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i Contexte

= Pas de littérature francaise

= Litterature EMP hors milieu pénitentiaire



i Contexte

= Quel modeéle d’équipe mobile ?

= EMP precarité

= EM psychogériatrie

= EMP de crise et d'urgence
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Contexte

= ROle actuel de la psychiatrie dans les prisons =
psychiatrie de « liaison »

C. Manzanera a, J.-L. Senon, AMP, 2004

= Participation du personnel de la psychiatrie de
secteur

= Sauf Service Médico-Psychologique Régional
(SMPR) et Unités Hospitalieres Spécialement
Aménagées (UHSA)



Contexte

= Psychiatrie en milieu pénitentiaire

= Haut niveau de morbidité et forte comorbidité
psychiatrique

Plancke et al. Santé Mentale en Population Carcérale , 2017

. Cllnlque de I'’Agir

a, J.-L. Senon, AMP, 2004

= Taux de mortalité par suicide 6x supérieur a la
pop geneérale

Observatoire international des prisons, 2015



i Contexte

s Centre Pénitentiaire de Lille - Annoeullin

= Capacité de 688 détenus, a ce jour 783
= MA, CD, QPR, CPROU

= Au sein de I'Unité Sanitaire : UCSA, UCSA
dentaire, HDJ 20 places, CATTP, ETP et urgence
liaison.

= US : 42 personnes
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Description des missions et du dispositif

Dispositif de Soins Psychiatriques (DSP) et binome
d’urgence-liaison

= Consultations psychologues, psychiatres, CSAPA, assistants socio-
éducatifs

= Binbme d’urgence-liaison : une équipe mobile en prison identifiée...
Binbme d’'IDE, coordination avec psychologues et psychiatres
Fonctionnement et missions :
- Signalement par 'AP, a sa demande ou celle du patient
- Evaluation de l'urgence
- Liaison dans les batiments
- Proposition d’'une prise en charge dans les 24h
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Description des missions et du dispositif

Missions

= Pour chaque signalement : une évaluation psychique, sociale et
physique réalisee

= Evaluation infirmiere du risque suicidaire
s Entretien de soutien, d’aide et de réassurance
= Transmissions d’éléments cliniques au psychiatre

= Objectif: établir un projet de soins individualisé
= Identifier et prendre en charge une urgence psychiatrique
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Description des missions et du dispositif (1)

= Orientation si besoin vers d’autres professionnels en fonction
des eléments retenus

= Tout signalement n'aboutit pas systématiquement a un
déplacement Infirmier en batiment le jour méme

= Sur accord médical, certaines demandes peuvent se gérer a
distance

= Mission de liaison, lien avec UHSA Seclin, secteur...
= Lien avec les différents partenaires concernés (CPIP, AP)
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Description des missions et du dispositif (2)

= L’équipe d'urgence reste maitre de la décision et du plan
d’action

= Tracabilité de l'activité

= Principe de « l'aller-vers »
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Liaison et Urgences

1600 Intervention aupres de

1400 /1L 1427 1332 patients depUIS
2015

1200 1285

1000 B demarches

800 W Urgences
600 - TOTAL prises en
charges
400 -
200 -
0 .

2015 2016 2017
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Perspectives

m  Poursuite et évolution des activités de liaison

= Développement d’'une psychiatrie de type communautaire en
détention sur le principe de « I'aller-vers »

= Du « Binbme Urgence-Liaison » a une Equipe mobile
intracarcérale?

= Labellisation et généralisation du dispositif?

= Mise en place d’'une étude sur le CP d’Annoeullin. Objectif :
évaluer I'impact de l'intervention du binbme urgence-liaison sur le
parcours de soins du patient-détenu



Merci pour votre attention

Secrétariat : 03/28/03/65/20, poste 6556

Contacts : annurg.liaisonide@chru-lille.fr
claire.gibour@chru-lille.fr
frederic.boucher@chru-lille.fr



