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Monsieur le Contrdleur général,

Vous m’avez. transmis le rapport de la visite que vous avez effectuée du ler au 3 mars
2010 dans le « Centre de psychothérapie » {unilés psychiatriques) du centre hospitalier de
Sambre-Avesnois a Maubenge (Nord). Vous souhaitiez tecueillir mes observations sur
certains points relatifs au domaine de la samé ¢l de I'organisation des soins dans ces unités.

En réponse & vos conclusions, je vous adresse en annexc & ce courrier, unc note
technique reprenant nos observations.

Je vous prie d’agréer, Monsieur le Contrdleur général, 'expression de mes salutations
distinguées,

Nora BERRA

Mensieur Jean-Marie DELARUE

Contrdleur péngral des lieux de privation de liberté
16-18 quai de la Loire

BP 10301

753 921 PARIS CEDEX 19

127, RUE DE (3REMELLE — 75700 Faris
TELEPHONE ;01 44 38 38 2B — TELECORE; 0] 4438321 15







MINISTERE DU TRAVAIL, DE L’'EMPLC| ET DE LA SANTE

SECRETARIAT 'ETAT A LA SANTE

NOTE TECHNIQUE

relative aux observations portées sur le « Centre de psychothérapie » (unitds

psychiatrigues) du centre hospitalier de Sambre-Avesnois 4 Maubeuge (Nord)

Le rapport etabli par le ContsGleur général des lienx de privation de liberté a issue de sa
visite des unites psychiatriques du centre hospitalier de Sambre-Avesnois & Maubeuge, soulipme
plusieurs points ayant donné lien sur place 4 des ubservations des contrdleuts.

I est & noter que ces unités sont aujourd’hui regroupées en un seul péle.

I)  Une situation locale suivie attentivement par Pagence régionale de santé (ARS)
Depuis plusieurs années, la situation du centre de psychothérapic fait Pobjer dune attention
wute particuliére par I'agence régionale de santé qui est trés sensibilisée aux difficultés de

fonctionnement, et a engage, en lisison avec I'établissement, une démarche pour v remédier.

Suite 2 des plaintes reques de patients et familles, PARS a diligenté quatre inspections qui
s'ajoutent 4 la visite du Controleur général ;

¥ Deux ont été menées avant la visite du Contréleur genéral ;
Le 26 Février 2009 ; 4 Punité de soins pout anxio-déptessifs (USALD)

Le 18 ma 2009 : dans le service dhospitalisation compléte du secteur « 59G38» de
psvchiattie adulee ;

¥ [Jeux auttes ont été conduites aprés la visite du Contrileut peneral @

Le 7 ma 2000 : dans le service d'hospitalisaion complate du secteur « 39 G40» de
psvchiatrie adulte

Les 6 juiller et 17 aoirc 2010: dans le service d'hospitalisation complére du secteur
« 59539 » de psychiatrie adulie. A cette occasion, suite aux conditons .de prise en charge
d’une personne détenue dans le cadre d’une décision dhospitalisaton d'office (avant la loi
du 5 juillet 20111}, le directeur pénéral de PARS a mis Iétablissement cn demeure, dés le 12
juillet, de remédier i cerrains dysfonctionnements constatés, sans attendre la procédute de
démarche contradictoire de l'inspection.

Ces inspections viennent corroborer les observations du Contréleur général sur :

¥ La nécessité de procedet a la iénovation des chambres dlisolement ;

¥ Le respect des protocoles ;

¥ L besoin de développer I'organisation d’activités thémapeutiques ;







v" La nécessité de favoriser l'implication des familles dans la ptise en charge des panents ;
v e mangue de personnel soignant et la question de la formanen ;
¥" Linsuffisance de la tracabilité des décisions prises dans le dossier médical.

