
               

            

                                                Commission    psychiatrie     

Présents :    

 Sylvie VALAIZE, secrétaire du       CH   vauclaire  

 Emmanuel  NICOT    IDE   Centre d’addictologie  

 Marie-France MAGNE  AS     CH PERIGUEUX  

 Franck SIMON  as  Secrétaire du CH  de PERIGUEUX  

 Cathy RICHER  Secrétaire du CH SARLAT (excusée)  

 Michel DONNETTE(en arrêt de maladie ) ch vauclaire  

 Juliette BORDET   Secrétaire Départementale  

 

   Le centre hospitalier  psychiatrique de   vauclaire  est le plus gros établissement de la  dordogne  

le pôle des deux vallées regroupe deux anciens secteurs de psychiatrie adulte, à savoir : Nontron et Vallée de l’Isle. 

Ce territoire, à dominante rurale, accueille selon le dernier recensement environ 115 999 habitants. 

Le pôle des deux vallées a pour mission d’assurer à cette population une continuité des soins et d’activités en termes 

de « prévention, dépistage, traitement, hospitalisation et post cure » en psychiatrie. Il peut assurer également 

l’accueil des personnes hospitalisées sous contrainte en soutien à l’unité de psychiatrie du secteur de PERIGUEUX et 

parfois des personnes dites « hors secteur ». 

Le pôle des deux vallées est composé de 4 unités d’hospitalisation à temps complet : 

 L’unité ALADIN d’hospitalisation sous contrainte de 20 lits, 

 L’unité Eugène LEROY, d’hospitalisations libres de 20 lits, 

 L’unité RITTI, comprenant 20 lits au total d’hospitalisation libres et sous contraintes, 

 Une unité de Soins Intensifs Psychiatriques, l’USIP, de 10 lits. 

Par ailleurs, le pôle des deux vallées comprend également des structures extra-hospitalières, implantées dans le 

département : 

Sur NONTRON-BRANTOME 

 Hôpital De Jour de Nontron, 

 CATTP à Nontron et Brantome 

 CMP à Brantôme, Nontron et Thiviers. 

Sur MONTPON 



 Hôpital de Jour de Montpon 

 CATTP de Montpon et de Ribérac 

 CMP de Montpon, de Mussidan, de Saint Astier, de Ribérac et de Saint-Aulaye. 

Intervention à l’UCSA de NEUVIC 

 

le pôle de Bergerac constitue un secteur de psychiatrie adulte. Il a pour mission de couvrir les besoins de la 

population du bergeracois, soit d’environ 109 000 habitants. 

Dans le souci de répondre aux exigences de proximité, de continuité des soins et de maintien du patient dans son 

environnement, les services de soins du bergeracois, initialement localisés sur le site de Montpon ont déménagé en 

Mars 2012, dans une structure nouvelle pour les lits d’hospitalisation, nommée : Pôle d’Hospitalisation Psychiatrique 

du Bergeracois (PHPB), et pour les structures ambulatoires, la majorité d’entre-elles sont implantées au sein de la 

ville de Bergerac. 

 

Ce pôle comprend : 

 Des unités d’hospitalisation complètes (60 lits au total) 

o Une unité d’hospitalisation libre de 25 lits : l’Unité de Psychiatrie Active (UPA), 

o Une unité d’hospitalisation sous contrainte de 20 lits : l’Unité de Psychiatrie de Crise (UPC 

o Une unité d’hospitalisation de psycho-gériatrie de 15 lits (UPG) 

o 5 places d’hôpital de jour implantées à l’UPG. 

 Des structures ambulatoires/extrahospitalières 

o Un Centre de Consultation Médico-¨Psychologique situé à la Villa Renée 

o Un Hôpital de Jour, 

o Un Centre d’Accueil Thérapeutique à Temps Partiel (CATTP) 

o Un appartement thérapeutique. 

