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Le CPOA

Implanté a Sainte-Anne, rattaché au GHU mais vocation régionale
Centre psychiatrigue d’orientation et d’accueil... mais aussi lieu de soin
Urgences psychiatriques, 24/24 - 7/7... et consultations non programmées

* Regard pluri-professionnel
* Temporalité qui s’adapte (les consultations prolongées)

e Accueil de I'entourage (« CFSP »)
* Possibilité de VAD

* Travail téléphonique: a destination des patients, de leur famille, des professionnels sanitaires ou non
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Elle a pour but I'acces et la continuité des soins pour tous

C’est le lieu de résidence habituelle qui fait la sectorisation

Pour les « DIRP » consultant a Paris: role du CPOA, tenant compte
du bassin et des habitudes de vie, des aidants, d’éventuels soins
somatiques, des exigences d’'équité entre secteurs...

Reégle des 3 mois: priorité a la continuité des soins

Reégle des 3 ans pour les « DIRP »

Cas des patients « indésirables »
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Affaire suivie par
Lazare REYES / Catherine ISSERLIS

_Direction de I'Offre de Soins et Médico-Sociale

Courriel :lazare reyes@ars sante fr
p— catherine issedis@ars sante.fr

— Téléphone: 01.44.02.05.29 Paris, le

Note relative aux

Principes généraux en matiére de sectorisation psychiatrique des patients
en lle-de-France

La dé du secteur de p: dont reléve un patient pose parfois des difficultés
qui peuvent devenir sources de conflits entre les équipes et entrainer un retard voire une
carence de soins.

En effet, les textes en vigueur' ne réglementent pas toutes les problématiques
organisationnelles présentes en la matiére

Il est donc apparu nécessaire a |'agence régionale de santé d'lle-de-France de proposer ou

de rappeler des régles communes clarifiant les situations et qui s'imposeraient a tous, en lien

avec le Centre Psychiatrique d'Orientation et d’Accueil (CPOA) du centre hospitalier Sainte-

Anne et dans le cadre d'une large concertation régionale auprés de I'ensemble des
franciliens g de secteurs psychiatriques.

Quatre principes de base s'appliquent en matiére de sectorisation psychiatrique

La sectorisation en psychiatrie garantit, au sein d'une aire géographique donnée,
I'accés et la continuité des soins au plus prés du lieu de vie du patient ;

La désignation du secteur psychiatrique est déterminée par l'adresse du domicile
du patient

En absence de domicile stable, la sectorisation psychiatrique ne doit pas étre un
frein a I'accés et a la continuité des soins pour le patient

Parties législative et réglementaire du code de la santé publique relatives & la « lutte contre les maladies
mentales » (articles L. 3211-1 et suivants, articles R 3221-1 et suivants)
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La sectorisation en IDF
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Elle a pour but I'acces et la continuité des soins pour tous

Affaire suivie par
Lazare REYES / Catherine ISSERLIS

C’est le lieu de résidence habituelle qui fait la sectorisation = Lot

Courriel :lazare reyes@ars sante fr
p— catherine issedis@ars sante.fr

— Téléphone: 01.44.02.05.29 Paris, le

Pour les « DIRP » consultant a Paris: role du CPOA, tenant compte
du bassin et des habitudes de vie, des aidants, d'éventuels soins

en lle-de-France

somatiques, des exigences d'équité entre secteurs...

qui peuvent devenir sources de conflits entre les équipes et entrainer un retard voire une
carence de soins.

En effet, les textes en vigueur' ne réglementent pas toutes les problématiques
organisationnelles présentes en la matiére
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Regle des 3 mois: priorité a la continuite des soins s dore o e s s e st s oo
de rappeler des régles communes clarifiant les situations et qui s'imposeraient a tous, en lien
avec le Centre Psychiatrique d'Orientation et d’Accueil (CPOA) du centre hospitalier Sainte-

Anne et dans le cadre d'une large concertation régionale auprés de I'ensemble des
franciliens g de secteurs psychiatriq

Quatre principes de base s'appliquent en matiére de sectorisation psychiatrique

Rég I e d es 3 a n S po u r I es << D I RP >> - La sectorisation en psychiatrie garantit, au sein d'une aire géographique donnée,

