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MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

CABCYIE  RICASVRC Mo A-1D-1RRSG

| Monsiear le Contrdleur général,
|
| Vous m'avez transmis le 21 aolt 2012, le rapport de la visite que vous avez
effecthée du 7 au 10 juin 2010 3 Iérablissement public de santé mentale (EPSM) de Saint-
Paul de 1.a Réunion. Vous souhaiticz recueillir mes ohservations sut certaines conclasions
de ce rapport relatives l'organisation des soins.

|
| Vous attiricz mon attention sur le respect des droits des usagers, la liberté
Jexplession et de communication des patients, la tragabilité de la mise 2 l'isolement et du
recouks 3 la contention, Vinformation sur les voies de recours du patient hospitalise sans
ement, le fonctionnement de la commission départementale des soins

iatriques et le respect des droits des personnes détenues hospitalisées en psychiatrie,

e respect des droits des usagets cst garantt dans les établisserments de santé pat la
mise pn place obligatoire d’une commission dcs relations avec les usagers et de la qualité
de lalprise en charge (CRUQPC). Elle contribue i Pamélioration de la qualité de Paccueil
des bersonnes et de leur prise en charge er facilite leurs démarches auprés des
respdfnsables de établissement. Deux guides spécifiques ont été réalisés par mes setvices
i destination des établissements de santé sur la gestion des réclamations des usagers et la
rédadtion du rapport annuel de la CRUQPC. Les agences tégionales de santé (ARS) ont
¢galement écé destinataires de recommandations sur Pélaboration de la synthese des
rapports annuels qui permet de définir au niveau tégional, en licn avec la conference
régiopale de santé, une véritable politique au regard des droits des usagers.

1’ARS Océan Indien a rappelé aux directeurs des érablissements de santé leur
obligation de saisine de fa CRUQPC de toute plainte de patient et de leut traitement
diliggnt. Dautre part, une annexc spécifique dédice aux droits des usagers a été ajoutée
aux ¢ontrats pluriannucls d'objeciifs et de moyens (CPOM] et fait Vobjet d’une évaluation
annielle au travers des dialogues de gestion.
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A la demande de FARS, EPSM a redéfini avec précision les régles applicables au
courtier et 4 l'usage du tléphone dans I'ensemble des pavillons d’hospiralisation, toute
resteiption 4 I biberté d'expression et de communicaton devant faire Pobier d’une
prescription médicale motivée et tracée dans le dossier du patient, selon le protocole établi
par I4 commission médicale d’établissement.

le recours & lsolement et 4 la contention obéit aux recommandations édictées par
la Haure Autorité de santé et n'est appliqué que pour des raisons thérapeutiques et de
proteprion du patient, dans le cadre d'un protocole strict de prescription et de contrdle
médical. Les rravaux cngagés pour la protocolisadon uniforme de ces pratiques au sein de
Fétablissement sont suivis dans le cadre du CPOM liant PARS 3 Pétablissement.

La loi n® 803 du 5 juillet 2011 relative aux droits ¢t 4 la protection des personnes
faisaqit Iobjet de soins psychiatriques a beaucoup modifié les pratiques sur les délais et
notifications des droits de la défense et des voies de recours en cas d’hospitalisation sans
consentement. L'intervention systématique du juge des libertés et de la détention perime!
dassurer leffectivité et o contrdle de linformation des patients. Une réunion des
établigsements autorisés en psychianie, de I'ARS, et des juges des bertés et de la
détention de La Réunion, a permis de faire un bilan de la mise en acuvre de cette loi et
d’en tirer les enseignements sur les modalités pradques de mise cn euvre.

. Ta commission départemcntale des soins psychiattiques fonctionne en toute
indépendance de Padministration ; la loi du 5 juillet 2011 ne lui fait pas obligation
d'adrgsser son rapport annuel d'activité aux établissements dec santé quelle visite ; en
revanthe, la communication de ce rapport aux autorités mentionnées 4 article 1.3223-1
du cqdc de la santé publique a noamment pour finalitd de permettre i ces derniéres
enir lorsque des dysfonctionnements sont signalés. Une enquéte, menée en 2010),
fonctionnement des commissions départementales avait fait apparaitre que, dans
res grande majorité, les commissions fonctionnaient avee Pensemble de leurs
membrcs ¢t quelles navaient formulé aucune propositon de levée dhospitalisation
d'offite et 4 la demande d'un tiers.

+ Enfin, je vous signale que les protocoles Santé-Justice liant les établissements de
santé, PARS et les érablissements pénitentiaires sont en cours de rééeriture, pout tenir
compte du nouveau guide mérthodologique sur la prise en charge sanitaire des personnes
placéds sous main de justice. Ces travaux seront I'occasion de réaffirmer les droits des
persofnes détenues en hospitalisccs en psychiatric et de s’assurer de Finformation
nicesgaire des équipes médicales et soignantes.

e vous prie dagréer, Monsicur le Contrdleur général, Pexpression de ma sincére
considération.
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