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REPUBLIQIE FRANCAISE

i
MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMPLOI ET DE LA SANTE 0000039997
SECRETARIAT D'ETAT CHARGE DE LA SANTE
A Sosidnirs of bt Paris. LE 12 JAN. 71

Mo réf ; CDBETITE 2000005

Monsieur le Contrdleur général,

Vous m’avez transmis le rapport de la visite que vous avez effectuce du 7 au 10
décembre 2010 & I’établissement de santé de la Roche-sur-Yon (Vendée). Vous souhaitiez
recueillir mes observations sur certains points relatifs au domainc de la santé et de
I’organisation des soins au sein de cet érablisscment.

En réponse 4 vos conclusions, je vous adresse en annexe 4 ce courtier, une note
technique reprenant nos observations.

Je wvous prie d’agréer, Monsieur le Contedleur général, D'expression de ma
considération distinguée.

Nora BERRA

Monsieur Jean-Marie DELARUE

Contrdleur général des lieux de privation de liberte
16-18 quai de la Loire

B.P. 10301

75921 PARIS cedex 19

127, RUE DE GREMELLE — 75700 PARIS
TELEPHONE ; 01 44 38 30 38 — TELECORIE: 01 44 3821 15
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MINISTERE DU TRAVAIL, DE LEMPLOI ET DE LA SANTE

SECRETARIAT D'ETAT A LA SANTE

NOTE TECHNIQUE
relative aux observations portées a ’établissement de santé
de La Roche-sur-Yon (Vendée)

Le rapport établi par le Controleur général des licux de privation de lberté 4 I'issue de

sa visite de P'établisscment de santé de La Roche-sur-Yon, souligne plusieurs points ayant
donné lien sur place 4 des observations des contrdleurs.

Tout d’abord, il convient de préciser que I’établissement s°est mobilisé autour de ce

rapport : il a été diffus¢ puis présenté au dirccloire (comité de dircetion) le 21 novembre
2011 5 il est en cours de diffusion géndrale, 11 sera dgalement examiné lors de 12 réumion
semestrielle organisée entre la direction et les responsables médicaux des socleurs et irter-
secteurs.

D

Les réunions de la Commission Départementale des Hospitalisations
Psychiatrigues (CDHP) et les compte rendus.

Le Controleur général souligne gue les réunions de la Commission Lépartementale des
Soins Psychiairiques ne font I'sbjet d aucun compte rendi,

L’¢établissement dispose d'un compte rendu de 1a visite du 18 maj 2011.
En 2010, il o'y a pas eu de visite de la CDHP.

La précédente visite qui remontait au 17 décembre 2009, n'a pas fail I"objet d’un
compte rendu.

Il n’y a pas eu de visite de la CDHP entre novembre 2006 et décembre 2009 ; par contre
le Procureur et le Président du TGI (ou Substitut) sont venus sur site le 17 décembre
2008 et le 14 décembre 2009,

Comme suite aux observations du Contrileur général, la Direction des usagers de
I"Clablissement s’engage & réclamer systématiquement aupres de 1" Agence Régionale de
Santé, chargée du secrétariat, les comptes rendus de la nouvelle Comrmission
Départementale des Soins Psychiatriques {CDSF),

IT) La limitation de circulation des paticnts irés figés

Le Contrileur général souligne la limitation de circulation des patients tréx dges, quel
que soit lewr régime d'hospitalisation et leur degré d'autonomie.

La question de la limitation de circulation conceme en particulier la Fédération de
Géronto-Psychiatrie de 1*établissement qui comprend







*  LUne équipe mobile de géronto-psychiatrie
» Une unité de court séjour de géronto-psychiatrie
# Une unité de soins de longue durée,

7 [es patients qui sont en Soins Psychiatriques Libres (SPL): a priori, ils peuvent
sorlir du pavillon de soins sauf contre-indication prescrite dans le plan de soins ¢t
consignée en décision médicale.

% Les patients en soins psychiatriques 4 la demande d’un Tiers {SPDT) : en fonetion de
I"'amélioration de leur état psychique, ils vont voir leur situation évoluer, et ils pourront
bénéficier de sorties accompagnées, avant de retrouver leur liberté de circulation.

Les familles ont toujours la liberté d’accéder dans I'unité de soins, sauf indication
particuliére prescrite par une décision médicale. Il est exceptionnel que les familles se
plaignent de cette organisation.

A I'inverse, il est habituel que ’équipe incite les patients & sortir 3 'extérieur et leur
propose un but de sortie, un accompagnement et un autre lieu d’activité de soin : atelier
thérapeutique, ergothérapie, et autres thérapies.

Le fait de proposer de fermer une partiec dc 1'unité pour les paticnts désorientés et les
moins autonomes, viendrait modifier le cadre de soins, et le lieu de vie qui deviendrait
plus ségrégatif. En fait, cela reviendrait & une situation antérieure de classement des
patients par pathologie qui a démontré ses limites, et ne serait pas cohérent avec le
projet médical qui entend développer les parcours de soins.