I'accés et la continuité des soins au plus prés du lieu de vie du patient ;

La désignation du secteur psychiatrique est déterminée par l'adresse du domicile
du patient

En absence de domicile stable, la sectorisation psychiatrique ne doit pas étre un

Cas des patients « indésirables »

Parties législative et réglementaire du code de la santé publique relatives & la « lutte contre les maladies
- , ry - - ? y - mentales » (articles L. 3211-1 et suivants, articles R. 3221-1 et suivants).
-
Quid d'une pre-sectorisation..? (cf elaboration PTSM) ]
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Position traditionnelle au CPOA relative aux substances
psychoactives et a I’'alcool : la doxa psychiatrique

. Evaluer I'état somatique et I'éventuelle
nécessité de soins immeédiats en service de
Médecine.

. En cas d'ivresse aigué, adresser en service de
meédecine ou garder en observation prolongée
au CPOA

. En cas de demande de sevrage en urgence,
I'hospitalisation est contre-indiquée.
L'hospitalisation pour sevrage doit se faire
apres un suivi ambulatoire avec projet de
postcure.

. Bien évaluer I'état psychiatrique. Abus du
diagnostic de dépression sous I'emprise du

| produit.
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Le contact avec la famille, s'il est nécessaire,
doit se faire séparément. En effet, I'entretien
avec tout le groupe familial, en urgence, est
alors contre-indiqué.

. Si I'hospitalisation est incontournable du fait du

débordement familial : hospitalisation en
S.P.D.T.

. En cas d'angoisse, de sthéniciteé, I'isolement du

patient dans une chambre, y compris avec une
sédation médicamenteuse apporte de bons
résultats, et n'est pas contradictoire avec la
non-hospitalisation.
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Position traditionnelle au CPOA relative aux substances
psycho-actives et a I'alcool : la doxa psychiatrique

1. Evaluer I'état somatique et I'éventuelle 4. Le contact avec la famille, s'il est nécessaire,
nécessité de soins immédiats en service de doit se faire séparément. En effet, I'entretien
Médecine. avec tout le groupe familial, en urgence, est

alors contre-indiqué.
2. En cas d'ivresse aigué, adresser en service de
meédecine ou garder en observation prolongée 5. Si I'hospitalisation est incontournable du
au CPOA fait du débordement familial :
hospitalisation en S.P.D.T.
3. En cas de demande de sevrage en urgence,

I'hospitalisation est contre-indiquée. 6. En cas d'angoisse, de sthénicité, I'isolement du
L'hospitalisation pour sevrage doit se faire patient dans une chambre, y compris avec une
apres un suivi ambulatoire avec projet de sédation médicamenteuse apporte de bons
postcure. résultats, et n'est pas contradictoire avec la

non-hospitalisation.
4. Bien évaluer |'état psychiatrique. Abus du
diagnostic de dépression sous I'emprise du
produit.
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ORIENTATION

Aujourd’hul une
position plus
nuancee...donc

AMBULATOIRE

HOSPITALISATION une SEULE orientation

courrier médical

PROBLEMATIQUE PROBLEMATIQUE . PROBLEMATIQUE - -
PSYCHIATRIQUE ADDICTOLOGIQUE PSYCHIATRIQUE ADDICTOLOGIQU
PREVALENTE PREVALENTE PREVALENTE E PREVALENTE m I n S r p r u ‘ : I
modalités - critéres de gravité .
d'hospitalisation sus-cités - Secteur Drogue-info-

habituelles tout en
tenant compte du

risque surajouté lié
a la consommation
et au sevrage

- multiples passages en
SAU

- risque imminent
d'une rechute chez un
patient tempérant

Hospitalisation possible
en psychiatrie

(SPL/SPDT)

- Patient et entourage
informés de I'objectif
de I'hospitalisationen
psychiatrie (mise a
I'abri) et de
I'orientation
secondaire possible
mais non systématique
vers les services ad hoc

- Mesure de contrainte
non systématique,

d'hospitalisations
antérieures)

