Les patients dangereux
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« MALADES DANGEREUX »
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Les unités pour malades difficiles (UMD) accueillent des patients aux
comportements impulsifs, qui ont souvent commis des actes de violence
graves. Certains ont été reconnus « irresponsables » par la justice.
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a premiére chose qu'on
voit de loin est un mur
d’enceinte immense qui
entoure plusieurs bati-
ments. Une fois passé le
sas d'entrée, on remarque
une fosse profonde qui suit le mur a
I'intérieur, condamnée par un grillage.
On |'appelle «saut de loup». En avan-
cant, notre regard s'illumine un peu.
On arrive en face de plusieurs bati-
ments plutdt accueillants. Unesalle de
musculation bien équipée, une piscine
intérieure qui respire la sérénité, une
cafétéria au parfum convivial. Nous
entrons dans un pavillon qui accueille
des patients. Certains sont regroupés
dans une cour ol ils vaquent a leurs
occupations, d'autres sont attablés
et discutent avec des infirmiers.
L'ambiance parait détendue. La visite
de leurs chambres nous rappelle pour-
quoiils sont la.
Ici rien n'a été fait au hasard. Un it,
une petite table, un petit tabouret.
Tout est scellé au sol. Un pommeau
de douche au plafond et un WC dans
un recoin. Rien d’autre. Tout ce qui
pourrait étre démonté ou servir de
projectile a disparu. Leau et I'élec-
tricité sont commandées de I'exté-
rieur. Les fenétres sont bloquées.
Flles S'entronvrent. mais seulement




le long du couloir ot les chambres se
suivent, des horloges sont accro-
chées en face de chaque piece. La
nuit, quand ils se réveillent et
veulent savoir ['heure, les patients
regardent a travers un petit hublot
intégré a leur porte. De ['autre coté
du batiment, nous découvrons trois
chambres d'isolement. A l'intérieur,
des hommes entravés par des cein-
tures en cuir, attachés sur leur lit, le
regard dans le vide.

Qui sont les malades dangereux?
Les patients qu'on accueille dans cette
unité pour malades difficiles du
Centre hospitalier de Montfavet, dans

le Vaucluse, ne sont pas des inconnus
i en général. Déja suivis dans d'autres
services de I’hdpital depuis des
années, ils ont souvent mis en échec
tout ce qui leur a été proposé jusque-la
et épuisé des équipes soignantes
désemparées. On les appelle chimio-

résistants. Les traitements classiques
n'ont pas suffi a contenir leur violence
et calmer leurs angoisses. Leur suivi
nécessite donc, en plus de la camisole
chimique, une contention parfois
physique. Tous les patients accueillis
ici présentent des troubles impor-
tants. «Ce sont des patients imprévi-
sibles, qui peuvent avoir des réactions
violentes. Ce n'est pas souvent, mais
quand ¢a arrive, ¢a peut faire des
dégts. Certaines réactions agressives
sont liées a des incompréhensions, car
il sagit de patients déficitaires, d'autres
a des frustrations ou des réactions
rancuniéres. Mais il y a aussi des per-
sonnalités perverses qui prennent

Lirresponsabilité pénale ?

«N'est pas pénalement responsable la personne qui
était atteinte, au moment des faits, d’'un trouble
psychique ou neuropsychique ayant aboli son
discernement ou le contréle de ses actes », dit le Code
pénal. La personne n'était donc pas maitresse de ses
actes au moment des faits. Dans ce cas, le juge peut
prononcer une «ordonnance d'irresponsabilité pénale

_ pour cause de trouble mental » ou alors un

acquittement quand cela se passe lors d'un proces aux
assises. Ensuite, il avisera le préfet, qui a son tour
ordonnera 'hospitalisation en UMD. En cas
d’irresponsabilité pénale, la personne ne peut étre
jugée pour ses actes, mais en demeure civilement
responsable. Les victimes peuvent donc prétendre a
étre indemnisées. Mais le juge peut aussi estimer que
malgré ses troubles, la personne reste pénalement
responsable de ses actes, car son discernement était
seulement «altéré », mais pas totalement «aboli». Il
reconnait donc le trouble mental et les difficultés de la

personne, mais ne les juge pas suffisamment
importants pour la déclarer pénalement
irresponsable. La personne sera alors jugée pour ses
actes, mais dans sa sentence, le juge devra tenir

compte de ses troubles.

plaisir @ manipuler les autres et & leur

A travers des échanges informels, les soignants visent
a diminuer ['impulsivité des patients. Les aider &
trouver d'autres réponses que la violence.

faire du mal», explique Francois
Paredes, cadre de santé dans cette
UMD. Certains patients souffrent de
psychoses graves, souvent sur le ver-
sant paranoide. Ils vivent dans une
suspicion permanente, car ils inter-
prétent tout a leur maniére. Et en
général, ils sont incapables de se
remettre en cause. D'autres sont schi-
zophrenes, un trouble de la personna-
lité qui se caractérise par des
ruptures, que ce soit au niveau du flux
de la pensée, des émotions ou des
sensations corporelles. Ces patients
vivent en décalage avec la réalité. Ils
souffrent souvent d’hallucinations
auditives ou sensorielles, percoivent
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des voix qui leur parlent et parfois les
incitent a commettre des actes crimi-
nels. Puis, il y a les personnalités
antisociales et perverses. Ceux-la ont
la faculté de s'adapter en apparence a
un cadre de fonctionnement, de pas-
ser pour des «gentils» mais peuvent
garder un cdté manipulateur et impul-
sif. Ils ne tiennent pas compte de
I'autre, qui devient ['objet servant
satisfaire leurs pulsions. Limpulsivité
de tous les patients est telle qu'ils
constituent un danger permanent
pour les autres, mais également par-
fois pour eux-mémes.

