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Proteger du virus, poursuivre les soins :
'"hopital psychiatrique face au covid-19

Le docteur Michaél Hénon est praticien hospitalier au sein des unités tourquennoises de
psychiatrie (secteur 59G 17) et responsable du dispositif d'accueil et de crise. Rattachees
& I'Etablissement public de santé mentale Lille-Métropole, les services se réorganisent pour
protéger patients et soignants du Covid-19. En lien avec le centre hospitalier de Tourcoing

pour les cas les plus graves, 'équipe a créé une unite dediée aux patients hospitalisés

présentant des symptdmes de la maladie.
Le défi consiste & assurer la continuité des soins dans les meilleures conditions possibles en
dépit de la crise.

n tant que lieu de vie collective, 'hopital psy-
chiatrique présente une vulnerabilite particu-
liere face o la contagion : « Des le debut
de lepidemie, on sest dit quil fallait reagir
rapidement : la promiscuite est importante, &
cause de l'architecture du batiment, et aussi parce qu'il
est parfois difficile de faire entendre les gestes barrieres
& certains patients en raison de la pathologie psychia-
tfrique. Si un patient est atteint, la dissemination pourrait
¢tre tres rapide sur I'etablissement ». Tres vite, la deci-
sion est prise de creer une unite dediee « covid-19 »,
afin de proteger les services et de confiner les patients
presentant des symptomes peu graves de la maladie :
« Notre probleme, ce sont les patients pauci-sympto-
matigues [faiblement symptomatiques]. Pour les patients
gravement atteints, il Ny a pas ici le plateau technique

necessaire mais on est en lien avec le centre hospitalier
de Tourcoing. Des le debut, on a eu deux patients tes-
tes positifs, qu'on a immediatement places en isolement
sanitaire dans leur chambre. Notre medecin géneraliste
a ¢te extremement reactive et precautionneuse : elle @
¢te bien plus loin que les recommandations & ce mo-
ment-lo. Leur ¢tat s'est rapidement degrade avec des
problemes pulmonaires, une desaturation, ils sont partis
en MCO [medecine-chirurgie-obstetrique, ie. & lhopital]
». Si les unites tourquennoises sont rattachees o 'EPSM
Lille-Metropole - et non au centre hospitalier de Tour-
coing, les relations avec I'hopital voisin sont bonnes et
Michael Henon n'a aucune inqui¢tude : « La pathologie
psychiatrique n'a pas & rentrer en consideration pour
ladmission d'un patient en reanimation, et nous n'‘avons
jamais rencontre cette problematique ».

Confiner des personnes presentant des
troubles psychiatriques importants en
chambre, cest delicat I'll n'y a rien dans les
chambres, pas de television...



Hormis ces deux cas graves (qui n'ont pas eu besoin de reanimation), les unites tourquennoises n'ont identific que
quelgues cas suspects, qui ont ¢te places dans l'unite dedi¢e. Celle-ci se trouve dans le centre d'accueil et de
crise, qui a ete reorganise avec linfirmiere hygieniste afin dinstaurer un circuit assurant la securite maximale des
patients et des soignants. Dans le service, les patients peuvent acceder de maniere ponctuelle & une petite cour
interieure et deux psychiatres dedies o lunite et equipés de protections assurent les consultations.

Dans les autres services, la vie se poursuit avec un apprentissage progressif des gestes barriere : « Il faut bien
imaginer que confiner des personnes presentant des troubles psychiatriques importants en chambre, c'est delicat | ]
ny a rien dans les chambres, pas de television, parfois méme pas de telephone portable ou de tablettes, compte-
tenu de leurs difficultes economiques. Ce serait un isolement 24h sur 24 | ». Ce fonctionnement permet de limiter les
tensions, meme si 'ambiance de crise sanitaire a cree un climat de stress auquel certains patients, présentant des
troubles bipolaires ou anxieux, sont particulierement sensibles. En revanche, Michaé¢l Henon n'a pas remarque d'exa-
cerbation des pathologies : « Etrangement, je m'attendais & voir de grosses décompensations, mais on n'observe
pas de manifestations franches ». Au contraire, les unités ont observé une nette diminution des appels pour ¢valua-
tions de patients aux urgences. De meme, « le centre de crise [oU se trouve lunite dedi¢e covid-19] a pu ¢tre vide
rapidement. Ce sont de toute facon des prises en charge courtes, mais cela ne sest pas fait dans la precipitation
; ¢trangement la mise en place du confinement a accelere les demandes de sortie, avec des ameliorations rapides
de lI'etat des patients ». Dans le centre de consultation, habitue & recevoir jusqu'a quinze nouvelles demandes de
suivi par jour, parfois en urgence : « La demande s'est effondrée, on n'‘a plus que des demandes pour des présen-
tations clinigues tres inquietantes ». Sans doute cette diminution du recours aux urgences sexplique par la peur du
virus : I'hopital et les urgences semblent devenus des lieux redoutes par crainte de la contagion.

Dans ce contexte, les equipes soignantes sorganisent pour maintenir le lien avec les patients extérieurs avec les-
quels des consultations ¢taient programmees et reperer les personnes en situation de detresse. « Les patients en
demande de psychothérapie pour des choses peu graves disent que ¢a va aller, demandent un report du rendez-
vous en juin ou juillet. Mais pour d'autres, le contact telephonique est necessaire ». Certains sont tirailles entre la
peur de la contagion et la pression de leur employeur qui les oblige & venir travailler : « Pour ceux-1¢, on essaie de
les aider & prendre une decision sereine ». Lacces aux outils de teleconsultation n'est pas encore opéerationnel, il
faut donc adapter les ¢changes. « Sans le visuel cest difficile | En temps normal, on s'appuie beaucoup sur le para-
verbal pour ¢valuer les reactions du patient. Lo, il faut mettre plus de precautions, poser des questions pour étre
sOr que le patient comprend ce qu'on lui dit, n'est pas en train de paniquer ».

Les equipes hospitalieres sadaptent donc, au gre de consignes qui semblent « ¢voluer au gré des decouvertes
progressives que l'on fait autour de cette pathologie nouvelle ». Pour linstant, le choix d'appliquer un isolement
sanitaire strict et le faible taux d'occupation des services semble avoir protege patients et soignants. Mais Michael
Henon anticipe avec apprehension ce qui va se passer apres le deconfinement : « Dans quel ¢tat va-t-on retrouver
toutes ces personnes qui n'ont pas fait appel aux soins pendant cette periode ? Va-t-il y avoir une augmentation
des suicides qui auraient pu etre evites par une prise en charge medicale ? ».
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