- Si contrainte, préciser
sur le certificat médical
les risques encourus

J

- Psychiatre libéral

- Centre municipal
de santé

service.fr

Annuaire Psycom
Annuaire CPOA-S
Fiches secteurs

devant s'appuyer sur
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INTOXICATION AIGUE -» PRISE EN CHARGE INITIALE EN SERVICE D'ACCUEIL DES URGENCES (SAU)

© Evaluation somatique générale et spécifique selon le ou les produits
® Prévention des complications de sevrage

© Evaluation de I'indication d'hespitalisation 2 distance de lintexication selon :

v |2 trouble addictf : nature du prodult. rapport au prodult et caractéristiques de I'usage
v e comorbidités somatiques et psychiatriques v ['environnement du patient " la demande de soins

4

INDICATION D'HOSPITALISATION URGENTE ?

=
=
é ® Conséquences psychiatriques et/ © Conséquences somatiques © Organisation du suivi
5 ou comportementales - de Mntoxicaion aigug addictologique + psychiatrique
= | - trouble psychiatrique décampensé assoclé - du sewage + somatique + soclal
g - risque pour le patient ou autrul - de |a consommation chranique
£ | - pasape alate +
= | - echéance physique et/ou psychique -
s | - multiplicité des passages en SAU
-
£ ! {
=
= HOSPITALISATION
; HOSPITALISATION PROGRAMMEE
= on addictelogie
=
= -
= | ® En psychiatrie ® En médecine ou chirurgie . |
= | Sans ttves o conrans
+

D% D O & E D
j E 3 E E ‘:__ E : Figure. Orientation du patient intoxiqué, place de I'hospHtalisation. ELSA : équipe de liaison de soins en addiciologle.
i
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TREBALAG A.K. & al., La revue du prat 2018; 68: 683-6
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La prise en charge au CPOA

Etiquette patient Dossier de prescription et de surveillance |  Heure d'arrivée Dossier de prescription et de surveillance
des patients en état d'ivresse éthylique aigué des patients en état d'ivresse éthylique aigie
Au CPOA — au CPOA
Ce document est une alde A la prise de décision mais celle-ci dépend essentiellement de la clinigue, tenant compte dgalement
de Pétat du service. RECUEIL DONNEES MEDICALES (Nom du médecin : / )
En cas de doute, ne pas hésiter 4 prendre avis téléphonique auprés : (A TRACER DANS LE DOSSIER) signes de localisation neurologlgue : oul non non documenté
= delaper de soin: tiques du GHU (82 20 en journde, 06 82 28 09 55 en gorde)
- duSAU (Cochin 01 58 41 27 21) Traumatisme erinien - oui non non documenté
des réanimateurs en cas d'urgence vitale (poste 4848)
X _ _ ~ Lésions traumatiques © aul non non documenté
5i déclsion de garder le patient au CPOA, prévenir 'entourage qu’un transfert ultérieur en SAU reste toujours possible selon les
réévaluations réguliéres. ATCD de sevrage compliqué : oui non non documenté
Quelques repres néanmains pouvant argumenter le transfert en urgence en SAU : Prise de toxiques ou médicaments concormitante 1 oui non non documenté
S T PARAC
LUMOUE Lesque Comorbidités/ ATCD médico-chirurgicaux et psychiatrigues : oul ] non documenté
* score de Cushmann >14 5l bilan sanguin réalisé :
*  Hypoglycémie < 3,3 mmol/L «  Alcoolémie =3g/1 selen la tolérance et les autres
+  Hypothermie < 35°C arguments cliniques associés (notamment chez le
«  Baisse de 5a02 <95% mineur et le non alcoolique chronique) SCORE DE GLASGOW [ & noter par le médecin]
* TP 50% = -
+ Glasgow 8-13 *  Signes d"hépatite aigiie _
*  Glasgow : - 2 peints en une heure *  Signes de pancréatite aigie Rip slaire ¥ Rip varbale V Réponse motrice M
Glasgow < & : appel du réanimateur {ouverture des yeux) {aux ordres, & la douleur)
1 |Aucune Aucune Aucune
»  Convulsions 51 ECG réalisé : i 1 Mf"r e ‘Snns S = Extension
*  Signes de localisation neurclogique s Anomalies 3 FECG 3 |Appel Mots Aexion stéréotypée
*  Treumatisme crénien 4 | Normale Confuse Hexion simple
*  Lésions traumatigues -
5 Mormale Dirigée vers douleur
Autres éléments a discuter «  Prise concomitante toxiques ou médicaments & HNormale
*  Age : mineur ou personne dgée ®  ATCD de sevrage compligus | e —— ]
»  Instabilité hémodynamigue ®  ATCD d'ivrecce éthyligue compliquéde |
*  Comorbidités somotiques *  Autresp rbations du bilan biologiq
n tations thé : SCORE DE CUSHMANN [a indiguer sur la feuille de surveillance IDE]
Ivresse Ethylique Algilie [ i z 3
- ¥ prise des avec DEXTRO Pouls® <80 #1.100 101120 =12
- Installer le patient en box et privilégier la pasition semi-assise P sysiobque™ =438 136-148 148458 = 156
= Hydratation per os +/- vitamine B1 (1g/j) per os. Fragusncs mapiatove’ < 18 18-35 2538 =38
= 5iagitation : traiternent par benzodiazépines & demi-vie longue de préférence type DIAZEPAM 10mg (SERESTA 50mg si Tromilement @ Do a rmain an extension Tout ks mambre supéreur Géniruiing
contre-indication au DIAZEPAM) Sueur o Paumes Paames ot fron Frofuse
- Siagitation persistante : discuter contentions mécanigues +/- Neurcleptiques sédatifs aprés ECG (@viter TECIAN au vu Agilasen '3 Discrits o
du risque d'hypotension artérielle, privilégier LOXAPAC S0mg) Troub - 0 Gk par ke bruk, ks lurmsare, prnl " Gitiqish Halkicination hon ciliquls
I T T ] Syndrome de sevrage (signes apparaissant normalement dans les 8 heures aprés derniére ingestion) LA T T T ] :‘c‘m‘"‘“'m“‘ mﬁ%’m&ﬁﬁma — T EERLER R
aEoERDE S - By et prise des avec DEXTRO FRDES B0 0 S0 S ' TEe e 08D S
o - Installer le patient en box et privilégier la position semi-assise ) ) ) Score ot ntenssé ) -
oEDE DD E - Hydratation per os +/-vitamine B1 (1g/j] per os D Ee SS9 DD 0D O-F  minime 814 moyenne 1821 - sivie o e E D s e