 

Le Pôle Bergerac dispose également d’une Equipe Mobile Santé Précarité et assure des missions d’intérêt général à 

l’UCSA de MAUZAC. 

la MAS MAUD MANNONI se nourrit de l’expérience acquise en matière de soins en psychiatrie et des enseignements 

apportés par les structures médico-sociales du territoire. La MAS du Centre Hospitalier VAUCLAIRE propose ainsi un 

dispositif d’accompagnement alliant l’expérience hospitalière aux valeurs et pratiques du secteur médico-social, et 

souhaite développer des réponses innovantes pour le bien-être de la population accueillie. 

Le pôle de pédopsychiatrie du Centre Hospitalier VAUCLAIRE couvre le secteur géographique de la moitié ouest du 

département de la Dordogne. Il dessert une population de 183 901 habitants, et assure les missions suivantes : 

 Promouvoir des actions de prévention permettant d’éviter l’émergence, le développement et la persistance 

d’affections mentales au sein de la population infanto-juvénile de l’inter-secteur, 



 Veiller à préserver une offre de soins de proximité, 

 Promouvoir les partenariats et le travail en réseau pour garantir la continuité et la qualité des soins 

prodigués aux jeunes patients. 

Le pôle de pédopsychiatrie dispose d’un grand nombre de structures de soins : 

 Une unité d’hospitalisation pour adolescent de 10 lits (UHA) 

 Trois Hôpitaux de Jour : Bergerac (15 places), Montpon (12 places), Mussidan (6 places) 

 Deux CATTP enfants : à Bergerac et Mussidan 

 Un CATTP adolescents : Bergerac 

 Neuf consultations médico-psychologiques répartis sur les secteurs du bergeracois, de Périgueux ouest, et 

de la vallée de l’Isle. 

 En janvier 2015 à Bergerac, une projet architectural a abouti à la création d’un lieu unique (UMPEA) regroupant sur 

le même site, à côté du site d’hospitalisation adulte, toutes les structures ambulatoires et d’alternatives à 

l’hospitalisation (CMP et Hôpitaux de Jour) destinées aux enfants et adolescents du Bergeracois. 

 Mission de l’ARS 

 

 P.S.R.D  / POLE DE SOINS ET DE DE REABILITATION DE LA DORDOGNE    

   EXISTANT       64 LITS    

   FERMETURE D’UNE  UNITE  DE 20 LITES AVEC LA CREATION D’UN HOPITAL DU JOUR  (2017)  existe avec des 

patients hospitalise !  

     2  IDE   3 AS     2 ASHQ     ce personnel a été redéployé !   . 

     430 000 EUROS de  Supprimé !  

   La direction a fait le choix,  de  supprimer  1 poste de DIRECTEUR, 2  postes  de  d’OP, 1 poste DE TSH. 

   De  ne pas renouveler  3 CAE.  EPRD  validé par l’ARS !  

 

le Pôle d’Addictologie situé au 79 avenue Georges Pompidou, 24000 PERIGUEUX s’inscrit dans un dispositif 

départemental et régional de soins pour la prise en charge des patients en addictologie. 

  

En tant que service Public hospitalier, sa vocation de soins est d’abord départementale, mais peut concerner des 

patients en provenance d’autres régions. 

Il est structuré en une filière de soins en Addictologie détaillée ci-après. 

Ce pôle comprend : 

 1) Sur le site de Périgueux : ESCALES  

 Une équipe de liaison et de soins en Addictologie (E.L.S.A) 



 Une unité de consultation ambulatoire 

 Une unité d’hospitalisation de 20 lits dont 4 lits de médecine dédiée aux sevrages complexes et de 16 lits 

dédiés aux sevrages plus simples. 

 Une unité d’hospitalisation de jour de 5 places 

   

2) Sur le site de Montpon : 

 Une unité de soins de suite et de réhabilitation en addictologie de 20 lits 

  UNE EQUIPE DE LIAISON ELSA (EQUIPE DE LIAISON ET DE SOINS EN ADDICTOLOGIE) : 

Il s’ agit d’une équipe hospitalière composée de professionnels du champ addictologie. Elle est mobilisable sur appel 

des professionnels des différents services hospitaliers. Son territoire d’action est le département de la Dordogne. 

