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Contréleurs Betty Brahmy, chef de mission

Sandrine Collin
Bertrand Lory
AlainMarcaultDerouard;
Yves Tigoulet

Cédric de Torcy

Caroline Viguier.

En application de la loi du 30 octobre 20§11 a institué le Contréleur gémal des lieux
de privation de liberté, sept contrdleurs ont effectué une visite du centre hospitalier
universitaire Sairtlacques de Nantes (Loifdlantique) du 20 aolt au 24 ao(t 2012.

1- CONDITIONS GENERADESA VISITE

Les contrdleurs sont arrivés au centre hospitalier universitaire (CHU)Jsapes situé
85 rue Saintlacques a Nantes le lundi 20 a@XL2 a 14h30. lls en sont partis le vendredi 24

ao(ta 17h.

Une visite de nuit a eu lieu le mercredi 22 aolt de 21h a 23h30 aux urgences médico
LJa @ OK 2 f 2 3 A |j-Dieb &t ddR2Bh45 A3H45siir & Gite de Saintacques.

Une réunion de débutde visitt QS & d G SydzS | @S0

1

=4 =2 =4 A4 A -4 -5 -4 -2 -

iheric

fS RANBOGSdAZNI ISYSNIf IR28y¥yld ORS A S yO®Si
directrice générale ;

le directeur adjoint en charge de la plaieme de proximité comprenant
notamment la psychiatrie

le directeur des soins, coordonnatdd I SY SNI f | dz YA DS dz Rdz
directeur des soins en charge de la psychigtrie

le directeur adjoint, responsable desagers, des risques et de la qualjité
fQraaradaclrydisS RS 3Sadxs2y RSa aSNBAOSa |
les psychiatres directeurs deplle et chefs de psychiatrie?2 et 5;

des psychiatres représentant les chefs des poles 1, 3 et 4

le directeur du p6le pharmacie

le responsable de la psychiatrie de liaison et de la sismothérapie ;

le psychiatre responsable des urgences megsgchadogiques;

un des médecins généralistes exercant sur le;site

le «cadre supérieur de santé de psychiatrie 2, 3 et;5

un des cadres de santé de nuyit
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1 neuf cadres de santé représentant les services de psychiatrie 1, 2, 3, 4, 5 ainsi

j dzS f S ad@mlEpe,0S RQl R

flI NBRaLRyalofS RS fQdzyAiS RS 3Sadazy |

une assistante médieadministrative;

le mandataire judiciaire a la protection des majeurs

RSdzE YSYoNBa RS tQldzysySNAS OF GK2f Aljdz

dzyy NBLINB A Syl y inatidnateOded amiB 8t fainfledzyie\ @afades

psychiques (UNAFAM)

1 huit représentants de quatre organisations professionnelles présentes dans
fQSGlroftAaasSySyido

Les contrbleurs ont rencontré

= =2 =4 A -2

1 le directeur adjoint en charge de la pldi@me de proximité compenant
y20l YYSyG fF LIA@OKAFGNRS RS tQSilofAa:

1 le directeur des soins, coordonnateur général au niveau du ;CHU

1 un des médecins généralistes

1 le pharmacien responsable du site Salatques

1 un procureuradjoint et un viceprocureur présé tribunal de grande instance
(TGI) de Nantes

1 un juge des libertés et de la détention en charge des audiethaes le cadre de

la loi du 5 juillet 2011
1 un avocat du barreau de Nantes
f dzy YSYONB Rdz 60dzNBlFdz RS fI O2YYAaaArzy
f dzy NBLINBaSydalyd RS tQ!b!clta T
1 les représentants des organisations professionnelles présentes sur le site.

Des contacts téléphoniques ont été pris avec le directeur de cabinet du préfet de la
NEIA2Y tl&a& RS [2ANBZ I RUuENARS) dnZpyemidt Sicef QI
président prés le TGI de Nantes et la présidente de la commission départementale des soins
psychiatriques (CDSP).

Conformément a la loi, les contrdleurs ont visité les structures rgdmnt des patients
hospitalisé sans leur casentement. lisnsea 2y G LI & NByRdza Rlya €8S
RFya f QKSsLIAGLIH T stRiBuredpSuy patieptsS gsychetiqyes insfititionnellement
dépendants (SAPPIBJA t  &E3pyeAdoiBs Prévention Adultes jeunes en &rise
(ESPACE)

[ QI FFAOKSHGS Fyy2y e yu t GAaAGS RSa Oz2y
soinsetlespartéd O2YYdzySa RS fQSGlroftAaasSySyido
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[ S& O2ydNd{ SdNBE 2y Lz &Zeftshed thidelcdfiantdit®© 2 Y'Y
tant avec des patients @ SO RS& LISNAR2Yy Y St a SESNe yi a&dz

Une documentation particulierement fourneeété mig a leur disposition

L'y NJ LILRNI RS O2yadld I SGS FRNBaasSal dz (
fait valoir ses observations par un courrier éate du 23 mai 2013. Elles ont été prises en
considération pour la rédaction du présent rapport.

2- PRESENTATION GENERZEEBTABLISSEMENT

21 [ QAYLX I yal GA2yY
[ S /1! RS DblyiSa aQSiSyR adzNJ aSLWi airxidsSa
directement lapsychiatrieY f QK ¢t LIacqules situ¢ suila/rigmuchede la Loire (bras de
t ANY¥Af O ljdzA KSO6SNHS y2i0FYYSyid OAyl L¥fSa R
LI £ S dzy A @S NE-Didu of Bddtusitués des dirgencssiintedisychobgiques et le
pole de psychiatrie universitaire.

[ QK& LIA dacdues {alét8 ¥difié au début du®1®a A 8 Of § & dzNJ f QS Y L
ancien prieuré devenu dépo6t de mendicité.

I f Q2NAIAY SV Of dBEf SaRS ROR X ¥ &I Niesdagillards? & LIA
indigents et les orphelins. Concu selon les connaissances les plus avancées du débflt du 19
aA80tS:T Af Sald tQz202S0 RQFYSyYylF3aSySyida NB3d
YSRAOFITESa SiG abyAidl ANBaA atha acdueilie. Qb destviiohide ( A 2
f QI -DiduSeh 1943 fait de Saiwl Olj dzS&a S 3INI YR K& LIAGEFE 3S
YIEyilAasS 2dzaljdzQQSy mpcT® [ S& &S NI Ddfades.RS LJa &

Il retrouve par la suite sa vocatioRQ2 NA IAYS Sy &aS NBOSy il NI
gériatrie et la rééducation fonctionnelle.

| dz2 2 dZNR QK dzA RS Y S dzNB y (HJacfued; réconstiuif en L URIA SudzRsS F
ruines de ce qui fut un lieu d'accueil pour les pelerins de Saicquesie-Compostelle, et un
corps de batiments élevé de 1811 a 1832, incluant pour partie I'ancien dépbdt de mendicité,

dont la longue facade est rompue en son milieu par le péristyle de caractére dorique de la
chapelle.
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CHU Nante¥ @dz8 RS f QS¥dqnes S Rdz aAd8 {FA
IQSyaSyoft S | LILI NI beducoBpSle ma@ménfsSanclpriiortt dtéiréhovés,
R QI dzii N& &xourd Buyvint étre restaurédes espaces extérieurs et massifs fleuris sont
entretenus.

Entiérement entouré de murs ou de grilles, il disposerdes entrées contrélées. Dans
cette enceinte, plusieurs services ne concernent pas la psychiatrie

- uneunité de médecine du sport;

- uncentre de rééducation fonctionnelle

- une maison de long séjour.

5Qt dziNBF& &aSNWAOSAE 2y [], _8entle duUAGHY doit led g‘mmaém NJ

a2yl RAAQLISNERSSA adzNJ G2dzuS QI 33t 2YSNIUAZ2Y

- la cuisine centrale

- la blanchisserie

- les magasins centrayx

- la pharmacie centrale.

[ QKL LIAGEE Sad oASY RSAaASNWA LI NI £Sa (NI y:
deux lignes de tramway?2 et 3 arét « Pirmil» ;
la ligne 4 du busway, arrét@&réneraie» ;

f £tSa fA3IYSEA HNI HTI HYI armd@>«Pirmit»>ou o p
« Gréneraie».
[ QKS LIA WO S AY RA&ALI2ZAS RQdzy | OO84& dzfAl dzS
Jacques et de quatren&rées pour les voitures.

t 2dzNJ £ S& @GAaA0SdzZNA aS NBYRIYyd £ f QKS LG
RQdzy LI NJAy3 LINR OBagqueR.S f QSY (iNBS NHzS { I Ayl
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2.2 La psychiatrie dans le département de la Loidéantique
La population du départeemt de laLoird (f | yiAljdzS aQStsdsS t m

Quatre établissements de santé publics dispensent des soins psychiatriques dans le
département:

¢ €tS /1! RS blydGSa |ljdza 02y OSouo/Habitang & LJ2 L
qui comprend six polede psychiatrie adulte ;

1 le centre hospitalier spécialisé (CHS) Georges Daumezon situé a Bouguenais, a 10
km de Nantesqui abrite trois pdles de psychiatrie adulte;

1 le centre hospitalier général de Saidazaire qui comprend deux secteurs de
psychiatrie adlte ;

1 le CHS de Blain, a 40 km de Nantes, comportant quatre secteurs de psychiatrie
adulte.

Deux cliniques privées sont installées a Nantes et a Guérande.
23 LQ2NBFyAaldA2y RS fQSilofAaasSySyd

Le CHU de Nantes compren®44 lits dont 1508 lits de court séur. Avec 869 agents
et 2342 médecins, il constitue le premier employeur de la ville de Nantes.

Le CHU est organisé en vimtgtatre poles cliniques et médigechniques dont six sont
dédiés a la psychiatrie. Chaque pole est placé sous la responsBiilidzy OKSF RS L3
RQdzy OF RNB S RQdzy lFaairaidlyd RS 3ISaldizyo

Les six pOlede psychiatrie adulte sont répartis sur quatre secteurs pour un total de
213lits :

 dzy LBES dzy AGSNBAGFANBE RQIFIRRAOG2f23AS
psychiatrie, omprenant:
o fS aSNBAOS RQIRRAO( 2-0aBqdes S a A (dzS & dz
o £fS aSNIWAOS RS LISR2LIAOEKAI GNAS RS f.
o fl aA&aY20KSNI LABieufJNT GAljdzSS £ € QI &
o fI LIAEGOKAIFIGNRS RS fAl-Didugy LJ2dzNJ f Sa
o le centre de rédrence sur le jeu excessif

1 cing péles de psychiatrie adufteomprenant chacun une unité fermée et une
unité ouverte:

! Source Institut national dda statistique et des études économiques (INSEE)

2|l existe également un podle de psychiatrie infanto juvénile réunissant deux secteurs de pédopsychiatrie,
fS OSYdNB ylyldlAa RS fF LINByGrtAdsS SiG € QdzyAdS R
site de Saintlacques.

é;/wﬁd Aot 2012
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Péles Unité fermée Nombre de Unité ouverte Nombre de | Total de lits
lits lits par pble

Psychiatrie 1 | « premiére unité» 10 « deuxiémeunité » 23 33
Psychiatrie 2 Gaudi 15 Maupassant 30 45
Psychiatrie 3 Chaissat 15 Claudel 30 45
Psychiatrie 4 Matisse 18 Breton 27 45
Psychiatrie 5 Dali 15 Tati 30 45

Total 73 140 213

A chaque poéle situé a Saidacques est rattachée umséructure intersectorielle
 aupblely f QK& LIAGFE RS &aSYlFAyS
f au pole 20 Y f QK& LIAGL f -gBidtrie 3@ ldzddrviBeSmédida & O K
psychologique régional (SMPR);

f Idz LTS nY €S OSYuGNB RQlFOOdzSAf LJ2 dzNJ
(CAPPID) coprenant la SAPPID, appeléeUlyssen = € QSljdzA LIS R
LA OKAIF GNRS LINBOFNRGS SG 1 LISEKISY Sy
psy);

 aupbleby € QdzyAGS 9{t! /90

Acces piétons
et véhicules

Maguettedu site Saintlacques

% Gaston Chais® (19161964): peintre frangais.

ontréleur
general

des LIEUX

'ge PRVATION
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Aprés de longs débats entre les chefs de polle, il a été décidé que les six pbles de
psychiatrie seraient rassemblés en un péle hospitaliversitaire de ¢sychiatrie et santé
mentale» en janvier 2013. Le nom du responsable degai officiellement désigné a la fin
Rdz Y2A4a RQIF2HUO HAMHO

I £ adzAi S Rdz NI LIERNI RS fF YAaaizy RQl
psychiatrie du CHU de Nantes en date du 15 mai 2007, il a été mis en place en mars 2008 un
comité de coordinatioret de concertation (CCC) qui se réunit chaque mois sous la présidence
du directeur de laplatd 2 N¥S® [ S NBLINBaASyidlyd RS fQ!b!C
AyaildlyoS Fylt23dzS t dzyS 02YYAadaizy YSRAOIf
présidée par un médecin. Elle pourrait jouer ce réle lorsque le pble unique sera constitué.

La prochaine réunion de la CCC est programmeée le lundi 10 septembre 2012.

Selon les informations recueillies, le président de la CME du CHU assiste de temps en
temps ala CCC. De plus un psychiatre assiste au bureau de la CME du CHU.

2.3.1 Le personnel médida

Le personnel médical des six pbles comprend 60,9 équivalents temps plein (ETP) de
psychiatres et 1,5 ETP de médecins généralistes. De plus, 4 ETP médicaux sonrescessai
pour assurer le fonctionnement des urgences mégisgchologiques.

La répartition des postes se fait selon le tableau suivant

Poles PU | Chef de PH PH PH Contractuels| assistants| Effectif | Surou
PH | clinique | théorique | réel | vacants| sur IE)gstes Théoriqué e?fglé;f

Psychiatrie 1| 0 0 5 4° 1 1 0 5 0,2
Psychiatrie 2| 0 0 5 4 1 1 1 6 0
Psychiatrie 3| 0 0 5 3 2 2 0 5 0
Psychiatrie 4| 0 0 6,8 4 2,8 3 1 7,8 +0,2
Psychiatrie 5| 0 0 7,5 5 2,5 3’ 0 7,5 +0,1

Pole 1 1 2 1 1 1 0 2 0
universitairé

2.3.2 Lepersonnel non médich

Selon les chiffres communiqués par la direction des soins, les effectifs non médicaux
affectés en psychiatrie en juillet 2012 comprenaient 678,09 ETP dont 669,56 ETP sur des
emplois permanents et 8,83 ETP sur des crédits non pérennes

* PUPH: professeur des universitggaticien hospitalier.

I QSFFSOUAT (KS2AHFIABGI ST ASSvuAly RSy G 2a4aya tSa L&
® Quatre praticiens temps plein mais EFP sont rémunéréé  fd&x@zrércer & 80%

" Trois praticiens contractuels mais 2, 6 ETP sont rémunérés.

8t 2dzNJ OS L tS yQoSad AYyRAdzS 1jdzS§ t QSTFFSOGAT Sy O
liaison

herte Aoiit 2012
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La répartition par emploi est indiquée dans le tableau suiant

emploi Emplois Crédits non
permanents pérennes

Cadre supérieur de santé 3 0
Cadre de santé 31 0
infirmier 440,76 0
puéricultrice 3,80 0
Sage femme 0,50 0
ergothérapeute 3,70 0
orthophoniste 6,25 0
psychomotricien 6,50 0
Masseur kinésithérapeute 0,50 0
Aidesoignant 19,90 0

Psychologue 33,30 2,17
Educateur spécialisé 8,40 0
Secrétaire médicale 24,60 0

Agent/adjoint administratif 13,70 0,33
Adjoint des cadres 1 1
AttachéR QF RYA Y A a 1 0

hospitaliére

Ingénieur hospitalier 0,70 3
Technicien supérieur hospitalier 0 1
Agent de service hospitalier (ASH 68,70 0

Total 669,56 8,53

AParmiAIes persgnnevIsAiI convient de mettre en g’:videnge dm:tdszs mutgalisésA sur
f QSyaSYyofS RS I LJAEeOKAIFIUNASD® /:Sa STFFTFSOUATa
 SldzA LIS RS &dzLlL)Y S yOS LI28EN¥ NBYLIK | OSNJI f
1 infirmiers en renfort de nuit 2,5 ETP
1 infirmiers en équipe mobile de nuit2,5 ETP
1

infirmiers en médiationsnutualisées 2,5 ETP

°Ce tableau inclut les effectifs des services de p@sichiatie.

YT QSljdA LIS RS adz¥) it ¥a0S9 ¢Ot2 YRINREY RANNASNAE Sy & dzLJLJ
LIABOKAFONARSE cZo 9¢t RQAYFANNASNE Sy adzlJ SIyoS
suppléance de nuit, un ASH, une secrétaire, wemps de kinésithérapeute.

élj/%ﬁ(’
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1 unité de gestion des patients en psychiatritd ETP dont 2 cadres de nuit
T NBYLX I OSYSyid RS& :QEWISa yydzSta RQSGS
Pour faire fonctionner le péle, il existe des personnels dont les effectifs ne sont pas
intégrés dans celues pbles
1 la direction de la plateforme qui comprend six personnes
0 un directeur adjoint
0 un directeur des soins
0o dzy FddGFrOKS RQFRYAYAAOGNY A2y K2ALAGI t AS
0 une secrétaire médicale
0 deux agents/adjoints administratifs

 le service social comprenaoh cadre socis RdzOl G AF S wmpXZTtp 9¢t
les assistantes sociales sont affectées dans les poles par le coordonateur des services
sociaux, ce qui pose le probleme du réle du chef de péle dans ce domaine

1 le service des urgences médipsychologiquesjui fonctionne avec un cadreedsanté a
mi-temps et 11 ETR QA Y F.A N A S N&

24 [ QI OUA@GAGS
Le nombre de lits installés et t®mbre de journéegéalisées en 2009, 2010 et 2011 par
aSO0SdzN) a2y AYyRAldzSa Rlya €S Gl ofSldz adza @
f QF dzi NB Y

Secteurs Nombre de lits | Nombre de journées| Nombre de journées en Nombre de
en 2009 2010 journées en 2011
Psychiatrie 1 33 10 240 10011 €2,2 %) 10790 (+7,2 %)
Psychiatrie 2 45 14 722 14331 €2,65 %) 14258 (0,5 %)
Psychiatrie 3 45 14 698 14001 ¢4,74 %) 12628 (9,8 %)
Psychiatrie 4 45 16 163 14212 (12 %) 14997 (+5,2 %)
Psychiatrie 5 45 15 564 15861 (+1,9 %) 15177 (4,3 %)
TOTAL 213 71 387 68416 (4,16 %) 68140 €0,4 %)

LaRdzNBS Yz2eSyy$S Reprithéeldh jpurs eh 2009, RAG et 2011 est
indiquée dans le tableau suivant

't 5al Sald tS y2YONB RS 22dNYySSa RQK2ZALAGEE AAL GA

é;/mé Aoiit 2012

Rapport de visite centre hospitalier universitaire Sainlacques de Nantgdoire-Atlantique)




Secteurs Durée en jours en Durée en jours en Durée en jours en
2009 2010 2011
Psychiatrie 1 24,7 24,2 33,0
Psychiatrie 2 27,1 26,5 27,5
Psychiatrie 3 27,3 25,3 19,4
Psychiatrie 4 40,4 32,7 42,1
Psychiatrie 5 33,5 35,5 31,2
Moyenne des 5 30,2 28,6 29,0

secteurs

4

[ § (1 dzE R<ueldd Meéied anrdées ¥st indiqué dentbleau suivant
Secteurs Taux en 2009 Taux en 2010 Taux en 2011
Psychiatrie 1 87,7 % 83,1 % 89,6 %
Psychiatrie 2 89,6 % 87,3 % 88,6 %
Psychiatrie 3 89,5 % 85,2 % 76,9 %
Psychiatrie 4 93,3 % 83,8 % 88,6 %
%Psychiatrie 5 94,8 % 96,6 % 92,4 %
Moyenne des 5 91,2 % 87,4 % 87,1 %
secteurs

| 11

Lafile active des patients des cing secteurs pour les années de référence est indiquée dans le
tableau suivant

Secteurs File active en File active en 2010  File active en
2009 2011
Psychiatrie 1 415 414 327
Psychiatrie 2 544 540 529
Psychiatrie 3 538 554 652
Psychiatrie 4 400 435 356
Psychiatrie 5 465 447 486
TOTAL des 5 secteu 2362 2390 2350 €1,7%)

Le tableau suivant indique ¥ 2 Y 6 NB

RaSs¢gciedtIBr52D11 et parmi elles, le nombre

RQSYiGNBSE O2yOSNYyIyid RS&a LI GASyda FRYAad Sy a2z
RSOAAA2Y Rdz NBLINBASYGlyd RS tQodGHG 6{t5w90 S0
RQSY i NB S &

herté Ao(it 2012
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Secteurs Nbtotal | bo RQS| Nb | bo RQS
RQSYy U] en SL RQSY 0N enSPDRE
SDT
Psychiatrie 1 396 322 57 17
(81,31 %) | (14,39 %) (4,29 %)
Psychiatrie 2 748 597 133 18
(79,81 %) | (17,78 %) (2,40 %)
Psychiatrie 3 876 709 148 19
(80,93 %) (16,89 %) (1,82 %)
Psychiatrie 4 479 369 96 14
(77,03%) | (20,04 %) (2,92 %)
Psychiatrie 5 925 802 105 18
(86,70 %) (11,35 %) (1,94 %)
TOTAL 3424 2799 539 86
(81,74 %) | (15,74 %) (2,51 %)

3- HOSPITALISATION SABIBNSENTEMENT ET EXER DES DROITS
3.1 [ QI Nk paiedSs
311 [ Sa Y2RItAGSAa RQIFIRYAaaAzy

Que ce soit pour son accueil ou pour les formalités administratives, le patient est pris en

charge par un seulet méme servide f Qdzy A0S RS 3I3SaidiAzy RSa LI 0
Cetteunité aétécrééeedjA Y HAMMI | dz Y2YSYyG RS f QSy i N
yno Rdz p 2dzZAfttSG wnmm NBfIFGAGS FdzE RNRAGA

soins psychiatriques et aux modalités de leur prise en charge. Auparavant, il existait, comme
dans denombreux autres établissements, un bureau des admissions, indépendant, et des
AYFANYASNBEAE RS O22NRAYIGA2Y RS&a |RYAdaAzZya
LI GASYyGa K2aLWAGlItA&aSad [ QARSS | rdouBle rRgard, O NB &
administratif et soignant, sur les patients admis, tout en recrutant des profils juridiques aux
FTAYa RQIFYGAOALISNI £ Sa SOSy TdzSfyt RO I RANBR O defSINg
de regrouperc y compris dans les mémeaschuxc i 2 dza f Sa LINRPFSaaAirz2yySt
entre les mains les documents relatifs a la situation des patients hospitalisés sans leur
O2yaSyidSySyid Si RS LISNYSGGNB IAyaAir RS YA SdzE
Cette unité, composée de 10,45 ETP d@espnnel non médical, regroupe notamment
les trois cadres de nuit, les trois ICA et deux personnels administratifs. Un adjoint des cadres
devait rejoindre ce service |€"bctobre 2012.

Il existe trois infirmiers de coordination des admissions (ICA)eptesntre 6h30 et
20h45 avec chacun les horaires suivan8h30-14h30 et 13h150h45 lls dépendent
RANBSOUOSYSYyl RQdzy OF NF S& LIS NX Dde!§) RS Bdlite fdi $ G
fl RANBOGAZ2Y RS fQKLLIAGEHEOVO®

ontréleur
é" berté
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Ces ICA ont deux missions pipates:

- ils coordonnent les admissioes$ tiennent des statistiques journaliéres, puis
mensuelles et annuelles. Il ressort ainsi des éléments chiffrés communiqués aux
O2y (i Nb f S dzNE jatviezQ®&LY ¢t MB aofit 2012y 49 patients ont été admis
en SDRE et 232 en SPDT

- ils font le point sur le nombre de lits disponibles avec les équipes de soignants. lls
0N yavySiaSyd |AyaA G2dza t€Sa YlIidAyaz S
ASONBUOIFNRIFG& YSRAOLFdZES £ QS (veilllk. 3O, 2 dzd ¢
RS4a SOKIy3Sa 2yiG tASdz SO tSa LISNER2YY
dKonz fQL/! a8 RSLIX I OS RIya fSa dzyAddSa
sur les sorties envisagées, les entretiens susceptibles de donner lies sodees

SO0 Lt I+ SGS YSBIdEA IRBS LI cx@iSINI Rl lymad t5a
fSa YsYSa AyF2NN¥IFGA2ya 1jdzS LI NJ 0G4St SLIK?2)
les unités».

lls sont installés dans un bureau, situé a proximité daalle occupée par les agents
FRYAYA&aOdNI GAFTa RS Q! D9t t

La salle occupée parde | 3Sy (i a SRSl fy@inDoviviSy & Slj dzA LIS S
qui fait également scanner et télécopieur. Dans cette salle sont conservés les dossiers des
patients et les registre dans plusieurs armoires métalliques fermant a clé.

