) L] 766 45% 08% 8% W71 54 Nn% e ® @ ® ° 15,55
140" CHU, Toulouse (Haute-Garonne) ® 85 6% 988% 1% 106 56 9% e ® L] L] L 15,53
|111e CHU, Clermont-Ferrand (Puy-de-Dome) L) 303 5% 8% 5% B6 B6 % e ® ® L] ® 15,52
142" CHS de la Chartreuse, Dijon (Cote<c'Or) e 1M 5% % N% A4 5 6k e e L] L L 15,28
{43 Centre psychothérapiaue, Nancy (Meurthe-cl-Mosell) ® 115 % 6% 5% 41 54 9% e e L] ° L 15,26 |
44* EPSM de l'agglomération lilolse, Salnt-Andre (Norc) o Froizataon HpSkN 7% TN 49 Uik e e ° ® ® 1|gpdi ]
| 45" Hopitaux universitaires, Strashourg (Bas-Rhin) ® 61 % N% 1% 10 56 10% e °® (] ® @ 15,230 |
46° EPSH Lille Métropole, Armentidres (Nord) e 13 1% M% 1% M6 49 5% e e L] L . 15,20 |
47" CH, Lannemezan (Hautes-Pyrénces) ® 1013 50% 94% 0% 251 53 W% e o ® L L] 15
148% CHU, Grenoble (Isere) ® 76 % 0% 5% 185 67 Rk e e L] L] ° 14,98
49¢ CHU, Nantes (Loire-Atlantique) ® 1066 62% 88% 1% 119 62 N%h e ® ® ° ® 14,92
150° CH, Saint-Quentin (Alsne) L] I 2% 9% N% 203 47 0% e ® L] ® L] 14,90

Schizophrénie, Classement des 364 établissements prenant en charge la schizophrénie. Ci-dessus, les 50 meilleurs, Existence ¢
d'un centre médico-psychologique (CMP) (@), sinon (@), NR:non répondu (voir détail de la méthodologie p. 145)

«quasiment a perpétuité», explique
Olivier Linares, cadre de santé de
['unité de soins de réhabilitation.
De la prise en charge asilaire, I'ho-
pital est passé a une activité qui se
déroule a90% en ambulatoire, fa-
cilitée par I'utilisation des neuro-
leptiques, 'hospitalisationatemps
complet étant réservée aux cas les
plusséveres.En2005,aulendemain
du double meurtre, les experts de
I'Inspection générale des affaires
sociales (Igas) estimeront que le

CHS déploie «unestratégie d'établis-
sement conforme a la psychiatrie mo-
derne et un caractere innovant dans
Porganisation des soins». «C'est la
qualitéetlavariété d'offres alternatives
a Phospitalisation complete qui font la
qualité d’unétablissement psychiatri-
que», estime le Dr Pierre Godart,
qui dirige le pole 2 de psychiatrie
générale du CHS.

[’hopital a mis en place des
structuresfacilitantlaréinsertion
sociale dans la cité, par le travail

"un service d'urgences,

oulelogement:hopitaux de nuit,
appartements thérapeutiques,lo
gement$ associatifs, On y croise
des malades calmes et obéissants,
parfois tres jeunes, aux vies sou-
vent martyrisées avant d’arriver
ici. Vincent, schizophréne, la tren-
taine, habiteavecunautre patient
la villa Phoebus, petit pavillon
anonymesituéenville. Tous deux
sont des malades lourds que les
¢équipesdu CHS visitentquotidien
nement. Vincent,'ceilrond mmm
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mmm el fixe derriere ses verres
¢pais, fait calmement visiter les
lieuxavantdedemanderaux deux
journalistes §'ils ont des contacts
quipourraient aiderapercerdans
le show-business. Pas le choix, il
faut écouter sa version de « Ma
gueule», de Johnny. Il y a méme
LEntretemps, un bistro au coin

« La prise en charge des patients est inégale »

Claude Finkelstein, présidente de la Fnapsy
(Fédération nationale des associations d'usagers en psychiatrie)

«Avant, les malades “psy”

A

[ \\. "

N

d’une petite rue calme du centre-
ville - sans alcool —tenu par des
infirmiers et ou les patients se re-
trouvent. Le territoire du CHS, ou
plutotsonsecteur, estainsi maillé
par r2ostructures. Une particula-
rité de la prise en charge des ma-
ladiesmentales, car, contrairement
alachirurgieoual’accouchement,

(1)

Wi

JIAn

s

En ville. La villa
Phoebus, ol peuvent
étre hébergés vingt
malades chroniques
et précaires.

chaque établissement dessert les
habitantsd'unezonegéographique
donnée. Du centre hospitalier
spécialisé des Pyrénées dépend
une population de 385 0oo habi-
tants, bienau-dela de Pau puisqu'il
couvre tout le Béarn et la Soule.