  

       Ses missions: 

  l’aide aux équipes et aux patients 

 la formation des équipes 

 la liaison entre les acteurs du soin et le patient 

 le soin 

UNITE DE CONSULTATION MEDICALE AMBULATOIRE ESCALES 

Les entretiens et les consultations spécialisées s’intéressent aux patients présentant toute addiction, qu’elle soit 

avec substance et/ou comportementale. 

  

  

UNITE D’HOSPITALISATION COMPLETE : ESCALES 

Ses missions: 

Le projet thérapeutique et les objectifs de soins sont adaptés à chaque patient dans une dynamique 

d’accompagnement au long cours : 

 Information sur les addictions et la dépendance aux substances psycho-actives, 

 Sevrage hospitalier de toutes les addictions avec substances, 

 Mise en place des traitements de substitution à la nicotine et/ou aux opiacés, 

 Bilan somatique, soutien psychologique, accompagnement socio-éducatif, 

 Dépistage et traitement des co-morbidités psychiatriques associées, 

 Réduction des consommations, aide au maintien de l’abstinence, gestion des rechutes, 

 Prévention, éducation des patients et de leur entourage, 



 Soutien aux familles et à l’encouragement. 

  

objectifs : 

 Mettre en place des sevrages pour les patients ayant formulé une demande et préparé un projet cohérent et 

adapté à leur conduite addictive (dépendance à l’alcool, aux opiacés, au cannabis, poly-dépendances et 

autres substances psycho-actives). 

  Accueillir les patients pour tout sevrage contre indiqué en ambulatoire 

 Prendre en charge le patient dans sa globalité afin de l’amener à un travail sur lui-même et sur son 

comportement compulsif. 

  

La prise en charge addictologique doit permettre dans un second temps de pouvoir évaluer les symptômes 

somatiques, psychiatriques résiduels afin de mettre en place si nécessaire un traitement spécifique. 

   

UNITE D’HOSPITALISATION DE JOUR : ESCALES 

 Nos missions : 

 L’hôpital de jour en addictologie assure un accueil et un accompagnement de patients présentant des 

troubles addictifs (alcool, drogues, autres…). 

 Il permet aux patients d’engager et/ou de poursuivre des soins individualisés 

 C’est un lieu de réhabilitation psycho-sociale. 

 Ce peut être une alternative à l’hospitalisation complète. 

  

  

Les ateliers à visée thérapeutique : 

 A médiation corporelle (psychomotricité, sophrologie…), 

 D’expression et de création, en ergothérapie (terre, peinture, écriture, dessin…), 

 Par la parole (groupe de parole, prévention rechute, photo-langage) 

 Espace remise en forme et  Salle d’esthétique 

 SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION EN ADDICTOLOGIE (SSR-A) – LA TRANSAT 

  

Public ciblé : 

L’Unité de Soins de Suite et de Réadaptation en Addictologie (SSR-A) est une unité de soins programmés, spécialisée 

dans l’accompagnement des personnes souffrant d’addictions avec substances (alcool, produits illicites, 

médicaments), et de toutes les autres addictions comportementales (jeux, internet…). Le phénomène de 



dépendance, associés à ses nombreuses répercussions, somatiques, psychiques, sociales, professionnelles et 

familiales, caractérise les patients souffrant d’addictions 

  

Objectif du séjour : 

L’objectif du séjour est de contribuer à une redynamisation physique, psychologique, sociale et relationnelle du 

patient en favorisant son bien-être personnel. Sa participation aux activités proposées vise à favoriser un 

changement de comportement vis-à-vis des addictions. 

Modalités d’admission : 

L’admission en service de Soins de Suite et de Réadaptation nécessite une prescription médicale, soit d’un médecin 

de ville (médecin traitant), soit d’un médecin hospitalier. 

Le médecin prescripteur, en accord avec le patient, transmet au médecin de « La TRANSAT », le dossier médical de 

celui-ci. 

