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En application de la loi du 30 octobre 2007 institle contr6le général des lieux de
privation de liberté, cing contréleurs se sont rendus au centre hospitalier de Cambrai (Nord), le
on Y2@SYONB HnmpzZ FFAY RQ@ SEIYAYSNI S F2yC
fl 0lFa&aS RQdzy S A& ARIASNBE QlyA22yyOSRES t QS of A&aas)y
adressé au directeur du centre hospitalier le 9 juin 2016, auquel il a été répondu par un courrier
du 15 juin 2016 dont le présent rapport de visite tient compte.

Le centre hospitalier de Can@r(853 lits et huit poles cliniques, dont un de psychiatrie
qui comporte 90 litsestinstallét. I a2NIAS RS tF @AttS Si LM
architectural, entre batiments flambant neyfsar récemment réhabilitéset fagcades (ou
pavillons) singulierement défraicts.

[ S& GNRAA dz;f)\u$é RS LJéé()K)\I 0 NR
RS f QK& LIMISPDA RNBYBPWSRE OSGiGS asSoz
thérapeutigueg UAT Jattenante.

Sz
YRS Ol

Ces trois unitéesRQK So SNABY By O2y aid Al dzSS RQdzy S dzy s
LA OKAIF ONRS oO! {Lt0OZX RQdzyS dzy Al S Ré NEBKI 6Af 2
RS tQFYEASGS S RS fI RSLINBA&AA Ripgt-dixlitau btal = R S

6R2y (0 RSdzE OKI YoNBa RQAaz2ftSYSyidouvo
b2y2o6adlyd €S LINFFEAG SYyiNBIASY RS& | 62
aSYidAYSyld RS GNRaGSaasS @2ANE rRSéenbdéneRIZdI > &
personnel y travaillant au quitien: « nous sommes les oubliés du centre hospitahier
[ QOAVISNRASdzZN) RSa oNOGAYSyGa oY20Af ASNI Sa |
f QAYLIX AOFGAZ2Y SG S RS@2dz2SYSy (i Rdz LISNA2YYSH
Le renouvellement fréquent des cadres de santé a la téte de chagiié se révele
significatif du malaise ambiant a cet égard.

9y OSNRARGSS Af LI NInd 1jdzQlFdz G§SN¥YS RQdzy
engagée eR007Y | A& YIF f LINBLI NBS S& YIf &ddzAGASsE €S
terme, faute def A y | y O S Y Stig GtdatioR@@efleROEK & LA Gt + RSdzE GA
notamment le pdle 1 de psychiatrie, considéré comme non prioritgtixéctime directe de cette
mauvaise gestion

Au centre d dispositif le patient de psychiatrie est traité au mieux en fonction des
circonstances son accueil est trés attentionné aein duservice des urgences, le livret
RQlI OGU2RAYILX SG Si RQdzyS f SOGdzNBE | ANBlLofSs S
regidre de la loi est remarquablement tenu &s activités proposées, intret extramuros,
sontnombreuses, originales et diversifiées.
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t yQSy NBadsS LRagirveiARsd REORIABEBSY i RSa o
du mobilier dans un contexte globaall#éhcede toute programmation immobiliére et donc
ROQAYOSNIAGdzZRS ljdzr yi t  QF Sy A NEQ IR SAytiONSS aR (R
extérieurs de déambulation pour les patients en soins contraints, un recours trop systématique
b QARSIAS LS VIA Sy a RAFTFAOAE Sa LIRdzOIFyid s iGNB f
impactant la qualité dealLINA &S Sy OKIFI NBHS>Z fQFroaSyO0S RS NB
RS tQSEA&lGlFyld SiG RSa LISNBLISONA allésiunascafbidria R S
YQ2dz@NI yi 1jdzQdzy S KSdzNBE (G NBy (S QI BIA SEBEda R@2y S
f QA Y G SNASdzNJ R les ddaifsidi atient Btes @durs/passihles encoreun
mode de distribution des médicaments orgséicollectivement pendant les repas, donc sans
confidentialité aucunet enfin,f QI 6 deogald® réception des familles.

En tout état de cause, la réhabilitation des batiments de psychiatrie, le renouvellement
du mobilier, la remise a niveau des effed Ta RS az2A3alylyida SiG Q
extérieurs de promenadsont indispensables k& nécessaire redynamisation de ce p@da
remobilisation de son personnel auNB & LIS OG RH | dzE LI GASyG&a Si
négligés voire ignoréspal f QAY aldAlGdziA2y o
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Au terme de leur visite, les contréleurs formulent les observations suivantes

1. Les locaux des unités de soins présentent un caractére de vétusté manifeste et
gagneraieha étre rapidement rafraichis.

2. Une programmationmmobiliere pluriannuelle doit étre établie aux fins de rénovatio
des batiments de psychiatrie.

3. Le personnel infirmier doit étre davantage associé a la réflexion inhéreratg@aske en
charge des patients.

4. [ QL 0aSy0S RS NBYLX I O0nrSHiiaa RSN yORSANGhexBgNE L2
impacte la qualité du soin dispensé et le temps accordé a chaque patiertnvient @
pourvoir @s emplois vacants.

&
x

5 Lf Sad IFy2NXIFf 1jdzS £Sa OKI YoN
doivent étreréaménageées.

R Qdles6 S NH

6. [ S LINP2Si RQdzyS GFNRAFAOFGAZ2Y RS& OKI Y0NS
doit &tre abandonné&tt S O2 YA UGS RQSUOUKAIdzSE Ay dSNNRISC

7. Le mode de distribution des médicaments aux tables collectives pendant les repas doit
étremodifiS O2YYS yS NBAYISDIywy it gAY I RYNV2FERS A

8. [ S ai201 RQ2 dz@NdodE&rarenSuyet.o A 6t A 2 (1 K& Ij dzS

(0p])

o. [ @2AS RS tQFFFAOKIIS REya OKI dez
informer les patientsle leurs droitsetdé QSEA 4GSy O0S Sa
CDSP, voies de recours, etc.).

dzy
'.F

fﬂ)vm

A
SN

¢
;U(

10.Des audiences foraines deivt rapidement étre organiségsour la compuration devant
le JLD

11.llest nécessaire poda bonne compréhension des patients que les voies de recmiest
LI2NIG SSa 2N fSYSyid t € SdzNJ O2yy | héompléhens +
du jugement écrit.

12.llestnécessairg dzS f S NBLINBaSyualyd RS tQodald Sa f
une fois par an, conformément aux dispositidRS f QI NIAdOdode d¢ la saméH H
publique.

