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Préface à la deuxième édition

La nécessité de réviser le contenu du Livre de l’interne en psychia-
trie était évidente en raison de marquantes évolutions : cliniques, thé-
rapeutiques, réglementaires.

Le Livre de l’interne en psychiatrie souhaite rester ce qui a fait 
son large succès depuis sa première parution il y a 10 ans : un outil 
d’aide au diagnostic clinique et aux choix thérapeutiques. Notre spé-
cialité poursuit son accumulation de connaissances et de savoir-faire. 
Les connaissances héritées du passé constituent l’assise sur laquelle 
se construisent les recherches et les pratiques d’aujourd’hui. La psy-
chiatrie doit désormais répondre aux exigences de la médecine par la 
preuve (evidence-based medicine) sans perdre ses dimensions huma-
nistes. Le psychiatre ne s’adresse pas à un organe malade mais à un 
homme en souffrance. Ceci lui impose une parfaite connaissance cli-
nique et une ambition thérapeutique sur les symptômes de la maladie 
et les capacités de résilience de l’individu porteur de ces symptômes. 
Cette nouvelle édition du Livre de l’interne en psychiatrie espère y 
contribuer.

Jean-Pierre OLIÉ, Thierry GALLARDA et Edwige DUAUX





Chapitre 1

Psychiatrie publique 
et privée

Plus de 10 000 psychiatres exercent actuellement en France, ce 
qui place notre pays parmi ceux qui comptent le plus grand nombre 
de spécialistes en psychiatrie par rapport au nombre d’habitants, par 
exemple quatre à cinq fois plus qu’en Angleterre.

L’organisation de la psychiatrie publique repose sur le  secteur : 
aire géographique, le plus souvent de 70 000 à 100 000 habitants, 
pour laquelle une équipe multidisciplinaire (médecins psychiatres, 
travailleurs sociaux, infirmiers, psychologues, ergothérapeutes…) a la 
charge d’assumer les actions de prévention, de soins (ambulatoires ou 
hospitaliers) et de post-cure.

L’organisation psychiatrique sectorielle :
 — a comme finalité d’éviter que des patients soient soumis à une 

préjudiciable discontinuité des soins, parce que volontairement ou 
involontairement soumis à un nomadisme psychiatrique entre diverses 
structures de soins ;

 — n’a pas pour but d’empêcher le  libre choix du malade : celui-ci 
demeure inscrit dans la  loi hospitalière de 1990.

La polyvalence du secteur psychiatrique se trouve de plus en plus 
remise en question du fait du développement des connaissances 
identiques à ce qui existe au sein des autres spécialités médicales. 
Les structures « surspécialisées » sont de plus en plus nombreuses, 
s’adressant à des patients ambulatoires ou hospitalisés : unités de sui-
cidologie, cliniques de l’humeur, centre d’évaluations jeunes adultes, 
centres d’évaluations pour sujets âgés, structures de  réhabilitation psy-
chosociale…

SECTEUR PSYCHIATRIQUE POUR ADULTES

En 1960, lors de la mise en place de la sectorisation, on estimait 
selon les normes de l’OMS qu’un secteur d’environ 70 000 habitants 
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devait disposer de 200 lits d’hospitalisation. Les estimations ont beau-
coup évolué puisque, aujourd’hui, on considère que 40 à 50 lits suffi-
sent pour un secteur desservant 70 000 à 100 000 habitants, auxquels 
on reconnaît la nécessité d’adjoindre 10 places en  hôpital de jour, 10 
en  foyer post-cure, 10 en  appartement thérapeutique, 10 en  placement 
familial, 10 à 20 en structure de réadaptation ( centre d’aide par le 
travail,  atelier protégé…). Selon la superficie sur laquelle est située la 
population, un à plusieurs centres  médicopsychologiques sont néces-
saires pour les consultations et les soins ambulatoires.

Les services de psychiatrie adultes peuvent admettre des mineurs 
à partir de 16 ans. L’hospitalisation d’un enfant de moins de 16 ans 
peut être envisagée en milieu adultes à plusieurs conditions : aspect 
physique du mineur compatible avec une cohabitation avec des 
adultes, possibilités d’aménager concrètement les conditions de séjour 
à l’hôpi tal.

 INTERSECTEUR INFANTO-JUVÉNILE

Il correspond à trois secteurs de psychiatrie adultes. Comme le sec-
teur adultes, il doit assurer prévention, dépistage, traitement et éduca-
tion spécialisée des mineurs.

Le nombre de lits en pédopsychiatrie est réduit au profit de struc-
tures de séjour partiel : hôpital de jour,  externat médicopédagogique 
ou  médicoprofessionnel.

Les  internats médicopédagogiques (IMP) ou  médicoprofessionnels 
(IMPro) accueillent des enfants présentant des pathologies lourdes : 
retards mentaux et psychoses graves.