[ 2NEIjdzS €S LI GASY G | NNARANBR Radz daNEESSMESS: R
AYVFANNYASNE RS& dz2NBSyOSa LINBOASY G LI NXcbeSt SLJ
de recueil de donnéesqur une admission en psychiatse Sur cette fiche figurent des
AYVF2NXYIGAZ2YE NBfFOGAGSE £ fQ2NRAIAYS RS I RS
demandeur, des renseignements relatifs au patient concerné (nom, adresse, secteur, mode de
plaOSYSy i FTAY&AA 1jdzS fSa Y20iAFa RQK2aLMAGIt Aa
chambre prescrite; individuelle, chambre de soins intensifs, unité ouverte, unité fermée) et
SYFTAYS fQ2NASYGl A2y ®

[ QL/ ! GSNATFTAS S3IAlLftSYSyaRANS fARALI G A RSB LS &
aSAYy RS f QK% LI Clinicam».aANNOS | dz £t 23A0AStE

Lf O2y Gl OGS SyadzAa (S LI N 0SSt SLIK2yS  Qdzy Al
b £ Qdzy RS& AYFANNASNE LINBaSydaao

[ QL/ ! AYyTF2NX¥S Syasdx0Saft 82 &SINOYREIl] RSN Ipjae$
{2A0 €S LI GASYyd Sad FRYA&a t tF RSYIFIYRS RQdz
fS GNIXyaLR2NI Sy FYodZFyOSe {2AG €S LI GASY
O0QSald akSIMISYVYU GfASja LIS NA 2 y-ja&)tes luriérBe gli Qdatchdichier £ {
le patientT Sad ft2NAR O2yadAddzSS LI NI £S OFRNBE RS
dz Y2AY&a LI NIASYG £ € Qdzy A0S |jdzh dzB f 0D DDLE
préfectoral et le certificat médical initial ont bien été transmis par télécopie. Il prend avec lui
la mallette dans laquelle se trouve le matériel de contention qui est toujours entreposé dans
a2y o0dzNBl dzd Lf NBOINR &St DKE LIAIG NAE 2 VI 82NR B dzN.
dans une enveloppe cachetée a charge pour ces derniers de récupérer sur place les
originaux¢f SdzNJ R2YyYySNJ £ YIFEfSGGS S f SdzNJ NI LILISH
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R20dzYSy i ljdzAh yhaAGEaiBo LIREA SNARS] Qdzy RSa RS
téléphone portable au poste de sécurité en cas de besoin, sur lequel sont préenregistrés
f QSyaSyofS RS& ydzyYSNRa dziAf Sao

9y G 2dzi S KaddReinfedeies purndeQdadsiies heuresoudra®d > 2 N& |j
LI GASYG FRYA& Sy az2Aiya LlaeéOKAL (NR de§uds, la | vy a
GSKAOdzE S ljdzA €S O2yRdzA (G LI &aa$S LI NIatiepagsé NB S
RSOyl S 1L2adsS RS asQueNRGd3S AY I Ayah esytSonddEcx) I D\AN
directement dans son unité de soins. Le cadre de santé vérifiera les documents en sa
LI2aasSaarzy t a2y FNNAROSS SG Sa GNIryavySidaN
cadre de nuit.

Si le patient admis aéja été hospitalisé au sein du CHU de Nantes, les informations le
concernant sont déja enregistrées.

I fQAYOSNEST aia €S LIHGASYyd Sad dehtde yy dz
provisoiren ® [ S& LISNR2YyySfta RS f Qdzy alarsSaledigsiziur 14 O O d:
ySOSaaAiuS RQ200SYAN) Rs§a [[dzS LkraaArofsS asSa L
pour la création définitive de son dossier administratif.

Le service des admissions est ouvert du lundi au vendredi de 8h30 a 17h. Endkehors

ces horaires, ce sont les urgences du CHU de Nantes qui procedent aux formalités
RQIRYA&aAA2Yy S @yl NBIdzZ N alFdA2y S tSyRSY
312 [ QAY @Sy Gl ANB RS& STFSia LISNER2YYSTt a
Lorsque le patient est hospitalis€, un inventaire de ses effetsonnels est effectué par
au moins deux infirmiersun volet de cet inventaire encore appelé dasse» ¢ est transmis
b £ GNBA2NBNRS LNi#uy hialtle ésbclassé du dakzteBdu patieht@d les (i ¢
troisiéme lui est remis en maibINE LINS® { QAf &aQlF 3A G RQdzyS IR
RSLI2asa t fQFOO0dzsSAt SO tQAYy@SyildlANBE aSNr S
rédigé par le cadre de nuit en fait mention (cf. 8§ 4.1.7).
Les objets de valelfrsont conservés a la tsérerie principale. lls pourront néanmoins
étre retirés les jours ouvrables entre 8h et 12h puis entre 13h et 16h15 par le patient muni
RQdzyS LIASOS RQARSYGAGS 2dz £ LISNA2YYS LI N
quittance de paiement lui est delée.
[ Sa | dziNBa o0ASya azyd O
O2yaSNISa RlIya dzy O2FFN a
313 [ y20AFAOLFIGA2Y RS fI RSOAaAA2Y RQFRYA&aAz2
{QF3raal yi RO& RWRASIOMMAAVZ Y &Y &a2AYa LJa & OKA
NELINBASY GIzy if ORSW{f NI IYERYSGI RANBOGSYSYyd LI NJ

YaSNISa Sy RSL®
GdzS £ LINRPEAYAGS
A

2 Selon les informations recueillies, ces biens de valeur 'setes devises étrangéres et lekéques de
voyage les titres, les valeurs immobilieres, botes caisses, bons du Trésor, timbres fiscaux, les bijoux,
objets précieux, chéquiers, cartes bancaires, cartes de crédit, cartes téléphoniques, effets de commerce,
conventions obseques et les actes sous seing privé valant titres de créance pour le déposant
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Rapport de visite centre hospitalier universitaire Sainlacques de Nantgdoire-Atlantique)




| 15

fQ!' D9ttt &alya O2dz2NNASNJ RS (NlyavYAdaarzyo [ S
exemplaires, dans unéthi qui varie entre deux jours et dix jouran exemplaire est classé au
R2a4aASN) Rdz LI GASYyGzT fQldziNnB Said GNIyavYaia

f QAVGSNBaasSo

Est joint & cet arrété un bordereau intituld«O0 Odza S RS NIB @ préfictoraly R S
(SDRB} par lequel le patient va, le cas échéant, certifjen datant et signant le bordereay
I @2 ANJ NBaedz O2LIAS RS fQFNNB3GS LINBFSOG2NIE
recours possibles contre cette mesure ainsi que de pbssibilité de présenter des
20aSNDFGA2ya SONRGSaA 2dz 2NIXfSa t tQFdaGaSydaa
RSOAaA2Y RS YIAYGASY RSa az2iaya LEAEOKAI GNAId

Le cadre va compléter également ce bordereaoit il attestera avoir remis copie de
fQFNNB OGS Fdz LI GASY (s aaréfisé de bigndr yeRredpmizdeblisé di dzS
réception» et certifiera alors € QF G2 ANJ AYTF2NX¥S 2Nt SYSyd Rdz 2
notifiée, des voies deecours possibles contre celtg ainsi que de la possibilité de présenter
RSa 20aSNUIFGA2ya SONRGSEA 2dz 2NIXfSa t QI GQ¢
RSOAaA2Y RS YIAYGASY RSa az2iya LlJaeé OKADansNAR |j o
cette derniere hypothese, il a été précisé aux contrdleurs que des consignes avaient été
R2yySSa | dzE LISNER2yySta RSa dzyAdSa | FAYy |dz
situation des que leur état de santé le permettait.

Les contrbleurs onéxaminé le classeur intitulé K.O accusés de réception des arrétés
préfectoraux». Ce classeur, bien tenu, contient des fiches aux noms des patients, rangées
RFya f Q2NRNB FfLKFoSGALdzSP® / Sa FAOKSa LINBOJ
at Qdzy AGS S fF RFEGS £ f11jdzSTtES £ QFNNGS y2
examiné, dans le détail, les dix premiéres situations

- RFya €S LINBYASNI OFaz &dz2NJ ljdzAyT S | NNk GSa
- danslesecond,suyol S | NNk GSAX AAE fQ2yd SiGS

- dans la troisieme situation, deux arrétés ont été pris, tous deux notifiés

- RFya €S ljdzr GNASYS OF&az &adzNJ OAYlj NNk GSa
- dans le cinquiéme, quatre sur huit arrétés ont été transmis

- dans lesixieme, deux ont été retournés sur trois arrétés

- RFya fF aASLIWASYS aAaidda GA2y I | dzOdzy RSa&a
SGS GNIXyjgyYAra t Q! w{

- danslahuitiéme, surtrentd N2 A & F NNEGSaz aSdz a ;lj dzZ G NB

- dans la neviéme, sur six arrétés, trois ont été retourngés

- RFrya S RSNYASNI OFaszx tSa ljdzr GNB I NNk GS3
SiS FRNBaasa t Q! w{o

é;/%ﬁé Aolt 2012
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{QF3Aaalyd RS&a YSadaNBEa RQlFIRYAaaArzy SJey a
patient regoit un courrierl @ LIS f QAY F2NX I yi RS I YSadzNB
général du CHU ou de son délégataire. Cette lettre est ainsi rédigdeQ A f QK2yy S
AYTF2NNSNI ljdzS @2dza | @ST SGS I RYA& Qitrigies & S
flI RSYIFIYRS RQdzy (ASNE doMdé de cptte dé@idanzail vaDd® g6t S
possible, conformément & la Iloide saisir la commission départementale des soins
psychiatriques de Loite G f I YU Alj dzS wf S&a O2 2 Niengeg]Sde &ousRS
pourvoir sur simple requéte auprés du procureur de la République de Namtesvous
LJ2 dzZNID2 A NJ &adzNJ aAYLX S NBIljdzsGS | dzLJNBa Rdz 2dzaS
du tribunal de grande instance de Nantes est mentionnge]»

o N

z

Q¢ JJ¢

Il convient par ailleurs de mentionner que le CHU de Nantes a signé une convention,
I 2SO f QI aa2 O0A (A 2Aantijue YASSVILA) Aréhdliveledl annuglleniedliS
jour du contrdle la derniére datait du 2 mai 2012. Il est prévu que les irfeip6 & RS
AYOSNIBASYYSYyild Rlya fSa& RAFTFSNBydGa asSND
f QsiloftAaasSYSyid Lzt AO RS alyaso

9y LN} GAljdzSZ fF LINPOSRdAZNE RS y20AFAOIFGAZ
contrainte sur sa situation et ses o8 RS NBO2dzNE yQSaid LI & F2N
O2YUGNBf SdzNB  1jdzQSt S SdFAdG NBFEAASS LI N S
LINPG202tS yS a2A0G SONRGD® 9ftS Said LI NI O2yac
aux contbleurs que cette procédure manquait de précisiobs médecin a indiqué que les
voies de recours étaient expliquées au patierd @ A £ S ». BEriSoatrey |& boidéreau
yQSald LI a NByg@g2esS aeéail pmiuéle paisbtfSusdidesignd yu LI N.
f 2NRI dzQ2y &FAG HdzQAaf yS €S aArA3aySNI L) a

Pour autant, il a été indiqué que les difficultés les plus importantes résidaqipatir le
LISNBE2Y Yy St cRBaf @t Pt RFrya fQlFoaSyO0S RS y2iGAT7F,
dans le retard pris d la rédaction des certificats médicaux exigés par la loi. Les personnels
RS fQ!'D9tt &az2yid 206tA3asa RS tSa NBOfI YSNI !
médicales des unités.

3.2 Les informations délivrées aux patients
321 LS f A ONXI &t leRigidrnintodsSantrales

Lt S&ad NBYAa t OKIFIljdzS LI GASyld dzy SESYLX |
O2y (Nl SdzNE 2y O2yaidlisS tQSEAaAGSYOS RS (N
vingts pages, broché et grapier glacé. Ills sont communs a tous les services du CHU. De ce
fait, certaines informations qui y figurent ne concernent pas la psychiatrie (par exemple la
LI2aaA0AT A0S RS f 2dzSN) dzy (O SppSradgsentSddzNdsgonged QI O
et source deconfusionpour les malades mentaux. Enoutré, i Yy QS &G FFAG YSyaGa
RATFSNBY(Ga Y2RS aesti [sgchiatiiques darfs &dnseritezngnt. SG R

9y O2YLJ SYSy(G Rdz f A@GNBG Rdz /1! 3 OKIJjdzS
RSOGASY(H a2y LINBLINE fAONBG RQAYTF2NXI A2y 02
différents, tant sur la forme que dans lewontenu. Certains ne comportent aucune
information sur les différents statuts de soisans consentemendt surles doits du patient
notamment en termes de recours.

é;/%ﬁé Aolt 2012
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I GAGNB RQSESYLX SI |3ditaétd déglaréradx&onmaiéirdigBeile R d:
f AONBG RQIFOOdzSAf SiGFAlG RSL}2AaS RlIya OKI |jdzS
propre aux patients hébergésn unité fermée.

I £ Qdzy AGS 2 dz&RiNde MauRadsant b & & remis auk controleurs un
«projetn RS f AGNBOG RQAYTF2NXIGA2Y RFEGFYyd Rdz Y2A
A4, comportant les indications suivantes

- présentationR S f Q;S1j dzA LIS

- «bt  f QI»NeMIyUArS Brincipalement un irfirmier référent» et demandant au

patient de compléter un questionnaire a son départ

- «ldz O2dzNE RS »YQKRfALARQIBAZIF IRGYY F2 NXYI (A

hebdomadaires, entre¢ins, au médecin généraliste

- «une réunion soignants/soigneés,

- «des médiations thérapeutiques;

- «les horaires des repas;

- «distribution des médicaments;

- «les visitesy;

- «alcool, toxiques, objets dangerex

- «médicaments» personnels;

- «uninventairen t f QF NNRA @SS

- «hygiene, respect des autres

- «tabac»;

- «téléphone»;

- «télévision, chaineiHi ».

I £ QdzyAlS TSoaMipIef RANBYEI ROAYF2NNI GA2Y Sai

pliée en trois. Il comporte les informatiossivantes

- LINBaSyalraazy RS f QSljdz LIS

- «le déroulement de votre séjowrY f I LISNA2RS RQ206aSNDI (A
projet de soins, la préparation a la sortie, les entretiens

- «f SA& RAFFSNByGa Y2 e présénh@tion des deupossitilited 0 A 2 Y
«en hospitalisation libre et «en hospitalisation sous contrainte¢ sans aucune
explication détaillée

- «la réunion soignants / soignés,

- «les activités» ;

- «les horaires des repas avec cette précision que les repas ne sepa servis aux
NBGFNRFGFEANBa SO | dzQA € Said AYGSNRAG R
chambres

- «la distribution des médicaments;

- «la télévision ;

- «les visites;

- «le téléphone» ;

-  «les permissions ;

- «f QAY DSy Gl ANB

- «tabac,alcool, toxiques, objets dangerewx

- «le respect des autres;

- «NBtlridAaAz2y SO f QSEG SNA S dzNJ

é;/wﬁd Aot 2012
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f Qdzy A (S 2 dQ&NEH, 6 SRAzZA NES KRQAYTFT2NNI A2y

format AS5. Il comporte les informations suivantes

L f
patiey (i

«présentationR S f O 1j dzA LIS
«f QI RY gréckahtyque, durant unelkdSNRA 2 RS RQ20aSNB (A2
«téléphone, sortie et visite sont en suspemns
«le déroulement des soins:
0 «un suivi personnalisg;
0 «une visite hebdomadaire réalisée dans les Ehyo NBa LJ NJ £ QSy
f QSlj;dzA LIS
0 «des activités de sociothérapie,
0 «des réunions entre soignants et patients
«distribution des médicaments;
«les repas», avec indication de la possibilité de modifier le menu la veille
«les activités> (qdzI G NB f A3dySa RSOSt2LII yi SaasSyiia
«le téléphone» ;
«temps de sortie dans le parc
«les visites»;
«les permissions.
Sald O2YLX SGS RQdzywESdz8tySgii R g d»R8NeSIHZAS
Sad AYy@Aads AA3AYSNI SG NBYSGOUNB | dz OF

'a
LISNYSGGNFAG RS aS NBYSY2NBNI OS t ljdz2A Af &C

substances interdites

régle sur le tabag

respect des autres

tenue et hygiéne correctg

AVGSNRAOGAZY RS NBfjlGAzya &aSEdSttSa RIy
acces interdit dans les chambres des autres patients

toute violence prohibée

NBE&aLISOG RS I GNIXyYIljdzAfttAGS SO Rdz ;NBLR a
remboursement en cas de détériorati volontaire;

LI NGAOALN GA2Y | dzE GNOKS& YSyl3IsNBa | dzi2

f Qdzy AGS T SNEMiSsaoRilda étdsrénts aux cahtroleurs le livret

ROQAYT2NNI GA2Yy Sy aASNBAOS SiG dzy tAGNBG Sy LN
Le livret distribué comptbe onze pages. Il présente les informations suivantes

ontréleur
é" berté

j dzSt ljdzSa tf A3IySa AYyRAldzZ yia € LINE OSRdzNB
LINBASyYyalr A2y RS t QS| dzia LIS
«déroulement de votre séjous :
o les différentes étapesobservation, projet de soins, préparationaasortie;
0 les entretiens
«les soins un temps fort» :
0 «Vvisite hebdomadaire ;
0 «les activités»;
0 «temps de rencontre soignants / soignes
«t S& RAFFIFSNBYy(a VY»a&&hotah@éneun dévelopderheitlsirA 2 y
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f QK2 & LA G| Dritrdintel A2y &a2dza O

- «LJ NO2dzNE RQdzy LI GASYydG Sy a2 A éveclLdae OK/

développement de deux pages comportant notamment les droits des personnes
hospitalisées et les démarches pour faire un recours contre une décision de soins
psychiatrigies sans consentement

- «NB 3t SYSYyld AYy®SNRARSdZNI RS t Qdzy Al S

0 «lesvisites»;

«le téléphone»;

«Vvos effets personnels;

« sorties du service ;

«le tabac» ;

«les permissions ;

«les horaires de repas;

« la distribution des médicaments;

« la télévisiorn» ;

«le linge»;

«la religion«;;

0 «lachambre»;

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0o0OOo

- «réglement intérieur>: une liste dexLINS A ONR LIJGA 2y a |jdzA & QA

usagers, patients, visiteuss occupant une page.

/'S R20dzYSy iz (iNB& O2YLEAKSZY ROIENSE @ INX BIO
I dz aSAYy RS fQdzyAliSe® Lf Sad Sy Ol tisNEHivieRe NB T

comportera plus que huit pages.

3.2.2 Les informations relatives a la loi du 5 juillet 2011 et aux possibilités de recours

AumorSy i RS t QSYiNBS Sy @A 3deSasNdeRriénnge,lunef 2 A

NBdzy A2y RS RSdzE KSdzNBa || SGS 2NHlFyAasS & R

les principales dispositions. Cette réunion a été animéedadirectrice de lglateforme 5 et
f I NBaLkRy al oftaént pré&Sentt @5 Md&lecinspsychiatres, des cadres de santé,

j dzSf ljdzS§a AYyFANNASNBa>X RSa &4SONBiOFANBa YSRA

soixante personnes.

I f QAAd&adzSI f QSy adcHuy fads eR@raulaifeSdniiére Eraédobuimis a Y S
22dzNJ LI NJ £ Q! D9tt > Sy tASYy F@SO S aSNBAOS A
Deux autres réunions ont eu lieu par la suite, avec les cadres supérieurs et les cadres de
alydsS |AYyaAr 1jdzQlF @S O ; 6n alors st Giagugd & Nyisestion Yi&R A C

permanences de weeR Y RS f Sa OANDdA & RQAYF2NXIGAZY

AYUiSNISydza RSLJzia f QSYGiNBS Sy @A3IdzSdzNJ RS f
Enfin, selon les informations recueillies, un groupe de travail se réunifieégment

depuis le mois de septembre 2012akn de constituer un vadenecum reprenant les

différents modes de placement des patients, et ce durant les périodes ouvrées et de

d
LISNXY I ySyOSo [ Q202SO0AT Sad RS NBI peimdttmM] RS
a

RQIFLILEZNISNI y2Gl YYSyd dzyS FARS | dzE Sl dzA LIS
garde». Les dates de réunion retenues étaient, au jour du contréle, les suivarit@s
septembre, 23 octobre, 15 novembre, 4 décembre et 20 décembre,28ihsi que le 15

é;/%ﬁé Aolt 2012

Rapport de visite centre hospitalier universitaire Sainlacques de Nantgdoire-Atlantique)

l
<

g
3



| 20

janvier 2013. Ce groupe de travail comprend :
- quatre cadres de santé, dont deux exercant en unité fermée

- RSa LISNE2YYy St alRMBaORYGat©HfS RS f Qdzy Al S3
agent administratif

- des secrétaires médites;
- un personnel des urgences.

t 2dzNJ [ dzik yiZX RQdzyS Floe2y 3ISYSNIt ST 2dziNB
spécifiques aux unités, aucun document relatif aux soins psychiatriques sans consentement
yQSad NBYAA ldz LI GASYyGo

En revanche, de nombreuses informations sont affichées dans les ueitésarticulier,
G2dz6S&a S&a dzyAdSa O2YLRNISyd RSa FFFFAOKSG
les «<modalités de prise en chargedes soins psychiatriques sans consehgey i S f QI d:
«droits des patients ; ces documents sont complets, clairs et a jour de la loi du 5 juillet
Hammd ! £ NBldzsidS RSa W 53X 0Sa R20dzySyia
admissions en soins psychiatriques sur décision duN& &a Sy G yid RS f Q9 G|
RSYIYRS RQdzy (GASNERZ fSa KeLR(iKsasSa RS LISNAf

OYFAYS aQl3IAaalyid RSa 20aSNBFGA2ya RSa |
place dans les différentes unités. Sur les bordekeauR S y 2 i AFAOI GA 2y RSa
(cf. 8 3.1.3), il est simplement mentionné que le patient a été informé de son droit de faire
valoir ses observations.

3.3 Le contrdle du juge des libertés et de la détention
331 [ S&4 Y2RIfAGSa RQ2NMHEHlIYA&lIGAZ2Y RS € Ql dzZRASYO

[ Q2NBIFyA&l A2y RSa | dzRASYyOSa | SiS | NN
a2dza ft QS3IARS RS tQ!w{X tSa p WIS Ta ENIAL D SNI
pratique des audiences au tribunal de grande instance de Nantepatesnnes hospitalisées
sans leur consentement, rédigée par le président du TGI, le 4 aolt 2011. Il y est indiqué que
«les audiences du juge des libertés et de la détention se tiennent par principe au palais de
justice». Les raisons évoquées dans eettote sont les suivantesil importe que ces
audiences aient pour les patients, autant que leur état de santé le permfetS« & Sy & R
véritable instance judiciaire ; de méme, ces considérations conduisent a écarter également,
sauf exception, le reaos a la visioconférence.

9y LN} GAljdzSZ Af | SGS AYyRAIldzS 1jdzS tS&a |
I dzaaA SiS SOFNISSas Sy NI Aazy -8 SontfeféffétalSy OS
nombre de deux mais représentent 1 ET€hacun de magistrats exerce pour moitié du
GSYLA RQlFdziINBa FGONROdzIAZ2Y A D

l AYaAz fS& I dzRASyY OS a-J&glédesflunds dratin eisdeNdisf QK &
matins. { St 2y fSa AYyF2NXIGA2ya NBOdSAftASaz €8S
f 2NRIRAZGIA fFERYAR & a2Aya LIAEOKAFGNRILdSSE £ fF RS
LI ASyGa | RYA& &dz2NJ RSOA&aA2Y Rdz NBLINBaSyddl
0 f

A
ROAYTFTANNASNREITI GNI GFAfELY S LJ dzhébeige.dz@Sy (i R

é;/%ﬁé Aolt 2012

Rapport de visite centre hospitalier universitaire Sainlacques de Nantgdoire-Atlantique)




| 21

| dzOdzy YI 3A&aGNI 0 & ceatelahdedcelzdes réqfigbnsiéarked Sost
jointes auxdossiers.

