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Le premier épisode psychotique (PEP) se définit par I’apparition de symptomes psychotiques (idées délirantes, hallucinations, Vulnérabilité Schizophrénie,

prémorbide troubles bipolaires, ...

désorganisation intellectuelle, affective et comportementale) pendant une durée supérieure a 7 jours. Son diagnostic et sa
prise en charge constituent un enjeu de santé public important, notamment pour le repérage de prodromes chez des patients
avec un état mental a risque nécessitant une prise en charge précoce (1). lls font I’'objet de recommandations internationales
(2,3) ayant permis la mise en place de dispositifs spécialisés dans certains secteurs de psychiatrie en France (4). Le PEP
reste actuellement peu étudié en milieu pénitentiaire en France et dans le monde mais quelques études s’intéressant aux
états mentaux a haut risque de transition psychotique en détention montrent une vulnérabilité sociale et psychiatrique de
cette population (5).

'objectif de cette étude est d’établir un état des lieux de la prise en soins du PEP en détention dans les Hauts-de-France.
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Figure 1 - Modele évolutif de I’apparition 5.0, 5
des troubles psychotiques (4)

Y Méthode

Nous avons mené une étude qualitative auprés de 10 psychiatres exercant en milieu pénitentiaire dans la région des Hauts-de-France, en utilisant un échantillonnage raisonné a variation
maximale afin de capturer la diversité des pratiques et des expériences. Des entretiens semi-dirigés ont été réalisés entre novembre 2023 et mars 2024. Les données ont été analysées
selon une méthode d’analyse thématique inductive, permettant de faire émerger des thémes a partir des discours, facilitée par 'utilisation du logiciel NVivo pour organiser les codes
et les thématiques.
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Une personne présentant des troubles psychotiques en détention peut étre signalée par [’administration pénitentiaire,
le SPIP (Service Pénitentiaire d’Insertion et de Probation), les codétenus ou d’autres intervenants. Ces signalements
conduisent a une évaluation réalisée par 'lUSMP (Unité Sanitaire en Milieu Pénitentiaire).

Selon I’état clinique du patient, la prise en charge peut étre ambulatoire a 'USMP ou hospitaliére.

’hospitalisation peut se faire au SMPR (Service Médico-Psychologique Régional), a I"'UHSA (Unité Hospitaliére
Spécialement Aménagée) ou en secteur de psychiatrie générale. Des examens complémentaires peuvent étre effectués
tout au long du parcours de prise en charge (Fig. 2).

Les résultats mettent en évidence une prise en charge hétérogéne du PEP en détention, dépendant a la fois de
I’alliance thérapeutique, des moyens humains et de [’accés aux soins. ’accés aux soins est lui-méme dépendant
de contraintes liées au milieu pénitentiaire qui peuvent impacter la fluidité du parcours de soins. Ce manque de
fluidité majore le risque de rupture de soins a I’entrée en incarcération, pendant celle-ci et a la libération.

Un patient présentant un PEP est frequemment soumis a une double stigmatisation, provenant a la fois de
I’administration pénitentiaire et des professionnels de santé mentale de secteur, ce qui entrave également |’acces
aux soins par un risque de perte de l'alliance thérapeutique. Urgences [
Les répondants mettent ’accent sur la nécessité d’améliorer la communication entre les différents intervenants et
leur formation sur la prise en charge des détenus présentant un PEP pour fluidifier le parcours de soins.
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Figure 2 - Etat des lieux des parcours de soins d’un détenu
présentant un PEP
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Notre étude examine la prise en charge du PEP en milieu carcéral, un sujet peu exploré. 'analyse thématique, basée sur des entretiens avec des professionnels de santé en établissements
pénitentiaires des Hauts-de-France, révéle plusieurs obstacles a cette prise en charge.

Cette étude pourrait étre enrichie par des analyses quantitatives sur la prévalence des PEP en détention notamment chez les mineurs et des études qualitatives chez d’autres publics
comme les professionnels de I’administration pénitentiaire, les soignants des services d’hospitalisation (UHSA et secteur) ou encore les détenus eux-mémes. Des projets d’optimisation
de cette prise en charge pourraient inclure la mise en place d’un case manager régional, l’intégration des soins en détention dans le parcours de soins global sur secteur, et des
aménagements logistiques pour renforcer les moyens disponibles en milieu carcéral et améliorer le parcours de soins des détenus.
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