Comment stopper la violence?
Lobjectif premier du travail soignant
dans les UMD est d'amener le patient
a maitriser ses réactions violentes.
«Endiguer la violence du patient, cela
passe aussi par un traitement mieux
adapté et plus efficace », explique
Frangois Paredes. En dehors de la
camisole chimique, il existe toute >>
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>> une organisation des soins pensée
pour servir cet objectif. D'abord un
cadre strict qui rassure. Des locaux
adaptés, un déroulement identique
pour chaque journée, un taux d'enca-
drement important. A table, on ne
mange qu'avec des cuilléres. lin'ya
ni fourchette, ni couteau: tout a été
prévu pour assurer au maximum la
sécurité des soignants et des

patients. Puis, il yal'aspect relation-
nel. Une écoute attentive de la part
des soignants, des activités de socia-
lisation, des jeux pour favoriser la
communication. Le but: resocialiser,
réapprendre a échanger avec les
autres. Car la survenue du passage a
I'acte s'explique souvent du fait d'une
expression verbale devenue impos-
sible. A travers des échanges infor-
mels, les soignants visent a diminuer
I'impulsivité des patients. Les aider
a sortir de leur déni pour trouver
d’autres réponses que la violence.
Mais pour en arriver |3, c'est souvent
un long chemin semé d’'embiiches. Au

moment des crises, les patients sont
isolés dans des chambres spécifiques
et si besoin contenus sur leur lit et
soulagés par injection de tranquilli-
sants. Le passage en chambre d'iso-
lement se fait sur indication
médicale. Il s'agit bien d’un soin et
non d'une punition: elle doit per-
mettre aux patients de calmer une
angoisse massive. La contention a

A table, on ne mange qu'avec des cuilléres. Il ny a ni
fourchette, ni couteau : tout a été prévu pour assurer
au maximum la sécurité des soignants et des patients.

pour seul but de les empécher de se
faire du mal ou de faire du mal aux
autres. Pendant leur séjour en
chambre d’'isolement, les patients
sont accompagnés trois a quatre fois
par jour dans une cour isolée, ot ils
peuvent échanger avec deux infir-
miers. «Le passage en chambre d'iso-
lement dure rarement plus de trois a
quatre jours. On s'est apercu qu'une
contention trop longue était souvent
contre-productive», affirme le cadre.

Quelle formation
pour les soignants ?
Venir travailler avec des patients

La rétention de stireté

Lorsqu’un prisonnier ayant commis un crime particulierement grave
arrive en fin de peine, le juge peut demander de maniere

exceptionnelle un maintien en détention, s'il estime que le risque de
récidive est trés élevé. Cette « rétention» se justifie donc par le fait
qu'aux yeux du juge, la personne représente toujours un danger pour
la société. Elle sera alors placée dans un centre de rétention a
Uintérieur d’'une prison. Ce placement est prononcé pour une année,
mais peut étre reconduit sans limite. Cette mesure instaurée en 2008

étiquetés dangereux n'est pas donné
a tout le monde. Néanmoins, parmi
les aides-soignants et infirmiers,
certains ont fait toute leur carriére
dans ces unités. Beaucoup de calme,
d’écoute et de sang-froid sont requis
pour travailler ici. Mais malgré cela,
ily a régulierement des «accidents».
«Chez les soignants, il régne une
attention, une vigilance permanente.
Cela est nécessaire pour anticiper
d’éventuels passages a l'acte violents
du patient. Je dirais qu'il faut avoir
une inquiétude bienveillante. Les soi-
gnants qui me disent: “Je n'ai pas
peur”, je m'en méfie. Il vaut mieux
avoir peur quelquefois, afin d anticiper
les passages a l'acte », évoque
Francois Paredes. C'est grace a ['ex-
périence du terrain que les infirmiers
vont petit a petit acquérir ces com-
pétences, notamment le fait de pres-
sentir quand ¢a risque d'exploser. Ici,
I'équipe soignante est mixte. «Les
infirmiéres et aides-soignantes ont
souvent un réle davantage maternant
et sont en général trés efficaces
lorsqu'il s'agit de négocier, de désa-
morcer un conflit. Aprés, si on n'arrive
pas a raisonner le patient et que la
tension monte d'un cran, ce sont plu-
tét les hommes qui interviennent »,
raconte le cadre. Pour travailler dans
ces conditions tendues, tous les
agents, de la femme de ménage
jusqu’au médecin, percoivent une
prime de risque d'environ 230 € par
mois.

