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Madame la Ministre,
Monsieur le Ministre, Monsieur le Président du @ihgénéral,
Mesdames, Messieurs,

C’est la premiére fois, je crois, qu’un Présidemtia République rend visite au personnel d’'un labpit
psychiatrique. Je n’en tire aucune fierté persdangé ne fais que mon devoir.

Pourquoi ? Parce que vous accomplissez chaquep@uceuvre remarquable au service de la société.
Parce que vous travaillez dans un environnemeiet podr prendre en charge des patients qui peuvent
ne pas accepter les soins. Parce que votre rbldeeguérir les maux de I'ame, les souffrances
mentales qui sont sans doute les plus mystériaides plus difficiles a traiter. Parce que vos ers/
d’agir, ce ne sont pas les IRM, les blocs opérespiles prothéses : ce sont vos paroles d’abot: vo
savoir faire dans la relation avec le patientphéslicaments aussi.

Votre exercice professionnel et votre pratique gsafites et complexes. Votre métier comporte des
risques. Votre travail vous apporte, je le saisgddes satisfactions, quand un malade va mieux.
Mais il y aussi I'agressivité, voire la violenceg dertains patients. Il y a aussi les réadmissions
fréquentes de ces patients dont vous vous demadieplace est bien ici, a I'hépital. Je comprends
fort bien que, certains jours, votre métier, outdtlldes difficultés de votre métier, vous peserdsC
jours-la, quand vous ressentez ce poids, vous sangaurs puiser dans les ressources que vous
donnent I'amour de votre travail, la solidarité rentollegues et la satisfaction de voir vos efforts
récompenseés par le mieux-étre des malades.

Médecins, psychologues, infirmiéres, aides-soigggntechniciens, agents de service, personnels
administratifs en milieu psychiatrique, vous pouét fiers de votre métier. Car vous nouez une
relation particuliere avec la personne malade. dds fes soignants, vous étes sans doute ceux qui
connaissent le mieux leurs patients. Vous prodigieszsoins au long cours a des personnes qui, pour
guérir, doivent pouvoir s’ouvrir & vous et aux astrVotre travail consiste d’abord a établir une
relation personnelle entre vous et eux. C'est ddajul’extréme exigence de votre role. C'est ag g

en fait aussi, je crois, la noblesse.

Pour tout cela, je veux aujourd’hui, simplementusyosendre hommage. Je veux rendre hommage a
vous, les personnels d’'un secteur, I'h6pital psateitjue, qui fait peu parler de lui, qui est souven
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incompris et rarement reconnu. Je veux saluer \@tgagement indéfectible au service de la personne
malade. Je veux saluer votre courage. Je veuxrsaitre travail.

Notre société a besoin de vous. Notre société airbegie les personnes dont la santé mentale est
défaillante soient soignées et, si possible, gadlams les meilleures conditions possibles.

Trop souvent, c’est vrai, on ne parle de vos &ablnents qu’a I'occasion de faits divers mettant e
cause les patients qui vous sont confiés. A meg,y&yez-en certains, ces faits divers ne remettent
nullement en question votre dévouement, vos compeéteet les services que vous rendez a la sociéte.
Ces faits divers doivent en revanche tous nousrager sur les lacunes gu'ils peuvent révéler dans
systeme d’organisation et de fonctionnement derise pen charge. Surtout lorsque ces drames ne
peuvent étre imputés a la fatalité.

Vous vous souvenez tous du meurtre commis il yedoqyes jours a Grenoble sur une personne de 26
ans par un malade qui avait fugué de I'hépital p@tcdque de Saint-Egréve. Permettez-moi, avant de
revenir un instant sur ce drame, d’adresser mes&esra la famille de ce jeune homme.

Jai été choqué par cette affaire. Voila une pamsode futur meurtrier- qui avait déja commis

plusieurs agressions tres graves dans les murergtlds murs ! Voila une personne éminemment
dangereuse qui bénéficiait pourtant de deux sodiessai par semaine ! Et j'entends dire que rien
n’indiquait que cette personne pouvait a nouveassgraa l'acte, que rien n'avait été fait pour
renforcer sa surveillance ? Et je n'ai pas entdshucoup de mots pour la victime qui a eu le malheu
de croiser le chemin de I'assassin.

