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Objet - Signalement
Monsicur ie Procureus 4c ia sipubligeus,

Nous tenons & porter X votre connaissance par Ie biais &un signalement s situstion alarmante an sein
des services de pédopsychistrie et psychiatrie du CHU de Nantes, avec ia mise en danger des patients, en
particulier les plus fragiles, 2insi gue des professionnels de sanié. La limiiation de Paccés anx soins et les
les patients.

La pédopsychiatrie en Loire-Atlantique traverse une véritable crise, avec une pénurie critique de structures
de soins adaptics aux enfants g moiss de 13 ans 2t 3 mois.

En janvier 2024, nous appremices ob Commyission Médiesls &' Fsblissement Io orfaSion F'un service de
Psvchiatric 2t Développement Enfanis - Ados - Jeancs Adaltes, Or, depuis, suchn MOves Humain e maténti n'a
€16 donné pour que 'enscmblke ds o5 projet de service voil le jour,

Alors que Ies besoins augmentent 1.6 millions demandes pour les Enfants ot Adolgscents on souffrance
psyvchigue au nivesn asiivesl depuis 5 aus), & nombic do ESOUICTS médicales (= 35 % & moahiaing e
Poychinwie ds VEafw o & VAdoksoen depuls 2010) & lee moyens Aaccnel sone INSUFFISANTS. (e
caiffres émanent du rapport &o la Cour des Coawptes de 2023,

En Loire-Atlamiqus, Tun §es probiomes majeurs et o faibie nombre de Tits disponidies pour
Phospitalisaticn dee enfimts souffrant do troubles psychigues graves. Senlement 12 Hissont opverie 3
Yhdpital Depmezon {4 fris moint qu'an nivean natiopal). 16 nouveaux lits dotveat voir e jour e 2026 3
Thopital Daumezon. Mais Ia formeture on juillet 2023 des 1 tits 4o Punité SHAdO 2 Saini-Nazaire, on rmison da
mangue de pédopsychiatres, nous améne 4 €re pradents sur cefte annonce. Le manque de dispositifs de soins
adaptds pour les endints entraine une viritable perte de chance pour ces derniers. (et insuffisance est @ autant
plus alarmante que les tentatives de smicide chez les jeunes, chez des trés jeunes {7/8ans) out conaidérablement
angmenié ces derniéres années, unc tendance observée & 'échelle nationale mais particuliérement marquée dans
ce département. A PUMPP (Urgences Médico Pédo Psychiatriques) au sein du CHU de Nantes, le nombre de
passages augmentent (750 en 2021, 936 en 2022, 1100 en 2023, 920 du ler janvier au 19 septembre 2024).

T est inaccepiable que ces eafants, fauic de places on service spéatiss, scicnt Teavoyts chez ax (+132%
smtrs 3022 ot 3023 am OHT do Nauntes), aggravant ieur sitnstion i constituast une perte de chance majsure.

Pour les famillcs, cottc carence de solutions cst hrawmatisanie. La prise en charge en pédopsycitatrie ost
souvent la scule altermative pour les enfanis souffrant de troubles graves, o Fabsence de moyens laisse oes
fxmilles totalement démunies et dans une grande précarité psychologique. Elles sont forcées de gérer des
siustions extrémement .complexes, sans sucun soutien professionne!, ce qui peut mener 2 des drames
ivitables si une prisc cn charge rapide et adoptée éait disponibic.

Comment est-il possible que Ia problématique de pénerie de pédopsychiatzes n'adcllo pas € rovas phes
pour 1s formation de ce métier 7 A I'beurs actuelie, pen d'intemes soubaient s"orienter yers cette specialité
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du fait des contraintes existantes depuis de nombreuses années. La responsabilité des directions d’hopitaux, des
sutoriies de santé est grande.

Aussi, depuis plus de 10 ans, nous dénongons les conditions d”hospitalisation des mineurs en psychiatrie
adultes. Faute de places. dos confants o adolesconts sont hospitalisés dans des umités pour
aduiies, unc situation inacceptable et dangereuse, les mineurs se retrouvent parfois dans des situations
tragiques (attouchements, viols...). En 2022, 141 mineurs ont ainsi é¢ hospitalisés dans des unités pour adulies
3 PHbpital Saint-Jacques, un chiffre en sugmentation chague annce.

Faute de movens (focaux madaptés...} & de professicancls {pédopsychiatres), les unités de pédopsychiatrie
{UPL et UMPP) conmaissent ¢ importants dysfonctionnements.

21% des enfants ayant consyités aux UMPP éiaient hospitalisés en 2023 en pédiatrie générale. Or absence
de pédopsychiatre en suicidologie au sein de TUnmité de Pédopsychiatric de Liaison, entraine unc grande
difficulié de prisc on charge des enfants en grande détresse. ¥ compris ayant réalisés des tentatives de
suicide (TS). Des solutions sont bricolées dans Purpence. Elles ne sont tout simplement pas viables. Nous
atiendons toujours des consignes claires de la part do la direction concemant la prisc en charge des enfants ayant
moins de 15 ans of 3 mois of présentant des probiématigues suicidaires.