-  Benzodiazépines 3 demi-vie longue type DIAZEPAM 10mg toutes les 4 heures {SERESTA 50mg sl contre-indication au
DIAZEPAM) jusqu'a disparition des trer et selon Cush [
- Slagitationftroubles sensoriels : privilégier neurcleptiques type TIAPRIDAL 100mg aprés ECG , I * U PA R I S
ateane L SYCHIATRIE &
° @
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Repartition des signes ou demande mofivant la consultation

en fontion du type de signe ou demande mofivant [a consultation (n=19070)
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File active en 2019

Population générale / patients consultant pour au moins un motif

en lien avec une addiction [DIAUP]

Le profil de patients:

Distribution de la variable age
par catégorie d'age et selon
la variable signe addictologie (n=7779)

3257
24.14
0.49
15.82
4.46
0.81
—

oul

- Hommes

- 30-50 ans

- Patient déja connu au CPOA
- ATCD de TS

- Diagnostic associé

w
S

21.08

20
11 45
14 '

au_moins_un_signe_addicto

- Troubles de I’'humeur, psychose et troubles

Paurcemage_patients

anxieux

- Trouble de personnalité plus fréquemment noté

categorie_age
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Distribution de la variable SEXE
selon la variable signe addictologie (n=7779)
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Répartition des patients en fonction
du departement secteur d'adresse selon la variable
signe addictologie (n=700 si OUI et si n=10703 si NON)
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Repartition des patients en fonction de l'indicateur
le passage est un premier contact psy

et de la variable signe addictologie (n=9535)
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épartition des patients en fonction
du nombre de passages et selon la variable
signe addictologie (n=700 si OUI et si n=10703 si NON)

