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Monsieur le Contrdleur général,

Vous m’avez transmis le rapport de la visite que vous avez effectuée du 19 au 21
janvier 2010 dans les umités psychiatriques du centre hospitalier intercommunal Robert-
Ballanger a Auinay-sous-Bois {Seine-Saint-Denis). Vous souhaitiez recueillir mes
observations sur certains points relatifs au domaine de Ia santé et de V'organisation des soins

dans ces unités.

Fn réponse 4 vos conclusions, je vous adresse en annexe 4 ¢¢ courrier, une note

technique reprenant nos observations.

Je vous pre d’agréer, Monsieur le Contréleur général, Uexpression de ma

considération distinguée.

g:ms coeliabonoi t

Monsieur Jean-Marie DELARUE

Controleur général des lieux de privation de liberté
16-18 quai de la Loire
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MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMPLOI ET DE LA SANTE
SECRETARIAT D'ETAT A LA SANTE

NOTE TECHNIQUE
relative aux observations portées sur les unités psychiatriques du centre hospitalier
intet-communal Robert-Ballanger & Aulnay-sous-Bois (Seine-Saint-Denis)

Le rapport établi par le Contmrdleur général des licux de prvadon de liberté a lissue de sa
visite des unités psychiatriques du centre hospitalier général Robert-Ballanger |, souligne plusieurs
points ayant donné lien sur place & des observations des contrdleurs,

En préliminaire, il convient de préciser que la création trés récente d'un pole unique de
psychiatric adulte en Heu et place des trois poles de psychiatrie A, B et C et la nominadon d'un
chef de péle, va dans le sens d’une plus grande cohésion de Li psychiatre adulte. Cette mesute a
pour objectf damélioret la coordination entre ces trods secteuts, pour favoriser harmonisaton
des pratiques et la mise en place de projets communs,

1 - Observations relatives i la prise en charge des malades

Le Controleur souhaite quil puisse étre remédié aux questions d'effectifs dans les unités
peychiatriques, et de lits disponibles.

a) Los eftectifs

Le rappott reconnait la politique attentive de recrutement, notamment Finfitmiers, mais souligne
yue les unitds psychiatriques ne sont pas dotées des effectifs nécessaires,

L'hépital a communiqué de nouveaux éléments sur I'étar des effecdfs dans les unirés de
psychiattie, qui, d'ane part, appottent des rectifications sur les effectifs réels A la date de la visite
du Controleur, d'autre part, font apparaitre depuis une amélioration de la situation suite & des
tectutetnents ¢t réorgamsatons. & fn 2010, les effectfs sont cn légére augmentadon. Les
difficultés anciennes de recrutement d'TDE persistent en effet en psychiatrie adule, faute de
candidature, et malgré les efforts déplovés par I'établissement pour rendre ce secteur plus
attractif, notamment lors des stages effectués par des étudiants infirmiers. Dans le méme abjectif,
les médecins psychiatres et des IDE du CHI Robert Ballanger donnent des couts dans les IFSL

b} La capacité en lits

Le tappott teléve les efforts accomplis pour la rénovation des locaux, mals souligne Uinsuffisance
du nombre de lits disponibles dans les unités de psychiatrie.

De fagon géndrale, la capacité des lits doit s'analyser au regard de tout un ensemble de criléres : la
ptise en charge globale du patient, Ianalyse les hospitalisatons dites « inadéquates » comme I'a
soubigné le récent rapport de la MNASM [mussion nationale dappul en santé mentale),
Particulation avec le secteur et la coordination avec les structures médico-sociales. ..

Il est cxact que pour tenit compte des difficultés persistantes de recrutement d'infirmiétes en
psychiatrie, le centre hospitalier a di procéder 4 un reproupement des lits sut un senl niveau dans
deux pavillons d'hospitalisation de psychiatrie, et il en résulte un taus d'occupation tres éleve,



('est ainsi quiil a ¢ &tre maintenn Pexistence de 2 chambres 4 3 lits en psychiatre adulte.
L'hépital reprette cette situation pour Pintimiré des patcnts. Mais, comme le rapport en
témoigne, les lits du CAC sont occupés de fagon quasi permancate. Dans ces conditions, il
n'apparait pas envisageable de supprimer un lit dans I'une de ces rrois chambres au dsque
d’aggraver la simation obscrvée dans les strucmres d'amont.