Isolement. Pilier de 'organisa

tion de la prise en charge des ma-
ladies mentales, le secteur est une
fierté nationale. Débattue dansles
années 60, officialisée en 1985,
Pidée a émergé des la Libération,
en partie en expiation de la mort
des 40 000 malades mentaux dans
lesasilesdurantlaguerreenraison
de leur isolement social. « Cela ne
devait pas se reproduire, explique
Magali Coldefy, maitre de recher-
che al'Institut de recherche et do

cumentation en économie de la
santé (Irdes). Le secteur devait ga-
rantir des soins de qualilé a tous, a
proximiteé, Toutes les études démon-
traient que cela améliorait les indica-
teurssanitaires de ces patients dont la
durée de vie est déja abrégée par rap-
port a la population générale. Mais il
actédévoyé, Aujourd’hui, les malades
sonteffectivement soignés dans la ville,
mais, en France, ils ne sont pas inscres

dans l'attente du psychiatre qui vient une fois par

semaine, il attend son évaluation, il attend la visite de ses

proches. Dans ces établissements, les meilleurs des
professionnels sont aussi pris dans un engrenage. 11 faut

NN el ne prenaient pas la parole et
, " #l onne laleur donnait pas. Le
sidaa changé la donne, A
I'époque de Bernard Kouch-
ner, nous avons été écoutés.
Aujourd’hui, les pouvoirs
publics n'entendent plus

la voix des usagers et une
reprise en main des familles
s'est opérée. Or, par nos
associations présentes partout dans le pays, nous avons
des remontées. La prise en charge des patients est inégale.
Des personnes sortent apres deux semaines alors qu'elles
devraient étre gardées et des gens qu'on maintient dans
les murs devraient sortir, Des hospitalisés meurent
d’occlusion intestinale parce qu'ils n'ont pas de soins
somatiques. Il demeure de grands hopitaux psychiatri-
ques €loignés des villes, les anciens asiles. On ne peut pas
y faire de la bonne psychiatrie. Le patient est loin de chez
lui, sa famille peut difficilement y venir, il est perdu. Il vit
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remplir les lits, qui sont trop nombreux. Ils n'arrivent pas
toujours a I'heure, ils partent tot. Ils ont beaucoup de
réunions. Les meilleurs spécialistes ont des expertises a
mener. Les malades sont bourrés de médicaments,. Ils
n'ont pas d’énergie.

Nous avons quand méme des remontées positives, des
services marchent bien, quelle que soit leur taille. Quant
aux centres médico-psychologiques (CMP), ils ne font pas
une partie de leur travail d’information du public, ils ne
sont pas connus parce qu'ils ne se font pas connaitre.
Résultat: ils échouent dans leur mission de prévention.
Au lieu d'étre un réflexe quand un proche ne va pas bien,
on I'yamene a la derniere extrémité. L'accueil n'y est pas
toujours d'un bon niveau. Un patient psy a peur, est
inquiet, s'énerve, a du mal a s'expliquer, il ne faut pas lui
dire “Calmez-vous”, comme c'est le cas trop souvent, mais
“Expliquez-vous”, Tous les personnels ne sont pas bien
formés a la relation avec le malade. Pourtant, depuis vingt
ans, je pense qu'il y a eu assez de moyens attribués a la
psychiatrie.» m




socialement. Onarecrééunasile sans
lesmurs. »Lesysteme psychiatrique
nes'est pasassez ouvert sur les ac-
teurs du médico-social et les mé-
decins deville. Les généralistes, en
premiere ligne, le luirendent bien,
différentes études prouvant qu'ils
sont,en Europe, ceux quiadressent
le moins de patients au systeme
hospitalier public psychiatrique
en raison de son image dégradée.
Enfin, le secteur, c'est aussi plein
de bizarreries incompréhensibles
pour les usagers. Ainsi, lors de la
visite de laclinique psychiatrique
de I'établissement public de santé
mentale de Saint-André-lez-Lille
(Nord), beau batiment moderne
qui se dresse dans un vaste parc,
onapprend que les habitantsdela
commune dépendent d'un autre
secteur et qu'ils ne peuvent étre
suivis dans I'établissement. Autre
anecdote, parisiennecelle-1a. Nous
sommes au centre psychiatrique
d'accueil et d’orientation de I'ho-
pital Sainte-Anne, laMecque de la
discipline,avecseslocaux calmes,
propres et son équipe rassurante.
Dans le bureau du psychiatre de
garde, ce dimanche triste de juin,
une jeune femme proteste: « Lho-