Ti S savoir Sgaiement que ios délals pour obisnir un rendez-vous en CMP {Cenire Médico-Psychologique)

La réakité est gue la situation aciueile de 1a pédopsychiatrie reléve d’une véritable non-assistance i
personne en danger, placant ces jeunes patients et lenrs familles dans une situation de désespoir total.

La prise en charge des jeunes de i3 & 20 ans est aussi critique. L'unitd ESPACE, spécialisée dans
Vaceneil de ces jennes en situation de crise snicidaire, a pour mission de répondre 2 des situations de crise et de

Ceite unité 1'a jamais rempli ses missions pleinement en terme d'occupation {ouverture de 8 & 10 lits sur
plusieurs séquences) faute de présence médicale, alors qu'il existait pourtant des listes d’attente récurrentes.

Cetie nnité fait donc Pobjet de fermetures récurrentes. souvent officienses.

Encore en septembre 2024 {du 5 au 19) 5 fifs sont fermeés, 5 patients hospitalisés avec 2 sorties prévues Ie 11
sep‘sembresaasm%ﬁéemgxamnéemequeﬁn’yavaitpasde,ﬁsted’aﬁem&cemomm—}a' Un
combie quand on connait les difficuftés des unités de pédopsychiatrie (UPL et UMPP).

Le déficit de lits of de personnels en pédopsychiatric est un véritable enjeu de santé publique, accentuant
mme perie de chance pour ces enfhnts en donger. Sans une intervention immédiate of unc augmentation des
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volnérables et de leurs families.

L’urgence ea Loire-Atlantigue est de stracturer of renforcer yn dispositil de soins adapté pour
accueilfir ef prendre en charge les enfants de 0 4 15 ans.

Nous atfirons aussi votre attention sur I'évolution actuelle des politiques de santé mentale dans la région des
Pays de 1a Loire, en psychiatrie adulte. L avgmentation des fermetures de iits, dans i comexte ou 1es besoins
en soins psychiatriques ne cessent de croiire, souléve de nombreuses interrogations. Cette tendance menace
directemnent la prisc ee charge des patients et leur avenir, entrainant une perte de chance inacceptable pour ces
dermers.

Il y a une inadéquation entre les décisions administratives et les besoins réels des patients. Les besoins
en psychiatrie adulte comtinuent d’augmenter, et ce, d’une manidre alarmante. Sclon les domnées
nationales, les troubles psychiques sont en constante progression, accentués par les crises sanitaies, sociales et
économiques. Pourtant, face 3 cette réalité, la réponse administrative semble paradoxale : les fermetures de lits
se multiplient. Il s’agit d’une véritable réduction de "accés de soins, conduisant inévitablement 4 une prise en
charge tardive ou incompléte des patients les plus vulnérables.

En réduisant ke nombre de lits disponibles, nous diminuons de facto la capacité & accueillir des patients
en situation de crise, générant parfois des situastions compiexes enirainant parfois ia contention, dans ies
services d'nrgence, déia débordés, et retarde les admissions en hospitalisation, alors que certains patients
nécessitent une prise en charge immédiate et intensive. L'inadéquation entre les besoins réels des patients et
les décisions administratives est flagrante. Suite A une fermeture progressive de lits en psychiatrie adulte an
sein d'établissements tels qu'Epsylan & Blain, la prise en charge des pationts dans leur secteur est etrémement
difficile. Nous apprenons, en septembre 2024, 1a fermeture de 34 Yits suppiémentaires alors gue 34 lits avasent
déja formé en un an 2 Epsylan. Les derniers lits "admission d"Epsylan sont transformés en tits de post-cure. A
Thopital Saint-Jacques, de plus en glus de patients du sscteur &'Epsylan mais ausst d2 Iz région v sont
hospitalisés. La multiplication des fermetures de lits dans 1a région (Blain, Samt-Nazawe, Angers, Afionnes, 1a
Roche-sur-Yon...), associse 3 la création de nouvelles stractives inadaptées, met en péril Ia prise en charge des
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soins of augmentent fes risques psychosociauy, Elles témoignent 4'une maliraitance institationnelle qui sacrifie
2 Ia fois les patients ot les professionnels.
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Au CHU de NANTES, en juin 2024, le témoignage des 15 arréts de travail dans une unifé de
sgin souligne l'épuisement des équipes soignanies face & des conditions de travail insoutenables
entrainant lo fermeture temporaire de 30 lits sutvie d'une réouversure portielle durant 1'616 de senlement 22 lits,
démontrant ainsi l'incapacité chronique & pourvoir les postes médicaux ef paramédicaux nécessaires. La
situation est tout aussi alarmante dons une autre uniié de seins. o les parients wnécessiiant des soins
somatiques complexes sont accueillis sans que le service ne Soit structuré pour répondre 4 ces besoins. Ceite
surcharge de fravail met en péril la sécurité des soins psychiatriques, les professionnels étar débordés. et pe
ponvant S‘oocuper de mariére oprimale des quires patients.