Suite 4 la visite de la HAS en 2010, la mise en place de claustras a éré recommandée ; une
expétence a été tentée et s'est avérée Btre un échec car les patients se sentaient isolés et enfermeés,
Cecia conduit i ne pas donner suite 4 cette expéicnce ot 4 revenir 4 U'existant.

Enfin, lérablissement a pris bonne note des observations du Contréleur quant 3 la pratique visant
4 utiliser, de facon transitoire, des chambres d'isolement pour des patients en hospitalisation libre.

II — Observations relatives aux droits fondamentaux des patients

La rapport souligne plusieurs points : les données disponibles sur le nombre des padents admis
en soins psychiatriques sans consentement, le droit 4 linformanon des patients, le
fonctionnement de la commission departementale des soins psychiatriques, le livret d'accual dans
les unités de soins psychiatriques, la circulation et le controle des aceés aux unités, les conditions
de mise 4 l'isolement et la contention, les contacts avec l'extérieur, 'accés 4 la pratque relipicuse
pour les patients de confession musulmane,

a) Les paticnts admis en soins psychiatriques sans consentement

Le tappott sculigne le mangue de données disponibles sur les patients admis en soins
peychiatriques sans consentement,

L’hopital dispose de deux logiciels distincts pour la remontée des informations en psychiatrie :
o L'un est spécifique aux informations a produire dans le cadre du PMEI,

o [laurre, dénommé « CIMAISE, cst desting au trecueil et au traitement de U'ensemble des
données dactivités psychiatriques : il a €té installé en 2010 en psychiatrie C, et il est prévu
que le déplolement sur 'ensemble de la psychiatrie soit achevé en 2012,

En attente de ces moyens informatiques, les secrétariats medicaux ont été sensibilisés aun
respect des dates d'écheance pour les certificats 4 produire dans le cadte de la loi du 5
juiller 2011,

b) L'information des padents hospitalisés sans consentement
Le rapport soulipne que les padents ne bénéficient que d'une information orale et incomplete.

Un dossier padent pour la psychiatre adulte a ¢té mis en place par I'établissement. Celui-ci
contient un document spécifique qui constitae une notification Chospitalisation pout les patients
ptis en charge sans leur consentement. Ce document est présenté par le médecin au patient dés
son artivée, ol dés que son £tat le permet. Le patient doit attester par une sipnature qu'il en a
bicn ps connassance,

Par ailleurs, les disposivons relatives 4 la tenue et au contenu du Registre de Pétablisserment, onr
été précisées par la loi n°803 du 5 juiller 2011 relative aux droits ct a la protection des personnes




faisant Pobjet de soins psychiatriques et aux modalités de leur prise en charpe. L'établissement
respecte les dispositions prévues par la loi.

Pour des raisons pratiques, les documents qui figurent an registre sont miniaturisés. La
miniaturisation des certificats consiste i faire des copies des certificats otiginaux en les réduisant 4
60% afin de les coller sur les fewillets du registre de fagon individuclle et chronologique, Toutes
les informations figurent donc bien dans le registre. Les originaux sont conservés en archives.
L'établissement a été rés vigilane guant avx observations du Contrdleur sur ce point. Néanmoins,
cette méthode denregistremnent et de classement continuent a étre utilisée. En effet, 4 'épreuve
des faits, celle—ci s'avére pratique et rigourense pour I'établissement, sachant que chagjue registre
et feuillet est visé par la maitic de la eommune d'implantation du centre hospitalier (Villepinte).

c) La Comtission départementale des soins psychiatriques (CIX5F)
Le Contrdleur fait érat de données lacunaires sur Pactvité de cette Commission.