13 S tAGNBG RQlFOOdzSAf R2A0 siNB O2YLX SGS LI
durée.

14 S& K2 NI} ANBa RQ2 dzg Spadijar)divertBtretélargiOl FS G S NA |
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15 S NB O2 dzNA aui fiN®a 2 (AaS¥SySly I Si A Ij dzS
unsoinréel Af | LI NFrnd O2YYS dzyS R
RAFFAOME 1S4 ROKSO6SNESYSY (o

Q¢ U»
[etN

20 SAl

S Ae5asSld

16. I OKIFYONB RQA&2fSYSyd Sad (NPLSdepzadild NB
et doit gagner en convivialité.

17.bdzf NBIA&AGNB yS arAdaylrtS ft QARSYGAGS Rdz LI
placement sous contentionce registre doit étre mis gplace comme le prévoit la loi.

18.Le temps consacré au rap (30minutes) est court.

19.Lf Sad Fy2N)YIf§ j dzQI dzO dzy aLJ$O)\If ausS ysS
O2yadzZ GFdA2ya &S RSNRdAzZ Syid RlEya Sa RA
ALISOATALdzSa RS f7\Y7\uIu)\EYSTRdtmISO{O_daS)\RQIRJ
psychiatrie dans les autres servic& df QKS LIA Gl R2A 0 siNB 2

20 S& O2yRAUAZ2YA RQI OOdzSAt Si -&8degpatientdetz & S
ne respectent pas leur dignitéelles doivent étre revues (rénation des locaux et du
Y20Af ASNE OKIFdzZFFF3IST SaLI OS RS erRcpambre dzf | i
RQAa2t SYSyidiz SO0 D

21.] Qdzal 3S Rdz (St SLK2YyS LR2NIIof RdaA/St RY wS{NR
systématique.

22,1 £ Q' wt {X fSa psrchdldhue @dsuk Sofsiipar mBislz sont tout a fait
insuffisans et devraient étre quotidiens.

23.0 Q' { Lt yS 02 YLNEBYypourlesitomiiygs. £t 20l f RS @GAaAGS

24.Auseindef Q! { Lt X Af Sad Fy2N¥YIf | dzSdeth8usséedzNEB |
tandis que lesttambres dedJ- G A Sy Ga a4S GNRBdJz@SYyd t QSO 3

25 Q! {Lt RAA&ALIZ&AS RQdzy SaLl OS FdzySdzNJ SEG SN
dispositif de protection contre les intendpies; il doit étre réaménageé.

26554 02dzi2y R Qdinsial8stdanR l2sicidimeg.i s U
27.0 dzOdzy 3I2 HIG SNJ y QS ASADTLINSE D do 2ty AACE V{iL tR Y8A NB Yi g

28 Q!¢ Sad t NBY2OSNI Si dzy valaned &imat&igl ddl s
sport.

20! vS T OUAGAGS RS Llaeé OK 2 YhouNa confoit Gepatehts. i s G NJ

30.Lf Sad Fy2N¥YIf ||jdzQdzy NBIAYS RS, yldanpisSa 1
f 2NREIj dzQSf f Sa | OO0dzSAf f;8efdiqueltidriidoil Strabdxdnynged Sy

3. QI RKS&aA2y I dzE a2 Ay & Ritékerécheiché&y a8 Sy {5¢
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Controleurs

- Gilles Capello, chef de missipn
- AnneSophie Bonnet

- Bertrand Lory

- Dorothée Thoumyre

- Bonnie Tickridge.

En application déa loi du 30 octobre 200ihstituant le contréle général des lieux de
privation de liberté, cing controleurs se sont rendus au centre hospitalier de Cambrai (Nord), le
on Yy2@0SYONB HnmpZ FFAY RQ& SEFYAYSNI£S F2yC

A SYS

f olasS RQdzy & HraRABBIOV2YyORS t QSGl ot Aaa

1 CONDITIONS DE LA VISI

Les contrbleurs sont arrivés au centre hospitalier de Cambrai le 30 novembre a 14h30 et
en sont repartis le 3 décembre a midi, apres une restitution orale de leurs observations devant
f Quipd de direction, le personnel médical et les cadres de santé.

Lfta 2yd SGS FOOdzSAftAad €S LINBSYASNI 22dzNJ L
RANBOGSdzZN) RSa az2Ayazr S LINBaARSyid RS I 02Y
desanté, les médecins psychiatres chefs de service des trois unités, les cadres de santé des trois
dzyAiSa RQKz2aLIAdGFItAalrdAz2ys €S OKSF¥ RS &4ASND
ROQAYF2NXI B2 yi SYSNREALIONB A Sy (F yi RSrepfégentants @l a |
personnel.

lls ont pu également saluer le députéaire de la ville de Cambrai, président du conseil
de surveillance.

Apres une présentation de la missjquis une présentation générale de la structure, une
GAAAGS RS&a GNRAA dzyAidSa RQK2aLIAGEHEAAFGAZY |
le cadre supérieur de santé.

Une salle a été laissée a la disposition des contréleurs.

[ QSy a S Y ocuntentfRsBlicitéRIGur a été communiqué.

Au terme de la mission, le 3 décembre a 10h, une restitution a été opérée en présence de
la grande majorité des interlocuteurs du premier jour.

Un rapport de constat a été adressé au directeur du centre hospitiiérjuin 2016,
auquel il a été répondu par un courrier du 15 juin 2016 dont le présent rapport de visite se fait
f QSOK2 @
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2 PRESENTATION GENERMEKBTABLISSEMENT
21 [ QSil ot AaaSYSyd RS alyas
2.1.1 Historique et localisation

{A € QF OGdzSt RISHSI NBS KwvediicLaAxi |t &S Ndzy A G S L
j dzZQSY wmMpyoI RIFya OGNRAA LI @QAff2ya RQKSOSNHSY
f QSYUNBS LINAYOALN t So

le@tyd €S8 adliddzi 2dzNARAIdzZS RQSG I GefCandemiS Y
RA&LI2Z&aS RS I LISNE2YYIEAGS Y2NI €S SG RS ¢

Lf I O2yOfdz I SO t Q! 3SyO0S NBIA2Yy IS RS
Agence régionale de santé) du NdPdsde-/ | £ A & X dzy LINGit & |® SighaBureR Q |
Rdz O2y (NI (0 LJX dzZNARF yydz2St RQ2 0 2 ®MOiukeBldiCPOM a dS Y
aAdysS 9SO tQlw{ S on 2dzZAy HAMHOD

Le centre hospitalier est implanté sur le territoire de santé du Cambrélsonstitue
f QS of AaaSywl¥ GLIRENINGBIF SIN2 Lddzt F GAz2zy SG t€Sa YS
dont Cambrai est la ville la plus importante.

Sa capacité actuelle est de 853 lits.

Lf Said 2NBIFIYyA&aS Fdzi2zdzNJ RQdzy aAGS LINAYyOA
chirurgie, obgtrique, etc.) autour de huit pdles et de structures extérieures spécialisées pour
fSa FTftAOAGSNYylIGAOGSE t fQK2aLAGIEA&lLIGARZY Sy Lleé

Le pble de« psychiatrieadultes» représente le pble 1.

Lt &QFNIAOdzZ S | dzi2dzNJ RS Q2 XBES 8y A 4 6 QdzpRA
AyGSyaata Sy LIEeOKAFGNRST 2dz | {LtzZ fQd
a2Aya RS fQFrYEASGS Si RS tF RSLINBaaiAzys:s
ou de jour, en centreville.