Néanmoins, une salle a été ameénagée en février 2012 pour la visioconférence. Elle est
située en reale-chaussée, a proximité de la cafétér ® [ Qdzy RSa W[ 5 Si a
fI GAAAGSNI [ dzE FAYE RQILILINBOASNI al O2y T2 N,
de la justice et de la santé. Au jour du contréle, quelques travaux restaient encore a
effectuer; des stores devaidrétre posés et le matériel de visioconférence installé.

[ QI @201 G O02YYA& RQ2FFAOS ljdzA AYyUGSNBASYG
batonnier au titre de la «JSNX I Yy Sy OS LISy hebdSmadtifedaNiB/éngréis au
@SY RNB RA 0O eiconfrélé 2ZB2a60k 2012 MIshdiqué avoir été prévenu la veille par son
barreau. Il avait ce matia trois patients a défendre.

332 [ S RSNRdz SYSyd RS f QlFdzZRASYOS Rdz Ho | 2Hi0 H

Le 23 ao(t 2012 au matin, les contrdleurs ont accompagné une patgintése en sois
LA @ OKAl GNRIjdzSa t RISLIRAY Ay RS dyadns ROKNEIIA G|
2y0 Faaraids t fQlFdRASYyOSo®

[ QF Yodzt F yOS | @FAlG SiS O2YYlIYyRSS I @SAff
patiente et son accompagnant, un infirmierleQdzy A 1S O2y OSNYy SSz az2yi
NEBGANB &l o6f2dzasS | @dFlyd RS Y2y (SN Rilsafisiétrd S @
agitée réagit au fait de se rendre au tribunake S @ A a @2ANI €S LI € A
jamais allée dns ce truda, moi», «0S y QSaid LI a dzy SYRNRA% | dz8
«0QSal YAa Sy LA OS RS LKAZAEQ I {2 [Ayay SZBdz RIZMI NS IN
[ QAVFANNASNI Sy LINR €eiqili & enl ptin2ipekété hotataNamedibBEd Jt A |j
cadre de santé : &« Q dzZRA Sy 0SS @I Rdz2NBNJ Sy i NB RAE YAy dz
verrez. Le juge va rappeler la joi

Le trajet a duré dix minutese £ wmMMKmn S @SKAOdzZ S RSLI23E
derriére le palais de jisA OS RS bl yidSasx Rdz O8US RS -flet [ 27
OKl dzaaSS RSOIy(d dzyS LINBYASNE LIRNIS RQSYy(NE
f QFr 0084 [ QAYVFANNASNI GSydS Ff2NA RS gedit aa SN
de sécurité a qui il explique le motif de sa venue et qui le laisse passer, sans exiger ni carte ni
justificatif.

[ S& YdzZNB RSa O2dzZ 2ANBE Rdz GNROdzylf azyd |
O2dzf SdzNJ INK A GNB A TF2yorssntWEEI dea yiFs delIA B NN
rencontrent pas de public.

[ alftfS RQIFIddZRASYOS Sad OStftS dziAf A&ASS dz
GNRdz@Sy (i tSa OloAySia RSa 2dzAaSa RQAyadNHzOG.
chaises en bois sont fixées au mur et quelques revues sont déposées sur une table.
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/[ 2dzk 2ANJ Rdz GNROdzy f RS&aasSNBFyd €+ &l ff

I LI GASYGS SiG fQAYFANNASNI az2yid | OOdzSAft 1
zt SNJ £ QF dZRASYOS® /S RSNYASNI AYyRAIldzS |
RS | SGS F2N¥dzZ SS Sy 0OS &Sy a adiepcd tli |j dzS
G YA&S t &l RAALRAAGAZ2Y | FAY |jdzQAf L
y NBFIfAGSE €I LBR2NIS RS €t alrttsS I S
O2y OSNEI GA2Yyad [ QSYGNBUASY RdzZNBE Sy dANRY | dzA
' dz RSo6dzi RS f QI dZRASYOS:I S :¥jé Shis ke judd dés NI |
libertés», «je suis la pour contréler la mesuse Puis, il pose a la patiente qui demeure calme

les questions suivantes«votre opinion sur votre hospitalisatio? », «utile ou pas utile? »,

«vous estimez que vous étes malale, <xA f & I @K A0 RSA YSRAOI YSyY
2
€

A ¢
(2 0p)
-< Z —
fo
o

pris?», «@2dza SaGAYST |jdzS @2dza | @S12» d¢ahe delierd S a

question, la patiente a répondueui, unpeun S t QF 20K 4 | LX FARS
flF LIGASYdiS RS RSYSdAZINBNI K2aLWAGlItAasSSo [ F
LI GASYGS SOGFAG RSGSYRdAzZS S a2dzNAFydS | LINB &

3.3.3 Les décisions rendues

Les ordonnances des JLD sontrédidgu £ S 22 dzNJ RS f QF dzZRASy OS
f QKSLIAGFE® / SGGS GNlyavyAiaarzy yQSad LI a ad:
tour les décisions aux cadres de santé des différentes unités concernées, toujours par
télécopie. Ces dernismotifient les décisions aux patients et retournent les documents signés
b Q! D9ttt ljdzA NBGONIyavYSOGaSyid tSa | O0dzasa RS

{QF3Aaalyd Rdz O02yiGSydz RSa RSOAaAA2ya NBY
soulevée devant les JidD TGI de Nantes. Le ministere public et un avocat avaient considéré,
RFyad dzy R2&aaASNE jdzS QI @gAra O2ye22Ayid NBYRAU
désignés par le directeur, dont un seul participe a la prise en charge du patient, étaihénta
RQdzyS ANNB3IdzE F NAGS RFEya fF YSadaNE 2G  Qdzy
OSNIAFAOIGA RS& HnX TH KSdaNBa Si KdAldlFIAySo
par note en délibéré et finalement considéré que le psychiatre tablé un certificat médical
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de 24, 72 heures ou de huitaine ne prend pas en charge le patiantsens médical exposé
LI NJ a2y aASdzNI £ S RANBO &SNI RIFdzO Qi QRAVIGA Sy it AR

Par ailleurs, selon les informations recueilliesngcdécisions de mainlevées ont été
NBYRdzSa LI NJ £tSa W[5 RS blydSa RSLldzdéntuneSy i
concernant une patient admise au CHU de Nantes

Il peut arriver en revanche que des expertises soient ordonnées en cas de sloula
ySOSaaAidsS Rdz YFAYGASY RQdzyS K2aLAGFtAal GA:
consentement, en moyenne une fois sur dix.

Enfin, il a été indiqué aux contréleurs que seuls dix appels avaient été formés contre des

ordonnances des JLD nantais.
34 [ Sa &a2NIASa I002YLI IySSa RQdzyS Radz N@S A

La procédure est lasuivante f S& YSRSOAya aQSy NS 7\ Syy S,
fare une RSYF YRS RQlIdzi2NRAlFI A2y RQlIo6asSyo RS O
accompagnemens. Sur cette demande, ils précisent systématiquement les horalres de la
sortie (exemple de 8h30 & 19h30) ainsi que leur avisaorablen 0 ® 9y NB JI y OKS
des accompagnants, il est indiqguéles soignants, des membres de la famille, la persatene
confiance» sans plus de précision.

/ SGGS RSYIFIYRS Said GNryavyiaasS t tQ!'D9tt LI
RSaGAYIlI 0A2Y Rdz RANBOGSdzNI 2dz f Qdzy RS &a4Sa RSt
b £ Q! w{ X dzy S T 2ek patiehth eNIASPO TV dtldny 18 mielkedzNdélais pour
fSa !'{t5w9d Lf F SGS LINBOAA&AS 1jdzS f QF dzi 2 NRA &
RS Y2Aya RS wmMH KSdzZNBa YIAa 1jdzQSy NBa@teyh®KS ¢
de 48 heuwes»; autrement dit¢ selon les explications recueilliest QI dzi 2 NA &l G A2y
yQSaild LI a grtroefS AYYSRAIFIGOSYSydo

3.5 Leregistre de ldoi

Il existe deux types de registdistincts : ceux relatifs aux admissions en soins
psychiatriques sur décisidRdz NB LINBaSydl yid RS fQodaGlrd SaG OS
LA OKAI ONRI|jdzSa t fI RSYIFIYRS RQdzy GASNRO® |
coursRQdzi Af Aal GA2Yy | dz Y2YSy(d RS fSdzNJ @A&aAGS S
des deux.

Il en ressort que celui réservé aux ASPDT avait été ouvert le 14 aolt 2012 et que le
dernier patient admis sous ce régime avait été hospitalisé le 17 ao(t 2012.

Le registre des ASPDRE avait été ouvert le 7 mars 2012 et le dernier patient admis dans
lecRNE RS OSUGGS LINPOSRAz2NB:X €S mMn F2HO HAMHO
TGI de Nantes ni par un membre de la CDSP. Le registre précédent avait été ouvert le 9 aolt
HamMMm SO OAAS LI NJ dzy YIF3IAaGNF G R dionlslhivhidiedzS G
«LINBYASNI OA&l RSLMzZA & f QSY(iINBS Sy @A 3dzSdzNJ RS
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Il apparait que sur chacun des folios de ces deux types de registre, un numéro est ajouté
de maniere manuscrite, en haut de la page : ainsi le dernieréna mentionné sur le registre
des ASPDT était B0 et le dernier numéro du registre des ASPDRE éfid@ib2Ces numéros
correspondent au classement interne des dossiers des patients.

Sur le registre des ASPDT, sont également répertor@@e®e maniére firement
identifiable ¢ les admissions en cas de péril imminent pour la santé de la perStndens la
OFL&4S NBaSNWSS Il dzE ! {t5¢2 €I NHzoNAIdzS NBf I
«soins psychiatriques sans tiergpéril imminent». IQA RSY G A GS Rdz :{ukeS NA
personne physique, un médecin &OS Médecingu du service des urgences du CHU de
blryGdSad 5Fya fQKeLRGKsS§asS 26 £Sa LI GASyda 2y
OA yQSYIlyYyS LI} a G2dz2e2dzNBR RS fF YsYS 0O2YYdzy

{QlFl3raalyd RS&a OSNIAFAOIGA YSRAOlIdzEZ O
photocopies, en taille réduite, des différents certificats sont collées sur les pages du registre
correspondant au patient qui a été examiné.

[ S& OSNIATAQI GRQAXS f LIGAAFSY G HRWYSAGE & dzNJ RS O.
sont, conformémentalaltls deadSYF GAljdzSYSy G RI OGét 23N LK
RS aSNIBAOS @Al SiS RAFTFAdzZASS +t -Jdcquésypaud Y o f
rappeler cetteobligation Iégale. Cellei aurait également été rappelée aux médecinsSieS
Médecins¢ méme si rien ne figure a ce propos dans la note évoquéea leur demandant
RQIF22dzi SNJ dzyS LIKNI} &S t € SdzNJ OSNILAFAOI &a LI2d
RA&GLIRZaAAGAZ2Y f2NBR RS fSdzNJ RSLIX F OSYSyidiod Lt |
RQdzy LI GASYyd FRYA&a t tF RSYIFYRS RQdzy (ASNH
LINBEAZ YsYS anr tS8a GSEGSa OSGGS FT2aa yS f QSE

Ces ceificats médicaux sont motivés. Pour autant, les contrbleurs ont constaté que
dans certains cas, la nécessité de la mesure de contrainte ne ressortait pas de la motivation.
Ainsi, un certificat de 24 heures sur lequel il est indiquée patient est calmeet son
O2YLERZNILISYSyid S&aid FTRIFELIGS OS 22dz2NX Lt» yQSELNA

Les ordonnances des JLD sont réduites de format et caléestensodans le registre
méme si la |37 prévoit que seul le dispositif des décisions puisse y &nservé.
3.6 Le college de soignants

Le college est convoqué par le directeur général ou par délégation, son adjoint, en vertu
RQdzy ¥ 2t gk prédish B

- tQARSYGAGS Rdz LI GASYyd R2yd t1 aArdda Gazy

- tF 2dAGATAONGA2Y R dzlanBdiicaon de lafofine teld pdse & R
8§y OKINEBS RQdzy LI} GASYd | RY AR «igtvedianA v a

B/ ¥ f QI NIdh cddeSle 1§ sartépublique 11, 2° du code de la santé publique.
Y1 ¥ f QF NIdu ttieSle I stotéipulbique.
B/ ¥ f QF NI #u@6ds deladanté publique.
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du JLD», «la levée des soins psychiatriques sur décision du représentaht@eé» i | {
oule«YFAYGASY RS&a &d2Aya LJAGOKALFGNRIddzSa +t
excede un am;

-t RIFEGS YFEAYIFES R@Guplugtdlesf  GA2y RS f Ql ¢
- la composition du college.

Cette convocation est transmise par courriel aux médectasivoqués par la
BalLkryalots Q&wﬁ@mm@mmzélﬁéﬁwdﬁlst RS NBO

R20dzyYSyid SELX AOFGAT &dzNJ £ S T2y O0iA2yySYSyid F
RS fI NBdzyA2y S LINB OiRed & sdprériatfon 1N @d rBuyiidn R S
ASNI &LISOAFASS® Lf Sad S3aAFESYSyd A &sAafidzS |
de la réunion».

{dzNJ €S F2NkNdzf I ANE RS NBOdzSAtf RS ¥ Qt
concernantlesdodzy Sy ia dziAtAasa t2NAR RS I astkyo

{St2y fSa AYTFT2NXIGA2ya NBOdsSAtfASas €S ¢
entele ' 2 L HammE RFEGS RQSYGNBS Sy OAré&anbrdzN] RS
2011, puis a onze reprises entre f€janvier 2012 et le 20 aolt 2012, premier jour de la visite
des contrdleurs.

9 dz
Sx

3.7 La protection juridique des majer

Dans le réglement intérieur du CHU de Nantes, il est rappelé que la protection des biens
des maeurs protégés hospitalisés au CHU peut, sur décision de justice, étre confiée a un
mandataire judiciaire qui exerce ses fonctions sous le contrdle du juge des tutelles, dans les
conditions prévues par le code civil. |l est précisé que cette protectiofi ped QS i Sy R NE
personne et que ce mandataire judiciaire peut étre un agent du CHU désigné par le directeur
et inscrit sur la liste des mandataires judiciaires a la protection des majeurs (MJPM) habilités
par le procureur de la République. Le mandataidigiaire désigné par le directeur est soumis
aux regles de la comptabilité publiqud gere le compte du majeur protégé ouvert a son nom
b £ GNBa2NBNARAS RS fQSilofAaasSYySyiao

l'dz aSAY RS fQK&LIAGIEE {FAyd Wk OIljdzSss est £ S
installé, depuis juin 2011, dans le batiment dit Louis Philippeisieme batiment a partir de
f QSy i NB Sc ehIWHgfchatidsde fdans deux bureaux communiquant pourvus de larges
portesR2Yy Yyl yi adzNJ f QSE (S NRA Sdahpefsonhel & mdbitéréddite. & 2 y

9y NB Gl yOKSs S aSNBAOS yQSad LI a aradaylf
RS fQKSLIAGHE jdzQAf Sad AYLIEFydGS £ fF LI OS
réside dans une affichette dermat A4, confectionnée par les agents du service-m@xmes
SO L2 asSS adzNJ f QdzyS RS& LIRNISa RQSYUNBSo
F3Syda SG tSdzNER ydzYSNeBa RS LladasS Si yz2y £ Ql

En outre, ce dernier ne figurepasdan £ Q2 NHI YA 3INI YYS YA YsYS:
fS arxdS AYyGSNySd Rdz /1! LJa LXdza 1jdzsS RI
O2YYdzy AOF A2y t RSalGAYylIGA2y RSa TFlLYAfESa y
délivrées, le cas échéant, parslassistantes sociales. Il arriverait dés lors que les familles
téléphonent directement au standard pour obtenir des renseignements.
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Deux agents travaillent dans ce service, un mandataire judiciaire et une assistante, du
lundi au vendredi de 8h30 a 17htll SGS LINBOAAS ljdzQAf SGlF Al N
HamnX €I RSaAayl idAz2y RQdzy &aSO2yR YIyYyRFGLF
déplacements effectués sur les différents sites du CHU.

Selon les informations recueillies, les médecins du CHU sembliécents & informer
fSa YIFIYyRIGFIANBa 2dzZRAOAFANBA RS fQKSLIAGEE R
préférantct £ QA Y @S NA Sc¢ aka8 Zecolfs ddesipersidnrialdés extérieurdsurs
certificats médicaux préciseraient ainsi laceésité de désigner une personne extérieure a
f QK LIAGEFE® [ S YFYRFGFANS Said NINBYSyid 02y
0SSt SLIK2YyAljdzSa AyF2N¥Sta 2yaG tASdz 9SO f Sa
service ne soit pas toujours avidés placements en chambre de soins intensifs ou des fugues
L2 dzNJ RSa LI GASydGa LRdzNIFyld adiagdria Si 02y @2
tutelles du département sont jugéestkes bonness. Une réunion a ainsi été organisée avec
eux, en javier 2012. Le procureur de la République est considéré comme accessible,
4dzaO0SLIWiA6ES RQsUNB O2y Gl OGS LI NI ES 0AFAE RS

A propos des relations entre le personnel médical et les mandataires judiciaires, il est a
noter que par coutiers des 19 janvier et 17 avril 2012, un médecin psychiatre exercant au
aSAYy RS f Odadudsia iédrittau grdcureyiride la République de Nantes. Il souhaitait
al @2ANJ aAZ Sy OFla RS Fdz3dz2S RQdzy LJ GASesii R
sous mesure de protection (curatelle renforcée ou tutelle), il était légalement possible de
RSYlIYRSNJI I dz OdzNI (G SdzNJ 2dz G dzi SdzNJ RS & dzA LISY RNE
OS RSNYASNI RS O2yiAydzSNI t @&eENBgretle der@& BWIlS N -
SGFAG fS3AFf SBIFdzNXI 8 dZLIRRE B NBE YS aSvyof S | dzS

RQLF dzii NUzZA 0 LJdzA &1jdzS €I YSadza2NE RS O2y NI AydsS
présente des troubles graves congtint une situation de danger pour {niéme ou pour
I dzi NHzA @ Lf YS aSvyoftS Sy 2dziNB [[dzQAf & | 02

{t5¢ YIA&X 1jdzQSYy YsYS G4SyLlaszx I az20ASaGsS 02y
donc a lui donnetes moyens matériels de continuer a ne pas respecter son obligation de
soins».

Le procureur de la République a interrogé les six associations et groupements de
mandataires judiciaires agréés pour le ressort du tribunal de Nantes, en leur indiquant que
IQF NN RSa @OSNASYSyGa ftdzi aSvyoflAdG NI RAOIf
RQdzyS AyOAGlIGA2Y £ NBAY(SI3NEG Neut a3dosiatidhg dtait S
défavorables a toute action, deux favorables a une diminution des vensenet les deux
RSNYASNBaszx FlL@2NlroftSa t I adz@allSyarzyoed [ S
lagquelle la lutte contre les fugues et la non réintégration des majeurs protégés participait de la
ONBRAOGATAGS RS f Ceh¢xpliguan gué la Bbiyhe @aaiydit Qds IndamMidsinsi 2
RS OFr&a RlFya fSaljdsSta dzy YIFYyRFGFEANS 2dzRAOAL A
b az2zy FNHSyYG SO jdzQAf yQI@FAG &aSYaGA LI NI )
2dzRA OAX WINBSAlj d&zZSNMIORF Y& S GNI @FAf RS LISNEdzF aA
concluait en indiquant«2 8 y & LISdzE |jdzQAY OAGSNI d2a8 &SNIIA
YIYRFGFANBAE 2dzRAOAIFIANB&® 6X0 | FAY RS LINBGSYA

Le nombre de demates de mesures de protection recues par le service du CHU de
Nantes est en moyenne de onze par mois. En 2011, les dossiers gérés par ce service était au
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nombre de cinquantdrois. Entre le 1 janvier 2012 et le 23 ao(t 2012, dieuf nouveaux
dossiersonS (S 2dz@SNI AP ! dz 22dz2NJ RS I @AaAirdasSz &as
de protection étaient hospitalisés en psychiatrie, sept en soins libres et un patient qui avait
SGS IRYAAa &dz2NJ RSOA aA 2yce thedier hpRBiedNBigad y (1020 2R 8
programme de soins et était visité deux ou trois fois par an par le mandataire judiciaire.

Une fois le mandataire désigné, cetilirecoit le patient au sein du service, aux fins
Y20l YYSYd RS fdzA NBYSHGNBE def méddes Id SoSctiohQ A v -
juridiquecb 2 G A OS R QAqiEchteM I (G A 2 Y

- dzy tAOGNBG RQAYF2NXIGA2Y NBfFGAT | dzE YS

n° 2007308 du 5 mars 2007 organisé sous forme de fiches sur les themes suivants
«le coltde la mesure mes droits, ma citoyennetémon argent, mon budgetla
tutelle; la curatelle renforcée la curatelle ¢ la curatelle «@ménagée>; la
sauvegarde de justicequel est le réle du juge des tutell@s; les objectifs de la
mesure»;

- les nunBNPa RS (St SLIEIng Ses dadrdofinBes deD @&san|
RSLI NLSYSyidlFrtfS RS& LISNaA2YyYySa KFyRAOI LIS
coordination de Nantes, du numéro vertEcoute Maltraitance, du tribunal
RQAyall yoS Si RuliqgudpROeNERddzNantBsS I wS

- la charte des droits et libertés de la personne majeure protégée

- une fiche de renseignements a compléter par le patient qui contient a nouveau les
O22NR2YYySSa Rdz GNROGdzyf RQAYyaidlryOS RS b

- RSa FTAOKSA RGN dufpatientiek de ges RVEEUS.

{QlFr3Aaalydi RSa YS&adaNBa LINA&aSa LIN €S Yl
LISNE2YYy Sa LINRPGS3ISSa adalOSLIIA6EfSAE RS NBOSO2.
communiquée chaque semaine au régisseurfd®@ K& LIA G £ O2YLISGSy d LI
comptes bancaires sont ouvertslaa Banque Postalalans une agence, située a proximité
AYYSRAIGS RSWIE QKd&zER L & $SYRYNRY pnn YSGNBao®
I dzOdzy LJ | T 2;yleRmonfal Siasiretraits\ défend de la situation particuliee
juridique et financiére; de chaque patient. Au jour du contrdle, sur les huit majeurs protégés
adZA BA& LI NI ES ASNWAOS: &aSdzZ & RSdzE RQSY (G NB ¢
soitauNB & Rdz NBIAAaSdzNJ a2AdG | dzLINBA RS 1 oly
situations pour acheter des revues, des cigarettes, des vétements et dans un cas, du matériel
RS RSaaArAy Sié RS LISAYylddz2NB® { QI 3A sadeugilies, RS & G
az2yid RS Y2Aya Sy Y2Aya dziAfA&daSaszs RQdzyS LI N
YI3laAyas RQIFdziINBE LI NIZ LI NOS ljdzQAt Sad | L
lui-méme passer a la caisse et régler ses achats.

S
S

Les patients sont vus, sauf difficulté ou décision a prendre ou a communiquer, de deux a
trois par an par le mandataire judiciaire. lls sont alors regus dans les locaux du service.

38 [ RSaAdIYylFdA2y RQdzyS LISNE2YYS RS O2yTA

Dans le reglement intériewlu CHU, il est indiqué queles patients peuvent désigner
une personne de confiance. Cette désignation est faite par écrit. Cette désignation, révocable
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a tout moment, est transcrite dans le dossier du patient. Cette personne peut étre un parent,
unprocls 2dz £ S YSRSOAY {GNIXAlGFIyGoed 9ftS Sada 02
RQSELINAYSNI &I @2t2yiS Si RS NBOSG2ANI f QAyY
RSYFYRS Rdz LI GASYdz fQFOO02YLJ Iy SN RI aux aSa
I ¥FAY RS fQFARSNJ RIya aSa RSOAaA2yad [+ LIS
LI GASYyGd S&80 K2NB RQSGFIG ROSELINAYSNI &l @2f 2
LIN2E OSRdzZNE O2ff SIALFES LINBGdzS dnltrhilemert inutil@ A >
RAALINRBLEZNIA2YYS 2dz yQlIelyd RQIdziNB 2062S0G |jd
5S YsYSZ RlIya S tAONBE RQI OOdzSAft Rdz LI GA
personne de confiance pourquoi désigner une personneecconfiance» dans laquelle il est
y20l YYSy (G SELX AldzSNI ljdzS tS NxfS RS €I LISNA?2

t 2dzNJ FdziFydX Sy LINFGALdz2ST Af yQSad LI a
psychiatrie de désigner une personne de camfia

Au pélel, il a été expliquégue les soignants refusaiefit dzS f Qdzy RS& Y S
f QSljdzA LIS & 2 A (0 perBosre Ad8 ¥@fianG2 ¥ Y § dzQSy G 2dzi Sdal
préféraient le terme de personne aidante» que de personne de confianck a aussiété
AYRALdzS 1jdzS €S F2N¥dzf I ANBX LIRdz2NIIFYyd AYy&aASN
renseigné.