En application des dispositions de la loi du 5 juiller 2011, la Commission départermnentale des
soins psychiatriques examine la simation des personnes admises en soins psvchiatriques au regard
du respect des libertés individuelles et de la dignité des personnes. Le mappott annuel d'activité de
cette commission doit ette adresse au Controleur genéral des licux de prvation de liberte,

Lo pratigque, la Commission se rend an CHI 2 fois par an, en début en en fin d'année. En 2010,
elle a rencontré en movenne, 4 leur demande, 15 patients par visite, soit une trentaine sur I'année,

dy I livret d’accucil spécifique pour les umiés psychiatriques

Le Controleur souhaiterait qu'au liveet daccueil gencral de Pétablissement, soit adjoint un Beret
specifigue pour les unités de soins psychiatriques.

L'objecat est de généraliser a I'ensemble des secteurs de la psychiatne, le livret daccueil du
patient dont dispose I'unité de psychiatrie B, Un projet commun est en cours de rédacton.

¢} La sécurité et les acces

Le rapport souligne un paradoxe visant & fermer des unités er 4 laisser sans controle les entrées et
les sorties de 'établissement durant 1a journée,

Le ministére accorde une prande importance 3 la queston de la sécurté des établissements,
comme le précise la circulaire du 22 janvier 2009 relative au financement par le FMESPP du plan
d'amélioration de Ia sécurité des établissements ayant une autorisaton en psychiatrie.

Une restructuration d’une grande partie du secteur MCO du centre Hospitalier est actuellement
en couts avec la constucton dun nouveau bitment mére et enfant, d'un plateau de
consultations externes er dune unité de moyen séjour, A issue de ces travaux qui vont modifier
les aceés existants en 2014, Pobjectif est de cléturer Pétablissement gui est actuellement ouvert sur
Pextéteur, ce qui  cmpéche tout controle des acces a Pétablissement. Une fois cette cloture
réalisée, i cst envisage qu'un pottail soit installé avec une présence hutnaine en conting,

Avjourdhui, I'établissement est équipé d'un systéme de vidéosurveillance avec report des 40
camétas  extédeures sut le PC sécurité. Un effort particulier de sécurisadion via la
vidéosurveitlance a ¢té réalise dernierement sut la zone d'implantaton de la psychiatrie adulte.

(8 )



f) L'isolement et la contention
Le rappott souligne 'ahsence de tragabilité de ces mesures exceptionnelles.

Le placement en chambte d'isolement est obligatoitement soumis 4 une prescnption medicale
écrite, insctite dans le dossier du patient et réévalué quotidiennement. Tl respecte un protocole de
mise en auvre interne i établissement, dont Papplication est vérifiée par les responsables
médicaux. L’hospitalisation en chambre d'isolement doit répondre aux critéres édictés par b
Haute Autorité en Santé (FLAS). L'audit clinique de PANALS a déterminé un référentiel en juin
1998 de mise en chambre d'isolement, cn précisant les modalités médicales et organisationnelles
applicables aux patients accueillis dans ces chambres. Ces indications guident l'action des
professiontels,

Comme suite aux observations du Contrdleur, le centre hospitalier a mis en place une tragabilité
des mises en contennon.

g Les relations avec lextérieur, et notamment les familles : courrer, teléphone, portables,
acces a inbetnet

Le mppott souligne des difficultés ou des disparités de fonctionnement d'une unite i Pautre.
Des améliorations ont été apportées depuis la visite du Controleur :

- Dans les trois unités d’hospitalisation, le télephone a été déplacé de fagon & ce que les patients
puissent téléphoner en étant assis. Chaque téléphone est équipé d'une chaise et d'une table. 11
est situé dans un endroit respectant |'ntimité du patient Le protocole intersectoriel
concernant aceés et les conditions d'utilisation des téléphones portables des patients o'est
pas formalisé a ce jout. Le principe demeure cependant d'autoriser les patients 4 utiliser leur
portable, dés lors qu'il est considérd quiils onr rettouvé toutes les facultés pour le faire. De
sutctoit, une cahine téléphonique a été installée en priviléplant unc zone de confidentialité
pout les personnes qui ne disposent pas de téléphone portable.