Seulée f Q! {Lt S
fl f2A Rdz p 2dzif
|

f Q! wt{ LINI GAIljdzSy(d dzyS K2z2alL
u
RS fQodrax Q! {! |

0 &2da O2y iGN} AYGSE
ffFyi doyestf 88Ny (I RS

2.1.2 Description des batiments
Les trois unités psychiatriques (USIP, URPS et USAD) se trouvent a environ deux cent

YSGNBa RS fQSYGNBS Rdz OrSyYUSNES aKkS2La LWBISHaf A FSMNdzys
metres.

L'yY'S ljdzF GNR S SO daf A SEROIQOGADAGSE (G KSNI LISdz
social, a une cinquantaine de métres et jouxte la cafétéria.

Construits au début des années 80, ces pavillons apparaissent défraichis, méme si les
abords en sont convenablement entretenus.
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BFGNBS RS ftQ!! ¢
[ QF NOKAGSOGdZNE Ay (I SNASdzZNBE RS& dzyAlGSa RAQD:

Les batiments se développent en R+1, avec des chambres au premier étagegde rez
chaussée étant exploité en locaux de vie communautaire (salle de détente, de télévision ou a
Y |y 3 S NDirlistraRaf ket Eeysoins.

CNByGS tAda O02yvYLl2aSyid OKIFljdzS oNGAYSYyGs |
Si GNRA&a t tQ!{Lt®

Ce sont donc quatreingtRA E f Adda RQK2ALAGIfA&ALFGAZY O2
patients, assortis de vingt places bopital de jour et de quatre centres médipsychologique
(CMP).

Les contréleurs ont pu se procurer les conclusions de la commission de sécurité de
f QI NNPYRAAASYSYd RS /FYONIAZ &dzA0S bt f QAyal
établissemenrs recevant du public (ERP), d&@%atégorie.

Au final, la commission émetadzy | @A & Fl @2NIro6ftS t 1 LR
f QSil oft»Aaas8YSyi

Toutefois, des visites périodiques antérieur@gaient misen lumiére des défauts ou
carencesdiverstels@u RSa S@I Odzr GA2ya AYySFFAOFOSa RS 7
certains locaux a risquesouune RO Y F2 N A 1S RQI OO&Zandlugidns dul S |
23 janvier 2006 et du 8 janvier 2009).

Ces dysfonctionnements oaté consécutivementarrigés, pour obtenir, le 10 mars 2011,
dzy | @A & Fl @2N)roftS t 1 LI2dzNERdZAGS RS f QSELX 2
Des travaux complémeaires de sécurité électriquent été égalementéalisés en 2013,
pour un montant de 30000 euros.
Seule distinction notable entrecesl @At £ 2y as 1 O2y adNHzOGAzZY
b Q' {LtX GFyRAA |jdzQl dzOdzy RQSdzE yS RA&ALIZAS
Bf RSK2NBR RS&a GSYLlA RQIFIOOs8a t f QdzyAleS RS:
LI G A Sy ( & stBnScaritofirié au sein Nbatiment de la structure de 2(prévue pour
fumer.
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2.1.3 Organisation fonctionnelle

[ S OSY(iNB K2AaALWAGFEASNI aQ2NHIFyAasS | dzi2 dzN
représente le pble 1, avec a sa téte un médeatief de pdle epour seconder ce praticien, un
cadre supérieur de santé.

Le pble de psychiatrie généraladultes» se compose de trois secteurs géographigues
- le secteur de Cambréflarcoing;

- le secteur de Cambr#ivesnesSolesmes

- le secteur de Caudslye Cateau.

Cessecteurs représentent 116 communes et 1810 habitants.

[P LI NIAOdZ FNRGS Rdz OSYGNB K2aLAGHEASN R
aSAY RQdzyS dzyAlS RQKSOSNBSYSyi( o062dz RS az2Aya
fonction deleur lieu de résidence.

Lt SEA&GS ljdzt iNB dzyAliSa F2yOiArzyySttsSaz |

- fQ!'{Lt 62dz dzy A1S RS a2Aya AyiaSyairta Sy

- fQlwt{ 02dz dzyAUS RS NBKFIoAfTAGFGARZ2Y LAaecC

- Q' {!'5 62dz dzyA(S RSdéptedsiofa RS f QI YEASGS

- fQl1 ¢ 02dz dzyAUS RQIFIOGAGAGSE GKSNI LISdzi A Jj

[ S& RSdzE dzyAiSa RQFRYA&&A2Yy Sy az2iya &ty
tQ wt {o

[ Q' {Lt | OO0dzSAftftS RS&a LI GASYyda az2dzZF¥NI yi
profondes,det2 dzo f S& Yl 2Sdz2NB Rdz O2YLRNISYSyd SiG RQ
[ Q' wt{ LINBYR Sy OKIFNHS RS&a LI GASyda LINBaSy
troubles du comportement, des psychoses chroniques et des psychoses infantiles vithlissan

~

Un contrat individualisé de soins préside a la prise en charge des patients.

[ GNRAAASYS S0 RSNYASNBE dzyAlS RQKSOSNHS
ASNIDAOS 02dz a2Ay a-adiré dué ldiatiedzd dolindzSon &cyoidp y &re S a i
admis.

[ Q! {15 O2yOSNYyS tSa LI (K aroexiabxite, tddubles guh | G |
comportement, dépression, conjugopathie, addictions.

C.G.L.P.L. Décembre 2015
Rapport de visite centre hospitalier de Cambrai (Nord)
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22 [ QF OUADAGS
[ QI O\\i’l)\@?xl”]$ R dz adtalltbsﬁ RS NS & O S| ©ORNF ST4 atdzA
fS& RAE LINBYASNE Y2Aa RS fQFYyYyYSS HwHnmpz | dz
Année | Entrées| Soins a Ig Soins a lg Soins a Ig Soins  sur| Audiences| Nombre de

demande | demande | demande | décision du | au TGl deg mainlevées
RQdzy |RQdzy |RQdzy |représentant| Cambrai

en si  péril| def Q9 (I

urgence | imminent
2014 191 9 167 5 10 151 0
1/1 au| 135 8 125 2 10 121 3
31/10
2015

Par ailleurs, toutes unités confondues (URPS, USIP, USAd)ées moyennes de séjour

65af{0 S80G GldE RQ200dzZJ} GA2Yy o6¢h0X RSLHzAa G
02 YLIX 8 i aQF TEAOKSY G 02YYS &adzi
DMS TO
2012 2013 2014 2012 2013 2014
34 jours 35 jours 41 jours 95,6% 93% 96,6%

2.3 Le personnel
2.3.1 Le personnel médical

La situation du personnel médical sur les trois derniéres années a évolué comme suit

Année 2013 2014 2015
Praticien hospitalier (eI 5,5 6,6 8,4
ETP)

Praticien attaché (el 2,5 15 0,5
ETP)

Total des ETP 8 8,1 8,9

2.3.2 Le personnel non médical
Lt | SGS AYRAILdzS 2NI f SYSy G | dzEypeOnatigriamkt f S d
entre le nombre de patients et le nombre de membres du personnel non médical affectés, en

tout cas pas dans leonfiguration du CH de Cambrai, qui répartit ses patients sur les unités en
fonction de leur pathologie et non de leur domiciliation.

