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Quand ?
Circulaire ministérielle 15 mars 1960

Pourquoi ?
Suivi du patient en intra et extrahospitalier par la 

même équipe médico-sociale

Limites
Application « rigide » de la politique de secteur

LA 
SECTORISATION 
EN PSYCHIATRIE



ORGANISATION 
D’UN SECTEUR

HOSPITALISATION
Traditionnelle 

CONSULTATIONS
CMP et équivalents

Urgences

Liaison CH

ALTERNATIVES
Appartement thérapeutique

Post cure

HAD

AUTRES
CATTP

HdJ

Equipes mobiles



Le Pôle
Fusion des secteurs 59G16 et 59G17

12 ETP Psychiatres théoriques

Dont 1 Chef de pôle et 2 Chefs de service

1 ETP Médecin Généraliste

120 ETP IDE théoriques (carence !)

LE PÔLE 
TOURQUENNOIS

La population
Tourcoing/Neuville en Ferrain/Mouvaux

122 311 habitants (2020)

... et leurs spécificités



Le DAC
Porte d’entrée 

Exception dans un secteur psychiatrique

Créé en 2017

Accolé à l’hospitalisation mais séparé physiquement

LE PÔLE 
TOURQUENNOIS

•  1er contacts

• Urgences (présentations spontanées, adressage par 

Généralistes/Urgences/Police/Services sociaux/Lycées…)

• Suivis courts (< 6mois)

• Offres spécifiques (PEP48, Psychotrauma, Sophro)



Le CMP A. RIMBAUD
• 1 CMP unique depuis 2017

• Psychiatre, IDE, IPA, Psychologues, Diététicienne, 

Psychomotriciennes

• Suivis, injections, Accueil d’Urgence patients connus

LE PÔLE 
TOURQUENNOIS



HdJ-CATTP-U2TR

LE PÔLE 
TOURQUENNOIS



Les UTP
• CIAC 8 lits

• Admissions 12 lits

• Soins Intensifs 10 lits

• Psy G 18 lits

• Unité 16-25 10 lits

LE PÔLE 
TOURQUENNOIS

Prise en charge de crise (Risque suicidaire, décompensations)

Beaucoup de contraintes et de SDRE

Situations sociales complexes



Le CH de Tourcoing
• Urgences

• Liaison MCO

LE PÔLE 
TOURQUENNOIS



Starther - L’Etape
Appartements Thérapeutiques - Post cure

Orientation réhabilitation psycho-sociale

Etape fermée par manque d’IDE

LE PÔLE 
TOURQUENNOIS

Equipe Mobile
Bientôt



PEP 48

16-25 ans

LE PÔLE 
TOURQUENNOIS



Nous solliciter ?
• 1er réflexe, le DAC, 9h-18h du lundi au 

vendredi (Courrier svp !) 03 20 68 37 80

• L’IDG des UTP via le 03 62 59 00 00 si besoin

• 3114

LE PÔLE 
TOURQUENNOIS

Les Urgences ?
• Intoxications

• Eléments somatiques

• Symptômes atypiques avec diagnostic 

différentiel somatique



Les Certificats 
d’Hospitalisatio
nLoi du 5 juillet 2011

Je soussigné ...
Certifie avoir 
examiné...



Différents modes pour différentes 
situations

art L3212-1-ll-1

Présence d’un tiers

1 demande de tiers

2 certificats

Au moins 1 rédacteur 

n’appartenant pas à l’

établissement d’accueil

art L3212-3

Présence de tiers

1 demande de tiers

1 certificat

Rédacteur peut appartenir 

à l’établissement d’accueil

art L 3212-1-ll-2

Absence de tiers

Pas de tiers, à motiver

1 seul certificat

Le rédacteur n’appartient 

pas à l’établissement 

d’accueil

SDTU SPPI

Risque grave d’atteinte à 

l’intégrité + Urgence Péril imminent

Diligences relatives aux tiers

SDT



Différents modes pour différentes 
situations

art L3213-1

Préfet / Maire

1 arrêté

1 certificat 

dactylographié
Le rédacteur n’appartient 

pas à l’établissement 

d’accueil

SDRE



Les articles de 
Loi« Art. L. 3212-1.-I. ― Une personne atteinte de troubles mentaux ne peut faire l'objet de soins 

psychiatriques sur la décision du directeur d'un établissement mentionné à l'article L. 3222-1 

que lorsque les deux conditions suivantes sont réunies :

« 1° Ses troubles mentaux rendent impossible son consentement ;

« 2° Son état mental impose des soins immédiats assortis soit d'une surveillance médicale 

constante justifiant une hospitalisation complète, soit d'une surveillance médicale régulière 

justifiant une prise en charge sous la forme mentionnée au 2° de l'article L. 3211-2-1.



Les articles de 
Loi« Art. L. 3212-3.-En cas d'urgence, lorsqu'il existe un risque grave d'atteinte à l'intégrité du 

malade, le directeur d'un établissement mentionné à l'article L. 3222-1 peut, à titre exceptionnel, 

prononcer à la demande d'un tiers l'admission en soins psychiatriques d'une personne malade 

au vu d'un seul certificat médical émanant, le cas échéant, d'un médecin exerçant dans 

l'établissement. Dans ce cas, les certificats médicaux mentionnés aux deuxième et troisième 

alinéas de l'article L. 3211-2-2 sont établis par deux psychiatres distincts.