Avec ces suppressions massives de capacités d'accueil, 1a question se pose : gue va-$-3l advenir des patients
de ces secteurs 7 Ei guen est-il des soignants, 4éja surchargés ¢t Spuisés par des conditions de travail deplusen
plus dégradées ?

Le modéle de sectorisation, pilier de Porganisation des soing psychiatriques en France, £si en picine CHISE.
Les fermetures de lits ne font gu'exacerher Yengorgement des urgences psychiatrique.

C’est dans ce contexte gue s crée le projet PHILAE validé par PARS impliquant la fermeture de 14 lits
d’admission adulte pour créer une nouvelle unité crise pour 8§ patients Sgés de 15 3 20 ans. La direction
parle alors de « transformation de lits ». Mais est-ce sérieux de fermer des lits de psychiairie aduite
de réduire Ia capacité d’accueil en psychiatric adulte, alors que la demande ne cesse d’augmenter et guand on
connalt Pétendne du désastre ? Celn parsit iotalement irmesponsable.

Nous conststons une allocation de movens imporiants par PAgence Régionale de Sanié {ARS) 3 de
nouvesux projets d'extension de structures, souvent sans len avec les bescins réels, cela contribue plutdt &
disperser ies movens o a difuer U'efficacitd des ponses apporiées. Il semit plus judicieux de renforeer les
unités existantes, de réouvrir les lits fermés, et d’améliorer les conditions de travail des soignants pour
garantir une prise en charge efficace et humaine.

Les patients en sonffrance psychique méritent mieux que des décisions prises 4 i'enconire des réalités
des hesoins. 1 en va de leur dignité, de leur santé, et de lenr avenir,

Le projet PHILAE pourrait &tre envisagé de maniére plus réfléchie, en ¢vitant 1a suppression de Tits adultes,
par exemple via Dutilisation de préfabrignés déja existanis, permetiant ainsi d’évaluer Ia pérennité de ce
projet. Pouriant, aucune concertation réelle avec les professionnels n’a ét¢ effectuée.

1t egt envisagé ce projet au sein méme d’uoe umité de psychiattie adulte de 29 lits, i est donc prévu des
fravauz afin de sci 2 unité de soins en deux engendrant 1a fermeture de 14 Eits pour consacrer § g &
cette nouvelle structare PHILAE. L onité TATI de psychiatric adulte sora alors réduite 3 15 lits dans le contexte
critigue décrit plus haut en psychiatric adulte, cela pose guestion !

D aillenrs ee prajet gui s &ié longiemps secret, confidentiei a-i-1 répondu aux critéres de FARS 7 Gu-
est-ce de 1a senle volonif de Ia chefle de zervice 7

La demande actuelle est surtout centrée sur Ia population mineure en dech des 15 ans.
i serait judicieas de répondre aux bescins de cette population croissante sur le département de
- E

1l est donc impératif de repenser la politique de santé mentale dans notre région, en ienant compte des
besoins réels des patients et des capacités des soignants. La fermeture de lits en psychiatrie adulte, associde 4
des investissements inadaptés dans des projets d'éxtension, met on pénil Tavenir de notre systdue do soins
psychiatrigues.

II est urgent de repenser la politique de santé mentale dans notre région. La fermeture continue de lits et la
création de projets inadaptés mettent en danger non seulement les patients, mais aussi les soignants.

Les autoriiés doivent prendre ia mesure de cetie alerte sans délais pour éviter des drames humains,
pour protéger la population Ia plus vuluérable, pour un accés sux seins psychiatrigues peur ious, y
compris pour ies mineurs de moins de I5 ans, pour un terme & ces fermetures de fits, poeur reniorcer de
toute wrgence les structures de soins existantes et menacées (UPL...). La création de nouvelles unités
urgentes doit se faire avec des moyens humains et des moyens matériels (locaux adaptés...) suffisants.
¥Hes doivent aussi, avant tont, répondre 3ux bespins réels de 1a population. Vous aurez compris, par cette
alerte, aue les besoins en soins pédopsychiatrigques pour les cufants de moins de 15 ans sont importants,
1.5 autorités deivent trouver des sclutisns pérennes de toute urpence. Il est impensable gue des enfanis
soieat abandennés.
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I.2 vie des patienis de psychiatrie, mineurs et adultes, et des professionneis n'z pas de prix.

Dans attente ds mesSures urzentes,
Recevez, Monsicur e Procurcur, nos meilicurcs salutaticns

Pour e Svadicat CGT
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Monsicur Emseancs! MACRGH, Prtsiden de 1 République

Monsicur Michel BARNIER, Premier Minisire

Adpncicur Genevidve DARRIEUSSECD, Ministre do la Sanié e de iz Prévention

Monsicur Paul CHRISTOPHE, Ministre dos Solidantés

Monsicur Bruno RETAILLEAU, Minsstre de UIntérieur

Madame Astrid PANOSYAN-BOUVET, Muisize Du Travail ¢t de VEmploi

Monsienr Jorfme FUMEL Directens Gfadeat de ¥ Aoenes Rigionale do Santd das Pavs de la Loire
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