5Q dziNBa @2AEX OSLISYRIYyGEZ € SdzNJ 2y AYRAI
ratio le plus faible du déparSYSy i Sy f I  YI A8 NBX
CrdziS RS R2yySSa FAlofSa t OSG S3IIFNRI f

1/12/2015 comme suit
- Ll2dzNJ £ Q) wt {

C.G.L.P.L. Décembre 2015
Rapport de visite centre hospitalier de Cambrai (Nord)
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Fonction ETP présents ETP rémunérés
Cadre de santé 0,8 0,86
Infirmier 14,5 14,62
Assistant médical 1 1
Psychologue 0,1 0,1
Assistant social 0,5 0,2
Aide-soignant 5,3 5,36
Total 22,2 22,14

L2 dzNJ f Q) { Lt

Fonction ETP présents ETP rémunérés
Cadre supérieur de santé 0,8 0,8
Cadre de santé 0,8 0,8
Infirmier 18 21,36
Aide-soignant 2 2
Assistant meédical 1 1
Psychologue 0,1 0,1
Assistant social 0,3 0,3
Total 23 26,36

- Ll2dzNJ £ Q) {!5

Fonction ETP présents ETRémunérés
Cadre de santé 0,8 0,86
Infirmier 14,5 16,8
Aide-soignant 13,8 13,86
Assistant médical 1 1
Psychologue 0,4 0,4
Assistant social 0,7 0,7
Total 31,2 33,62

LJ2 dzNJ:f Q! ! ¢

C.G.LP.L

Rapport de visite centre hospitalier de Cambrai (Nord)

Fonction ETP présents ETP rémunérés
Cadre de santé 0,1 0,1

Infirmier 3,1 5,22
Ergothérapeute 1 1

Polyvalent 1 1

Total 5,2 7,32

) Décembre 2015



| 14

2.3.3 La gestion des ressources humaines
Lt + SGS AYRAIdzS | dzE O2y (i Nb f SdzNA adjlts | dz 2
ne comptait aucun poste vacant.

Certains ETRIS dz@Sy & LI NJ | Aff SdzZNAE sGNB NBRAA&GNN
supérieur de santé.

Il reventile ainsi ces postes en fonction des besoins réels exprimés par les unités.

[ S LBXES ™M R2A0G LI NI FAffSdzNB | FFNRywné SNI |
important (10,76% en octobre) nécessitant des remplacements non prévus par la dotation
budgétaire globale initiale ce surcolt des contrats a durée déterminée (CDD), recrutés dés le
j dZA YT A8YS 22dz2NJ RS O2y3AS YI f I RIksrBe), 8sN&alug poirNB
f S48 RAE LINBYASNE Y2rauroRS t QlyySS wanmp t wmorT

Un examen approfondi de la situation des absences, unité par unité, permet de relever
j dz§ O0QSaid t Q! {! 5 | catladie®styaditiondlBmem & pl& BézNB  F
OmMpp 22dz2NBE Sy 200G20NB HnmpX O2yGNB T1c t Q!

Enfin, un vaste programme de formations individuelles du personnel est entrepris chaque
année au sein du poéle de psychiatrie, représentant ainsi en 2014

- 63jolNR LJI2dzNJ £ Q) ! ¢

- ndn 22dzNAR; LI2dzNJ f Q} wt {

- poT 22dzNR; L2dzNJ f Q) { Lt

- ynt 22dz2NR LR2dzNJ t Q) {!5®

Lf O2y@ASYy(d OSLISYRIYyld RS NBt SOSNI |j dzQI dzOdz

des droits du patient.
2.4 Les données financieres

{dzNJ £ ol asS RBOAAARKETR2QUSB{ RSGUNROGdzS | dz C
globale annuelle de créditscette globalisation budgétaire permet une autonomie de gestion.

Toutefois, le budget du pble 1 de psychiatrie est intégré au budget général du CH et |l
Y QS E A & dsde Budggt @roprd a ce pole.

Lt I SGS AYRAIdzS | dzE O2y (Nt SdzNBE 1jdzS €S L
b £ QSGdzRS o
[ S&a OKSTa RS L®ES F@2dz2Syid FGGSYRNB | @SC

- A

LINE LINBas S&EaLISNBSa LI2dzNJ f QSESNODAOS HamT X
f

b20AFASS |dz Y2AA RS YIAZ I R24GFGA2Y HnAI
13714473 euros.

Des propositions de tableaux de bord de gestion et/ou de résultats économiques a
FGGSAYRNBE @GASYYySyid aSdz SYSy (i aRaidatiorNdd dirSctetiro 2 NE

En tout état de cause, la situation budgétaire actuelle du centre hospitalier est critique,

conséquence de colossaux travaux de restructuration des batiments entrepris en 2003, mal
estimés et mal suivis.

C.G.L.P.L. Décembre 2015
Rapport de visite centre hospitalier de Cambrai (Nord)
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Le colt initial de cesltr @l dzE S Al S @I £ dzpn doit fingl repfdsénta A 2 y
Mno YAffA2ya RQSdNRa Si tSa (NI} O dzE RdzNBy i
aSYldAYSYyl RQKSLIAGEFE +t RSdzE OAGSaaSax 06NOK:
flayol yd ySdzF adzNJ RQI dzi NB& @

A cet égard, les unités de psychiatrie apparaissent particulierement délaissées.

Leur état abandonnique et ce sentiment de parent pauvre ressenti par les équipes
YSRAOIFIfSAa S LI NIYSRAOFITfSa @& dzdedshdteyride WD & dz
LJA@OKALFGNARASY t fQAYyAGFEN) Rdz LBES RS 3ABaNRAI
LJA @ OKA I G4 NRAS 08 antenduth plusiddS segrises lesSontroleurs).

Aucun programme de rénovation immobiliére des quatre unitéd d@ & OKA I G NR S
R2Yy O I O0dzStfSYSyid SO f SdzNJ &A YLIX Soulig»i NSGASY

Facade principaldu centre hospitalierachevée a droite, en travaux a gauche

En outre, selon les informations glanées, le budget attribué au gdlesychiatrie aurait
diminué de 600 euros entre 2014 et 2015.

Acontrari@ RQI dziNB & Ll f Sa odnfarhdu & pddeediur§ehiced) & LI
RQIFdziNSa&a aSNIAOS& oO0ftAYISNASS OdzAaaAySo 2yid
f é€ablissement une vitrine enviée de bon nombre de structures similaires.