6 ET PLUS

NON RENSEIGNE

signe_addicto
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Pourcentage_passages
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Antecedents TS vie entiére
et de la variable signe addictologie (n=9535)
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Reépartition des patients en fonction
du mode d'adressage et selon la variable
signe addictologie (n=700 si OUI et si n=10703 si NON)

Répartition des patients en fonction de la variable
provenance et selon la variable

signe addictologie (n=700 si OUI et si n=10703 si NON) L —
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en fontion du type de signe ou demande motivant la consultation
SIGNE_DEMANDE_MOTIVANT_CONSULTATION
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Répartition des signes ou demande motivant la consultation
pour les patients avec signe addictologie (n=1150)
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Répartition des patients en fonction de la variable
présence de |'entourage et selon la variable
signe addictologie (n=700 si OUI et si n=10703 si NON)
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Repartition des patients en fonction de lindicateur
recueil_info_aupres_entourage
et de la variable signe addictologie (n=9535)
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Repartition des patients en fonction de l'indicateur

Répartition des patients en fonction Traitement_administre .
de la duree et selon la variable et de la variable signe addictologie (n=9535)
signe addictologie (n=700 si OUI et si n=10703 si NON) 67.73

3359 63.3

31.71

28.1
26 43 26.24 26.29
signe_addicto

signe_addicto 32.27 NON
NON B ou

B ou

7.29 Sa3
5 . b I —
0
138
0.86 NON oul

TRAITEMENT_ADMINISTRE

@
o

=
o

Pourcentage_passages

[
o

D1=[0-4] D2=[4-7] D3=[7;13]  D4=[13-24] D5=[24ETPLUS| DUREEVIDE

Duree_en_heures Répartition des patients en fonction de la variable

concerné par larticle L322-5-1 CSP (n=700 si OUI et si n=10703 si NON)
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Pourcentage_de_patients

Répartition des patients en fonction de la variable

hospitalisation (oui/non) et selon la variable

signe addictologie (n=700 si OUI et si n=10703 si NON)

'S
o
'

n
o
'

NON

54.29

4219

oul

Hospitalisation

L N
w oW w
[~ NN

17

©
£

SANS REPONSE

signe_addicto
NON

B ou

Répartition des patients orientés vers HOSPITALISATION par type d'orientation
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et selon le signe addictologie (n=238 si OUI et si n=4257 si NON)
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Reépartition des patients avec orientation vers HOSPITALISATION
en fonction de variable admission soins psy libres
et selon le signe addictologie (=238 si OUI et si n=4516 si NON)
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Admission_soin_psy_libres

Répartition des patients avec orientation vers hospitalisation
en fonction de la variable admission soin sans consentement
et selon le signe addictologie (n=238 si OUI et si n=4516 si NON)
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Répartition des patients orientés vers hospitalisation sans consentement

en fonction de la variable Préciser sans consentement

et selon le signe addictologie (n=63 si OUI et si n=2047 si NON)
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Pourcentage_de_patients

Répartition des patients non hospitalisés en fonction du type d'orientation

et selon le signe addictologie (n=461 si OUI et si n=5925 si NON)
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Repartition des patients en fonction de l'indicateur

Traitement_remis

et de la variable signe addictologie (n=9535)
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Au total concernant les hospitalisations

En juin 2014 En 2019
>60% d’hospitalisations en psychiatrie en urgence 1/3 d’hospitalisations en urgence en psychiatrie

Dont >60% en ASPDT Dont <1/3 en ASPDT
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L'hospitalisation en psychiatrie en urgence autrefois « contre-indiquée »... était pourtant tres fréquente
Les hospitalisations sont devenues plus rares mais plus souvent consenties

Importance de I'’entourage

La durabilité du consentement est un des parametres a prendre en compte

En cas d’orientation ambulatoire privilégier une orientation unique

Nous avons appris a tenir compte de I’avis des addictologues en amont et en aval

5ie. GHU PARIS



MERCI DE VOTRE ATTENTION !




Le CPOA

PARCOURS D’UN PATIENT AU
CPOA

- Accueil infirmier

- - 2: Attente
I fees - 3: Entretien infirmier
- []m J : Présentation IDE-médecin

: Entretien médical
: Restitution médecin-IDE
- Annonce orientation
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