Peut-on soigner des patients
jugés irresponsables?
«Qui, dit Frangois Paredes. Certains
arrivent & prendre conscience de
leurs actes, d’autres non. » Ce sont
parfois des circonstances particu-
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Dangerositeé :

faits et chiffres

La pathologie mentale la plus
souvent impliguée dans les
faits de violence est la
schizophrénie. Le risque d'un
acte violent serait multiplié
par 3 a 10 pour ces personnes,
par 3 a 5 pour des personnes

dépressives.
Néanmoins, seules 5 % des
infractions criminelles avec
violence seraient le fait de personnes malades mentales. Il en est de

méme pour les agressions sexuelles.

Le passage a l'acte violent chez les personnes malades mentales est
souvent en lien avec une rupture de soins, un arret du traitement, une
perte du lien social ou la prise de substances psychoactives. Des
antécédents de violence commise ou subie constituent également un

facteur de risque.

Les personnes souffrant de troubles psychiques sont 7 a 17 fois plus
souvent victimes d’actes de violence que la population générale.
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Pour aller plus loin, voir le rapport HAS sur la dangerosité psychiatrigue: http://www.

has-sante.fr/portail/jcms/c_1069220/fr/

dangerosite—psychiatrnque—etude-elfevaluatnonAde&facleursfde-risque~de‘wolence—

hetero—agressive-chez~les-personnes—ayam-des—troubles-schizophreniques-ou—des-

troubles-de-l-humeur

sevrés et de nouveau stabilisés par
un traitement, certains pourront
alors entamer un travail d'intros-
pection. Les patients qui arrivent
dans le service suite a une ordon-
nance d'irresponsabilité pénale
(voir encadré) viennent en général
de la prison. Méme si les conditions
d’hospitalisation paraissent au pre-
mier abord plus confortables que
celles de la pénitentiaire, il s'agit
tout de méme d'un lieu d'enferme-
ment. «Aux UMD, contrairement a la
prison, le patient n'a aucune idée de
quand il sortira, et cela lui est sou-
vent difficile a accepter », précise
Frangois Paredes. D'autres patients
arrivent pour des séjours limités. Iis
sont en train de purger leur peine et
ont donc été reconnus pénalement
responsables. Mais, ils présentent
des troubles psychiques importants

qui nécessitent des soins. Ces déte-
nus sont souvent accueillis dans des
unités d'hospitalisation spéciale-
ment aménagées, les UHSA, mises
en place en 2002, « Les UHSA ont été
créées pour désengorger les prisons.
En effet, 30 % des détenus souffrent
de troubles psychiques. Beaucoup
développent des psychoses carcé-
rales, liées aux difficultés de suppor-
ter l'enfermement », souligne
Francois Paredes.

Mais les UMD accueillent aussi régu-
lierement des prisonniers envoyés
par I'administration pénitentiaire,
pas toujours pour les bonnes raisons
selon le cadre. « Souvent, on nous
adresse des patients suite & des alter-
cations violentes au sein de la prison.
Ils viennent juste pour quelques jours
enattendant que les tensions qu'ils ont
créées s'apaisent. »

Etapres?

Lunité pour malades difficiles de
Montfavet comprend plusieurs ser-
vices. Lors de leur arrivée, les
patients intégrent ['unité d'accueil et
de crise. Quand leur comportement
s'est stabilisé, ils peuvent passer en
unité de suivi. Quand ils vont vrai-
ment mieux, ils arrivent dans un
service qui prépare leur sortie. Une
unité est spécifiquement réservée
aux femmes. C'est la seule en France
avec celle de I'hdpital Paul Guiraud de
Villejuif, la plus ancienne, celle de
Villejuif fondée en 1910.

En tout, la France compte 10 unités
pour malades difficiles pour un total
de 420 lits, dont 40 pour femmes.
Tous les 6 mois, une commission du
suivi médical, composée de 3 psy-
chiatres hospitaliers extérieurs aux
UMD et d'un médecin inspecteur de
la DDASS, vont statuer sur le main-
tien de chaque patient dans le ser-
vice. Cette commission seule peut
décider d'une sortie éventuelle.
Mais ce ne sera de toute fagon que
trés rarement une sortie définitive.
En général, les patients sortants
vont dans une autre structure, rat-
tachée a leur secteur géographique
ol ils seront toujours hospitalisés
sous contrainte, mais cette fois-ci
avec des mesures de sécurité assou-
plies. 1l y a quelques rares excep-
tions de patients, qui, aprés de
nombreuses années d’hospitalisa-
tions, arrivent & réintégrer une vie
en logement autonome, mais tou-
jours avec un suivi conséquent en
ambulatoire. L'entrée en UMD
marque donc en général le début
d'un long, trés long parcours de
soins qui a pour objectif principal de
protéger le patient et son entourage
de sa violence. Avec 'espoir que,
peut-étre un jour, il parviendraala
canaliser. ®
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