Auseindes unitésdupble® > y 2y aSdzZ SYSyid Af yQSaid LI 2
patient entrant de désigner une personne de confiance maisoins de la moitié des
personnes invitées a en désigner une le font Sy 3ISYSNI f > SffSa R
confiance apersonn® LJ NF2A & StfSa RSAAAYSYyld f QAYTFANN
patient ».

Les équipes soignantes sont conscientezl; f I ljdzSadAz2y yQSaid LI

Il a été souvent déclaré aux contréleurs que la notion geersonne a prévenis était
préférée et que le patient était systématiquement invité a en désigner une.

390 [ QF O0&84 | dz R244ASNI YSRAOI f

Lemodeopdr G 2 ANB LJ2dzNJ | @2ANJ | OO0O8a | dz R2aaASNJ
a la page 52 de la derniére version. Les photocopies sont payantes.

Le secrétariat de direction gere et enregistre les demandes dans une base de données.
Différents imprimés sain £ NB Y LI ANJ aSt 2y [[dzQAf aQl IAd R
Le délai de réponse moyen est de vhggiatre jours pour les trente dossiers de moins de cing
ans demandés en 2011. Il est de quatiegt-dix jours pour les six dossiers de plus dej@ns
envoyés en 2011.

Les contrbleurs ont pu consulter les dossiers de demandes. lls ont trouvé une demande
exprimée le 16 avril 2012 pour une hospitalisation de plus de cing @m®es envoi au chef de
service le jour méme, la réponse a été adressépatient le 14 mai 2012.
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En revanche, ils ont constaté a travers quelques exemples que le délai pouvait étre
allongé. Pour une demande du 5 mars 2012, le dossier a été envoyé le 7 juin@taine
RSYlI YRS Rdz T FTSONKSNI HAreledl7jhillst 2R 2 DeétalSoblhisyhe -
sont pas conformes & la 16i

Concernant une demande formulée alors que le patient est toujours hospitiisadre
rencontre celuici et lui explique la démarche & suivre. Le dossier peut étre consulté en
présence du médecin. Le patient peut demander des copies qui lui sont alors factOeses.
demandes seraient rares.

310 QI 00s4& t t QSESNOAOS RQdzy OdzZ (S
Le culte catholique a une implaatton historique puisque B4 dzdzZN&E RS €I { I 3
I NNA@SSa Sy myon b f Q2 dz0SNI dzZNB R drie&athdli§ue & 2 dz3
au centre Sainwl Olj dzSa Sad NBLINBaSyadSS LI NJ dzyS atl tl
trois ans reouvelables une fois. Elle est assistée de quatre alaicgbénévoles. Un prétre
vient pour les messes et les accueils.

Un accueil collectif est organisé pour les patients en psychiatrie au cours de deux aprés
midi par semaine, les mardis et jeudis déhla 16h30. Des boissons chaudes et froides et des
biscuits sont fournis par le centre hospitalier. Viagiq a trente personnes passent a chaque
demijournéeT RS& 2SdzE RS 420ASGS &az2zyid 2NAlFYyA&SaD
présente a ceticcueil, I dzY' & y A S NaveEk lerkpiiésehténtdd clilt® goncerné.

Des visites dans les unités sont effectuées (192 en 2011) et une messe se déroule le
RAYIYOKS t dKonx t fI OKILIStftS RS f QKS LA G |
RS Odz S RIFEGS RS fQ2NRAIAYS RS QKL LIAGEE &
décoration de belle apparence.

Chapelle

181 0in°® 2002203du 4 mars 2002t article L 1117 du code la santé publique.
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Le CHU emploiaun aumonier protestant a temps plein et un rabbin a 0,30 ETP qui
2FFAOASY G adzNJ f QB prérSédachtedir oRhSdoxe &iéhiNdarfoisub la site !
de SaintlJacque® [ Q X Y¥iénpasyen cas de demandd,estsuggérédRS O2y G Ol S NJ
de la mosquée du patient

3.11 Les élections

Lt  SGiS RSOfINB FdzE 02y i Ny fsSmandanesljetzQ Sy
hospitalisation sous contrainte étaient invitées, selon leur situation, soit & procéder a une
demande de procuration, soit a demander une permission de sortie pour aller voter. Les
élections de 2012 ont donné lieu a quelques permissionsietiige procuration.

3.12 La commission départementale des soins psychiges

La composition de la commission départementale des soins psychiatriques (CDSP) a été
fixée par deux arrétés préfectoraux en date du 8 janvier 2008.

La CDSP effectue chaque mois,Salty/ | G A dSYSy G I BA &AM
psychiatrique et une réunion interne.

{QF3Aaal yi Ré&quesQeflesprdjramme deixdvisigsipacant NJ Af & QI
fQSilofAaasSYSyid ljdza | OOdzSAttS S Igkaed unRS L
OFLf SYRNASNI FAES Sy LINAYOALS I|dz Y2A& RS 2l
f QI Gl §&¥Slécidé de ne jamais faire de visite inopinée. Une liste de patients & entendre
est arrétée et il est demandé systématiquement au médgusgchiatre concerné un bref
O2YLIXi S NBYRdz R SselbrQes inforinatiéhdzeduttillies, iSné &erait pas rare de
O2yaidl GSNE dzyS F2A4a adzNJ LX I OST 1jdzS f I YSadZ
5Fya a2y NI LILR NI dzNYy Yy @28y RO O MBEG S | LIAINB & A
RQFAf&@2§dzNE2y adlt S S3rtSYSyid |jdzQF @yl f QI dzRA
nombre non négligeable de dossiers deviennent de fait, sans objet, compte tenu des levées
entre-temps intervenues.

9y HnanmmI f Sa @A AacjubsiavaR@ eut liuKlds 28 septembrd et 29y {
novembre sur les pbles 3, 4 et 5. Neuf patients avaient été entendus. Il a été indiqué aux
O2y (NBf SdzNE 1 dzS f QF OOdzSAf NB &SNS pdsitiizE Les S Y 0
LIN2E OKF AYySa @AaAlSa SGFASYy(d LINRPINIYYSSa LI2dzN

I fQAa&ddzS RS OKI OdzyS RSa Orepiehant3ed antredipfis O2 Y
avec les patients et listant les points positifs et négatifs constatéette occasion.

Par ailleurs, les réclamations que la CDSP recoit ne présenteraient aucune particularité

par rapport a celles transmises, souvent conjointement, au JLD. Les membres de la CDSP
répondent par écrit.

Enfin, pour les patients admis eniss psychiatriques sur décision du représentant de
fQoilrGx Sy K2aLAdGFrftAralrdAzy O2YLX 84S RSLIzA &
des dossiers qui sont examinés lors des réunions mensueliessils mentionnées. Au vu du
NJ LJLI2 NI FiyAyZdeSitS  R.G2HdgNJIc Hoftl Ig5ycBrirdleursn oniv pu prendre
connaissance ces réunions ont eu lieu aux dates suivant@? février, 12 avril, 16 juin, 18
20020NB S0 mMp RSOSYONB Hamm® [ S y2Yaihgs RS
(soixantehuit dossiers et douze recours).
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58S tQSyaSyoftS RSa Oz2yadlia STFFSOddzSasz A
adzZFFAALFYYSY(d AyF2N¥Sa adzNJ £ S& NBO2dzNB ) dzQA f
en soins psychiatriques! a été relevé desoordonnées qui ne sont plus utilisées, la mention
RIyd RAFTFSNBy(Ga R20dzySyia R&ulieudla g GESRIEEMWitsA 2 y
LI GASyGa 2yaG S3FHESYSYyd AYyRAILdzZS yS LI a I @2A
revanche, au fond, rares sont ceux qui contestent leur hospitalisation ou critiquent leurs
O2y RAGAZ2Yy a RBursdppiiationssantias dolitrairke plutdt positives.

{QF3A&dalyd Rdz NBIAAGNBE NBONF el yd €+ &aAdldz
qui est examiné et visé lors de chaque visite, il a été constaté de nombreapies-coller»

O Q &-diré des certifiats médicaux des 24 heures, 48 heures, huitaine, quinzaine, six mois,

exactement identigues au mot prés, pour un méme patient, méme si la situation se serait
ameliorée. En revanche, il a été précisé que les certificats étaient motivés.

3.13 La communicationav® f QS E G SN S dzNJ

[ QKL LIAGEE aQl FFAOKS dugeieYsSr laYillel. ylLés coayfas déi (i NI
soins prévoient un minimium de restrictions de libestéDe fait, la plupart des patients
hospitalisés sous contrainte peuvent circuler librementia8 A y R Sq 2O KNSLIALG QS
en étant accompagnés recevoir des visites et téléphoner.

3.13.1 Les visites

l dz aSAY Rdz LBXES mZ fSa @GAarAiGSa 2yd fASdz
gue de deux personnes au maximum par patierdjgra titre tout a fait exceptionnel. Lors du
O2yiNbf ST KdzZA G LI GASYyGa NBOSOIFIASYdG RS&a OAaA

Au sein des unités du pble-2 les visites ont lieu exclusivement dans des salles

-

spécifiques, deux par unitéelles sont interdite$ dzE Sy ¥l yia RS Y2Aya R:
chambres est interdit aux visiteurs.

Lescréneaux de visite sont les suivants
- unité ouverte du secteur 2entre 14h30 et 18h30
- unité ouverte du secteur Sentre 15h et 18h45 et entre 19h30 et 20h30

- unité fermée du secteur 2 entre 16h et 18h30 en semaine et entre 14h30 et 18h30
le weekend;

- unité fermée du secteur 3entre 16h et 18h30 en semaine, entre 14h30 et 18h30 le
week-end et entre 19h30 et 20h30 tous les soirs.

5Fya fQdzyAidS lexgiStdslistnt dRtdriséedt surSavisnnEdical et aprés
accord du patient, de 14h30 a 18h30, avec les membres de la famille ou des proches, en
LINBASYyOS 2dz y2y RQdzy az2A3dylydo 9ftfSa azyl
personnes. Elles sont mrdites dans les chambres et ont lieu dans une salle réservée a cet
STF¥FSG RlIya fQdzyAlGS 2dz RFya S LI NOo®

" Commission départementale des hospitalisations psychiatriques devenue commission départementale
RS&a a2Aiya LIABOKAIFIGNRI]dzSa | SO t QSYGNBS Sy @A 3dzSdz
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Au sein du pble 5

‘RFya fQdzyAdS FSN¥SS f Sa (84 az2yd I dz
15h & 18h30 le mercredi) et se déroulent dan dzy'S & I S RS&aA3Iy;:SS LI NJ

-RI ya f Qdzy/lasiviSitessazasidtiiéSssde 16h30 a 18h30 du lundi au vendredi
et de 14h30 a 18h30 le samedi et le dimanche. Elles sont interdites dans les chambres et se
déroulentdans une salle#S NISS t OSG STFSU RlIya fQdzyAdS

3.13.2 Le téléphone

l dz aSAYy Rdz LBXES m> Af yQSad L»2aairofsS RS
durée, aux horaires suivantsentre 15h et 18h30 et entre 19h30 etll2 En revanche, il
YVQSEA&AGS | dzOdzy S NBAGNAOGAZ2Y LI2dzNJ £ Sa | LILISTE &
du mandataire judiciaire etc.) ou pour les appels entrants. Ce sont les personnels qui
O2YLRaSyid S ydzySNEP R ppeldst énsuiteSransféza\sBrliedeléphSne & 2
mural cidessus évoqué.

Au sein des unités du pble3 en principe la plupart des patients ont la possibilité de
St SLIK2YSNI f AONBYSYyid ILINBE& S48 RSdzE LINBYA SN

[ S ftAGNBG RQIFOOdzZSAt RS f Qx&UArdispn nedic@lS,NeB S F
O2YYdzy AOF A2y a (St SLIK2YAIl dzSa pdnepfidneedt ¥ ket & A 0
disposition au retleOK | dza aSS® [ QdziAf Aal (A 2y ditehez miligut S LIK
hospitalier mais autorisée dans le parc

[ S ftAONBG RQIOOdzSAt RS f Qdzkhal rBcepiduzdeS NI S
O2YYdzyAOF iA2ya (St SLIK2yAldzSa RlIya fQdzyAdS
RQI LISt SN AdzNSOHEADSBYPRABABAAYEDO2Y Rdz (St S|
RFEya €QdzyAGS O2y F2NXSYSyd I|dz NB3IfSYSyd RS
votre disposition dans le hall du rele-chaussée, face aux ascensewrs

Selon les termes du livie RQF OOdzSAf RS f Qdzy ’saulSraisérS NI S
YSRAOIfSSE I NBOSLIWA2Y RSa O2YYdzyAOFGA2ya
14h30», sans plus de précision.

/| St dzA RS f Qdzy AU S ¥ SNEB dre donuirat 46530 le Pairhet, e A Y |
NEOSLIGiA2Y RS&a O02YYdzyAOlI A2ya (St SLK2YyAIl dzSa
LRAY(G LK2yS Sad t @20NB RAaALRaAAGAZ2Y RIYaA
L2 NIFofS Sad LINPAaONRG RImpsade Sofidgyedt i Privrisdr. d dgi A f
O2YYdzyAOFGA2ya (St SLK2YyAljdzSa RIEya fQdzyAGS |
perturber les personnes a proximite

l dz Y2YSyGd RS 1+ @GAaAiGS RSa O2y(iNkf SdsNE >
acces au téléphongau pble 3, un patient en SPDT était limité a deux appels par jour, un autre
a trois appels.

Les téléphones portables sont laissés aux patients sauf cas exceptiorels ne sert
a rien de les confisquer puisque les patients ersgitalisation libre peuvent préter leurs
téléphones a ceux qui sont en hospitalisation sous contraiiitéaut accepter les modes de
vie actuels». Il est simplement demandé aux personnes de les utiliser de préférence a
f QSE G SNA SdzNJ Rfdur telledaylipéugebt sdrtidz Y 2 A ¥ &
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| KF1ljdzS dzyAGS 2dz@SNIS RAaLIZAS RQdzy LIads
O2YYdzySe® Lt LISNX¥SG RS NBEQS@R AINBNIYDS LILHR 0 d2NEE
soignante qui le transmet sur le poste apres awappelé le patient destinataire. Il est aussi
L2aaAofS RS LI aasSNJ RSa LISt a Lldz2NJ fSa LI
L2AaA0AfAGS RS a2NIANXY /Sa LI2adSa yQl dadaNBSy

Pdle 2 unité ouverte Guge-Maupassant, poste téléphonique

Chaque unité fermée comporte un poste identique a celui des unités ouvertes ainsi
j dzQdzy RSdzEASYS LR&GS t OFNIGS dziratAalofsS RA
postes sont placés dans un petit locagnviron2 m2 ¢ comportant une porte qui assure ainsi
dzy S LI NFIFAGS O2yFARSYGAFEAGS | dzE O2y BSNEI G
carte est placé dans le locde poste permettant de transmettre des appels est, comme dans
les unités ouvertesj}¥é sur un mur dans la salle commune.

ontréleur
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Pdle 3. unité fermée Chaissac, poste téléphonigue dasalla commune

AurezdeOKl dza 8SS> dzy LI2adS t OFNIS Said LI FOS
sans aucune protection sonore. Cette situation enteaiime absence totale de confidentialité
de son utilisation.

5Fya fQdzyAGS FSNX¥YSS Rdz LBES px f SisoitSt SL

RSL}2asSa t fQFRYA&AAZ2Y pobitiphoNdS¥Kia Lt RNB LREA (142
La réception des communications y est possible de 9h a 23h.

5Flya fQdzyAlGS 2dzSNILS Rdz L(ES px £Sa (St S
LI GASyda ljdzA yQSy LI2aasRSyid LI a Lkdigh8y i
0§St SLIK2YyAljdzS RS fQdzyAGSYT &dzNJ dzy LI2aasS GSt

permettant pas des échanges confidentiels.
3.13.3 Le courrier

Au sein du péle 1, Le courrier au départ doit étre timbré pamlasents, sauf celui a
destination de la CAF, du tribunal etc. qui est joint au courrier interne et qui sera affranchi par
f OKL LIAGFE @ 51 ya (2dza £Sa OFasx Af Said NBYAaA
aux lettres. Ces derniers cowers peuvent étre lus, voire ne pas étre envoyés dans des cas
exceptionnels. Le courrier entrant suit les mémes regles que le courrier sortant.

Au sein des unités des pol@s3, 4 et 5,1e02 dzZNNA SNJ RSa LI GASyila
controle, tant au dépBldi  |j dzQt f QF NNA FSS o

3134 QAYTF2NXIF GALdzS SG fQlF00s8a £ f QAYGSNYSi

Au sein des unités du pol23, Af | SGS AYRAIldzS | dzE O2yi
patients pouvaient conserver leurs ordinateurs. En pratiquézycS G St € S aA Gdzk G A
LJ dzd RQdeyaS etP@& uditdy®) al f ANB I LINBaSyOS RQdzy
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sophistiquée, avec un équipemeWwifi LISNY SG G Fy G Fdz LISNR2Yy Yy St
NEBaSldz AYF2NXI GAljdzS RS tQSiGlrofAaasSyYSyid LI NI
j da@pdtient puisse accéder a Internet.

3.14 La commission des relations avec les usagers et de la qualité de la prise en charge

La commission des relations avec les usagers et de la qualité de la prise en charge
6/ w! vt/ 0 aQSald NBdzyA S mardzlld MNE, 9 Juid Btal6 sepfemibrer m m 3
[ QSyaSYyotS Rdz /1! Said O2yOSNYyS LI N aSa Ay@S
3.14.1 Les plaintes et réclamations
[ QSYNBIAAGNBYSYydG FFLAG Q2022
f QSyasSyofS Rdz /1) oaavzNGIl 6 S & dzA
toutes les plaintes dans un délai maximum de trente jours.

Si RQdzy
B o0 2 QR 6

oo

Pour les cas difficiles, il est fait appel a la fois a un médiateur médical (médecin Iégiste)
et & un médiateur non médical.

En 2011, la psychia¢ 1 a recu une plainte a laquelle il a été répondu sous dix jours
neuf plaintes ont été émises en psychiat?i& et SMPR, il y a été répondu en-dieuf jours;
Sy LJABOKAFGNARS p= GNRBAA LI | AYdiSjaurs2aycly ST IyAQL
concerné la psychiatrie 4.

3.14.2 Les événements indésirables

'Y YSRSOAY O22NRAYIFGSdzNI FaadzNB 1 3IS&AGA;
ASNIBAOS ljdzrfAGS Said 02YLRAaS RS nIp 9¢t RQ
direction, mentionnant de objectifs qualitéisques comme pour tout le CHU. Un comité de
gestion des risques réunit des représentants de tous les péles.

Les péles de psychiatrie sont concernés dahs 8RSa FAOKS& RQS@Ssy S
du CHU, en 201lelles étaient quarantguatre en psychiatrie 1 quatrevingttrois en
psychiatrie 2,3, et SMPRjuaranteet-une en psychiatrie 4et soixantetrois en psychiatrie 5.

Toutefois 3% des fiches sont déclarées valides pour le service qualité, qui procéde ensuite a
une analyse géirale par processus.

3.14.3 Les recours contentieux

Selon les informations recueillies, « en 200, y QlF LI} & SGS SyNB3IA
pour la psychiatrie.

3.15 [ uRion nationale des amis et familles de malades psychiquaBlAFAM

[ Q' b! Cla yS RAfad@lafS RDIEORIZSAE S yQlF &a dzN.
mais est présente sur le site dans le cadre de ses activités auprés des famillesci Geles
I dA&aSSa LI N @2AS RQIFFFAOKFIAS RIEya tSa 20l
contactaved QlF 342 O0Al GA2Yy ljdzA fS&a NBe2Al RIFIya aSa
départementale.

[ S tAONBG RQFOOdzSAt Rdz /1) yS YSyuazyysS
I dzE | 4842 0AF A2y & RQdzAl ASNAE @
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Cependant, selon les responsables HeQ | & & 2 Qdsl-cdnfad@sysont iGons et la
coopération fonctionne avec les professionneldls indiquent avoir mis en place avec le pole
n dzyS NBaAARSYOS RQIFOOdzSAf LJ}2dzNJ £ S&a LI GASYla

lls précisent aussi avoir créé avec les saigs et a destination des familles, un groupe
RS GNI @FAf adzNJ £ QF O0OdzSAf RS&a LI GASyla Kz2ald
par mois.

[ Q! b! Cla LI NIHIAOALIS S3AFLESYSyd t tF [ /7132 N
les chefs de serwe. Ses représentants précisent étre reconnus par le milieu et bénéficier sur
fS aAGS RQdzy 62y NBASIdz LINPFSaarAz2yySt o

[ QL aa20AFGA2y Said NBLINBaSyisSS t 1 O2YYA
6/ 5{t0X FAYyaAr | dzQl dzLINSrié (ARS). f QF ISy O0S NBIA2Y

Cette derniere a organisé en mars 2012 une table ronde avec les autorités concernées

L2 dzNJ SdFof ANJ dzy LINBSYASNI 6Afly RS fF YAas
fQ!b! Cla SiFAG O2y@PASSo®
Elle siége également au conseilde surwéi®@S Rdz /1! FAY&a&A | dzQl dz

Toutefois, les responsables regrettent la rotation trop rapide a leurs yeux des
LISNAR2YyyStasxs OS ljdza €Sa 26fA3S £ RS TNBI dzS
LINI G Alj dzS Rdz NB ONXMzi Siyebtaissi ebSekver ides NidsuffisahchisSdars laL f
communication aupres demmilles lors des hospitalisations sous contraintis souhaitent a
OSG S3AFNR 1jdzS tSa OK2asSa aQl YSEA2NBylo®

[ Q' b!' Cla AQAYGSNNRIS | dzaaAiA adz2NJ £ S& RSt A
de la détention (JLD) et précise que des cas lui ont été rappedésdélais atteignant quatre
a cing semaines.

4- CONDITIONS ®OSPITALISATION

4.1 Eléments commus a tous les secteurs

4.1.1 Le réglemenintérieur

S5AE LRAYyGa SEGNIAG& Rdz NBIfSYSyd AyGaSNAS
précisé en note de bas de pagelLe réglement intérieur est disponible dans son intégralité
sur le site internet dlCHW». La version consultable date de 2011.

Selon ce qui est indiqué en page 66, le reglement intérieur est élaboré avec la
participation de la commission des relations avec les usagers et de la qualité de la prise en
charge. Il est arrété par le directegénéral du centre hospitalier aprés concertation et avis
RSa RAFFSNByiliSa AyaidlyoSa RS tQSilroftAiaasSys
délibéré des instances et portant réeglement intérieur particulier. Il est tenu a la disposition de
toute personne intéressée, qui peut en prendre connaissance a la direction générale et dans
les directions des plateE 2 N¥Sao Lf FIFAd ftQ202Si RS YAasS
prescrites par la réglementation, lorsque des dispositions légales ou réglairenten

modifient au fond le contenu.
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hNE RQdzyS LI NI aQAf Sad YSyluiazyysS Sy LI
hospitalisation¢ et donc « QK2 & LJA G I & & ddméuke2ly régle A I6sNdBux modes
RQI RYA&aadA2y Sy &2Ay dasuitksdrdKshahciemhBdijodpiaisatisnarlj dzS
RSYI YRS Readg2 allNSNET A d»l Enbdrg, auRNiFoFnialds relative a la
O2ydSaidl GAz2y LI adhaspithliSatidRS yOB& FrA2RASNS dR Q

5QF dzi NB LJ NI = O Sowbiés relglits auk Saditidi® de géjodr, aYaSoftie A
sont en contradiction avec les régles de vie appliquées dans les services de psychiatrie.

Comme indiquésupra un réglement intérieur particulier pour chaque service, auquel
est parfois jointun livret@F OOdzSAt X Sad NBYA& FdzE LI GASyla

4.1.2 Larestauration

La cuisine centrale implantée sur le site de Saadgques prépare des repas pour
f QSyaSyofS Rdz /1! 3 @& O2YLINR A O000Qrapdsisbiiimsii S|
préparés chaque jour. Toutefolis conditionnement est effectué dans quatre centreSaint
Jacques, Hotebieu, Hopital Laennec, Hopital Bellier.