Les articles de 
Loi« Art. L. 3213-1.

 I.-Le représentant de l'Etat dans le département prononce par arrêté, au vu d'un certificat 

médical circonstancié ne pouvant émaner d'un psychiatre exerçant dans l'établissement 

d'accueil, l'admission en soins psychiatriques des personnes dont les troubles mentaux 

nécessitent des soins et compromettent la sûreté des personnes ou portent atteinte, de façon 

grave, à l'ordre public. Les arrêtés préfectoraux sont motivés et énoncent avec précision les 

circonstances qui ont rendu l'admission en soins nécessaire. Ils désignent l'établissement 

mentionné à l'article L. 3222-1 qui assure la prise en charge de la personne malade.

https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006687972&dateTexte=&categorieLien=cid


Recommandations
Mémo HAS mars 2018

• s’entretienne avec la personne ou au moins tente de le faire (en cas d’impossibilité, en exposer les raisons) ;

• examine et constate par lui-même les éventuels troubles mentaux ainsi que les éventuels troubles du comportement qui en résultent, 

le cas échéant, qu’il explicite les raisons pour lesquelles il n’a pas pu les constater lui-même (en cas d’impossibilité, en exposer les 

raisons et rédiger un avis médical) ;

• recherche le consentement de la personne ;

• recherche les éléments lui permettant de justifier la nécessité de dispenser des soins dans le cadre d’une mesure contrainte



Recommandations
Mémo HAS mars 2018

• Dans le cadre des soins psychiatriques sans consentement sur décision du représentant de l’État (SDRE), les certificats médicaux 

doivent être dactylographiés (art. R. 3213-3 du Code de la santé publique). 

• Dans tous les autres cas, il est recommandé de dactylographier chaque certificat ou avis médical, quel que soit le cadre légal dans 

lequel il a été établi, afin de garantir une parfaite lisibilité. 



Modèles
https://www.psychiaclic.fr/

Toujours disponible Facilement accessible Mis à jour

https://www.psychiaclic.fr/




Les 
antidépresseurs



RAPPEL

Durée 15j, fixée

Tristesse pathologique de l’humeur

Ralentissement psychomoteur

Perturbation triade instinctuelle

Diminution marquée de l’intérêt, du plaisir

Perte de confiance, culpabilité

Trouble de concentration

Idées suicidaires

La Dépression

Clinique - Echelles



RAPPEL

MADRS 

• 10 items (0-6)

• 0-6 RAS

• 7-19 EDM faible

• 20-34 EDM moyen

• 34-60 EDM sévère

HDRS, ...

La Dépression

Echelles



Choisir un traitement

Hospitalisation

Antidépresseur

Electroconvulsivothérapie

Mélancolie

Ambulatoire / Hospitalisation

Antidépresseur

EDM intensité forte

Ambulatoire

Psychothérapie

Surveillance

EDM intensité légère

Ambulatoire

Psychothérapie

Antidépresseur

Surveillance

EDM intensité moyenne



MIANSERINE

MIRTAZAPINE

TIANEPTINE

AGOMELATINE

VORTIOXETINE

AUTRES

MARSILID

MOCLAMINE

IMAO

CITALOPRAM

ESCITALOPRAM

PAROXETINE

FLUOXETINE

FLUVOXAMINE

SERTRALINE

ISRS

DULOXETINE

VENLAFAXINE

MINALCIPRAN

IRS-NA

CLOMIPRAMINE

IMIPRAMINE

ELAVIL

LAROXYL

LUDIOMIL

QUITAXON

SURMONTIL

PROTHIADEN

IMIPRAMINIQUES

Les classes d’antidépresseurs
Efficaces Peu de différence



Logigramme

Effets Secondaires

Particularités Cliniques

Interactions

Délai de réponse

Durée du traitement

Today's Topics

Sélection d’un 
antidépresseur



CLINIQUE Indication 

Traitement

Avis du 

Patient

Tolérance

Efficacité

S2-S4Clinique / Echelles 

PRESCRIPTION

TRAITEMENTS

Molécules

Doses

Durée

Efficacité

Effets secondaires

EXAMENS

Bilan hépatique

ECG

...





ANXIÉTÉ ELEMENTS 
PSYCHOTIQUES

TB SOMATIQUESTB SOMMEIL

Particularités Cliniques

TB COGNITIFS





Traitement antidépresseur personnalisé pour les patients souffrant d’un trouble dépressif caractérisé

Tracy Chin & al. Can Fam Physician. 2022 Nov;68(11)



HYPONATRÉMIE SAIGNEMENTS
HÉPATIQUE

QTC ET TDP CHUTES

Effets Secondaires

Escitalopram

Citalopram

Quetiapine

6 premières semaines

ISRS  et Sujet Agé

ISRS

Asso AINS

Agomélatine



Interactions

Effet fromage ==> Tyramine



DELAI DE REPONSE

• Rien avant S2

• Effet S2-S4 prédictif de la réponse

• Switch S6-S12



RAS :6-9 mois

Facteurs de risque : 2 ans

DUREE DE TRAITEMENT

Syndrome de Discontinuation