Ce dossier doit comporter impérativement les pièces suivantes : 

 Un bilan des dépendances associées, 

 Un bilan des comorbidités somatiques et psychiques, 

 Un état de la situation familiale et sociale du patient. 

Activités : 

Une grande diversité d’activités est proposée aux patients du SSR-A. La majorité d’entre-elles sont centrées sur une 

redynamisation et une réconciliation avec l’image de soi au travers d’activités physiques adaptées, mais également 

d’activités visant à favoriser la réhabilitation psycho-sociale. 

 

Problème du psychologue : pas d’ouverture de concours. Turn  over du personnel. Souvent interviennent sur 

plusieurs établissements    

 Dans beaucoup de CMP  les psychologues assure toutes les missions en l’absence de  psychiatre.  

Incidence : non renouvellement de la psychologue  sut un  CMP   donc partiellement fermé ! Incidence sur les 

autres CMP  qui récupère une partie de l’activité. 

 

 

                                                   Centre hospitalier de périgueux  

  

La prise en charge des troubles psychiques chez les personnes adultes aux différents stades de la maladie.  

 Centre médico-psychologique (CMP) : 

 Soins de consultations ambulatoires sur rendez-vous : consultations de Psychiatres, Consultations de 

Psychologues, entretiens infirmiers et soins infirmiers 

 Ateliers thérapeutiques (Terrassons, Excideuil) 



Équipes mobiles : 

 Équipe mobile de liaison et d’urgence psychiatrique : accueil des urgences et interventions auprès des 

patients hospitalisés dans les services du CHP 

 Équipe mobile psychiatrie précarité : intervention sur le Grand Périgueux auprès des publics précaires 

Centre de jour : 

 Ateliers thérapeutiques avec médiateurs 

 Thérapies de groupe  

 Soins ambulatoires par séquences de demi-journée. 

Hospitalisation libre : 

 60 lits (30 lits de court séjour ; 15 lits accompagnement et réadaptation ; 15 lits hospitalisation de semaine)  

 

Unité intersectorielle d'hospitalisation sans consentement (UIHSC) 

 15 lits   

 8Le secteur 24G04 accueille les patients domiciliés à Périgueux, Chancelade, Coulounieix Chamiers, 

Champcevinel, Château l'évêque, Marsac et Trélissac. 

 Le secteur 24G07 accueille des patients domiciliés à Excideuil, Hautefort, St Pierre de Chignac, Savignac les 

Églises, Lanouailles, Thenon et Terrasson. 

 

 Projets  médical partagé  avec  le CHS VAUCLAIRE non validé par L ARS     

  CONSTAT  

 70 lits d’hospitalisation complète libre sectorisés à 60 lits intersectoriels, soit la transformation de 10 lits 

d’hospitalisation complète en 20 places d’hospitalisation de jour . 

Soit 4 unites de 15 lits  

Réorganisation des équipes  sur 4 secteurs  

POUR  LES AS  

Avec un  service très lourd (accompagnement et réadaptation  « geronto psy )   avec des horaires 10h-17h36   

AS qui arrive tard alors qu’il n’y a qu’un seul as de 6h à 10h. Avec une seule IDE.  

Le bouleversement des équipes n’est pas sans conséquences pour les patients !  

MANQUE DE PSYCHIATRE 

 EN DORDOGNE  61 POSTES DE PRATICIENS SONT VACANTS. 

La réorganisation du pôle psychiatrie au CH  de périgueux, a entrainé le redéploiement du personnel ayant pour 

conséquences des incohérences et des incidences sur la prise en charge des patients.  



Cette réorganisation s’est faite avec l’absence  de projet médical  en attente de recrutement de médecin. 

 

 PSYCHIATRIE  SARLAT    26 LITS     

 Pas de cadre (en arrêt de maladie)   

 1 psychiatre sur deux.   

   Les agents n’ont pas encore programmé leurs congés annuels.   

  Ce service est très tendu !  La grève est Envisagée.  

 

                                                                    Fin de la réunion 16h30.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

     

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

 