Entendons-nous bien. Pour vous, comme pour mailalee des malades n’est pas en prison, mais a
I'hépital. Et je trouve injuste la facon dont onrlea ou dont on ne parle pas, des hopitaux
psychiatriques. Mon propos n'est pas de dire quselde solution est I'enfermement a vie. Mon
propos n'est pas de dire que seuls comptent lgaesspour la société et jamais le cas particulier d
malade. Mon propos n'est pas de dire qu'il n'y & gles délinquants ou des criminels et pas des
malades. Un schizophrene est, avant toute autrsidgmation, une personne malade. Je mesure
I'apport extraordinaire de la psychiatrie & la meéde d’aujourd’hui et la singularité de votre messi

Mais il faut trouver un équilibre entre la protectide la société et la réinsertion du patient. Mon
devoir, notre devoir, c'est aussi de protéger Eé&té et nos compatriotes. L’espérance, parfoigegen
d’'un retour a la vie normale, ne peut pas primertares circonstances sur la protection de nos
concitoyens. Les malades potentiellement dangerdoixent étre soumis a une surveillance
particuliere afin d’empécher un éventuel passdggete. Et vous savez fort bien que des patientd do
I'état s’est stabilisé pendant un certain temps/petuidevenir soudainement dangereux.

Il faut plus de sécurité et de protection danshiégitaux psychiatriques. Cette protection, nous la
devons d’abord & vous, les personnels. Car vous étepremiere ligne. Vous étes, comme les
familles, les plus exposés aux situations de cilisesociété doit d’abord vous protéger et vous
permettre de vous recentrer sur le cceur de vossioni, le soin.

Je souhaite que plusieurs mesures soient mises\ae eecette fin.

Nous allons d’'abord, chére Roselyne, réaliser &am gle sécurisation des hopitaux psychiatriques.
Nous ferons en ce domaine un effort de 30 millidiesiros. Ces investissements serviront a mieux
contrbler les entrées et les sorties des établestsnet a prévenir les fugues. Quand un patient
hospitalisé d'office sort du périmétre autorisé gan médecin, I'équipe soignante doit en étre
immédiatement informée. Certains patients hospéalisans leur consentement seront équipés d'un
dispositif de géo-localisation qui, si cela se pigddéclenche automatiquement une alerte. Ce
systéme est déja utilisé a I'hopital, par exemplasdes unités qui soignent des personnes attelates
la maladie d’Alzheimer. Il devrait rassurer lesqmemels et alléger leurs taches.
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Par ailleurs, au moins une unité fermée va étrmlids dans chaque établissement qui le nécessite.
Ces unités seront équipées de portes et de systkmadéosurveillance pour que les allées et venues
y soient contrdlées.

Enfin, nous allons aménager 200 chambres d’isolent@es chambres a la sécurité renforcée sont
destinées aux patients qui peuvent avoir des alce®lence envers le personnel.

La création d'unités fermées et de chambres diiselg supplémentaires est une mesure dont je veux
souligner I'importance. Ce n'est pas a vous queagie apprendre que certaines personnes malades
sont plus agressives que d'autres; que certaitisng® ne sont pas faits pour I'hospitalisation
conventionnelle sans pour autant relever des upaés malades difficiles. Il manque, entre les deux
une prise en charge intermédiaire. C’est préciséoenide que viennent combler les unités fermées
et les chambres d’isolement.

Pour les malades les plus difficiles, nous alldasaussi, renforcer le dispositif de prise en charg
Quatre unités supplémentaires pour malades diffialle quarante lits chacune vont étre créées. C'est
une excellente mesure, qui doit permettre aux peeds de travailler dans des conditions plus
appropriées a la spécificité de certains maladest@n investissement de 40 millions d’euros pour
22 millions d’euros de crédits de fonctionnememisue!s.

Vous le voyez, I'Etat prend ses responsabilités\etstit 70 millions d’euros -30 pour la sécurieati
des établissements et 40 pour les unités pour emldifficiles- pour améliorer la sécurité dans les
hépitaux psychiatriques.

J'ai annoncé une réforme sanitaire des procédwdhaspitalisation d’office pour que le drame de
Grenoble ne se reproduise pas. J'ai demandé ayResBIACHELOT de préparer un projet de loi.
Vous me direz que le placement d'office ne conceue 13% des hospitalisations. Mais ce sont sans
doute celles qui exigent le plus de précautionseh@ore, je pense qu’un meilleur équilibre entre la
securité et la réinsertion est nécessaire.

Il faut réformer I'hospitalisation d’office pour noilier qualité des soins et sécurité des personnes

Nous allons d’abord instaurer une obligation dexsan milieu psychiatrique. 80% de vos patients
sont pris en charge en ville. De méme qu'il exi$tespitalisation sans consentement, il faut qu'il

ait des soins ambulatoires sans consentement. Ciggrét méme du patient et de sa famille.
L'obligation de soins doit étre effective méme @s d’absence ou de défaut de la famille. On ne peut
pas laisser seul un patient qui a un besoin mdeiféde soins et qui peut, parfois, refuser de s'y
soumettre.