La production est réalisée sur cingq jours avec un systeme de liaison froide. Le pain
LINE GASYl RQdzyS o02dz I yISNRS AYRdAdzZZGNASEE So

Le personnel employé a la cuisine correspond a 192 ETP dont 120 personnes au centre
SaintJacques. Les livraisons dans le centre sont effectuées par un service interne de transport
avec des chariots chauffants pour la psychiatrie. Ils quittent la cuisine vers 11h pour le
déjeuner et 17h30 pour le repas du soir. Le déjeuner est servi entre 11h45 et 12h45 et le diner
a partir de 18h, selon les unités.

Les menus, établis avec les diététiciennes, présentent un total de toug «profils »
ou régimes différents. Il existene proposition de menu de base et les soignants consultent
fSa LI GASyGa LI2dzNJ 2FFNRAN) dzyS LI2aaArAoAtAdsS R
présente les changements disponibles et qui enregistre les choix. Ainsi, le 23 aolt 2012, le
repas @& base comprenait maquereau au vin blanc, escalope de dinde sauce créme,
O2dzNBSGGSa LINRPOSyce fSaz SYYSydlrt S& tAsS3asS2,
ASNIWAS tdz 2dza SG dzyS Saolt2LIS RS @Sl dzz RS
jambon blanc pouvaient étre commandés la veille. De méme des pates, des haricots verts, du
riz, des carottes, de la purée de pommes de terre ou de la salade étaient disponibles en
remplacement des courgettes de base. La possibilité est offerte également ddidiénde
doubles rations de viande, de Iégumes ou de fromage. Ces repas sont livrés en barquettes
individuelles étiquetées. Trois doubles parts sont livrées systématiquement dans les services
de psychiatrie en raison des erreurs possibles avec les maomss trois a cing repas sont
destinés aux soignants selon les unités.

Les petitsRS2Sdzy SNBA a2y 0 LINBLI NBa LI NJ f QS| dzA LX
méme heure que les médicaments. Le pain frais est livré a 7lek5veekends et jours fériés
du pain brioché est servi. Du pain complet, du pain de mie, des fruits ou jus de fruits sont
LINR L2 3Sa& OKI |j dzS 22 dzmi, Safe, |dit)f bdmére o Sardaihe, NiRre yu- A N
confiture. Un godter composé de chocolat chaud, de café, de sirop &ecfd QS I dzleS a
weekend jus de fruits et petits gateaux sont ajoutés. Les enquétes de qualité montrent un
bon niveau desatisfaction.
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Il a été déploré que certains services, au prétexte de limiter les jalousies et envies
changeantes des patientse sefusent a proposer le choix des variantes de menus. Il ne peut
en résulter que des difficultés avec les malades ayant des aversions alimentaires.

Au sein du pole2-3z t f QSEOSLIiA2Y RS fQdzyAidS TSN
demander un changemenar rapport au menu du jour a condition de le faire au plus tard le
22dzNJ YsYS |dz Y2YSy(d Rdz LISGAG RS2SdzySNX®» / Si
« Gaudi» : «trop souvent, au moment du repas, le patient regeefon choix en voyant le
menu deses voisins de table.

4.1.3 La blanchisserie

La blanchisserie installée sur le site de Swifit Olj dzS8a G NI A0S S €Ay
/17 FAYaa ljdzS OSftdzAi RS 1jdzStljdzSa aSNWAOSa
national de la santé ale la recherche médicalédNSERM)Elle emploie 9ETP, dont soixante
personnes en production. Cette installation industrielle exemplaire traite un volume de linge
de quinze tonnes par jour, dont 4,28 pour la psychiatrie.

La psychiatrie confie a la bl#ad a a SNAS S fAy3aS KsGSE ASNX
nettoyé par ce service.

'yS R20GFG4A2Y RS o0lFa&asS Sad AyaidaAadadzssS LI N
Gaston Chaissac, vingt gants de toilette, vingt draps jaunes, quinze serviettes deibain,
serviettes de toilette, cing taies, six vestes de pyjama (trois tailles), six pantalons de pyjama
(trois tailles), quatre torchons, dix bavoirs, deux couvertures, constituent la livraison
quotidienne.

Au total, quarantetrois articles sontdisponibles. Une lingere passe trois fois par
semaine dans les gros services et une fois dans les petits pour vérifier le stock existant et
I OlGdz- t AASNI £ R2GFGA2y @SSO €S LISNA2YYySt a
portable relié au syeme central.

[ | f AONIr Aa2y Si QSyts@SYSyi Rdz f Ay3S
NRdzf I ydSa 1jdzS f QSljdzA LIS AYyiSNYyS RS fAONIAA&A2Y

Dans les salles mutualisées, a été installée une piéce équipée de deux machines a laver
et deux sechdinge, ou les soighants peuvent accompagner les patients avec leur linge

personnel. Les familles sont sollicitées le plus souvent pour laver ce linge. Un service payant
de pressing est également propose.

4.1.4 La sécurité

Le service accueil gcurité sdreté» du centre Sainfacques est installé dans le
ONGAYSY(d RQSYUNBS t RNBAGSEI NBOSYYSY:d NBy?2
.ASYy 1jdzZS RS O2yadNHzOGA2Y FYyOASYyySs Afa az
mobiliers satisfaigats. Dans le batiment de gauche se trouve le bureau du responsable.

Le personnel comprend dhuit agents dont deux responsablestedzA it OKSTa RQ
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[ QSyaSyYof S RldequesiestPris RrSchafge deyfaiir comme de nuit, & raison
detroispersof Sa& RS LISNXYIYySyOS IFdz LI2aiS RS aSOdzNA
vacations sont effectuées de 7h a 19h et de 19h a 7h. Les deux responsables sont titulaires du
dipldme «service sécurité incendie assistance aux persomn€SSIAP) niveau 3slehefs
RQSIljdzA LIS {{L!'t wxX SiG tSa F3Syida {{L!t mo®

Les missions comprennent

- £ QF O0dzSAt LIKeaAljdzS Si (St SLK2yAldzS al ya
f QSYy i NB S

- la sécurité incendie, avec un équipement complet

- la sdreté: controle du respect e NB 3f SYSy (das AyUSNBSy(A?
toutes sortes et de dégradations et aide dans tous les services.

En cas de problemes dans les unités de soins, les soignants utilisent leur dispositif
RQIf SNIS Rdz (NI d@tlapparéil paizbthok dedlénment deSliffubdr une alerte
YEAE S3AFESYSYyd RS O2YYdzyAljdzSNJ LI2dzNJ 2 NHF YA & §
notamment du nombre de personnels soignants de sexe masculin disponibles. Les agents de
aSOdzNR S aQl LILINE@Ee PohrinteRénir énicas bHexdghner. 02 y O

Les 258 appareils DATI, qui peuvent étre fixes ou mobiles, sont contrélés a chaque prise
de service par les agents de ce service.

DixKdzA & OF YSNI} & O2y GNbfSyd 1 LISNALKBNAS
sont controlés. Des rondes sont effectuées régulierement et enregistrées sur la main
courante.

9y OF&d RQAYUNMzZAAZ2Y 2dz RS GNIFAO&aZ Af S
commune voisine de Rezé qui collabore volontiers.

Les controleurs ontge O2y adz G SNJ € YIFIAY O2dz2NIyiS &l
22dzNJ Rdz HH F2H0O wnamue SO LI N £ QSIjdzA LIS RS vy dzA
retour de ronde y sont notéesles opérations précisent les noms des agents les batiments
concernés et les observations. Ainsi il est enregiské  Hn Koy t f QdzyA 0S [/ K
RSdzE WQI NN} OKSYSyiaQQ ol LJJSta adz2NJ 5! ¢LOU® b
intervention. Patient menacant envers Jméme et le personnel et qyosséde un couteau.
LYGSNBSYyGA2y RS fQAYGSNYyS RS 3IFNRS jdzA L
f QAYIUSNIBSY A2y

4.1.5 Les activités communes
4.1.5.1 La cafétéria

La cafétéria du centre Saidacques a un fonctionnement semblable aux autres secteurs
du CHU, justifié par le fait que, sur le site, sont implantés des services tels que la rééducation
F2yOUAz2yySttS 2dz I YSRSOAYS Rdz aLR NI yQl Ll

Cette cafétéria est déléguée a une entreprise privée qui la gére sans avoir dgaté a
dans la prise en charge des patients.

Elle est située prés de la porte Pinel en-degardin dans un espace faisant partie du
batiment rénové, avec une grande hauteur sous plafond. Un patio équipé de sols en bois et
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béton, est accessible au fond tesalle, trois tables et douze chaises ainsi que deux bancs en
02A&a & az2yid Ayadlrftftsasd 5S4 LIIFydsSa f QlF ANBYS
comprend dix chaises hautes, huit tables den?d multicolores, seize chaises, deux tables
rondes vertes, six chauffeuses en plastique orange. Un grand présentoir expose toutes les
NEJdzSa SiG 22dNYy I dzE Sy @Sy iSed 5SNNASNBE dzy (
YI OKAYyS t Olammgbondefezde réfryézdurs. Une vitrine référée est
AYGSANBS Idz O2YLIGI2ANI) LJ2dzNJ LINBASYGSNJ £ Sa AN
fermée a clé contient des peluches, mouchoirs, stylos, briquets;tromsses de toilette, des

jeux et des blocs de papier. Ces objets sagalementen vente

Cafétéria

Les prix sont comparables a ceux du commeieecafé colte 1,10 euroune part de
tarte, 2,10 euro§f dzyS 062Aaaz2y Sy OlFySiGiSY mZIpp Sdz2NB>
des formules permettent aux visiteurs de mstaurer avec des menus a 6,80 euros, ou 8,80
euros avec un plat chaud.

Les patientyviennent a la cafétéria, seutsl accompagnés par un soignant.

[ Sa O2yGNxfSdzNAR 2y i O2yadldasS 1jdzS  QlF 6a8y
dérives diversesfamiliarité envers les clients, tutoiement des patients.

5l ya al NBLR2YAS I|dz NILLRZNI RS O2«a@il (X
contrbleurs pointent une absence de formation des personnels (externes au CHU) de la
cafeteria. Il est a noter que les agsrde la société prestataire regoivent une formation pour
des publics hospitalisés standards. Une formation spécifique a la psychiatrie avait été
effectuée LI NJ dzyy AYUGSNYyS S dzy az2Aa3aylryid t € Q2dzo
changé depuis lors. De nouvelles propositions de formatittrété faites a la sociéte.

Un espace équipé de distributeurs en lilmervice est accessible en continu, y coispr
lorsque la cafétéria est fermé&n effet, la cafétéria est ouverte, du lundi au vendredi de 9h a
19h, le samedi de 10h a 19h, le dimanche et les jours fériés, de 11h d.d®lappareils
distribuent des prodits a des prix plus avantageuxais ils étant affectés de nombreux
dysfonctionnements lors du contrdle.

ontréleur
general
des LIEUX

'ge PRVATION
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4.1.5.2 La bibliotheque
Le centre SairWl Olj dzS&8 yS RA&aL}2asS LI &4 RQdzyS o6Ao0f A
Dans les services, des ouvrages ont été apportés par les soignants. Il a été dit aux
contréleurs qe dans le passé existait une bibliothéque importante dans un béatiment
I dz22 dzZNRQKdzA RS&al F¥FSOGS® /SNIFAya tAQONBa @

- A L LA

OSGGS LINBadl A2y yQF LIa SGiS NBLNAaS RIya f
4153 [ Sa | G Sgpthéempld R QS NJ

[ Qdzy A0S YdziidzZ t AaSS RS YSRAFGAZ2Y (KSNI LISdz
I 62dziAaaSYSYyl RQdznfinyINR2ELOSG| @k Iy D2 REDIBYHR |j d
musicothérapeute. Ce service a été mis en place en collaboration avemilgs intra
hospitalieres de psychiatrie générale. Une des cadres supérieurs de santé est responsable du
ASNDAOS® [ QSlidzA LIS SOl ot Al dzy LA FYyyAy3a 02y 04
possible durant les congés.

Trois des infirmiers sontatk OKSa t dzy &aSOG S dzNJ -teinpsdpar O dzf A
secteur et par infirmier. Les soignants des unitésaponent les activités. Au secteur de
psychiatrie2-3 et SMPR, un infirmier et un ergothérapeute supplémentaires sont affectés a
des activitégsle médiation: sortiesrepas, expression, escalade, détente, yoga, jeux collectifs.

I fQl'aa¢s dzy AYTFANNYASN LINBryidirmérest ®60190NGE S
psychiatrie 5 et a 40 % sur les autres secteurs troisieme est affecté aux secies 1 et 4.

Le musicothérapeute intervient pour tous les secteurs, y compris les structures
extrahospitalieres.

[ S4 LINBAONARLIIA2ya LIdzNJ £ Sa YIflFIRSa LINR G
soignantes et sont inscrites dans le projet de soins.rSks informations recueillies, on en
trouve trace dans le dossier du patient. Une réunion hebdomadaire dans chaque service
associant soignants et soignés est trés appré€icet S LISNE 2y Yy St RS f Q! aa

Ce service existe depuis 20I1 A f € QdssibleJdeiconSulter des états précis des
activitéts menées avec les patients. Des listes de participants avec le planning des temps de
YSRAFGA2Y GKSNI LISdziAljdzS RSONI ASyd LISNXSG G NE
de la structure. Toutefoida future restructuration pour aboutir a un pdle unique, prévue en
HAMOY YQAYOAGS LI a fQSljdzAlS £ YSOGGNB Sy LI |

/| KFljdzS§ az2A3yryid RS tQlaa¢ LI NIHAOALIS t R
moyenne de six auit patients. Le travail est toujours pratiqué en binbme avec un soignant
RS&a dzyAliSas t fQSEOSLIiA2Y Rdz Ydza A 02 (G KSNI LIS
fS OFRNB RS fQIRRAOG2t23IASd t 2dzNJ t Sdekdidd NI =
patients. Les sorties au marché sont encadrées par trois soignants pour dix malades.

[ S LINAYOALS RS tQFRFLIWGIGAZ2Y £ OKIF IjdzS LI
conduit a organiser des activitdautualis2es sur plusieurs secteurs @m regroupement de
patients par salle spécialisée.

Un parc de cing voitures particulieres est disponible pour les médiations
0KSNF LISdziAljdzSad 9ffSa LISdz@Syid siNB NBASNIS
prévu.
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Un tournoi de pétanque était orgase le jeudi 23 aolt 2012, sur un terrain au centre du
site de Saintlacques, durant la visite des contréleurs. Une quarantaine de patients des
différents poéles y ont participgdes membres de la direction, des médecins, de nombreux
soignants se sont remta t OSGGS Y YATSauI GAZ2Yy ljdA &aQS:
f QSljdzA LIS RS fQlaa¢ SGFAG Y20AfAaSS LJ2dzNJ f I

[ ' LJ dzLJ- NI RSa OGA@AGSE RS fQlaa¢ asS
nouvelle, en rexle-jardin Nord. Ces locaux sont arfait état et bien adaptés. Les salles sont
réservées aupres du secrétariat de direction qui en gére le planning sur ordinateur.

[ § YdzAAO2(GKSNI LISdziS RA&LIR2A&AS RS RSdzE &l f f
f Q26280 RQdzy OKdmplet, RritituardaintinkedtiSsengeiit reindtduable. Cet
eéquipement comprend du matériel de pointe et permet des écoutes avec des sources
RAGSNESEa: RSa LINRaSa RS @dzSax RS t QSELINBaa;
des médiations variées,osores, musicales et audiovisuelles. La participation a des
événements en groupe, un atelierveixn 2dz 60ASYy €t Q2NHIFIYyAal GA2Y
RADGSNEAGS RS ftQFrOUAGAGS Rdz Ydza A O2 (0 KS NI LIS dzi &

La salle audiovisuelle mesure 22,86 m?, elle est prévue pouze places. Elle est
FSNXYSS LI N dzy RA&ALIRAAUGAT RS &aSOdaNAGS O2y NI
elleeméme protégée par un volet roulant. La salle de musicothérapie mesure 44,60 mz2, elle
peut étre utilisée par quinze personnes. Edlst visible grace a une vitre depuis la salle
I dZRA2 @A adzSttS @2AaAyS 2G aS (UNRdz@S fI NBIAS
100 mz,

[ Sa a2A3ylyda RS tQ!laa¢ RA
laquelle se tro@S dzy'S LINBYASNE altfsS
21,7 mz, utilisée par les patients accompagnés de soignants.

[ QFr OGAGAGS RS YSRAIFLGAZ2Y OdzZ AyFANB Said NB
ces ateliers, sont amégés un locavaissellerie et une réserve alimentaire fermés.
[ QSIljdzA LISYSYy i RS&a OdziaiySa O2YLINBYR dzy Af 2
préparation et a la cuissanévier, plaques et fours, ainsi que des tables et des chaises. Les
reglesdengd 021 3S SO RQKe3IASYS & az2yid &aONHzLIz S dz
de carrelage blanc et noir. Lors de la visite des contrbleurs, le mardi 21 aolt 2012, cinq
patients du 3™ Sl 3S RS f QdzyAidGS RS LlA&OKALl (NJeht m=
réalisé entre 10h et midi, un moelleux aux pommes.

L2 aSy i RQdyé
FOUADGAGS RS

O‘ QJ<

alL
RQ |

En face du bureau des soignants, une salle de gymnastique douce mesure 59,5 m2. Ony
trouve des tatamis, des espaliers, et des placards qui contiennent divers matériels dont
notamment des ballons.

5Fya fQF AL NRRA Yy RINBDINGAYSYyd WwWrHySiz Q!
RQI OGA@PGAGSa 2dz RS ONBIGA2Y RS noXno YuX Si
chaine hifi. A coté de cette salle, une autre piece de 28,42 m? sert pouéde®ns, elle est
simplement meublée de tables et de chaises.

La salle de création est utilisée comm& & L) OS Redlacads dite) |6 mardi de
14h30 a 16h, et le jeudi de 10h30 a 11h45.
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OYFAYZ dzyS SNH2GKSNI LISdzi SSRARQAAS SB LI QS|
comprenant un bureau et une piéce bien équipée pour des activités varaeEssin, peinture,
L2 GSNAS® [ Q2dziAftr3ASE S ¥F2dENIRSI @PAHAEANEES di
des tables, des chaises et des plargest installés. Des armoires complétent le mobilier et les
YdzNBE a2yl 3JIFNYyAada RS LIK2G23INILKASE SG RQAYI =

t PN FAffSdzNESE fQ!'aat¢ dziAfArasS -deStimsséaidef f S
fQFAES hdzSadGd [ LINBYASNBE &&26 m2dzyl& seconde @it€ R C
«salle Michel Sapif» est utilisée essentiellement par le secteur de psychiatrie 5, par des
a2A3Aylyida aLISOAlIfAaASad 9ftS Sad Sy SFFSa S
notamment des poufs de couleur, un tetas en hauteur, des éléments lumineux et colorés,
des tambours, une chaine hifi. Elle a une superficie également de 25 m2.

4154 QFaa20AlGA2y RSa LI GASylGa
Il exige dans chaque secteur une association.
Si elles recevaient annuellement 6 450 euros pour firames activités de médiation,
I dz22 dZNRQKdzA = OS&a | aa20Al GA2ya yS LISNe2ADSYI
la cadre administrative des pdles de psychiatrie selon les projets présentés par les secteurs.

Les associations ne peuventdond diJ2 & SNJ 1|j dzS RS a ¥ 2 yriRéineslpdesSt f S
reliquats antérieurs.

Si certains patients y ont été associés dans certains secteurs, il a été dit aux contréleurs
j dzS OSft I yS Li«aedatigueldfaid@nans 0 NB  |j dzQ
4.1.6 Les soins somatigue

Les soins somatiques sont réalisés par deux médecins généralistes dont un est un
praticien temps plein et le second, contractuel, exerce son activité-&mps en psychiatrie
et le complément en gériatrie sur un autre site du CHU.

[ S YSRSOA ynbRdad il d&hs I&tdkieme couloir du secrétariat du pole 5
RS LIAEOKAFGNAS® | d2OdzyS O2yadA G aAz2y yS &aQe

[ NBFSOUA2Yy RSa& oNdAYSydGa yQb LIa LINBG
patients. Tous sont examinés dans leurs chambres. LaRaBIS EI YSYy RS I &l

étre utilisée en cas de besoin.

Les deux médecins se sont répartis les cinqg pbéles de psychiatrie et le service
RQFRRAOG2ft23AS OS ljdzA FFAG 1jdzS €S LINF GAOAS
trois fermées & cinq ouvertes (une est dédiée aux troubles du comportement alimentaire)
tandis que le second prend en charge deux unités fermées et deux unités ouvertes (dont une
réservée aux addictions)

/| 2y ONBGOSYSyids> OKLFIjdzS dzyAdGS NBSteefnk fois pdr GA
semaine.

'8 Michel Sapir (Moscou 191%aris 2002) psychiatrepsychanalyste inventeur de la méthode de la
NBfFEFGAR2ZY £t AYRdzOGAZ2Y QOFNAFOofSET Af aQSad S3AFfSY!
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5dz FIFAG RS OS FIFLAofS GSYLA RS LINBaSyoOS:s
alya fSdz2NJ O2yaSyidiSySyid yQSaid LI & NBFEAAS L
O2y GNBf SdzNB  |j dzQA f S G HAQR yHISNGMN {RSY SFHINRSF TS50
arrivait que «eluFrOA O2Yy adARSNB 1jdzQSityld AyiuSNYyS Sy
relevait pas de sa compétenee

Les médecins généralistes ne sont pas tenus informés des placements des patients en
chamb N3& RS &d2Aya AyiuSyaiafa Sikz2dz Sy O2yiaSyi.
soit la durée de ces placements.

[ S4& YSRSOAya 3ASYSNIftAadSa yQlaadaNByd LI &
secondaires des traitements prescrits p&rd LJa & OKAF G NBad Lt € SdzNJ S
savoir si un électrocardiogramme est fait régulierement ou si les troubles métaboliques sont
pris en compte.

I £ SdzNJ I NNAGDSS RIya fQdzyAiuSs Af f SdzNJ Sai
motif de la consultationy dzy'S RSYIlI YRS LJ32dzNJ dzy S O2y adG AL GA

[ S& YSRSOAya 3ISYSNrfAaaidsSa yS LI NLAOALISYI
RSYFYRS RS fQSljdALS &a2A3ylyidSe ! GAGNBE RQS|
une réunion concernant un patient présentant une pathologie chronique sévéere posant des
problemes a la fois somatiques, éthiques et psychiatriques. Cependant le médecin généraliste
I FaaA&0S FdzE RSdzE NBdzyA2ya |jdzA 2y dhigdz £ A S
propos de ce patient.

9y RSK2NA RS fI LINBaSyOS RSa&a YSRSOAyasz Al
rééducation fonctionnelle.

Les médecins généralistes ont tissé de bons liens avec leurs collegues du CHU. Ainsi,
selon les informatig & NB OdzSAf f ASazX Af S avdus pddr aid scanfeS R ¢
RFya fSa wn KSdz2NBasx LJ32dzNJ dzyS Lwa RlIya fSa
sont réalisés sur le site de Sall#cques. Leur interprétation est faite par les médecins
génémlistes. En cas de doute sur un cliché, ils peuvent faire appel & un pneumologue. Des
rendez@2 dza a2y i IA&aSYSyild 20GSydza RlIya fSa al
32y SO2t23AST fF YSRSOAYS AYGSNYySsz I Ll Sdzy2

{QFr3Aaal yi RS acessiguk yine anesthygsie lgdndiBes la grgcédure est
NBFfA&SS dz /1! RIyada RS o02yySa O2yRAUAZ2YVE&D
rendezvous et des actes est de un an.

[ S YSRSOAY 3IASYSNIftAaldS | &2 dzKl lasiefets bdilai A NB
canicule de 2003 sur les patients schizophrénes qui auraient beaucoup souffert de
RSAKERNIGFGA2YZ £ tQAY&allFINI RSa LISNE2YYySa N:Z
WQLIASOS OFyAOdzZ SQQ t & lngod Hditletde lportée la fods PatidRtS D A
particulierement vulnérables dans ces périodes

4.1.6.1 Le laboratoire

Les médecins prescrivent des examens. Les infirmieres effectuent le prélevement. Les
NBadzZ GFGa az2yd fdza LI N £ S YéenR SotdcyparReEphond dzy A
avec le médecin généraliste.
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Y AYdASGHIyisSs 8 YSRE

9y OF&a RS a 2
y ASYSNIftAadsS yQSad LI a

AU dz G
directement les résultaty. S Y SRS O
4.1.6.2 La pharmacie

[ QS| dzAlaJPharRaSie comprend deux pharmaciens a temps plein et quatre
préparateurs en pharmacie.

Tous les traitements sont informatisés sur le logici€ualypseclinicumsoins». Celui
ci fait apparaitre les contrendications et les interactions entre produjsescrits.