« On continue a enfermer heaucoup trop »

pital de Clermont-de-I'Oise ? Dans
'Oise ?Mais c’est a 8o kilometres d'ici,
dema famille, demes amis. » Camille,
32 ans, habite Neuilly, dans les
Hauts-de Seine, ville ou I'on n'ap-
préciepastrop les fous,entout cas
pas au point d'y consacrer une
structure de soins publique. Ce
matin-la, Camille s’est effondrée,

Hors les murs.
L'Entretemps, un café
pour les patients, en
centre-ville, animé par
les infirmiers du CHS.

Sa dépression, jugée sévere par la
psychiatre, nécessite une hospita-
lisation. Mais voila, elledépend du
CHS de Clermont-de-1'0ise. Rava-
lant ses larmes, Camille a tranché
rapidement: «Je n'irai pas a
!'usi!c. 3

Pour les patients, le maquis
de 'offre de soins est mmm

['accent mis sur la dangerosité des malades

Dolores Torres, psychiatre, présidente de la commission médicale
d'établissement (CME) du CHS Edouard-Toulouse a Marseille.

« Cantonnée dans les gros
pavillons des asiles il y a
trente ans, la psychiatrie s'est
vraiment développée en
ambulatoire : centres
médico-psychologiques
(CMP), hébergement,
hopitaux de jour, méme si

ce n'est pas assez a mon gofl.
Les durces d'hospitalisation,
qui étaient tres longues, sont beaucoup plus courtes. Les
structures d’urgence psychiatrique et les centres de crise
n'existaient pas et leur apport est énorme. Les conditions
d’hospitalisation étaient immondes, les chambres
individuelles inexistantes. Cela change, bien qu'il
demeure des pavillons indignes qui doivent disparaitre.
[I'n'y avait que quelques medicaments avec de gros effets
secondaires, il y a eu des progres. La stigmatisation des
malades n'a pas cessé. La maladie psychiatrique est le
dernier tabou, on a toujours peur de 'étrangeté de Pautre.

psychiatriques, sous Nicolas Sarkozy, leur a fait beaucoup
de mal. On continue d'ailleurs a enfermer beaucoup trop.
La moiti¢ des milliers de malades continuellement
enfermés en France, souvent sans leur consentement,
souvent contenus, pourraient étre suivis autrement.
Mais on manque de psychiatres dans certaines régions,
dans certains quartiers, en dehors des grandes villes,

et les infirmiers n'ont plus de formation spécialisée a
I'école. Quand ils arrivent en psy, certains ont peur des
malades. I1 faut leur apprendre le regard de I'autre, la
relation a I'autre, la distance. Il n'y a plus de pilotage
national de la psychiatrie en France, son développement
est hétéroclite. Il faudrait des structures d'urgence,

des centres de crise, des CMP partout. Ce n'est pas le cas.
Tout est largement soumis a des initiatives individuelles.
Enfin se pose la question de I'insertion. Que fait-on

pour les malades chroniques qui deviennent

handicapés ? C'est a la force du poignet que des
structures sont montées. Les inégalités sont terribles : si
tu as de I'argent, tu loues un appartement a ton malade ;
si tu es pauvre, tu n'as que tes yeux pour pleurer.

Et dans les deux cas, la souffrance de la famille est
immense.» m
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mmm indéchiffrable. A celle des
102 centres hospitaliersspécialisés
(CHS), lesanciens asiles, qui réali-
sent les deux tiers de l'activité,
s'ajoute celle des services de psy-
chiatrie de 42 centres hospitaliers
universitaires (CHU), de 141 cen-
tres hospitaliers généraux et éta-
blissements privés a bul non lu-
cratifparticipantauservice public,
sans compter plus d'une centaine
destructuresassociativesou confes-
sionnelles. Tous en concurrence,
bien str. La France n'a pas voulu
choisir.Quanden Grande-Bretagne
ou en Italie on fermait les asiles
pour intégrer la psychiatrie dans
lesseuls hopitauxetladiluerdans
lesnombreuses structures médico-
sociales, lesysteme frangaisavoulu
tout garder. Pour les patients, il
existequand méme une ported'ac-
ces:les établissementsde soinsont
installé des centres médico-psy-
chologiques (CMP) en ville, bas-
tionsavancésou le patient peut se
rendre et bénéficier — en théorie
— d'une prise en charge rapide et
voir son parcours de soins coor-
donné. Ilenexiste presde 3 8ooen
France. En réalité, autre inégalité,
les délais pour y obtenir une pre-
miere consultation avec un psy-
chiatresonttresvariables. « L'acces
au CMP qui varie entre deux jours el
six mois, ce n'est pas acceplable »,
estime Denys Robiliard. « Mais qui
connait les CMP?, sourit Magali
Coldefy, qui, comme beaucoup,
regrette le manque de communi-
cationautourdelaprise en charge
desmaladies mentales. Parce qu’on
rate des palients. »