Les sorties des patients doivent, par ailleurg davantage encadrées. La décision d’'autoriser une
personne hospitalisée d’office a sortir de sonlésdment ne doit pas étre prise a la légére. Comme
vous le savez, c’est une décision qui peut étredode conséquences. Je souhaite que désormais le
préfet décide de la sortie, que ce soit une sditigsai ou une sortie définitive, sur la base diuis
rendu par un college de trois soignants : le psyahigui suit le patient, le cadre infirmier qunoait

la personne et ses habitudes et un psychiatre ejduit pas le patient. Les psychiatres libéraux
pourront en faire partie. L'exercice collégial kstlé de cette réforme.

Le préfet reste libre de sa décision, naturellemiglaiis I'avis du collége de professionnels de santé
sur la situation du patient lui permettra d’étréoimé et éclairé. Je ne veux plus que les préfets
décident de fagon aveugle. lls doivent engagerriesponsabilité en connaissance de cause. Grace a |
collégialité de l'avis des soignants, la décisiarpdéfet sera plus sdre.

Enfin, le Gouvernement s'assurera que les infolnatiadministratives sur les hospitalisations

d'office soient partagées entre tous les départesndre secret médical sera, bien évidemment,
respecté de la fagon la plus stricte.
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Mesdames, Messieurs,

Au-dela de ces mesures destinées a renforcer laitééde tous, celle des personnels, celle des
patients, celle de la population en général, miwisle I'hdpital psychiatrique, c’est qu'il s’agit
d’abord et avant tout d’un hopital.

J'ai, vous le savez, une grande ambition pour bgsthux dans notre pays. J'ai donc une grande
ambition pour les établissements psychiatriquegdqivient étre considérés comme une composante a
part entiere du service public de I'hospitalisatida souhaite que vous soyez davantage concemés pa
la réforme de I'hépital et mieux impliqués dansnsige en ceuvre. Cette réforme, elle est aussi faite
pour vous et je demande a Roselyne Bachelot dewaite qu'il en soit bien ainsi.

Et si la question de I'organisation et des ressmude I'hdpital psychiatrique se pose, alors jespen
que nous devons la poser sans tabou.

Gréace au plan de santé mentale 2005-2008 notamiesnimoyens de fonctionnement alloués au
secteur public ont progressé d’'un peu plus d’'uianil d’euros -c’est un effort trés important- entr
2004 et 2008. Prés de 3 000 postes de médecins sbignants ont été créés. Le nombre de lits
d’hospitalisation est resté stable depuis 2004sateéme que la prise en charge ambulatoire s’est
développée, ce qui est heureux.

Par ailleurs, un plan d’investissement importantpleis de celui que je viens de vous annoncegrest
cours. 342 opérations de modernisation doiventréaksées entre 2006 et 2010 pour un montant total
d’'1,5 milliard d'euros.

S'il apparait qu’il faut investir davantage, nouwestirons davantage. S'il faut accélérer certains
projets, nous les accélérerons. J'y suis prét. Maiss ce domaine, comme dans les autres, je le dis
tres clairement, les moyens supplémentaires n'pastsans les réformes.

Comme I'hépital général, il faut que I'hdpital psyatrique, ait un patron, et un seul, qui ait lepmr

de dire oui, de décider et d’agir. Il faut ausse dihdpital psychiatrique coopére davantage avec le
autres acteurs de I'offre de soins, pour mieuxrg@surgences et pour rendre le parcours du patien
plus fluide. Il est enfin important, essentiel,aeoitre I'attractivité des métiers et des cargeaa sein

des hépitaux psychiatriques, tout en développasitplesserelles avec les autres établissements de
sante.

Permettez-moi d’adresser un message particulierdinecteurs d’hopitaux. Ills sont au cceur de la
réforme de I'hépital que j'ai voulue et que RoseyYBACHELOT a préparée. Aurais-je voulu une

réforme qui leur donne une place si centrale si'g@ais pas confiance en eux, si je doutais de leur
dévouement au service public ? A tous, je dis mafiance et mon estime. Je sais le travail

remarquable que les directeurs accomplissent chjaguavec I'ensemble des personnels hospitaliers.
Mais étre un patron, cela veut dire étre resporsgtthssumer ses responsabilités.

Vous le voyez, avec Roselyne Bachelot, il n'est gasstion que la psychiatrie soit oubliée ou
négligée. L'Etat la soutient et continuera a lerefaiNotre pays a besoin d'une hospitalisation
psychiatrique qui soigne et guérit, une hospitibsapsychiatrique en progres, ou le bien-étre des
malades et des personnels est en permanence @ gte et amélioré. Notre pays a besoin d’'une
hospitalisation psychiatrique qui protege, quieatisponsabilité, compétence et technicité. Soigher
protéger : vous me permettrez de ne pas opposeatetesobjectifs. Je suis convaincu qu'on peut et
gu’on doit mieux faire dans I'intérét des patiecdsnme dans celui de la société.

Je vous remercie.
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