S’agissant d’unc problématique relevant du projet médical {unités mixtes associant
divers degres de dépendance / unités spécialisées et compartimentées), il est prévu que
ce point soit abordé au cours de I"année 2012 a I’occasion du changement de médecin
coordonnateur de la fédération de géronto-psychiatrie de I’ éablisscment.

HI) L'information des médecins généralistes aux dispositions légales sur les soins sans
cansentement {avant et apres la loi du 5 juillet 2011).

Le controlewr géndral souligne le mangue d'information des médecins sénéralistes sur
les dispositions légales en matiére de soins sans consentement, et reléve des déviations
sur le recours a la procédure d'urgence.

L'¢tablissement a déjd lvi-méme entrepris des modules de formation au niveau des
medecins urgenlistes d’hdpitaux généraux et souhaite développer ce travail en liaison
avec la délégation territoriale de I'ARS et I'Ordre départemental des médecins,

En ce qui concerne le recours 4 la procédure d'urgence, selon 1’ancienne législation, les
statistiques démontrent qu’il s°agit d*un mode d’admission limité.

2009 2019
Nombre de mesures urgentes 104 102

% par rapport aux admissions totales en | 3,74% 3.04%
Hospitalisation compléte adultes







IV} L’hétérogénéité des pratiques

Le Contrdleur souligne que les régles relatives aw droit de visite et & !'usage du
téléphone sont variables alors qu’ancun motif thérapewtique ne justifie de tels écarts.

Le réglement intérieur de I'hépital réédité et mis 4 jour en janvier 2011, ainsi que le
livret d’accueil remis au patient (édition de novembre 2010), prévoient des régles
générales communes & 1’enscmble des services, notamment en matiére de droit de visite
et d*usage du téléphone.

Comme on 'observe fréquemment dans les établissements de santé, ce réglement
intérigur général fait I’objet d’adaptation au sein des péles, en fonction de la situation
clinique des patients.

V)  L’accueil et la prise en charge des cnfants mineurs par la Fédération
Intersectorielle Mosaigue

Le Contrélewr souligne qu'il a été constaté la présence d’enfants mineurs dans une
unité pour déficients mentaur,

La Féderation Intersectorielle Mosaique se compose actuellement de 38 lits répartis en 3
unités (Bruyére A-Bruyére B — Cullére).

Llle est dedige a "accueil et aux soins de patients déficients mentaux avec troubles
psychiques associés (grands encéphalopathes / psychoses déficitaires / retard mental
grave ou profond),

Cette fédération est & I'interface entre la psychiatrie et le médico-social.

La dénomination « Mosaigue » procéde du nom d’un atelier thérapeutique dédié aux
patients du service existant aniérieurement (La Fédération OPPD — oligophrénes
Profonds et Psychoses Déficitaires).

il a ét¢ décide de donner le nom de « Mosaique » & 1’ensemble de la Fédération en
2005 : cette dénomination apparaissait moins stigmatisante que celle d’OPPD et elle
faisait référence 4 la vocation intersectorielle de ce service.

Des travaux ont été accomplis en 2010 pour améliorer 1'accueil des enfants par cette
Fédération, dans 'attente du déploiement d’une unité de court séjour de psychiatrie dont
le projet figure au Projet d’Etablissement 2009 - 2013 et a fait I'objet d'un depit de
dossier auprés de I'agence régionale de santé en fin d’année 2010.

Au cours de 'année 2011, un espace spécifique pour I’accueil et la prise en charge des
cofants, a €té créé au sein de I'unité « Le Cullére ». Ce nouvel espace est bien
différencié de celui de la prise en charge des adultes.






¥I) Le recours aux chambres d’isolement et la tracabilité en matiére de recours 3
I*isolement et & la contention.

Le Contrdleur général souligne que, compte fenu du taux d occupation des lits, les
chambres d'isolement sont comptées dans les ressources d'hébergement des unités de
{établissement.

Le placement en chambre disolement est obligatoirement soumis 4 une preseription
médicale écrite, inscrite dans le dossier du patient et réévaluée yuotidiennement, Il
respecte un protocole de mise en ceuvre interne a 1'établissement, dont 1" application est
vérifiée par les responsables médicaux. [.’hospitalisation en chambre d'isolement doit
répondre aux criteres édictés par la haute autorité en santé (HAS). L audit clinique de
I’ANAES a déterminé un référenticl en juin 1998 de mise en chambre d’isolement, en
precisant les modalités médicales et organisationnelles applicables aux patients
accueillis dans ces chambres. Ces indications guident I'action des professionnels de
I"établissement.

Suite & la visite du Contréleur général, des avancées ont eu lieu en ce qui concerne la
tragabilité des mesures de MCI (mise sous contention et isolement) avec I'élaboration
et la mise en ceuvre de deux protocoles, résultant d’un travail mené en 2007/2008 et
réévalué en 2010/2011. Les actions d’améliorations en cours prévoient une intégration
de la prescription de MCI dans le « dossier patient» informatisé (elle est réalisée
aujourd’hui sous forme papier). Un suivi quantitatif et globalisé de ce type de
prescription pourra ainsi &tre réalisé (projet 2012),