~ A L LA

9y HnanmpI fF RSGGS 062dz OFLAGIHE NBadlyd RH
LINBA RS odd YAfftA2ya RQSdNRPa Si yS aQSiSAYyRN
Les contrblers ont pu se procurer le rapport du 9 avril 2014 de la chambre régionale des

comptes du NorePasde-CalaisPicardie relatif aux causes et au traitement de cette
préoccupante situation.

Le rapport se révele extrémement critique au sujet des travaux deuestration initiés
en 1998 et entrepris a partir de 2007.

584 HANTX dzyy SYLINHzyG RS y1 YAfftA2ya RQSdzN
en 2011, 11 millions en 2012), furent contractés, pour un arrét complet des travaux fin 2012.

La date ddeur hypothétique reprise est a ce jour parfaitement ignorée.

C.G.L.P.L. Décembre 2015
Rapport de visite centre hospitalier de Cambrai (Nord)
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La chambre régionale évoque deghoix initiaux contestables, «un codt global des
0N} @l dzE LI2 dzNJ | y i LIND ghaza Afod 1 So aR%shGISe chnipaintist yiS |
L322 dzNJ | 8adzNBENJ £ S adzA @A RQdzyS 2 LISMd, uh &yivi RS
financier lacunaire et une « 6 ASY O0OS RQIFIYUGAOALNI GA2Y RIYa
complémentaires>, ce tableau révélard posterioriune «& dzZOOSa aA 2y RQAyadzF ¥

La situation financiere du centre hospitalier de Cambrai a coété se dégrader apres
f QF NN5G RSa (NI QI dzE LJzA &ljdzS f Q! w{ NB2Sil Sy
prévisionnel des recettes et des dépenses (EPRD).

Dans ses conclusions générales, la chambre régionale des comptes notalejgis«
HamnX fF OFLIOAGS RQIAzi2FAY I YyOSYSyid RS3I 3SS
le remboursement des emprunts contrac§s> RQ2 G dzy LX Iy RQI OG?
réductions massives de dépenses.

La chambre reléve cependant queette rechercs RQSO2y2YASa yS LIS
O2Y0f SN £fS RSHADABL (& NG EENSY (16 RE INI NBRdzA
minimumy.

[ QSGF G oNGAYSY(Odl ANB | OGdzSf RS& dzyaAdSa RS
a la lumiére de cette péinente analyse.

25 [ S LINRP2SiG RQSiloftAaasSySyid

[ S LINRP2SUG RQSilIotAaasSYSyid Sy O2dz2NB aQSiS
projet, courant de 2006 a 2011.

Ce dernier avait notamment ciblé, en matiére de psychiatriadwtes», une
augmentation despathologies anxialépressives, des troubles de la personnalité, des
demandes a caractere social et du taux de suicide, des ratios de personnel faibles, la faiblesse
RS&a Y2éSyad YSRAOIFdzE O60OAYl LIaitsSa 200dzkisa &«
développant en particulier les actions de psychiatrie de liaison aux urgences (centre de crise
rattaché a la psychiatrie).

[ QF O dzSt LINRP2Si RQSiGlofAaasSYySyid SyiSyRz

- NB &l NHzOG dzNB NJ f Q2 Baiohtpar R Siseded placeide S s d& @ise LA

15 lits de soins avec consentement, 10 lits de psychopathologie de la personne agée,
5 lits de soins aigus et 35 lits de soins sous contrainte

- NBf20OFftA&SNI f QK2aLIAGEf A&l l8ditenyémedul®8 YLIA C

- créer une équipe mobile de psychopathologie du sujet agé et une unité fonctionnelle

de psychopathologie du sujet agé

- créer des appartements thérapeutiques

- repenser la sécurité de la prise en charge en psychiatrie en adaptantdetfef

- développer le partenariat avec les usagers et les aidants

- pérenniser les démarchegualité et encourager les bonnes pratiques.

C.G.L.P.L. Décembre 2015
Rapport de visite centre hospitalier de Cambrai (Nord)
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2.6 La psychiatrie dans la région du NeRhsde-Calais

La région NordPasde-Calais se caractérise par quatre donnéesi@émographiques
principales population jeune, taux de chdmage important (+ %5ar rapport a la moyenne
nationale), densité de population dans de grands centres urbains et parallélement zones tres
rurales aux besoins de santé mal évalués et mal atsiv@récarisation générale de la
population.

Dans son programme régional de santé mentale 2012mc X f Q! wén déphf § O ¢
RQdzyS | YSTEA2NIGA2Y SFFSOUAO®S RS ftQsald RS
région NordPasde-Calais présemt des indicateurs sanitaires défavorables et un différentiel
j dzZA & QlF OONBnid SO €S yA@Skdz yIGA2Y I

[ QSALISNF yOS RS @GAS & Said Sy STFFSO AYyTFSNA
trois ans chez les hommes par rapport la moyenne nationale.

[ Q! nsiSte en outre sur les difficultés de santé mentale plus importantes au niveau
NEIAZ2Y Il f | dzQ I »davey degfathalagies prises 2ny/chatge en psychiatrie publique
NEBf SOFyd YIFI22NAROGFANBYSYy(d RS NP dehtofpleteR St A NI

Les personnes qui présentent des pathologies mentales nécessitent des soins et un
FOO02YLI AYySYSyild RIya fI RdzZNBS S fIF LINRPEAYA
dans les années 60, la structure pivot étant constituée par les eemedicgpsychologiques
(CMP).

Ainsi, le centre hospitalier de Cambrai adminigtie trois secteurs géographiques de
LJA@OKAI GNAS 3ISYSNItS O02dz@ONI yid fQSyasSyofS RS

Ces secteurs sont edmémes regroupés en zones de proximité (ZP), qui egsent
O2YYS tSa yAGBSlIdzE LISNIAYSydGa RQINIAOdzZ (A2
S&aLJ 0Sa RS YAaS Sy dzdzNB 2LISNI GA2yyStftS RS3

Le CH de Cambrai releve de la ZP du Cambrésis.

Ainsi, en région Norfasde-Calais, il est défini 15 ZP pour soixante secteurs de
psychiatrie générale pour les adultes, soit quatre secteurs par zone de proximité.

3 HOSPITALISATION SABIBNSENTEMENT ET EXER DES DROITS

3.1 Les urgences

Ouvert en 2009, le service daggences offre un aspect vaste, agréable et parfaitement
entretenu.

[ Qdzy AUGS K2aLAGFf AS§NSE RS O2dzNIIS RdzZNBS 6!
ROQK2ALAGEFE A&l A2y O

Ly O2YyUNBf SdzNJ I Lz aQé SYyiUNBGSYAN | gSO

Eneffet, & LI 0ASyida FRYAa alya fSdz2NJ O2yasSy
GASNBR 2dz ddzNJ RSOAaA2y Rdz NBLINBaSyidlryd R
considéré comme centre de crise, a leur arrivée au centre hospitalier.