- Une boite aux lettres a été installée dans chacun des quatre secteurs (3 en psychiatrie adulte et
1 en psychiatrie infanto-juvénile). Un protocole a fixe les tégles d'unbisation et de ratnassape
du cournet.

- Un poste infornmatique avec accés 4 internet a t¢ installé pour le pdle adulte dans la cafetéria
du Centre psychothérapique intersectoricl Un poste a également ét€ instalié en
pédopsychiatrie dans la salle de classe et son accés s'effectue sous le contrdle d'un éducateur.

h) L'exercice du culte pout les petsonnes de confession musulmane

lLe Contrilenr esime que des cfforts deveaient permettre de choisit un suménier de culte
musulman exercant ses fonctons au moins & temps patticl.

IDe fagon générale, sur P'exercice du culte, il n'existe pas de salle dédice au culte au sein de
'Etablissement. Toutefots, toute salle de réunion peut devenir une salle de culte st besoin,

Tout patient qui en fair la demande peut rencontrer un bénévole de lanmdneric chiétenne ou
solliciter 1a visite d'un rabbin,




Pour l'exetcice du culte musulman, le Centre hospitalier a decidé de faire appel 4 un Imam.
Cependant, celui-ci ne souhaite pas venir visiter les patients bénévolement, et hopital ne dispose
pas non plus de bénévoles pour des visites du culte musuliman,

11 - Observations relatives a état matériel et Porganisation de 1"établissement

Le rapport souligne les points suivants: laménagement de Pespace dévolu aux visites,
Fauménerie chrétienne difficilement accessible, la présence médicale dans les unités, la rénovation
des chambres dites de « sécurité », les difficultés d'acces 4 la télévision, 'absence de choix pour les
repas, la nécessaire amelioration de la gestion du linge, ks conditions d'accueil des personnes
détenues au service des urgenees,

a)

b}

1’accueil des visiteurs a ét¢ amelioré ; U a ét€ aménagé un secteur dédié pour les visiteurs,
équipé de fauteuils, et la décoration a ét¢ améliorée.

L’aumdnene, signalée par un panneau, dispose d'un bureau dans le hall dentrée du centre
hospitalier. Le téléphone de 'aumdnerie est équipé d'un répondeur. L'aumdnere 2
égaletnent réalisé une plaquette diffusée dans les services indiquant le ouméro dappel du
local ainsi que les permanences de la semaine. Enfin, deux membres de cette équipe
effectuent une visite hebdomadaire aux patients de psychiatrie qui en font la demande.

1.’établissement 2 une politique de soins qui met volontarement l'accent sur la présence
humaine : ¢’est ainsi qu'un protocole stipule le passage de I'équipe toutes les demi-heures
dans les chambres des patients présentant des troubles aipus.

La ténovatdon des chambres d'isclement du sccteur de psychiatte B a &té réalisée ; une
chambre a néanmoins été dégradée receminent ot sa rénovation st cn cours,

Sagissant de la télévision, la généralisation de 'acces 4 la TNT a éé réalisée en 2011,

Las repas
Dyepuis 2010, un fravail a été poursuivi au sein de I'établissement pout que les repas
proposés aux patients puissent étre ajustés, adaptés et augmentés 3 la demande. Le
choix des menus, qui est identique i celul des autres services, tent compte de
Féquilibre alimentaire,

Le: linge :
Un protocole relatif 4 la pestion du linge des pauents a été établi en octobre 2010. Des

étagéres avec des casiers pour ¥ déposer des effets personnels ont ét¢ installées début
2011,

L'accueil des patients détenus :
La confipuration des locaux du seivice d'utgences ne petmet pas, pour linstant, de
mettre en place un lien d’accuedl dédié et aménagé pour les personnes detenues, Ced
sera possible en 2014, & lissuc de la premiére tanche des travaux d'extension de
I'établissement. '
En attendant cette échéance, un travall cst mene visant a renforcer les reladons entre
I'UCSA et le service des urgences.
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