Les pharmaciens valident seulementire partie des ordonnances

Il est décrit une bonne collaboration avec les psychiatres qui, le cas échéant, peuvent
demander des conseils de prescription. Les pharmaciens indiquent aux praticiens les
recanmandations en matiére de durée de prescription de certains médicaments ou de
dépassement de la posologie usuelle.

[ Sa LIKIFNXYIFOASYa aQlaadiNByd jdzS t€Sa oAfly
médicaments sont réalisés, ce qui est toujours Ig, celon eux, grace au logiciel qui permet
f QOAVAONRLIIAZ2Y RS YS&aal3dSa NILWSEFIyd fQ26f A=

Un psychiatre du service universitaire participe au comité du médicament et des
dispositifs médicaux qui a lieu une fois par an sypdgchiatrie. Tous les mois, il existe des
réunions en bureau restreint sur une spécialité particuliere qui peut étre la psychiatrie ou la
OF NRA2f 23ASX

Les médicaments sont livrés dans les unités dans des caisses en métal deux fois par
semaine. Un €épanrage» quotidien est toujours possible en dehors des jours prévus.

Les armoires a pharmacie des unités sont vérifiées une fois par an mais les infirmieres
sont décrites comme vigilantes sur leur responsabilité sur ce sujet.

4.1.6.3 Le comité de lutte contre la doelur (CLUD)

Une «cellule douleur en psychiatrie a été crée en 2010. Elle se réunit trois fois par an.
Un infirmier «référent douleum | SGS RSaA3yS RIya OKIIljdzsS dz
« correspondant douleus par pole.

Le médecin généralistg@raticien hospitalier a temps plein est membre du CLUD ainsi
j dzQdzy RS& LIKINXIOASYAa S dzy LIAE@OKAIGNB Rdz L

Le pble 5 de psychiatrie adulte a mis en place um®nsultation douleus> qui est
rattachée au CLUD.

4.1.6.4 Le comité de lutte contre les infectionsosocomiales (CLIN)

Il existe un «éférent hygiénen LI NJ LBt S Ay aa |jdzQdzy NBT
psychiatrie.

4.1.7 Le service de nuit a Sakdacques

[ Sa O2y GNbf SdzZNBR S I A SafduesgNZB 208ty2@14, entre 201K & L.
et 23h45.
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Adz O2dzNB RS OSiGGS @OAaArilisSs Afta 2yaG y20l YY,
de permanence entre 20h et 6h30, dans le bureau occupé la journée par les infirmiéres de
coordination des admissions (ICA). Cette localisation permet en effet, entree@0h45
j dzQdzy NBf I A & 2 jull délbrerd &seitiediSmentiunedlinfor@ation! relative au
nombre de lits disponibles dans chaque unité et aux admissions prévisibles.

[ S N3 fS Rdz OF RNBE RS ydzA il Sad emadNBd12f S N
dzy S AYFANNASNE | (St SLIK2YS LJ2dzNJ SELJX Alj dzSNJ |
L £ QdzyAlS FSN¥YSS /KIFIA&dalOod [ S o02dzi2zy RQlFf |1
sachant pas dans quelles unités les personnelsed® masculin étaient présents, il lui a été
O2y & SdafrdclemR @2y 5! ¢LX OS 1jdzQStfS I c¢Pdutaus £ H .
les personnel RS 4SS NBYRNB t fQdzyA(lS Sy ljdzSadArzy
rapidement et saa difficulté maitrisé.

[ S NbfS Rdz OFRNBE RS ydzA i S athougdentd Sty Sy i
RQFRNBaaSN) SyadzAidS LI N O2dzNNA St t f QSyasSyof
un tableau récapitulant le nombre et la localisation dés diisponibles. A 6h30, il rédige un
compte rendu sur le déroulement de la nuit. Une copie de ce compte rendu et des tableaux
NBEOIFLAGdzE  6AFTaAa a2yiG flFA&ZasSa adaNJ £ S 06 dzNBI| dz=

Le cadre de nuit recoit également les personnes qui se préasergpontanément a
f QOKSLIAGFE S | dzE FAya RS LINPOSRSNI £ dzyS SglI
RQI RYA&aaA2Yy LI2dzZNJ NBOS@2ANI £ S LI GASYd | NNR DI
Rdz /| ! Sé 0 RQI&adNBAYGS Jinteday demgdecbl3os deRydrdelsiir & O F
L F OSd® [ S OFRNB RS ydzAdG | FO008ax LI N fQAyY
O2yadzZ Gl GA2y & Rdz AaSNBWAOS RSa dzZNHSyOSasx OS |
repérée des patientsetde le®R2 YA OAf AL GA2y S RQIFIYGAOALISNI RQS

Il existe également pour la nuit une équipe de suppléants (cing personnes) destinée a
pallier les absences des personnels infirmiers ou asdggnants. La nuit du 22 au 23 aodt
2012, deux suppléants tvaillaienty f Qdzy Fdz LI® €S wH LJ2dzNJ NBYLIX |
planning «ropserrén S f QF dziNBX | dz LBES mX t f QK%Y LIA G
alyas GNIX@rAttlryldG Sy 22dz2NYySST 02YLIGS GSydz F

Une équipede personnels susceptibles de venir emerfort » (composée de cing
LISNB2YYSauv LISdzi S3AFESYSyd GSYAN aQl 22dzi SNJ
nuit du 22 au 23 aolt 2012, deux personnels avaient aitésia@pelés en renforY  Qdzy
f QA ARQK2ALIAGEHE A&l GAZ2Y Hen® Sfil 28 NB NS | &S L}k
LISNYSGGNBE £ fF OFRNB RS ydzAid RS YSYySN a4Sa S

[ QSy&a8YyoftS RS 084 LISNBE2YYSE s :dsfdvailiedé YsY
21h & 7h.

La nuit, le fonctionnement de chaque unité est assuré par au moins deux personnels
dont un infirmier. Le jour de la visite, seules deux aisi@ignants étaient présents pour viagt
huit infirmiers (hors les quatre personnels suppléants et vaarusenfort), ce qui représentait
un total de trentequatre personnels soignants. La répartition hommes/femmes est aléatoire
et dépend des plannings | dzOdzy S NB I3t S LI NI A Odzf ASNB yQlF §
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[ S& O2yiNlf SdzNE 2y Lz aQsylanNdE ih@tychaddnl &S «
selon des rythmes différents. Leur ressenti était néanmoins positiin est plus disponible la
YydzA G | 22 dzNY S5 xona vne yréd autdidbniie I nSit, desSrespdasabilités
et on travaille en binome.

Enfin, tois agents de sécurité sont présents la nait £ Qdzy NBAGS | dz LR
RSdzE I dziNBa SFTFFSOGdzSyid RSa NR-Ja®Ges Urededlo f QS
LI NI GADBS LISNXYSG Fdz OF RNBE RS ydzAld RQs(GNB Sy

4.1.8 Le servicale nuit et le fonctionnement des urgences médigmsychologiques

Les contrbleurs sont arrivés aux urgences mégsychologiques (UMP) le mercredi 22
aolt 2012 a 21h. lls ont quitté ce service a 23h30.

Pour accéder aux UMP, il faut se rendre aux urggnced SY SNI f Sa -Rida. / | !
[LZ dzyS AYTFANNASNE RQI OO0dzSAt SiG RQ2NASY Gl G
SttS f Ql RNBaasS o: tiadmatddgid, inadscing, gadiatielst pdydhiaties NB &

[ FAES RQI ddeciBe/étad souderdans brigueR'S f Q2 NRNBX RS
heuresg, il a été décidé que le patient ayant besoin de soins psychiatriques serait dirigé
RANBOGSYSYyl @OSNBR fSa !ats t fQSEOSLIiA2y RS
comme ceux agnt fait une tentative de suicide.

Lepersonneldes urgences médiepsychologiques comprend

1 quatre psychiatres

1 un ou deux internes selon les semestres
1 un cadre @ santé a mtemps;

1 onzeinfirmiers.

Le soir de la visite des contréleurs, un psydist S G F A G0 LINBASYy (i & dzNJ
LidzA & R QI & i NB AYainSi que disiNinfiinfiess yghSun fpéit, le cas échéant se
RSLI F OSNJ LJ2dzNJ £ f SNJ OKSNOKSNJ dzy LI GASyd | R
collégue exercant la méme fotion sur le site de Sakdacques. Les communes desservies
sont celles qui sont concernées par le contrat local de séculténtes, Bouguenais, Rezé,
Couéron, SainHerblain. Les infirmiers se rendent au domicile des patients ou au
commissariat de Nante

Il existe un registre de ces déplacements tenu dans le poste de soins des UMP. Les
contréleurs ont constaté que, depuis I€" Janvier 2012, vinget-un patients avaient été
concernés par ce dispositif durant la nuit.

Si six mesures de contention et sixesures de sedation ont été annotéefans
corrélation entre lelRSdzEv > f Sa O2y i Nb f S dzMa cesiiffeg daBNANEP 3 ¢
YS&dz2NE 2G | dzOdzyS YSyidAz2y 26f A3 02ANBE yQSai

Y OFAGNBAY (S 2LISNY GA2yy St t Jesankicd i la demdhdelidegdnfirmis. LA & OF
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Il a égalenent été observélj dzQt G NRPAa NBLINKRASAE S (NI y:
effectué par un seul infirmier sokpour de&i NJ} A a2y ad RQSTTS GdneT a =
connaissance du patiemt

Les horaires de travail des infirmiers sont les suiva®s30-14h, 13h3621h, 20h45
6h45; un infirmier travaille de 10h30 a 18h et un second de 13h a 20h45.

Les locauxéservés aux urgences médipsychologiques comprennent
une salle de repos

GNRPAA alffSa RQIFIOGGSY(GS &SLI NBSe lest Sa
personnes le cas échéantlles sont dotées de chaises et de tables bass@n «
RAAZLISNBS fSa alrfttsSa RQFI#GSydGS LJ2dzNJ St :

dzyS alftS RQSYUNBGASY L3R dzZNJ NBEOS@2ANJ f !
un bureau infirmier,

trois bureaux médicaux

= =2 =4 =

une salle de <«débriefing» destinée a recevoir le patient et ses proches a

f Q2001 4A2Yy RQdzyS ONR &S FlLYAEtAILIES

T GNRPAA LIASOSa O2yiAddzda RQdzyS adzNFIF OS
OKI OdzyS Sai SljdzA LSS Sy {(siS RSmmiereti RQ

RQdzy Ll2aidsS (St SLK2yAldzS YAa 3IANI OASdzaS

RSO2NBS& LI N dzy GFoftSlkdz FAES | dz YdzNE

fixée au mur, une chaise et une table adaptable. Elles sont éclairées

artificiellement @r un spot a usage du patient et par deux néons fixés au plafond

O2YYlIyRS&a RS f QSEGSNRSdzN®D

Ces locaux, qualifiés de box, satdstinés a accueillir tres provisoirement les

patients pendant quelques heurelispermettent a la fois aux professionnels de

poursuivre leur évaluation et & la personne admi®® 2 LIS NBE NJ dzy' S (NI

de sortirRS f QS ofAaasSYSyid 2dz RS LI GASydS

autre service.

Un jeune majeur qui avait faite jour mémeune tentative de suicide par

stranguhbtion était présent le soidu contréle; il attendait la fin @& la nuit pour

sortird / S& LINPOKSA I @FASY(d SGS NBoeedza LINX

familles décrite ecdessus.

Le fonctionnement

[ 2NBIj dzQdzy LI GASYyG a8 LINBaSydasS |dzE dzNB
KaLWAdGlrftAalrdAazys €S LAOKAFGNB Sy Lk2asS € Q;
admission en soins libreéSL)et une ambulance du CHU le conduit a Sdattques. Le dee
RS ydzA G Sad AyF2N¥S RS OSGGS FRYAAaAA2YD Lf
patient ou, faute de place dans celie dans une autre unité ouverte. Le psychiatre, selon les
informations recueillies peut également demander au cadre wieae placer un patient en SL

dans une unité fermée pour le surveiller et le protéger.
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{A tQSdOFd Rdz LI GASYG ysSOSaaAirdsS dzy LX I OSY
FIAG £ £ RSYI yoReStreRierdn. GASNE S OSft dzA

A

Silepatientrefa S f Sa &2Ay &3S A fsordezdiffedvismédic QS EA & G ¢
{A fF aAddza GAz2y aQl O8NBE LINRPOf SYIFGALdzSE f
{QF IAaBARYHNaARBAY A Lt f |, trésSitGatighR Snt Béoritley G A S NA
1 un premier cetificat a été rédigé par un médecin généraliste et le tiers est
présent;

f dzy LINBYASNI OSNIAFAOFG | SGS NBIOBIS
médecins» et la famille arrive peu de temps aprés le patient. La nuit, selon les
informations recueillies95 % des admissions se font ainsi

1 la personne est amenée généralement par la police sans certificat. Un seul
certificat est alors rédig¢ OSf dzA Rdz LINF GAOASY Rdz /1
RSYl YRS RgEdbmminent3.NB
Lesadmissions ersoins psychiatriquesur décisionR dz NB LINB & S y(ASPPRE) R S
az2zyid NBFfAASSAE t LI NOLANI Rdz O2YYAaal NAIFG RS
Y20AfS aQeée NBYRSyd I ydzAi G L2 dzNJ -Jaco@@g, $dnk Iy S
passellJ NJ f Sa ! at® 5Fya fF 22d2NySSs O0QSaid f QS|

Il arrive que les policiers amenent par erreur un patient aux UMP. Le psychiatre leur
demande de le ramener au commissariat pour respecter les termes de la procédure.

Selm les informations recueillies, les ASPDRE initiées aux urgences sont exceptionnelles,
RS f Q2 NRNF ;R&hs azfass, lesJpandnts sont placés sur un brancard avec une
contention.

Les patients

Le 22 aolt 2012 soir de la visite des contrdleurs, patient, arrivé a 14h, se trouvait
dans une des trois chambres. Il avait fait une tentative de suicide et voulait rentrer chez lui. Le
psychiatre lui a proposé de rester pour la nuit dans cette chambre a la fois pour le surveiller
mais aussi pour apaisért aAdGdzr GA2Yy FlLYAEAFES® LEf &QF 3A:
suivi au centre médicpsychologique lui a été proposé. Il devait sortir le lendemain matin. Il
avait pris son repas du soir.

La veille, 121 aolt 2012 huit patients étaient passgsar les UMP durant la nuit

1 un patient adressé par le CHS de Blain qui était complet. Il a été admis en SL en
psychiatrie 3

1 un patient de psychiatrie 5 demandant une hospitalisatidina été admis en SL
RFcya fQdzyAGS 2dz@SNIS RS a2y aSOGSdzNJ o

1 un patient du CHS de Blain demandant une consultatiapres avoir eu un
entretien avec le psychiatre, il est rentré a son domigile

1 un patient de psychiatrie2 venu en consultatioihest sorti, accompagné

é;/%ﬁé Aolt 2012
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1 un patient de psychiatrie 2 en SPDT demandégaamere il a été admis dans
f Qdzy A0S FTSNKX¥SS RS LIEAEROKAIFUGUNRS wm

f un patient de psychiatrie 5 venu dedmémeY Af | SGS I RYAa RI
de son secteu(Tati);

1 un patient venu avec sa mere pour demander une admission en soins:libres
est rti, accompagné, avec un rendeaus au CMP

1 un patient venu pour une demande de consultatidhest sorti seul.

4.2 Analyse détaillée par secteur de psychiatrie adulte

[ S& dzyAl1Sa RSa LBESEd HX o n S
dzy A0S FSNX¥SS S RQdzyS dzyAlGS 2 dz0
(Cf.84.2.3).
421 [ S L®BES dzyAGSNEAGIANB RQFRRAOG2t23IAS Si R
4211 LeservicRQl RRAOG 2t 23A S

Il comprend darls le batiment Pierre JaYet f Qdzy AGS [ 2 dz a
RSRASS IdzE FTRRAOGAZ2Y A O2YLRNISYSyidlfSa Si
réservée aux addictions aux substances psyattives.

Aucun patig’ i yQSdGlyd IRYAA RIya
O2yiNBf SdzNE yQ2yid LI a @gArarids OS

4.2.1.2 Le service de psychiatrie universitaire de liaison

4

A
|

p az2
NI S 2-8

<

y
y

wc

& RSdzE dzy
RSdzE dzy A i

Q¢ O
(s}

Le pble universitaire met a la disposition des patients hospitalisés dans les différents
services du CHU trois équipes de liaison

1 la psychiatrie de liaison qui intervient du lundi au vendredi de 8h30 § 16h
f £t QFRRAOQG2t23AS RS fAlLAAz2Yy RAALRYAOE S |

£t QdzyAGS RS O22NRAYIF(GA2Y RS indredlildeodt 2 I A
17h.

4213 QSt SOUGNRO2y @dzf AA P20 KSNI LIAS
[ QF OO0dzSAf RS LI GASYy (& L2Aaefait depuis fid 2B O2 y
Rrya fSa 20l dz RS f QK& LIAGFE RS re2ddhddssalz a S
basn RS -DieulDedi 6§t a2NIAS RSa aOSyaSdaNa t OS yaA
5Fya OS ASNWAOS a4S LINI GAljdzsSyd tQ9/ ¢ SiG €
LeslocauxRS f QSIjdzA LIS O2 YLI2 NI Sy i

1 un bureau infirmier qui sert de lieu de consultatipn

a
E

D ECT omppelée égalemensismothérapieT Tl YAt A8 NBYSyodhbecs2y LI NI S RQSTE ¢
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T RSdzE OKI Y opikiBde jolk 8e rtiud@dtdiogie mises & disposition par ce
éSNJZZ}CV)S jdzZA a2y dziAftAasSa O2YYS alfft
NBflE NRdzZ FyGda ljdzA az2yd GNFyalLR2NISa 2
retour. Une patiente est installésur un brancard.

LQ S |j dadswdsht ces soins comprend

1 trois psychiatres

o le responsable, praticien hospitalier universitaire présent poufade
son activité
0 un praticien hospitalier qui y exerce a-temps;
0 un chef de clinique qui y assure 2bdeson activité;
1 un cadre de santé présent a 20;
1 deux infirmiers a plein temps.

Les infirmiers se déplacent sur le site de Saatques pour rencontrer les patients dans
les unités ou ils sont admis apres les séances.

Les patientsqui bénéficient de ceprestations proviennent de toute la région des Pays
RS tF [2ANB 2dz YsYS RS . NBilF3IySod Lfa LISdzS
alytiSeo Lfa LISd@Syid & siNB FRYAa Sy az2iya f
tiers. la étéy RAlj dzS | dzE O2 yl’j Nb t SdzNE |j dzQl dzOdzy LI G A
LJA@ OKA GNRIjdzSa &adzNJ RSOAaA2y Rdz NBLINBaSyidly
cas, il semble que &« QA Y RA OF u7\2y ASNI A LX dzi b GmadmesS || R
RAFTFAOAT Sa OIF NJ At QF IANIAG RS I iASyiGa NB3

I G AGNS ﬁQSESYUtSZ fS 22dz2NJ RS I @A&aAdS
1 un venait de son domicile situé a Saité (Morbihan)
f un patent SGFAG FRYA&E t f1 RSYIFIYRS RQdzy
Atlantique);
un patient était en soins libres au CHS de Blain
un patient était en hépital de jour une fois par semaae CHS de La Roeber-
.2y O60+£SYRSSUO LRdzNJ £t N FIANS al asty
En 2011, trenteneuf patientsg vingt-quatre femmes et quinze hommesont bénéficié
RS aSlyO0Sa RQ9/¢d t I NYA SdzE>X OAYl FSYyvysSa S
RQdzy GASNRBR &az2Ad wn

5SLJzia €S MSNI 2F YBASNI H A Mia visBalriedj arfdrblelss, H H
trente-cing patientsg vingt-quatre femmes et onze hommes2 y i 06 SYSTFAOAS RS
Parmi eux, sept femmes et trois hommes avaient été admisR &Yl YRS RQdzy
28,5%.

Le fonctionnement

AYRAOI (i Astpbsédr Id s@rkic@ (iS8lonSes informations recueillies, dans
8@z RSa Olasz Af aQlF3aIad RS GNRdzoftSa RS f QKdzy!
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[ 2NElj dzQAf &aQF 3IAG RQdzy LI @acugsile reshansdhleiduf A &
service effectue la eesultation initiale dans un bureau situé en psychiatrie 1 ou il présente le
a2Ay SO QOItftARS ftQAYRAOFGAZ2Y LJ2aSS LI} NJ dzy |
f QI SAStz Sy OzyadzZ GF §"R@¥+ ROPD yv'ISy i K G628 & 6 A ebtyiz/ loA
rempli comme pour tout acte impliguant une anesthésie générale. Il comporte les
antécédents chirurgicaux anesthésiques et médicaux du patient, un bilan biologique et un
électrocardiogramme.

Dans les autres cas, le mercredi, ont lieu la consultatidialmiavec le psychiatre dans
fSa t20FdzE RS f QK& LIAGEHE RS “Cetaghd SG 1 O2yad

Un«t A ONB G RQAYT2NNI GA 2 y»éesttenis ddhague Payidnt. a dzNJ f

L f Sali AYRAIldzS I dzE O2y{N®f SdziEpatigndzBst f Q2
recherchée, y compris pour les patients admis en SPDT. Dans ce cas, le consentement de la
famille ou du tuteur est également sollicité! «dzOdzy G NI A GSYSy 4 ¥ QSad S

Un document intitulé ©2 yaSy dSYSy d +t ftremiddpatiéntjetz&n R QS
autre, intitulé «02y aSyaSYSyid t ftF LINYGAIdzS PRQ8asat | R
famille. Ils doivent comporter la signature de la personne concernée précédée de la mention
«lu et approuvé». Les documents indiquent notanent: «je sais que je pourrai a tout

moment revenir sur ma décision, leRr® LINB LJ12 & SNI | f 2 NB dzy | dzi NB
Le patient et sa famille recoivent une copie des documents.
L f I SGS NILLRNIS | dzE O2y i Ndf SdzNBEde lj dzS

f QlySaikKsSaArAsS 3ASYSNI S [jdzAi Rdz2NBE Sy FFAd RSd
rapporté dans certains casdey Sil 4 RS O2y FdzaiAz2y ljdAayIl S YA
cumulatif de plusieurs séances

Le psychiatre peut recevoir la fateipour expliquer et rassurer. Il doit veiller dn& pas
RSLIZAASRSNI £ QS dzA LIS ljdzA I »1LJ12aS f QAYRAOFGAZ2Y

Les séances ont lieu les lundi, mercredi et vendredi matin vers 7h45 au bloc opératoire
situé au méme niveau. Un anesthésiste est2odgNBE  LINBaSy d F Ay aA | dzQ
patients sont conduits dans une salle de réveil ou ils passent une heure puis dans une salle
RQIGGSyadS 2G Afa az2yid az2dza adz2NDSAT OH3Y GBS RS
recoivent un jus de fris et des gateaux secs. Ensuite, en fin de matinée, les patients rentrent
b £ SdzNJ R2YAOAES 2dz RlIya tQSiloftAaaSySyad RS

En regle générale dix séances sont programmées pour chaque patient. Les psychiatres
peuvent proposerdes& A a Y2 G KSNJ WinSd MOEIAENBE RO%zy S aSlk y
cing ans.

[ S& R234aASNE Sy O2dzNE az2yd NIy3asSsa -Bduya d
tandis que les dossiers a démarrer ou terminés sont classés dans le bureau du péle 1.

Un projet, validé par la diregt2 y RSOFAG sUNB azdzyia t Q-
Lft O2y OSNYyS f Q2 dzgdS NIWI$H | RS dzREB&usM@MAalisintSld ptise 2 2 «
Sy OKINBS RSa FRRAOG2f23IASa Sid OStftS RSa GN

Selon le bilan annuel de coattualisation des péles de psychiatri€@ i OG &n@A G S
électroconvulsivothérapie est indiquée dans le tableau suivant
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) L Evolution Ecart
Electroconvulsivothérapig 2009 2010 2011
2010/2011 2010/2011
Nombre de séances 631 630 618 -12 -1.9%
Nombre dejournées 137 142 136 -6 -4.2%
Nombre de patients 43 52 46 -6 -11,5%
4.2.2 Lepble 1l

[ S LBES M NBO2dz@ONB S GSNNAG2ANBE O2NNBaLJ
Le pole 1 est situé dans un batimentduXP& A s Of S t f QSE (i NBdGA G S

O2y (Nbf ST A f oitFansféréiuelqidSndiszapledzns|d zorie voisine en cours
RQI Y Sy I ,BBswnBdéja implantés les poles 2, 3, 4 et 5.