Précarité. Les membres de
I’équipe soignante de I'hopital de
jour Camille-Claudel, une des
structures du CHS Edouard-Tou-
louse a Marseille,onteuune bonne
idée. Auxjournalistes d'expliquer
a la vingtaine de malades schi-
zophrenes présents la raison de
leur venue ici. Dans une piece
spartiate du premier étage de ce
pavillon situé dans le no man’s
land désolé des quartiers Nord, ils
sontassislelong des murs, certains
tres tassés sur leurs sieges, Du
Bruegel,comme ondit. Aprescette
«réunion communautaire », on
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Une mesure
d’exception
En 2012, quelque
72 763 malades
souffrant de trou
bles mentaux ont
été hospitalisés sans
leur consentement
pour des soins dans
des établissements
psychiatriques.
Dans la majorité
des cas (73 %), cetle
mesure d'exception
est demandée par
des tiers (un mem-
bre de la famille,
par exemple) et
deux certificats
médicaux de psy
chiatres sont requis.
L'admission en
soins sur décision
du représentant de
I'Etat (19 %) a lieu
en cas d'atteinte
grave a l'ordre pu:
blic ou de danger
pour la personne,
Le maire, provi-
soirement, puis le
préfet prennent

un arrété a lappui
d'un certificat mé
dical établi par un
médecin extérieur
al'établissement
d’accueil. Depuis

la loi du 5 juillet
2011, un controle
des mesures d’hos
pitalisation sans
consentement par
le juge des liberlés
et dela détention a
¢té mis en place.

Hospitalisation sans consentement :
au bon vouloir des maires et des préfets

Mieux vaut ne pas trop faire le fou dans la Meuse. En 2012,

la préfecture du département a délivré, en proportion de sa
population, 28 fois plus de décisions d’hospitalisation sans
consentement que celle de la Haute-Marne, la plus économe
dans ce domaine, Cette disparité est I'une des illustrations d’une
inégalité encore inexpliquce, la variation «erratique » des hospi-
talisations sans consentement selon les départements. Pour les
personnes souffrant de troubles mentaux, elles sont 14 fois plus
fréquentes en Haute-Sadne que dans le Cher. Des inégalités
départementales «sans explication démographique ou cpidémiologi-
que», constate la Haute Autorité de santé. « Il est stupéfiant de voir
de telles différences, réagit Jean-Louis Senon, professeur de
psychiatrie a I'université de Poitiers. Quant aux maires et aux
prefets, cest certain, il peut y en avoir de plus durs, plus inquiets. » m

Taux d’hospitalisation sans consentement
ala demande du préfet, pour roo ooo habitants

045 16330 [731a45

B 46260 [ Plus de 61

o Non
F communiqué

déjeunera ensemble. Le dialogue
devient rapidement surréaliste,
on ne comprend pas loujours ce
quedit M. Tang, qui parle tres fort,
dans un sabir étrange, et a com-
mencé son périple ici il y a quel-
quesannéesquandon l'aretrouvé
nu dans une fontaine de la ville.
Les dossiers de la plupart de ceux
qui sont ici sont lourds, au plan
médical, humain etsocial. « Il faut
étre militant pour bosser ici. On a

l 95
03

95 % de précarité, des sans-papiers,
des primo-arrivants, Pas de psychia-
tres libéraux ni de cliniques dans le
secteur. Mais il y a une belle solidarit¢
entre eux, c'est une grande famille »,
glisse I'un des soignants. Une fa-
mille qui mériterait d’étre mieux
traitée, d’autant qu'aucun d’entre
nous n'est certain de ne pas la
rejoindre un jour m

"Tous les prénoms de patients onl été
changgs.