{ Sdzft & OS8HZE ®RISdzt QSEOS LII A 2c/ 6.1y Q& a S22 dzNy Sy i

f
0§
S

C.G.L.P.L. Décembre 2015
Rapport de visite centre hospitalier de Cambrai (Nord)
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Le séjour y est de 24 heures au maximum.

[ y2GAFAOLIGAZ2Y 2Nl S RS fI RSOA&AZ2Y RQl
I FF SNBY ( &u sgifrsemd ds@vicddss urgencescf. § 3.2 et 33).

Lt I SGS AYRAIldzS | dzE O2y (i N:»f SdzNB j dz§ RI y &
étaient affectés sur les hépitaux de Douai ou de Denain, avant leur retour aux urgences du CH
de Cambrai.

'Y YSRSOAY LJA@OKALI GNB R Susfleg dmfiss uhe Sigite dulP A 2
patients admis sous contrainte, du lundi au dimanche.

L f exigfepasaux urgences de chambre dédiée aux patients souffrant de pathologie
mentale en conséquenceine chambre double peut des lors étre partagée avec un patient
PNBaASYy Gl yld G2dzi GeLIS RS LI GK2ft esthorS déanmegins | 00
réclamé.

Un poste de télévision, gratuit, y est installé.

A e

Une chambreaux Urgences
/| KF1ljdzS tAG RA&ALIRAS Sy 2dziNB RQdzy o62dzizy |
La contention peut y étre pratigie, en chambre individuelle, et un passage toutes les
heures du personnel infirmier est alors prévu.
Lt yQSEA&AGS Sy NBGFyOKS LI & RS OKIYoNB Ol
La mise en pyjama y est systématique et les vétements, placés sous clé dans un local
annexe

Ainsi que le contrdleur présent a peiconstater une possibilité de visite de la famille est
offerte, dans les chambres, y compris pour les patients hospitalisés sous contrainte.

| fQA&adzS Rdz LJ &aal 38 | dzE dzNB Seh@deuiErou@d LI
aQAt Sad FRYAA t Q! {!5% LIN FYodzZ I yOS aQAaAf
orales recueillies.

Un médecin psychiatre se déplace tous les jours aux urgences pour y rencontrer les
LI GASyda Si R elehrdRfdidatw@earyinié pSyehiatfiquez

C.G.L.P.L. Décembre 2015
Rapport de visite centre hospitalier de Cambrai (Nord)
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Un inventaire des effets personnels du patient est réalisé. Les valeurs et objets précieux
dont il peut étre porteur sont placés au coffre se trouvant dans le batiment administratif. Les
patients sont autorisés conserver néanmoins leurs moyens de paiement ainsi que leurs
SALB OSa ljdzA LISdz@Syid siNB F'YSysSa Sy dzyaAdS LR

[ 2NREIjdzS f QK2aLAGlIE A&l GA2Yy Sali RSOARSS:> f
accueilli leLJr G ASyd SiG LINROS b

RS dzy LINBYASNI o0Af |-
ambulance.
32 [ Sa Y2RIFIftAOSaAa RQFRYA&&aAZY
[S& F2N¥VIEAGSE RQFRYA&&aAZ2Yy a2yt S¥TFSOU
ROK2aLIAGITAAFI A2y ® Lt Y QSE isdepSsagdladx urBeazs/ lesi S
LI GASYyGa I NNAGSYy(d RANBOGSYSYd RIEya f SdzNJ dzy
AYFANNASNI 51 ya OKFljdzS dzyAldsSz dzyS alttsS Sa
ONGAYSY(GZ YSdot S6l BR82zyROBNBYEYIRRMIES o € |y

. dzNBF dz RQlF O0dzSAt RSa LI GASyda

[ QAVFANNASNI RS fQdzyAidS a4S OKINHS RIya dzy
Rdz LI GASYyG> NByaSAdaysSa t2NR RS az2y LI aal 3s
0SYSTAOAS RQdzyS YSadz2NE RS LINE (Savdc dely fandlldzNA R
[ 2NAEIljdzS O0QSad €S Olaszx €S (dziSdzNJ 2dz OdzNI G S dzd
LI GASYy G aQAaf a2dzKIFAGS [[dzS f Qdzy RS &4S& LINR OK

Ly LR2AYG Sad SyadziaS FIEAG & dzNIBiénSqueNd I A Y !
V2UGAFAOFGA2ya RSa RNRAG&A SO RS I YSadaNBE R
service des urgences, celeissont réexpliquées aux patients a son arrivée en unité.

[ QAYVFANNASNI LINPOSRS S3F ASYSZED | 4 yalA  UINIQLS
YSRAOFt® [ S LI GASYyd asSNI} SEIFYAYS LI N dzy YSR
arrive la veille ou durant un weednd ou un jour férié, le bilan somatique est effectué par le
psychiatre de garde.

Un invenaire des effets personnels du patient est a nouveau réalise€, apres celui effectué
l dzE dzNBSy O0Sa o { QAT Sad L3 NI S dzhi sehSdépos sy a
O2FFNBE RS tQdzyAdS asS UGUNRdAzI yi RI y & saht& Led dzNB
LI GASYd Sad Fdzi2a2NA&asS t O2yaSNWSNI | gSO f dzA
O2dzNE RS a2y K2alLWAGlftAaldAaz2ys RSYIFYRSNI | dz
espéeces au coffre.

C.G.L.P.L. Décembre 2015
Rapport de visite centre hospitalier de Cambrai (Nord)
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[ 2NE RS f QA Y @S yabjetd NFeSdargeteyixi(ceiNtirés AoNj@sien VeBe)
202StGa O2dz2Ld yidaxuvsz ljdzA &aSNRyid O2yaSNIBBSa RI
téléphones portables ne sont pas systématiquement retirés, sauf prescription particuliere du
médecin.

v v oA A

[ I LIKD®B8SROF&aQF OKS§ @S LI NJ dzyS GAaAGS RSa |
RS fQdzyAidGS SO dzyS LINBaASY(dl GAz2y +tdz LI GASYy G F
3.3 Les informations données au malade

[ 2NE RS fI LKIFI&S RQlFOOdzSAt = a2y (R SLINEAISYAUI
gue le contrat de soins auquel il est astreint.

[ dzA a2y G S3AFESYSyld NBYAa €S tAGNBG RQI OO
dz LIXES RS LIABOKAIFIGNARS S S NBIESYSYyld Ayids

Les contrbleurs ont pu prendr@enaissance de ces documents.

[ S& AYyF2NXIGAZ2Yyd LRNISSA RIya S fAONB
Si O2YLX siSad . az2yd y20FYYSyd SELX AldzSa f
libertés et de la détention (JLD), le coyitdz RQdzy LINP INJ YYS RS az2Aiya

levée des mesures de soin sans consentement.

Les droits et procédures issus de la loi du 5 juillet 2011 sont également détaillés.