L’ARS va mettre en place dans les prochaines scmaines un comité de suivi de ces
mspections pour s'assurer de la mise en @uvre des mesutes visant 32 remédier aux
dystonctionnements constatés. Lintérét de cette démarche mérite d'érre souligné. Elle sera
encouragée dans d'autres érablissements faisant Pobjet d'une visite du Controleur général.
Neéanmoins certaines actions s'inscrivent dans une démarche plutiannuelle pour informer ct

former les personnels et chanper les calmares ainsi que les méthodes de travail,

L'ARS a prévu de réexaminer ce dossier avec le futur chef d'établissement qui sera nommé
en début d'année 2012, Factuel directeur cessant ses foncdons i 1a fin de lannée.

II} Premiers éléments dc réponse aux observations du Contréleur général, en attente
d'informations complémentaires portées par le comité de suivi des inspections

= Les locany
F La rénovaton des chambres disolement

Ly Contrilenr général sonfigne que fos chambrer d trodement der deux sectenes gt en posstaent, comporient
wne 1aile d'ean dans laguells ascune dorche n'a 868 instailév,

L’ARS a recommandé A Fétablissement de commencer en prorté les travaux
d'aménagement par la sécutisation de Paceés 4 la salle d'ean, puis de procéder dans un
second tetnps a Faménagement de ces salles d'ean,

# La fetmeture des chambres -

[z Contrifenr ginéral souligne [abience de fermeture G clof des placardr dany ler chawbres of Pimpporcibilits
de fermer dor cherbres,

Le mode de fonctionnement des services accucillant en hospiralisation compléte les
patients taisant Fobjer de soins psychiatriques avec leur consentement (soins psychiatiques
libres) ne différe pas des autres services d'hospimalisation (médecine, chirurgie,
obstétrique...} qui ne dispasent pas non plus de systéme de fermetute. De surcroit, les
cquipes craignent que la fermetute des chambres en psychiatie ne favorse Fisolement et le
passage & l'acte suicidaite chez des patients hospitalisés pour dépression, notamment a
PUSAD {unité de soins pour anxio-dépressifs).

[n revanche, PARS a signalé i Pélablissement la nécessité de prévoir un programme visant
2 mettre 4 disposition de tous les patients des atmoires fermant a cle.
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2 Le respect des droits des patients © lz tragabilité des mesures disolement et de
confention

Le Conirdleur géindral sonligne labsence de tragabilité der mesures divoloment ef de contention

Le placement en chambre disolement est obligatoirement soumis 2 une presctiption
medicale écrite, inscrite dans le dossier du patient et réévalué quotidiennement. Tl doir
respecter un protocole de mise en euvre interne i 'établissement, dont Fapplication est
vérfiée par les responsables médicaux. L'hospitalisation en chambre disolement doit
tépondre aux critétes édictés 4 ce sujet par la haute autorité de santé (HAS).

L’ARS a rappelé au centte hospitalier de Maubeuge la nécessité de réécrire le protocole
d'ualisation de la chambre dlisolement et des moyens de contention en service de
psychiatric ainsi que le protocole dévaluation cof de suivi du dsque  suicidaire,
conformément aux textes et recommandations applicables, notamment celles de la HAS,

Pat ailleurs, FARS a demandé 4 | établissement de mettre en place et de tenit avec rignent
les registres d'admission en soins psychiatriques sur décision du représentant de I'Erar, er 4
la demande d'un ters.

L’ARS ayant constaté, lots de 'une de ses inspections, que le « cahier de mouvernent » mis
en place par Thopiral ne permettait pas une tragabilité optimale du recouts i Iisolement et
la contenton, il a é&é décidé qu'un registre spécifique de suivi de ces mesutes serait créé et
qu'elles feraient I'objet d'audits réguliers.

En fonction des informations complémentaires fournies par PARS au vu du comité
de snivi des inspections, une note complémentaite sera adressée au Contrdleur
general sur cc dossier pour répondre de fagon compléte aux divers points
mentionnés dans son rapport de visite.