Ce batiment longitudinal, en forme de H dont la barre centrale est plus longue que les

extrémités, comporte trois niveaux

1 le rezde-chaussée qui comprend une extension sur la partie Est, principalement
occupé par des bureaux de spécialistes, de médecins, de consultations de
psychiatrie ainsi que de secrétariats

f €S LINBYASNI SGI3IS ljdzA O2YLINBYR RlIya
appelée «premiéreunitétn = SG Rl ya € QF dzi N® LJ NI A S

T tS RSdzZEASYS Sil3S ljda S&d NB&ASNDS
« deuxieme unité».

~ o 9

4221 1Qdzy A 'S liBafiok ®rnédA | |

ontréleur
é" berté

Les patients

[ S HH | 2HG HAamMHE RAE LI GABBAsEt: SGUl ASyd | R

1 neuf hommes et une femmg

1 neuf patients enchambreindividuelleou en chambre doublet un patient mineur
Sy OKI YoNBE RQAA&2(E SYSstudautekiSatidizpagentdleS my | 2 H

T RSdzE LI GASyida FRYAE Sy az2iaya LEA&OKAL N
OR2Y G dzyS FSYYS0Z |[jdzt 4 NB LI éthdayelpdtientsRY A 3
en admissionitbre. { QF 3Aaal yid RS& LI GASyGa fAoNBa
j dzQA £ & Ql 3 A Asaididaiies, iRsBcurisdls pak $hy stréicture ouverte et/ou
YStIyO2tAljdzSas ljdza 2yG SiGlofA RSa fASy:
FSN)XSSX

Lestd- GASy(da tSa LX dza | yOA

T LI NY¥A OSdzE RYA& fAGN
huit ans;

y

Sya RS fQdzyAidS Si
BYSyilsx

t Qdzy | Sk A
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1 parmi les patients admis en SPDRE, le plus ancien avait été hospitalisé le 9 juillet

2012,
1 parmi caix admis en SPDT, le 8 avril 2012.
Le patient le plus agél RYA & t I R Scvavayf soRantBiR eyt aris,NeS NE&

plus jeunequinze ans et dix mois.
Les personnels

Cing praticiens hospitaliers sont affectés au p6le 1 mais untiseddille a tenps plein a
f Qdzy A (§ ®nt ¥ &SiNSvfé&érentSelonles informations recueillies, celuiest présent

- le lundi matin;

- le mardi toute la journé&y € S YI GAY -midifa@dzieichafssée poQr LINB
des consultations ou des rendepus avedes familles

- le mercredi toute la journée, dans les mémes conditions que le mardi
- le vendredi toute la journée.

9y 2dziNBZ dzy t1 Said RQIFIAGNBAYy(dIS &adz2NJ f QSy
lundis.

A

Deux internes sont affectés au pole 1 mdiy’ & Sdzf Ay (i SMBeitbug ies + €
jours, entre 8h30/9h et 18h environ.

Une demande de recrutement pour un assistant aurait néanmoins été effectuée.

Le médeai généraliste qui intervient daris Q Sy aSYof S RS f QK& LIA G I f
fermée du péle 1, le lundi aprémsidi.

CNRPA& LAeOK2f23dzSa AYUGSNBASYYSyid adzNJ f QS
f Qdzy AGS FTSNX¥SSo®

58dzE FaaAraidlyiasSa az20AlfSa SEBNMAYYy B il dzQad .

t 2dzNJ f QSy & S Ygefs@nelRsdgnditlS 8 6> O $1LJ12aS RQdzy OF F
santé, trois cadres de santérente-trois infirmiers, aucun aidsoignant et trois ASHle
Y2Y0NB RQ! { linsuffisaig) IBur failblzan®m B O2y RdzA al y i &2 dzo
yS a2ASy 0 LI aYARBaAKS§gZISEAY OREINBAQdzy AGS FSNX¥SS

Interviennent plus particulierementu sein def Qdzy A (i S enTjGimae J&uze

infirmiers dontun homme, un infirmier psychiatriquet cing agents aemps partiel (80 %)
la nuit, quatreinfirmiers dont deux infirmiers psychiatriques.

[ S& LISNR2YYSft a RSréunighsiafikaintes: LI NI A OA LISY G | dz

- laréunion de réglation, tous les lundis matins a 11h, regroupaies personnels de
toutes les unités dé QA y G NFhos@tdlier duriéMdguer les admissions et les
sorties de la semaine précédente

A =

- laréunion cliniquele mardi matin, de 10h30a412h + SO £S t1 NBFSN
infirmiéres et les assistantes sociales

- laréunion dite de fonctinnement, qui a liewne fos par mois, le mardi apremsidi;
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- la réunion «soignantssoignés», le mercredi aprésidi, une fois tous les quinze
jours, de 14h30 a 15h, selon un planning semest@elte réunion est organisée et
animée par la psychologu&SF SNB Yy (i S AR fur, [d@Qcmirdle, § Planning
était affiché dans le réfectoire. Les dates retenues étaient les suivari@guillet,

1*" ao(t, 29 aodt, 12 septembre, 26 septembre, 10 octobre, 24 octobre, 7 novembre,
21 novembre, 5 décembre et &cembre.

Des visites en chambre ont lieu tous les vendredis matinsi 2 dza t Sa LJ G A S
FSNY¥SS az2yid @dza LI NI €S t1 NBFSNByiGz fQAYyGS
f Qdzy S RS&4 RSdzE AYyFAQNES NB &L RISAdZYBIREFA G 2 i dza &
LI GASyia RS AQAY&AONANB | dzE | OGA@GAGSAa RS I

Les infirmiersq si possible référents; assistent systématiquement aux entretiens
médicaux, sauf exception. Chaque patient dispose en principe de deux infirgfiemsnts.

Les locaux

On accede a cette unité par un escalier muRidispositif antichute constitué par des
panneaux de verre feuilleté posés sur la partie vide entre les deux volées reliant les étages.

[ A2NIAS RS fQSaO0F f ASdd leRcduioR deOdiccsilatidndghid dzy
O2yRdzA G OSNER fI 1 2E% f RGK $0 YenBaARMNIERIS viditerezy A
familles et le salon de musique.

Lasalleamangdr RQdzyS &adzN¥I OS RS wmnIp Yux Said R
les ouvrants sont verrouillés, mais qui peuvent étre ouverts par le personnel. Cette ouverture
mesure 1,20 m de largeupour une hauteur de 1,60 m. La piece dispose de trois tables
rectangulairesRS mMZun Y &dzNJ nXyn Y S 2stiéSpreklar &Sz
FSYysiNB | SO GGNRAA OKIFIdZFFSdzaSasxs dzyS Gl ofS
trouve un bahut bas supportant un poste de télévision a éqkat de 55 cm Le jour du
contrdle, la télécommande était déposée sur le bahuljsposition des patients, asi que des
journaux et revueslus précisément« Presse Océam du samedi 18 aolt 2012¢ Ouest
France» du 9 aolt 2012« TV Magazine pour la semaine du 29 juillet au 4 aolt 2012,
«VSD» pour celle du 27 octobre 2011 aurdvembre 2011 et des exemplairege « Géo»
datant de 1991et 1997.[ QS Of I AN} IS Sad | aadz2NB LI NI f I
lumineux situés au plafond. Les murs sont de couleur jaune clair, décorés de gravures. Un
LI yySlkdz RQIFI FFAOHguedS | RYAYAAGNT GATF

1 les menus de la semaine (du lundi au dimanche, déjeuner et diner). A proximité,
est également épinglée une feuille de format A4, sur laquelle est indiqué de
maniére manuscrite «vous avez la possibilité de demander a modifier vos
repas, la ville, au plus tard a 8h30 aprés votre petit déjeumer

1 le planning des activités de la semaine

T £tSa K2NI} ANB& RQI O0sa t ftI O2dzNJ SEG{ SN

Sa K2NIANBA RQ2dz@S NI dzNB S tI OFFsSisl
A A

I fAaGS RSa fAQNBa R of Sa t 1

= =4
—
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1 la charte du patient définie par la circulaire du 6 mai 1995.

Le salondevisitetR QdzyS & dzNFIF OS RS ¢d YuX O2YLINBYR d
chaises et deux chauffeuses. Une fenétre a panneau fixe de 0,80 m de large et 1 m de haut,
adzN¥Y 2y i SS taRlfadzyle @BO ankcdmmandé par un flexible sous gaine, assure
f QSOf I ANY 3S vy I (i dzZNBdu dolsfipforte_din FadxPpiafend damslledpRl sant o
incrustés deux pavés lumineux et une bouche de ventilation. Les murs sont de couleur jaune
et une cimaise en bois, posée a 0,90 m du sol, fait le tour de la péekeci est également
R2GSS RS RSdzE GAGNI 3843 fQdzy RS nZyn Y &dzNJ

Le salon de musiqgqie R QdzyS & dzNFIF OS RS Mo YuXeFl Aal
GAIdzSdzNJ RS ftF f2A &dz2NJ £t QAYISNRAOGAZ2Y RS ¥Tdz
plat de 40 cm, une chaine de musiquefh six chaises & armature métallique et panneaux de
couleur framboise, une table basse ronde et un appareil molile dOtf A Yl GA &l GA2Y
RAdzZNYS Said adadaNB LI N dzyS FSYysiNB RS MIHun
vasistas de 0,80 m de haut commandé par cable. Les murs sont de couleur jaune clair, décorés
de deux gravures, avec une cimaise en bois eypolurtour. Le faux plafond comporte une
02dzOKS RS @SyiGAftl A2y S RSdzE LI @S& f dzYAy &
vitrée fixe large de 1,10 m et haute de 0,90 m.

Il est dit aux contréleurs que cette piece est aussi frequemment utilisée lpquiise de
NELI & RS LI GASydGa £ &aSLINBNI RSa |dziNBaxz OS

[ S KFff O2YLRNIS S3AFESYSyld dzy LI yySldz RQ
sont inclus 4es droits du patienp et «les modalités de presen charge> institués par la loi
du 5 juillet 2011(cf. paragraphe 3.2.2pvec les organismes ou personnalités a contacter ainsi
j dzS tSa Y2RIfA(GSa R soyfitiadd Rfftdids 12 RglemEnSidtéridwiSde 2 dz
f Qdzy A 1 ST £ Sx»de Wadrkent du lin§eiperoiinel pdddine laverie extérieure.

Au-dela du hallapres une porte coupéeu, le couloir principal conduit vers la zone
ROKSOSNEHSYSylGd Si RS &a2Ayad [NHS RS wmIyn Y
comprend sept fenges larges de 1,90 m et hautes de 2,40 m a deux battants ouvrant a la
francaise, mais dont la crémone est verrouill€ette galerie surplombe la toiture/terrasse du
rezdeOKl dz4 4SS | Ayai 1jdzQdzy LI GA2O

Sur le coté intérieur passé la porte coufeel, on trauvef Q 2 FCEtle Pifce de 20,5 m?
est séparée en deux par une cloison sur les trois quarts de sa longueur, chaque partie étant
éclairée par une fenétre fixe de 0,90 m de large, haute de 0,80 m comportant une imposte a
ouverture partielle de 0,80 dehatt 5dz Ot S RS f QSYyiNBS az2yid R
sur un meuble bas, des placards suspendus, un lave vaisselle, un four a chaleur tournante, une
fontaine a eau, un chariot a trois plateaux, un autre supportant des sacs poubelle, une table
de 1,20m sur 0,80 m avec sept chaises et un ventilateur sur pied. Sur les murs sont accrochés
dzy LI Yy Sl dz RQFFFAOKIIAS FTRYAYAAGNI 0AF SiG ae,
AYGSNLIK2YS RSaAFFFSOUSP 5SS f QI grinife suppoitadtlaR S
NEaSNWBS RQAYINBRASYyGa RS OdzaiaAiAySs dzy NBFNJ
meuble bas ou sont posés un four a micro ondes, les paniers a couverts et la vaisselle. Cette
piece sert aussi de vestiaire.

/I 2y A 3INS latsalld de bFirFdeOfdtenss RQdzyS adzNFIF OS RS
hauteur de 1,60 m comprend
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 dzy O2AY R2dzOKS FSNXS LI NJ dzyS LR NIS> SJ
porte-a SNIDASUGSas RQdzyS o0FNNBX RS YIAYUASy:
pateres dans la partie déshabilloiCet espaceest aveugleet ne comporte pas
RQF&aLIANI G;A2y RS 064dzSS

un WC fermé avec cuvette en faience
un ensemble de deux lavabos en faience avec un miroir de 0,60 m sur 0,42 m

une salle de bains avec baignoire 40 m sur 0,70 m, éclairée par une fenétre
identique aux autres avec imposte. Un paravent sur roulettes est a disposition ainsi
j dz§8 GNRBA& OKIFNAR2(G& LJ2dzNJ £ Sa LINRPRdzZAGA& RS

Ces locaux sont librement accessibles pendarduenge.
Ly 02dzi2y RQFLIISE Sad AyadltfsSo
Le matériel de nettoyage et le linge propre sont rangés dans un placard.

Cette unité comprend quatre chambres a deux lits et deux chambres a un lit dont une
dite «aménagée etécurisée», soit une capacité de dix lpaces. Elle dispose de deux
OKIF YONBa RQA&2f SYSy

Au-dela de la salle de bains, sont situées chambres 112 et 111

Elles comprennenthacune deux lits médicaliséavec deux tables de chevet, deux
tables individuelles et deux chaises ainsi que deux placards fermant a clé.

La chambre 1122 YLIR2 NIIS Rl ya dzy O2AYy dzy fI @l o62 a
nInH Y R20GSS RQdzyS -déssulbJimaidj défountdelANE. yUS gavé de | dz
carrelage de 1 m de haut et 0,50 m de large entoure cet équipement sur chaque coté. Les
FNNA@SSa RS @OARS SG RQ2E&3ISsyS azyid FAESSa
Tt dz2NBAOSYyd |Ayair | dzQdzy RS iilBWe e&tdzMﬂalléeaoouF ldzY S S
édzNJZS)\ffl-yC)é RS ydzAadoe LEf yQe | Ll RS 0 2dzi:z
9ffSa asS O02YLRaSyid RQdzy LI yYyySldz TAES St 2
imposte de 0,80 m de haut ouvrant partieféSy & £ € QF ARS RQdzy ONo ¢
NRdzZf Fyd O2YYFYyRS LI N £fSa az2iraaylyda t QI AR
extérieure. Un radiateur vertical a eau est posé entre les deux fenétres.

La chambre 11%st identiquea la chambre 112nais comporte un cabinet de toilette
séparé avec lavabo, miroir, applique, poubelle et WC. Ce local est éclairé par deux fenétres. Le
radiateur est posé horizontalement.

Aprés ces deux chambres, le couloir comporte une autre porte céeypet débouche
sur un couloir transversal conduisant a droite vers les autres chambres, et a gauche vers les
f 20 dzE RSa az2A3dylryida Si tfSa RSdzE OKI YOoNBa

I fQAYUSNESOGAZY RS OS& OA NDdze bontidBpbstés
2yaidAddza yd dzy SaLl OS RQIFGGSYydS LRdzNJ fSa
S 0dzNBI dZRRQSYYNB O BH WA LIS RQdzyS Gl 06fS ol aa

Vers la droite aprés le croisement, le couloir longe sur la 8roitt I OF 3S RQ

dessert les étages et permet aux patients de se rendre sur la cour extéri@uria gauchese
trouvef | Ol 0AYS RS fQlFIaOSyaSdz2NJ adza A S Ri&tub | &l
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placard a linge sale de 4 mz2,

Cettesalf ROEQdyS &adz2NFIF OS RS pIp YuX FSNX¥SS
I @1 624 R20GSa RQdzy YANRANE RQdzy 2/ t fQFy3f
dzE LISNE2YyySa t Y20AtAGS RQdzyS adz2NFI OS RS o

[ QSyaSyoft S Said rmpies ldéniyGes auik hitred MtRvandilé parSles
impostes et trois bouches de VMC au plafond.

t
I

Le couloir dessert ensuite les chambres 113 et 116 comprenant chacune deux lits
médicalisés et 115 et 114 en bout du batiment.

Les chambres 113 et 116nt une surhce de 15,6 m? et comportent les mémes
équipements que les deux précédentes awat cabinet de toilette séparé de 1,6 mz,
O2YLINBY Il yid dzy tF @62 @3S0 YANRANI RS nZcn Y
b fQly3ftlFA&aS R20S RMOzChagud ¢hdnbng st SdMIrés par dew dzy
fenétres de mémes caractéristiques que les autres. Elles comportent aussi deux placards
fermant a clé.

La chambre 11%®st située sur le coin gauche du batiment. Elle occupe une surface de
10,5 m2 etcomprend un ti médicalisé avec table de chevet, table, chaise et placard a deux
portes fermant a clé. Entre cetai et le mur, un carrelage de 0,75 m sur 0,55 marquant sur la
Ot 2Aaz2y fQSYLX I OSYSyd L}Rdz2NJ dzy @062z Yl .
R QS |j dzit agitdi®. Une fenétre de 0,50 m de large éclaire ce coin. La chambre dispose
RQdzyS | dziNB FSysiNB ARSYyGAljdzS | dzE I dziNBa ad

La chambre 112 O0dzLJS f QF dzi NB O2Ay Rdz o0NOGAYSyYyd
séparée de la 115 par un petit local servant de dép6t.

Cette chambre est dite @ménagée et sécurisée Rdz FlF A G 1jdzQStf S
transformations tendant a renforcer la sécurité a savoir

la fenétre est doublée par une partie fixe intérieure en verre feuilleté

le radiateur de chauffage a été démonté et remplacé par quatre panneaux
électriques radiants fixés au plafond

1 le plafonnier et le détecteur ainsi que la bouche de ventilatioh &é déplacés
adzNJ f I Ot 2Aa2y Rdz RSLWMGZ adzNJ I 1jdzSt €
comportant les plannings de semaine

1 le lit est remplacé par un bloc en mousse de 0,40 m de hauteur protégé par une
enveloppe en plastiue renforgcésur lequel soh disposés les draps et un
oreiller;

1 la table ainsi que le tabouret sont en mousse, protégés par une enveloppe
identique a celle du lit.

La piéce ne comprenducun équipement sanitairé dzi NB |j dzQdzy” ¥ hdzi Sd
sceau hygiénique en plastiquea IpdNJi S R QS y (i NBREQd3ya (2 Codif ddkal ISR S
0,28m.

Les murs, le plafond et le sol sont propres et en bon état.
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Les commandes de chauffage sont placées dans le local adjacent qui sert en outre de
gaine technique et de vestiaire pour les patientagéls dans cette chambre.

Le jour de la vige, la chambre était occupée par un patiedont il a été dit aux
O2y (i Nb f SdzNE RIRdGA fYI 3 QIRBA &&riM@B GS SiG GA2f Sy i:
f QdpNBiE SO yi Sy stuibtlive/de sdidSi LB Odzy $ A 4SS Yl Aa |[jdz
trouvée lors du contrdle

Les portes de ces chambres, larges de 1 m, comportent toutes un oculus sans volet de
0,38 m sur 0,28 m. Les murs sont de couleur jaune clair et le sol est revétu de carreaux en
plastique beigelLes éléments du mobilier sont de couleurs disparates verte, rose et beige.
Toutefois ils sont en bon état général de méme que les peintures, méme siagii@aissent
qguelque peu défraichies.

I dzOdzyS OKI YONB yS O2YLIRZNIS RS o62dzizy RQI |

+SNBE ©@Hzdzi RBz oNGAYSYy(d t 3l dzOKS Rdz O2dz 2A
de soins qui est aussi le bureau des soignahtn face le bureau du cadre de santé.

Le bureau des soignani une superficie de 17,5 m2 et comprend un poste de travail
avec inbrmatique et le planning mural de la semaine, une table de 2,5 m sur 1,2 m et haute
de 1,10 m avec six tabourets, un évier a deux bacs sur paillasse avec un réfrigérateur encastre.
584 LIYyYySldzE RQFEFFAOKEFIAS | RYAYARBNIVBSAYS gjidz
ratelier pour huit appareils de protection individuelle (API), le tableau des alarmes incendie et
une pendule. Un placard a médicaments fermant a clé avec un tiroir sécurisé pour les produits
toxiques, est encastré dans un mur. La pieceéettirée par deux fenétres identiques aux
autres./ SGGS LIASOS O2YLINBYR S3lLtSYSyid f QF LILI NEB
dossiers des patients, un placard contenant la réserve de matériels et nécessaires a soins, un
premier chariot de soinsle second étant déposé dans le bureau du cadre de santé faute de
place dans la salle de soins.

Le bureau du cadre de santéccupe une surface de 9 m2. Il comporte un poste de
travail informatique, un fauteuil, deux chaises et une armoire a documents. Ur&réen
éclaire la piece.

Passé ces deux espaces, le couloir est barré par une double porte, verrouillée par des
ventouses électriques f Q2 dz@SNIidzNE Sy Sad O2YYlFyRSS L
dispose de la clé. Cette barriere sépare les deux chaniR@sh a 2t SYSy a4 SaG €S
O2YYdzyS Rdz NBaiS RS fQdzyAlGS®

Les couloirssont de couleur beige clair et décorés de gravures sur les murs, avec des
LI @S& fdzYAYSdzE | dz LI | F2yRd [ S& -dés8u8 Heg fiotes RQ |
des chambres.

LaO2 dzNJ SE ( SN SsizNibie &R SeddOKdziza®msSS RS f QSEG N
LI GASyGa LISdzoSyid aQe NBYRNB fAONBYSyid LISy
f QS a0l fsuiaihagddzeasieNdersonnel. Lorsque le patient arrive awleszhausséei|
doit descendre encore six marches et parcourir une vingtaine de metres dans une galerie

extérieure, sécurisée sur le coté par un grillage etlassus par un balcon qui court le long du
batiment.
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Cette cour, pratiguement trapézoidale, est fermée seuxl cbtés par un grillage anti
Sa0ltI RS RS n Y RS Kldzii SéG &adzNJ £ Sa RSetse | dz
YdzNJ RQSYOSREIH &i Rz BWIANIE® / SG SaLl 0OS 200dzIlS «
une partie herbagée, séparée par unerthure en ciment de la cour en béton gravillonné. Elle
comprend trois bancs de couleur blanche, de 2 m sur 0,40 m avec un dossier de 0,50 m de
KFdziz | Ayair |ljdzQdzy OSy RNR S NIvdeyintéiciied gritagedde f S
0,50 m de largeuposé a 3 m de hauteur. Le c6té Est comporte une porte piétonniere.

/| SGGS O02dNJ yQSaid LI a O00Saarots FdzE LI dGA

Le fonctionnement def Qdzy A i S

[ QI Yo dztf OF@Rdzl dzA € S Ishatidriné deriierete batiredry1 gpatidnt
accédeau LINB YA SNJ S 3S! LIBRY { ONKND B\ BS dediisflla parflel dzy A
AYFANYASNAE LINBaSyita SG RAalLRyAofSaod bA €S
f Qdzy AGS yS  dzA &2y instaNéSd¥ns &adbchambre abEn (1R ONslGLNABR SN
entretien par le praticien hospitalier référerdupart S LJA & OKAlF G NBX RS 3 NR
AYFANNYASNE Sy 23Sy SNI f.DO/Emdzue boNdSéiabliy/ld certifitalB R
des 24 heure?, il explique au patient la mdgNB R2 y (i  CélleciFelst fofmellerieto 2 S (i
notifiée parle cadre de santé&«R 8§ & |j dz§8 QS i G »R d2 SLEH GvAS§y (& 2tY3 L
SYy LINAYOALS STTFS5OE dz$ Q kSNIMIpkbRaS\poifablesl/es les pieces
ROQARSY( hsergés.a2y i 02

5838 SEGNIAGE Rdz NBEIESYSyld AyidSNASdzNI Rdz /
version datée du 23 mars 2011, sont affichés, sous verre, a proximité de la porte permettant
f QI 008 a I GzEgldnerdihtérizubded@ptend les rubriques suivantes

horaires (des repas, repos et prise des traitements)

alcool, toxiques, médicaments, objets contondants, denrées périssabkldsrents,
téléphone portable. Il est ainsixy 0 SNRA (i cBs(objgfsioNIprBdiits Nabs
f QSYOSAYy ®»S RS f Qdzy AU S

inventaire- dép6t de biens
téléphone;

tabac;

télévision;

bruit et nuisances
hygiéne;

visites;

= =2 =4 -4 A4 A -2 -

sorties;

2111 a été précisé que les certificats des 24 heures confirmaient souvent le diagnostic et la nécessité du maintien
RS f QI Rangd codséneyierift Sy NB G yOKSE Af | NNAGIFAG |jdzQdzyS f S
heures soit effectuée. Les trames des différents certificats sont disponibles sur le logiciel Clinicom.
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9 utilisation des chambres
1 linge;

1 dépendance et sexualit®ans cette derniére rubriqyel est ainsi précisé«il vous
est donc demandé de faire preuve de décence dans votre comportement et votre
tenue vestimentaire. Les comportements et actes violents, les agressions physiques
et/ou verbales sont interdites. De méme, il vous est rappglé les rapports sexuels
Si tSa aAr3adySa RQFFFSOGAZ2Y »RSLI I OSa az2yi
Lf Sad | LI NHz | dzE O2y (G Nbf SdzNB [ dzS f Sa
nécessairement celles qui en pratique étaient appliquées.