Lf I OSLISYyRIyd SiS Oz2yadl ds | Sl dzAdyNS (A R
ou dans les réglements intérieurs des unités, sur les sorties de courte durée introduites par la
f2A Rdz W1 aSLIWISYONB HnmoX SiG ljdzS fSa AyTFz2
intervenant devant le JLD peuvent induire le pati&y S NNI dzNJ LJdzA & |j dzQA f
fQFr @204 GASYRNI aQSYGNBOISYANI | @lyid f QF dzRA
fdzA LISNXYSOGGlIyd LIa RS aS NBYRNB t f QF dzRASyYC
avocats.

Les coordonnée des CMP du secteur, des associations de familles et de patients
(UNAFAM et FNAPSY) ainsi que des autorités que le patient peut solliciter sont renseignées dans
fS ftAONBG RQIFOOdzSAt Rdz LBES LIAEBOKALFUNRSO®

I TAY RS FIFOAtAGSN f OBESINGS O SY RB& BRI BLE RC
chaque autorité sont précisés a coté de leurs coordonnées. Ces explications apparaissent
OSLWISYyRIFIyd ftAYAGSSaAa aQl3raalyid RS 1 al AaAa
psychiatriques et du Controleur générdés lieux de privation de liberté, étant seulement
précisé que le patient peut formuler une réclamation ou porter a leur connaissance les

situations susceptibles de relever de leur compétence, sans que cette compétence ne soit
détaillée.

En dehors des INBia RQIFOOdzSAf NBYAA | dzE LI GASYy
j dzQ | dzOdzy F FFAOKF IS RQAYTF2NXNI GA2ya yQSGlAG
RS fI OKINIGS RSA dzal 3SNAR 2dz Rdz NB3IfSYSyid Ay

W o

C.G.L.P.L. Décembre 2015
Rapport de visite centre hospitalier de Cambrai (Nord)
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3.4 Le recueil des observatiandes patients

[ S4 20aSNBIFGA2ya RSa LI GASyida az2yid NBO
traitement et des prises de décision sur la forme de la prise en charge, durant les consultations
I SO tS YSRSOAY LJeé OKAL (i Nfbbtionldéksymiédicanijedizdau  f Q
ROQSYUNBIASYya I SO €S LISNR2YY St AYTFANYASND

/'S NBOdzSAt RQ20aSNBIdA2ya Sad STFSOGdzS R
I SO €S LI GASYG® [S 20aASNDFGA2yas f 2N&AI dzQ
Rue mention écrite dans le dossier médical, mais ne sont pas renseignées sur un formulaire
LIN2 LINE RS NBOdzZSAt RQ20aSNUIF A2y ad

Lt I S3GS LINBOAAS | dzE O2y G Nxf SdzZNBR  |j dz§
recherchée en cas de passage en programme dessoin

35 [ LISNA2RS AYyAGALFES RS az2aya SG RQ206a

Il a2y FNNAGSS Sy dzyAdSz €S LI GASYd FIFAQd
personnel soignant durant les premiers jours de son hospitalisation. Son comportement est
alors observé et analy$é2 N& RS & NBdzyA2ya RQSI dzA LIS @

/ SGGS LIKFaAS AyAGAFIES RQ20aSNBIGAZ2Y yQSali
ou par une mise en pyjama systématiqte A f Ay (18§ 3INB f QdzyAidS Sy OKI
et se trouve mélé a la vie collective.

UL YAasS Sy L®2lFIYlF RS fQKSLIAGET LISdzi LI NF
LINEBYASNRER 22dz2NBE RQK22ALAGEFE A&l GA2YyE Sy F2y O0iA
afin principalement de limiter les risques de fugue.

Danscecas, le2opNIi Rdz LB 2F Yl RS f QK& LIAGFE LISdzi s
partie, certains patients ne se voyant imposer que le port du haut, du bas ou des chaussons.

Ainsi, durant leur visite, les contrbleurs ont pu observer un patient nouvellement arrivé
déamd dzft SNJ RI'ya f QdzyAlS | @SSO tSa OKldzaazya Sy
3.6 Lalevée des mesures de contrainte

La levée des mesures de contrainte a lieu sur préconisation du médecin psychiatre

Fa&dzNF yd 1 LINR&AS Sy OKINHBS Rdz LUévéé dlSpetett a d.
f2NRIdzS €S LI GASYG Said K2aLWAGlFftA&asS adzNJ RSOA
5Fya OSNIFAya OFaszx fF £S@SS yS LISdzi s NJ

college de professionnels de santé.

Ce college se réunit plus précisémemup donner un avis sur la forme de la prise en

OKIFNBS RSa LI GASyGa asS GNRdzlyd az2dza €S ai
I RYAa adz2NJ RSOAaAz2y Rdz NBLINBaSydalyd RS f Q9
évoluer lapriseencha®y @SNAR dzyS | dziNBE F2NXS 1jdzS f QK2 & L.
dzy I @A & &dzNJ 1 LINRAS Sy OKIFINHS RSa LI GASYGa

9y HnampX S 02t{t83S RS& LINPFSaarAz2yySta R
tl &AbGdzZ GA2y RS LI GASydGa Sy K2éLJ)\[ij)\éI-i'J)\2y
LJ dzLJr NI RS OSa OlFaz Af | SGS LINBO2YAAS dzy Y

1 Cf. article L 32112 alinéa 2 du code de la santé publique
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Il était composé de trois professionnele médecin psychiatrehargé du suivi du patient,

fS OFRNBE RS fQdzyAdS RIya fl1jdzSttS Af asS N
a sa prise en charge.

3.7 Le contrdle du juge des libertés et de la détention
371 [ Sa Y2RIftAGSa RQ2NHElIyAalGA2yY RS f QlF dzRAS
[ QI NBABIL-Sdu[cotle de la santé publique prévoir que depuistleséptembre
2014, les audiences du juge des libertés et de la détention (JLD) doivent se tenir dans une salle
ALISOALfSYSyd FYSYlF3ASS Fdz aSAYy Rdz OSYiNB K23a
autre établissement de santé situé dans le resshrttribunal de grande instance, selon les
Y2RIfAGSAa LINBGdzSa LI NJ dzyS O2y @Sy iGAz2y aA3dysSSs

Bien que le centre hospitalier de Cambrai soit le seul établissement de santé habilité a
recevoir des hospitalisation®©gs contrainte se trouvant dans le ressort de compétence du
GNAROdzyFf RS 3INYYRS AyaildlyOS RS /I YONIAZ Af
aSAY RS fQKSLIAGEE S Fdz Y2GATF 1jdzQl dzOdzy S &l £ S

Or, parallelement, i& été indiqué au centre hospitalier par le tribunal en octobre 2014
j dzQAf yQSOFAG LI a dzZNBASyd RS GNRJzOSNI dzy S alt f
actuelle pouvait se prolonger.

