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e Créée en 1971 la cliniqgue du Ryonval a une capacité de 80 lits d’HC, 15 places
d’Hjour et 2 places d’Hnuit,

e Des 2003 un partenariat s'est noué avec les secteurs de PsyG gérés par le CH
d’Arras, pour accueillir au sein d’une unité de post crise de 15 lits, mis a disposition
par le Ryonval, les patients accueillis en urgence au CH et présentant de gros risques
suicidaires ; et ce, dans un délai maximum de 72heures apres |'arrivée aux urgences.

* Au fil des années une convention de partenariat a aussi été conclue avec les
secteurs d’"Hénin Beaumont,



« Au début des années 2010 le Ryonva{(a
obtenu la création de 15 places d’Hopital de
jour par transformation de lits ‘et
redéploiement de moyens

e Le projet médical a été élaboré en lien avec
celui des secteurs d’Arras,

Ainsi le developpement de structures nouvelles a I'initiative de I'un ou l'autre des
partenaires, repose t’il sur une approche globale et coordonnée du parcours de
soins du patient, qui elargit I'éventail des possibilités d’accueil et de soins.



 Des 1992 les equipes des secteurs lillois de Psychiatrie Générale gérés par 'EPSM-AL
ont créé un centre d’accueil fonctionnant 24h/24 et 7j/7 pour répondre aux
urgences et ce, en liaison ave le SAMU 59.

e Larecherche de locaux plus vastes a peu a peu amené les équipes a envisager |'idée
d’une implantation sur le site de I’'Hopital st Vincent (GHICL) a Lille, avec I'avantage
d’une proximité immédiate avec les urgences somatiques de la structure,



* QOuvert en mars 2011 le « CP2A » s’appuie aussi
sur une unité d’hospitalisation '\ de 24 lits-
intersectorielle-qui permet une évaluation et la
constitution d’'un projet de prise en charge sans
oublier les rencontres avec les proches.




e Sur le littoral : le CHAM et le CH de Calais ont conclu un pacte de non agression avec
les cliniques privees a but lucratif du groupe du Dr Morasz :

i
s'implantant en 2005 dans I'immédiate proximité

]im P}- S LM géographique du CH, a permis d’offrir une
e . réponse de soins supplémentaire (5 psychiatres),
de fluidifier les astreintes, de développer Ila

sismographie, de mutualiser la logistique.

a Rang du Fliers : la clinique du Littoral, en




A Calais : la clinique du Virval s’est ouverte dans le méme espace temporal que le
déménagement des services du CH dans ses nouveaux locaux, les 2 structures
etant elles aussi contiglies. Outre les mutualisations logistiques, le partage du

plateau de balnéothérapie, la réflexion des équipes a abouti a la création d’une
unité de post cure.



e certaines psychoses (schizophrénie, bipolarité) et des troubles de [I"humeur
complexes débutent en général entre 15 et 25 ans.

* La nécessité de créer une structure dédiée s’est imposée des le tout début des
années 2000, au sein des equipes universitaires du CHRU de Lille,

* Pour autant face aux multiples missions de soins, d’enseignement et de recherche
ce projet n’a pu voir le jour que grace aux échanges avec un groupe privé déja investi
dans d’autres régions, dans la prise en charge de I'adolescent et de I'adulte jeune et
par la volonté d’un jeune chef de clinique qui, en décidant d’exercer dans ce groupe,
a développé cette offre essentielle car le diagnostic et |la prise en charge précoces
sont d’indéniables facteurs de chance.



EN CONCLUSION
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Le bon sens populaire a toujours affirme que nous etior
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,Dézs& 1397 les u1pe , de psychiatrie c Je J@o.-: ehts Nord et Pas de Calais, quels
 gu’aient été leurs choix d’exercice, su, de fagon collective, proposer des Ny
solu‘flons novatrices et adaptees aux soms d’'une population qui leur faisait o
confiance. : . I .
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