À côté des centres médicopsychologiques (CMP) de psychiatrie 
infantile et en dehors de l’organisation sectorielle existent d’autres 
structures :

 — les  centres médico-psycho-pédagogiques (CMPP) mis en place 
par l’Éducation nationale ;

 — le  centre d’orientation éducative (COE) mis en place par la Justice.
La psychiatrie infanto-juvénile tend de plus en plus à se comparti-

menter en :
 — psychiatrie de la petite enfance, où l’étude de la  dyade mère-

enfant occupe une large part, conduisant à des stratégies thérapeu-
tiques telles que psychothérapie enfant/mère jusqu’aux unités de soins 
spécialisées dans l’accueil du nourrisson seul ou avec sa mère ;

 — psychiatrie de l’âge scolaire : les troubles de l’apprentissage, 
notamment la  dyslexie, y occupent une grande place ;

 — psychiatrie de l’adolescence : le nombre croissant d’adolescents 
en rupture avec leur milieu a suscité la création de structures spéciali-
sées (consultations, centres d’accueil, lieux d’hospitalisation…).
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 PSYCHIATRIE PUBLIQUE NON SECTORISÉE

Il s’agit essentiellement de services de psychiatrie en hôpital géné-
ral (éventuellement universitaire). Ces services ou consultations spé-
cialisés peuvent offrir certains avantages tels que :

 — une structure de soins plus proche de la population lorsque l’hô-
pital psychiatrique est excentré dans le département ;

 — des structures de soins davantage en mesure de faire bénéficier 
le patient psychiatrique d’un plateau médicotechnique non disponible 
dans les centres hospitaliers spécialisés ;

 — des structures davantage spécialisées pour un type de pathologie 
moins souvent rencontrée dans les CHS : troubles anxieux, dépres-
sion, toxicomanies…

C’est assurément une nécessité pour toute discipline médicale d’être 
en mesure de proposer une diversité de modalités de soins et de prises 
en charge. La polyvalence demandée aux services de secteur psychia-
trique devient de plus en plus inadéquate pour certains patients, au fur 
et à mesure que se développent des techniques spécifiques de soins en 
fonction du patient ou de sa pathologie. Il est facile de comprendre qu’un 
service de psychiatrie ne puisse avoir tout à la fois le même niveau de 
compétences dans les différentes pathologies et techniques thérapeutiques.

 PSYCHIATRIE PRIVÉE

Il existe diverses structures associatives à but non lucratif ayant 
en charge la gestion d’établissements, notamment de réadaptation 
sociale. Certains sont associés à la politique de sectorisation :

 — établissements privés faisant fonction de public tels que les hôpi-
taux et leurs structures extra-hospitalières gérés par des associations 
religieuses (hôpitaux Sainte-Marie et hôpitaux Saint-Jean-de-Dieu) ;

 — établissements privés ayant une « double » activité sectorielle 
et non sectorielle : établissements gérés par la  mutuelle générale de 
l’Éducation nationale.

La psychiatrie privée se pratique en cabinet médical par des psy-
chiatres libéraux parmi lesquels il convient de discerner :

 — ceux qui ont vocation à exercer une activité médicale spécialisée 
classique : évaluation clinique, diagnostique et orientation thérapeutique ;

 — ceux qui ont vocation à exercer une activité spécifique, par 
exemple psychothérapies et psychanalyse ;

 — ceux qui sont plus spécifiquement orientés vers la pédopsychiatrie.
Un nombre limité de spécialistes en psychiatrie travaillent tout ou 

partie de leur temps dans des établissements privés (maisons de 
santé, cliniques spécialisées), généralement non habilités à accueillir 
des hospitalisés sous contrainte.



Chapitre 2

Modalités d’hospitalisation 
et mesures de protection

 CONDITIONS D’HOSPITALISATION 
EN PSYCHIATRIE

Les principaux points de la  réforme du 5 juillet 2011

 • La  loi du 5 juillet 2011 relative aux droits et à la protection des 
personnes faisant l’objet de soins psychiatriques et aux modalités de 
leur prise en charge est entrée en vigueur depuis le 1er août 2011. Elle 
réforme la loi du 27 juin 1990 et supprime les appellations d’hospi-
talisation à la demande d’un tiers (HDT) et d’hospitalisation d’office 
(HO), au profit de «  soins psychiatriques à la demande d’un tiers », 
«  soins psychiatriques en cas de péril imminent » et «  soins psychia-
triques sur décision du représentant de l’État ».

 • Elle crée un nouveau cadre, avec une période d’observation de 
72 heures avant une hospitalisation sans consentement ou un suivi 
ambulatoire.

 • Le  juge des libertés et de la détention (JLD) exercera un contrôle 
systématique à 15 jours et tous les 6 mois sur toutes les hospitalisa-
tions sans consentement, à la demande d’un tiers ou sur décision du 
représentant de l’État.

 • La loi crée une procédure de suivi renforcé pour des patients 
considérés à risque, hospitalisés après une déclaration d’irresponsa-
bilité pénale ou hospitalisés en  unité pour malades difficiles (UMD) 
depuis moins de 10 ans.

 • Les commissions départementales des hospitalisations psychia-
triques (CDHP) deviennent les  commissions départementales des soins 
psychiatriques (CDSP) et les droits des patients sont précisés.

 • Les soins psychiatriques aux détenus sont redéfinis, notamment 
pour prendre en compte la création des  unités hospitalières spéciale-
ment aménagées (UHSA).