Selon ce réglementinS NA SdzNE dzy Ay @Sy ial ANBE RSa 060ASYy
infirmiers. «ll vous est demandé de remettre les objets de valeur a votre famille si possible,
oudelesdép a SNJ | dz O2 F T NBrmiRae «HéQat delbifens Idds hosgitafisés
22Ayl0 tFdz t AONBG RQFOOdzZSAt X dzyS F2Aa O02VYLX S
SYyiNBSa RS $.QSitlotAraasSySyi

{ QI 3 A a d&étoyldinenRdiz la journée, les repas sont prisi 12h, 16h pour le
goQter, 19h et 21h pour la tisanen un selzf & SNIA OS> S RI ylféuslesS NB
jeudis est assi organisé un goUtdhérapeutique avec tous les soignante placement a
table est libre, sauf exceptioh dzy LI GASyd | FAyaAiA SELX Al
systématiquement seuh table.Le patient autiste est isolé des autres et prend ses repas, a
midi, dans le salon de visitees menus sont affichésais il est possible de faire connaitre ses
aversions et de faire changer certains alimef@emme indiqué sur une affichette apgée
dans le réfectoire, # appartient a chacun de mettre ses déchets a la poubelle, de vider son
02t > az2y | aaASiaSuaisstllesuillé NR XS 6D BSih RES Y& |

Les locaux des douches sont ouverts le matin de 7h3thaléGoir de 17h45 a 18h45
(sauf le mardi de 18h38 18h45) et de 19h36 McpKnp =~ adzNJ £ S NB IfaSY Sy
20h30. Sur ce méme reéglement intérieur, il est précisé gquescchangements de draps et
GFASa RQ2NBALf SNI a zptlesvBritiedsOétidsS a4 ae&adSYIl GAld

Un temps de repos a lieu tous les jours entre 13h30 et 14h30, pendant les
transmissions les patients doivent alors étre dans leur chambre sans que azlles soient
fermées a clé] QK2 NI ANBE RS 02 dzOK SiNJ ALINBIONMIESdzNG dBNS £ £SQ
« sauf indication particuliére.

Les patients ont acces a la cour dans les créneaux horaires suivants

- de8h30a12h

- de 13h & 13h30

- de 14h30 a 16h

- de 17h a 18h30

- de 19h45 & 20h30.

Les patients récuperent leur pagt de cigarettes et leur briquet avant de se rendre
RFEya fF 02dzNJ Si [feSdgardtiBsisoni englite yangéds dahsrksicasins &
leur nom.
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La télévision est en libre acces, sauf pendant les repas et le temps de repos. Les patients
peuvent librement choisir leur programme.

Selon les informations recueilie§ & @A aA0SazX f Qdzal 3S soRtdz G S
interdites les quarant&K dzA i LINBEYA S NB & KSdzZNBa RS f QF RYA &3
sur prescription médicale, eionction de ce qui a été convenu dantntrat de soins.

{ QI 3 A atdléphoe, ARdz Yy QSal Ll2aaAirofS RS LhvécdeSNI |
poste téléphonique du servigselon les informations recueilliessns limitation de durée, aux
horaires suivants entre 15h et 18h30 et entre 19h30 et 21Pourtant, le reglement intérieur
RS f CfOBgtinénBonne que tes communications téléphoniques ne devront pas excéder
10 mn»; de méme, la possibilité de &phoner serait octroyée aux seuls patients qui ne
a2yl LI & Fdzi2NR&ASE t HBRWIASHA &G T ASEGRNS SNBlA
appelssortantsdits administratifs (& destination de la CAlg, mandataire judiciaire etc.) ou
pour les appls entrants. Ce sont les personnels qui composent le numéro depuis le bureau de
az2zAyasz fQF LISt Sad Sy adzi GdSssus Buboyiés T SNB & dzNJ | &

Selon les informations recueillies, Iesrties accompagnées de moins de douze heures
sont accor@es frequemmentUne demande est présentée dés que le patient est amené a
franchirla@ NIS RS f QdzyAGS Ys ¥ (LA NNED|jed2Sh it 2ONKRsak JA i |- F
RS& RAE LI GASy(da | RYAniidetelles riegQuiirs pa®rishavag 6 S\
Sy 2dziNB I LIadaAoAftAlS RQSTFFSOGdzSNI RSa a2 N
Les visiteont lieu tous les jours, entre 15simc K a4 Sf 2y S NBIf SYSy
et 18h3Q dans le salon prévu aceteffet Lt y S LJSdzi & Ql 3 raNdatierdzS RS
au maximum, trois a titre tout a fait exceptionndél.est également précisé dans le réglement
AY G SNRSdzNI Re& erffaftslzié indirs ddj 16z8ns e sont pas autorisés a entrer dans
f Q dzy/ llors 8u controle, huit patients recevaierfdt A &A (1S4 &dzNJ £ S& RA

Le courrierau départ doit étre timbré par les patients, sauf celui a destination de la CAF,
Rdz GNAROGdzyl £ SGOd® ljdza Said 22Ayid I dz O2 dzZNNX SN.
les cas, il est remis auxy FANNYASNA RlIya tF YSadaNBE 2G Af
derniers courriers peuvent étre lus, voire ne pas étre envoyés dans des cas exceptionnels. Le
courrier entrant suit les mémes régles que le courrier sortant.

[ QAy aONRcivités 2§ FldZEG S SGSYRNBRA YIGAYy t f
RANBOUGUSYSY (G LI NIt QAYFANNVASNSE RS YSRAFGAZ2Y |

recueilliesg «A f Pplxdt Rud@ décision des patients Une sorte de convocation
individuelk estensuiteNB YA &S | dz LI { ReS yoitrol§udziont puccangulied MR (1
planning de la semaine du 20 au 24 ao(t 2012, établi pour le pdle 1. Les activités suivantes
étaient proposées

- lundi: balnéothérapie de 9h45 a hJjour un a deux patients et au maximum six et
relaxation, de 14h45 a 15h30, pour un a sept patients

- mardi: activité radiophonique &M AIR», de 14h45 a 15h45 pour tous les patients,
sauf ceux placés en GSI
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- mercredi: «médicaments en questiom, de Bh30 a 17h15, pour trois a six
patients;

- jeudi: activité physique, de 10h15 & 11h, pour un a six patients et tournoi de
pétanque intersectoriel, de 14h30 a 16h@6ur trois a neufs patients

Par ailleurs, vingtrois livres sont & la dispositiondespa§y 1@ RS € Qdzy A G S ®
4222 [ QdzyAGS RQK2ALIAGFT A&l GAZ2Y 2dz@SNIS
[ Qdzy A0S RQK2ALAGEFEAALFGAZ2Y 2dz8SNIS yQlF LI
yQe Silyld FRYAa alya O2yaSyidSySyiao
Selon les informations recueillies, les patieatbnis en soins psychiatriquear décision
Rdz NBLINBaSyidlyd RS fQovicdg 2azxd K&o REHS TRSI «
exceptionne] aprés avisdu meédecin chef de pdle, en général pour quelques heures, au

maximum une demjournéeT  Cedryalbrd Brmée a clfudj dzQt OS 1jdzS € S
transféeré.

4223 QK LIAGLFE RS aSYIFAYS AYyGiSNRSOG2NRSH
[ Sa O2yiUNbf SdzNB yS fQ2yid LI a GAaArdGsS
4.2.3 Le pble 2

Les services de psychiatrie 2 et 3 forment avec le service mpgyahologique régional
(SMPE) un podle unique dénommé Réle depsychiatrie 2 / psychiatrie 3/ SMBR

Le secteur de gychiatrie 2 couvre urerritoire urbain et rural de 12000 habitants.
hdziNE fS& dzy Al Sa RG@akid»eidiverte ikMaiidassdng, i com@edd” S S
dzy K& LIAGEE RS 22 dzM@rapedtifjue @ SeyhfisNdartiel RGQATTRY @zSdes
appartements collectifs.

Le secteur de pychiatrie 3 couvre unterritoire essentiellement urbain de 10@00
habitantsb h dzi NB € S&a dzy A (0 S & « QRdBKa? &tlLddvéarie & Glaudeb, Al 2 y
compre/ R dzy K& LIAGLIE RS 22dz2NE dzy OSYdaNB RQlF O
une unité depsychogeériatrie

5l ya OKFIljdzS &aSOGSdzaNE Sa dzyAdsSa RQK2A&LIA
indifféeremment par des personnes en soins libres, en SRDANSPDRE.Ikarrive que des
LI G6ASyGa &az2ra3ysa ftAONBYSyld asS aSyidSyid LI dzi
f QdzyAGS 2dz@SNISn® / SLSYRFIyGx (d2dziSa tSa | R
les unités ouvertes et toutes cellesgipatients en soins sous contrainte sont réalisées dans
les unités fermées.

'.F
Od

Dans chacune des deux unités fermées, une des chambres individuelles est dite
«ameénagée et sécurisée présentant les spécificités suivantesculus sur la porte, bouton
RQILILWSESZAOATAGS RS O2yRIEYYSNI £ alffEleeRQSI c

218 {atw O2dzONB tS OSydNB
ALISOALFEtA&SA FdzE G2EAOQO2YLY
auteurs de iolences sexuelles (CRAVS) degsRie la Loire.
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RSaUAYSS t NBOSOG2AN) dzy LI GASyld R2ydG fQSil
dangereux pour luméme ou pour autrui. Cet emploi reste exceptionneh généraelle est
occupée par un patient ne nécessitant aucune attention particukere

La durée moyenne de sé€jour est de 21 jours en unités ouvertes et 17 jours en unités
fermées.

Dans la journée, chaque patient peut se rendre a tout moment dans sa chambreasauf
exceptionnel lié & un contrat de soins spécifiqu&i«ne personne reste trop souvent dans sa
OKIF YONBX 2y fdzA &ddz238NB RQSYy &a2NIANE 2y f dzA

Dans les quatre unités, les médicaments sont distribués juste avant chaque repas. Les
patients se rendent individuellement dans la salle de soins et absorbent leurs médicaments en
LINBEaAaSyOS RQdzy AYFANNASNWD

Lt | SGS SELX AljdzS |dzE O2y i Nbf SdzNB [ dzS f Q

Sa LI GASydaod Lt vy Qifigiehaaniipdlesldk gsychiaBie. NeSpatierd dus dzN
RSGASYGd RS& @OFftSdNA AYLRNIIFIyGdSa Sad AyogAds
LISdzii € Sa NBYSUOGGNB | dz NBIAA&ASAZNI RS f QKSILIA G | f
a Q1 3 % procBdOrdagurde qui demande un délai de plusieurs jours, tant pour le dépot que
pour la restitution. Concernant la gestion des petites sommes nécessaires aux dépenses
O2dzNF yiSa t fF OF FSGSNALF LI N SESYLX HEsat S L
chambre fermant a clé et dont il conserve la clé. Il a été signalé aux contréleurs
j dZQSEOQOSLIiA2yySttSYSyids t2NAEIdzZQAE &aQF GSNIF A
gérer seule son argent, celdi était remis dans une enveloppe sur laqudkepersonnel
soignant notait toutes les entrées et sortipau moment de la visite des contréleurs, cela
concernait trois patients dans chacune des deux unités fermées. Selon un cambie «
aAldzr GA2y S OSNISa az2dz) S Ras satskisdaty dart systeptible dzy
de donner lieu a des contestations de la part du patient ou de ses prechzans la pratique,
At yQIF LI & SGS FLFEAG YSyidAaz2y | dzE O2y {iN»f SdzNE

Selon les informations données aux controleurs, la 2o¥isY I G A2y RQI f O2
cannabis sont des phénomeénes présents au sein des unités. lls sont pris en compte par les
YSRSOAyad 588 GNIFAOE SEA&GSYdH RIya €S LI N
psychoactives, cellesi sont confisquées, renfisda I dzE F2NDS& RS f Q2 NR
LI2 NI SS &dzNJ dzy NBIAAUGNB RS f QKSLIAGE T o

Au moment de la visite des contrbleurs, depuis quelques semaines, chacune des deux
dzy Ai1Sa FSNN¥SS& RAALIZAS RQdzy ol f O2y 3IAINRTE I IS
personnes souhaitant fumer. Cette possibilité de fumer pour les personnes ne pouvant sortir
RS fQdzyAlGS || SGS GAGSYSyYyld I LIWINBOASS:E Gl yd |
déclaré aux contrdleurs &voir ressenti un réel apaisement au seinsguvice».

Il a été indiqué aux controleurs que le p@SSG I AG GNB & Tl @2Nrof S
relations suivies avec les proches des patient8 y G NI @l At €S 06 S| dzO2 dzLJ
patient». Les entretiens avec le médecin sont réguliesslon le cas, ils peuvent se tenir avec
2dz alya 1 LINBaSyOS Rdz LI GASYydod tI NF2AAZ f
6aSyO0Ss I|dzjdzSt OFra €S YSRSOAYy &S LIXAS t
infirmier des informations par téléphne, il est invité a contacter le médecin et, si possible a le
rencontrer. «9y Ol & RS RSYIFIYRS RQAYF2NXNI A 2o soht) NI R
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NERANAISA OSNE f») RANBOGAZ2Y RS f QKS LIAGL

9y LINAYOALIST f QSTFTSOUA Fournea gsind¥ sept infRrBiersLddr NB 2
jourensemaingi NEAa S YI (-igh coByplétéd phRuk @firnfiie® prdsivibtcute
la journéec et six le weekend i N2 A a S Y ( Amidi. 1S$ conirbl@is ant £ QI
examiné les tableaux de service dpsatre unités pour le mois de juillet 20]12es effectifs
réellement présents varient entre trois et douze par dgauirnée en semaine et entre deux
et sept le weekend

Semaine Weekend
Nb de
personnels | 3 | 4 | 5|6 |7 | 8|9 1011|122 | 3|4 |5]|6|7
présents
Nb uo 2 5171015 1| 2] 2 317|162
1
.de/2U031 12|15 8 | 7 | 1 7 (10| 1
jour-
nées | UF 2 714 (147721122 |4|3|4]|2
UF3 | 3 |15|16| 4 | 3 | 2 17

' TAY RQ2NAHFYAASN O2NNBOGOSYSyd €S aSNIIAOS
pour remplacer au pied levé une absence impréysetout le monde est présent, il renforce
f QSljdzA LIS RS f QdzyAGS FTSN¥YSSo

Lf yQSad LI a LINBGdz RSOXNBAIRMS G 9gzA LIREBT ATI2
nouvellement recruté. Tous les mois, une information générale sur le fonctionnement du CHU
est proposée au personnglelle concerne essentiellement la sécurité et les logiciels. Des
actions de formation continue sont en vanche organisées par le CHU, représentant en
moyenne trois jours par an et par personne.

Au sein des unités fermées, chaque patient se voit affecter un médecin référent et un
groupe de trois a cing kfirmiers référents>, de méme que les quelques patts chroniques
hébergés en unités ouvertes.

Chaque unité organise desréunions de synthése destinées a examiner en détail la
situation de quelques patients. Le cas de chaque patient est examiné a une fréquence variant
selon leur état. <a durée moyenm de séjour étant relativement courte, certains patients
F2yid tQ202S3G RQdzyS &aSdzZ S sNBdzyA2y RS adyiKsa

Tous les matins ont lieu desstaffsn = 2 dz NBdzyA2ya RQSI dzA LIS
RANBOUAZY Rdz LJAEOKABINS RBBES#EARA ¥ a ldy/{SS NBSzy i Q ¢
f Qdzy AGS |Ayair 1jdzS fSa AyiSNBSylyia SEGSNRS
toutes les unités du pdle, y compris CMP et hopital de jour.

[ Sa LwxftSa w SG o a$sS aAiddz8bfissemdrt gf accupeht LIk
respectivement les deuxiéme et premier étages du batimeWl«y Sin® [ S& RSdzE
2dzOSNIS SiG fQFdziNBE FSNX¥SS>E RS OKIFljdzS L#®ftS
ANy YRST O2yadaAidzS f Qldzsfrictu® et2adzgh® MditiGa®e, pBs/petite) cel
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constitue la partie fermée du péle sur le c6té gauche de la structure.
58dzE | a0SyaSdaNA S dzy SaldlfASNE LX I OS& ¢t
depuis le sousol et le reamechaussée duldi A YSY 2 SG f QF NNXR ®$ZS as
j dZA R2yyS | 008a t OKIFIl[jdz2S dzyAdSo | dew\us 2
entrée sur le coté gauche f Qdzy A0S FSNX¥SS> &aAGdzSS | dz R2a
couloir a gauche deeuxci.
[ Sa dzyAlSa RS& L®xftSa uwxX o n S p azyi
f Qdzy AGS FSNIX¥SS Si RS f Qdzydesb@s.2 dzOSNILS Rdz L3t f
4.2.3.1 [ Qitzfermée Antoni Gaudi

Les locaux

[ Qdzy AUGS DI dzZRA Sa il daubd\batgud vetrduiNge playupe viedohide S
St SOGNRYIIAYySUALdzS R2y (G At Fldzi RSYIFYRSNI f Q7
LI NJ £ S LISNBR2YYy St o [QéyﬁNsé RSO0 2dz

OKS & dzNJ dzy
RQIFFFAOKI 38 ORWRAYNMK NI ik F> SIfidzR F“aéaaé

Surla droite :

- une salle de rencontrede 11,5 M S1j dzA LISS RQdzyS Gl 6t S ol &.
Y2RSNYySa RS O2dzZ SdzNJ 6f SdzSd { dzNJ £ S&a Ydz2NB &?2
gue deux gravures décoratives. Un mé&ubas supporte une chaine haute fidélité avec radio
Si RIFIya dzy O2Ay Said RAaALIRZAS dzy @St 2 RQF LILI N
basculant de 0,7én de large sur 1,76 de haut. Les murs sont blancs et le sol en plastique
granité gris. Leplafond, haut de 2,40 m, également blanc, comporte deux grilles de
ventilation/aspiration, le détecteur de fumée et deux pavés lumineux. Cette satteaussi de
al ftS Ra@eB e &NBXIdBtente avec la radio

- une salle de rencontre avec ldamilles contiglie a la précédente et de méme surface.
Cette piéce comporte une fenétre de méme type, une table basse, sept chaises modernes
2l dzySas dzyS L2dzoSttSy RSdzE LI yySldzE RQI F7F)
I FFAOKS RS f Qdu6GLRL, la ¢hartt Qulpatidnit€l& diie définie par la circulaire
du 6 mai 1995, les droits du patient et les modalités de prise en charge déterminées par la loi
du 5 juillet 2011. Les murs et le plafond de la piéce sont blancs, le sol gris granig et le
éléments de confort identiquesla précédente

NI

- une salle de détente réservée au personnde 11 m2, de mémes caractéristiques que
les autres, comprenant deux fenétres, un évier sur meuble, un réfrigérateur, un meuble bas
supportant cafetiéere et th& NS &® CAES& adz2NJ dzy Ydz2NJ 4S5 i NERc
administratif et un casier & documents. Une table de Iy66ur 0,80m et huit chaises sont
également présentes

Aprés cette piéce, un couloir principal dessert

- la laverie du matériel de restawtion® Lf &aQF 3A0 RQdzyS LIASOS
lave @1 A 3 4SSt {-SEARKIY ORWElI YRS LIN S 3ASy2dz Si
et la piéce est borgne hormis la porte qui communique avec la salle a manger a laquelle elle
est adossée
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- foffice, attenant a la laverie et adossé également a la salle a manger. Cette piéce
occupe 14 m2 et comporte une fenétre de 2@0de large et 1,650 de haut a panneaux
coulissants. Elle contient un chariot de réchauffage, un four a roicdes, un réfrigéteur,
dzy OKIFNA2G RS aSNWBAOS RSa NBLI & RSdze Ol S
froide, deux placards suspendus et un tableau blanc magnétique et effacable

Sur la gauche

- deux postes sanitaireadjacents poute personnelde 9m? et les visiteursde 12,5m2.
Ces locaux sont accessibles aux personnes a mobilité réduite et comprennent les mémes
équipements, soituwCTF SNX¥Y'S | SO o NNBE RQI LILJzA = dzy dzNR
etdeuxwCF SN S& | SO 6 | dkiNdisiet dewxHakdbddzhotr leR @sitEtirs. Ces
pieces sont borgnes mais ventilées, et carrelées sur leur hauteur

- les deuxsas de livraison du linge proprainsi que des repaetR QS y f § SYSy i |
Ces deux sas, séparés par les maritarges, uneloison et un bloc de deux dépots (propre et
sale), occupent chacun une surface den®0 lls ouvrent chacun par une porte sur les deux
unités, lesquelles ont directement acces aux meciarges, au dépoét de linge propre de
11m? et au dépbt de linge saldle RSa& Ll2dzo St fSa RS fQSdal3as:
O2y iNB f QdzyAlS 2dz@SNI S

5dz O30S RS fQdzyAdGS T SN)YSS i, Sétrobvénd &dasaés o f S
aux montecharges et enserrés entre les couloirs des sas, deux locaux de 12 awhcha
ASNDIFyYyG LI2dzNJ f Qdzy RS NBaASNIBBS RS YFGSNARSE Si

Dans le couloir principal se trouvent

P

Sur la gauche

- la salle a mangeouverte sur le couloir elle occupe une surface de 42,5 m2 pour une
hauteur sous plafond de 20m. Le mur extérieur comporte deux baies vitrées a panneaux
coulissants de 2,46 de largeur sur 1,681 de hauteur qui font face a deux autres sur le c6té
extérieur du couloir de dimensions plus réduites, soit Iy8Ae largeur. Le couloir comporte
dansle soubassement une baie vitrée large de 1,80 m et haute derd,80 partie ouvrante,
défendue par une grille intérieure scellée au sol.

La salle comprend six tables, vingt chaises et deux climatiseurs. Les murs sont blancs et
comportent des tableaux aiAs |j dzQdzy LI yy Sl dz RQI FFAOKI IS |
planning des activités de la semaine et des informations

-uneda l £ £ S RjQuktahiila lle & $nanger. Elle mesure 20 m? et comporte une
fenétre de mémes caractéristiques que les autrédsyad A |j dzQdzy' S 0 maeSargd A ( NX
sur 0,60m de haut, a mhauteur de la cloison donnant sur le couloir prés de la porte.

[ QSidZA LISYSy i aS 02YLR absurPBRS&E fidayEs BEK
téléviseur de 6@m accroché au mur,@dzy’ f SOGSdzZNJ RS 5+53 RQdzy/S
I SO RSa 2SdzE RS a420ASi(SI mAehad etn)2odaeaigé. ST F
[ Qdzy RSa YdzZNAE Said RSO2NB I FSO dzyS 3INI @dzNB F

- A L LA

-enfacededDSG UGS alffSY RS tQFdziNB O80S Rdz 02 d:
deux battants ouvrant suin balconconstruit postérieurement. f 1 YA aS Sy & SNI
Il surplombe un patio intérieur enserré entre la galerie de circulation axdeszhaussée et les
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LI NIASa alAftflryidSa Rdz oNGAYSYinddlandRE0h geli  Q
largeur et la partie extérieure repose sur deux piliers métalliques montant depuis le sol. Clos
par un grillage de 2,7@ de haut sur la fagade etd deux cotés, il est couvert sur la moitié de

la longueur par un toiten tél@ f QF dzGNB Y2A0GAS Sad SttS | dza.
tble est disposée au pied du grillage sur tout le tour et un cendrier est posé au sol. Cet espace
constitue lad Sdzf S LI2&daA0Af AGS LI dzNJ £ Satdddunier Besil & R
ouvert de 7 h a 23 h sauf pendant les heures de repas et de godter.

Unité fermée Chaissac, balcon grillagé

- un salon de télévisionR Qdzy' S & dzLJS NJF A OA Se eRb&ie witnge, d6mnant | @S
sur le couloir. Un téléviseur de 66 cm, un lecteur de DVD, une armoire, six fauteuils et un
babyfoot équipent cet espace dont le plafond, insonorisé, comporte deux bouches de
ventilation et aspiration

-le bureau infirmier 5 Qdzy' S & dzZLISNFAOAS RS Hc Yusx Af O
I dziNBa | Ayair | dzodnté& s le kdbloirdGelbdtd@as cortiénlla tableau
planning des activités de la semaine, le classeur des dossiers de soins des patients, deux
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