De ce fait, au jour de la visite, les audiences saient toujours au tribunal de grande
instance de Cambrai.

t 2dzNJ Q&8 NBYRNB: fSa LIGASyda azyid SYYSy
AYVFANNYASNE O2YLERNIFY(d KdZAG LI OSad [ S OSKACQ
unitt pour SNY SGGUGNB FdzE LI GASyda O2y@2ljdzSa t f Ql d

/ Sa& RSNYASNE az2yid G2dz22dz2NB | O02YLI} 3y Sa
O2yRdzA G0 &l dzF f 2NARIjdzQdzy &aSdzf LI GASyd Sai
YIYASNE [ dz2QdFdoANVFI NYESHARPRE K2alLIA Gl ftAasa S
présent.

[ S GNY2Si L32dzNJ as$s
f QSYUNBS Rdz GNRAROdzy | f

LespatientssmA 4 aSyd € Sa Y2REFf Al
S L) aalr3asS &az2dza LIR2NIAILddzS RS
f QI dZRASY OS Rdz W[5 LI NIl 3S
toujours possible des lors.

(

SLIAGEf  Rdz

f
7 LJ2 dzNJ f S a

Q
NIZ S
RS O2yGN» S
OdzNA (1 SO LJdzA
O tS danN®A O

K
S

a
S

Les audiences se tiennent les mardis et vendredis maties patients sont tous
O2y@2ljdzSa t fI YsYS KSdzZNBE Sié FGdSyRSyd |jdzS
f QKS LIAGL £ o

Le nombre de patients convoqués vaegrtre zéro et cing par matinée. Lorsque cing
LI GASyGa az2yid Oz2y@g2ljdzSas fQlaaGdSydsS LiSdzi Rdz
2dz F@GFyGd €S NBOG2dzNJ £ f QK LIAGE € @

Il a été indiqué aux contréleurs que cette attente ainsi que la perspective de deeran
GNRAOdzy I £ LI2dz@8F AG sGNB a2dz2NOS RS adaNBaa @2AN
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372 [ S RSNRdzZ SYSy (i RS f QlF dZRASyYyOS

Les audiences se tiennent au sein de la bibliothéeque du tribunal, sans estrade ni
FYSYF3aSYSyid RS yIGdz2NBE b O2é/parGetiSrélILel LD ysiegeR A S
cependant en robe.

{FttS8 RQIdRASYOS W[5

Les patients attendent dans le couloir, au sein duquel sont installées des chaises. Ce
O2dzf 2AN) yQSad LI a LIaalyd SiG yS RS&aaSNI [ dzf

[ 2dzf 2ANJ RQFGGSydS Rdz W]
Lf yOQSad LI a LINBGdz RS 20t RQSYUNBGASY
les patients, la bibliotheque est alors mise a sa disposition.

[ 2NE RS f QI dZRASYOS t 1 1jdzSttS Ata 2yd I a
QSad LI a SyuNBGSydz SO t£tSa LI GASylGao {QSi
f & Said RSYSdz2NB G2dzi €S GSYLBA [[dzQ2y i RdzNB

[ Q deg deux infirmiers accompagnateurs assiste aux audiences. Les contréleurs ont pu
O2yaidGladSNI ljdzS €S W[5 fdzA LI2alFAG aeadasSyYl dal
en qualité de représentant du centre hospitalier, juste avant de donner lapard. f QI @2 Ol

Il a été précisé aux contréleurs que de nombreux infirmiers se trouvaient génés par ces
RSYlIYRSAE RQAYUSNBSyYyuGA2y> yS al OKFyld O02YYSyli
LI & 2dzNARAIdzSYSyid YI yRI S atalldRcdadast GuS e liaNHeY S NJ
O2y FAIyOS GA&aas @SSO €S LIGASYyd yQSy azail
RAFTTFAOMz 1Sa 1jdzQAf & NBYO2YyGNIASYld t RS@O2AN F
pourrait se réveéler différent de appréciations portées par les médecins dans les certificats
meédicaux présents au dossier.
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O2yGNBfSdzNBZ €I [dzSttS I YIYyAFTSadsS édsdhgh ceh y i S
positionnement imposé aux infirmiers avec le JLD.

{2yG S3FtSYSyl O2y@2ljdzS& | dzE | dzZRASy OSa f
cas échéant, le tuteur ou curateur du patient. Les contr6leurs ont constaté que les tuteurs
étaient régulidNB YSy i LINBaSyida f2NBR RS f QlFdRRASYyOS: |

Le JLD délibere sur le siege, sauf exception, et annonce au patient la décision prise dés la
FAY RS fQFdzZRASYOSe® Lt yQSad LI & LINBOAAS 2NI
il dispose pour contester la décision rendue.

3.7.3 Les décisions rendues

l dz O2dzNE RS €t QlYyyYySS HnmpX MHM | dzZRASyOSa
b dzyS YIAyftS@SSe 9ftftSa | @ASyd SiS RS mpwm S

Lesdeux mainlevées survenues en 2015 ont été ordonnées pour des raisons de fond, le
W[5 Felyd SAaGAYS 1jdzS tQSiFG Rdz LI GASYd NBT S
KaLWAdGlrtAalrdAazy O2YLIX S§0So Lt yQSadilonjasgect i NB 3
de la procédure.

[ 2NBljdzS €S W[5 SadAyYS |dzQdzy OSNIAFAOFG Y

est pris avec le centre hospitalier afin que soient rappelées aux médecins les exigences posées
par la loi.

Sur les 121 patients convoquésy HnAMp X od yS aS az2y:les LI &
O2YUGNBf SdzNB yQ2y i LI & Lz 20GSYANI S Y2GAF |
yS aQsSilyd LI & LINBaSydsS aLISOATAILdzSYSy(d LI2 dzN

[ S& RSOAaAzya NByRa2Bl NROBJAZVpzy V Qrigh By
3.8 Les sorties de courte durée

Les unités du centre hospitalier de Cambrai sont toutes fermées, méme pour les patients
se trouvant ersoinslibres.

Les sorties doivent étre autorisées par le médecin, aucune sodigouvant étre
effectuée sans prescription médicale, méme pour les patients admis en soins libres, les
YSRSOAYya SaldAYlyid jdz§ OSGGS NBalNROGAZ2Y Lt f
contrat de soig que ces derniers se sont engagés a respecter.
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Pour les patients hospitaéis sous contrainte, il existe deux types de saréigtorisées :

w les sorties accompagnées @2 heures maximum ;

w les sorties non accompagnées4f@heures maximum.

LessortieJS dz@Sy i sONB Fdzi2a2NR&aSSa £ tF RSYlIYRS
sur suggestion du médecin.

[ 2NBIjdzS fF LISNE2YYS Said FRYAAS xiddivetrrSOA &
prévenu72 heures avant la sortie afin de pouvoir, le cas@¢hy Y dppose |l a été indiqué
I dzE O2y i Nb f SdzNB |j dzQl dzOdzy NBFdzda RS € LINBTFS
patients.

Des sorties accompagnées sont également régulierement organisées pour procéder a
f QF OKIF' i RS @s (S Y SgdpargtesR&r lepftlentza & dzZNBS & 2 dz

Lt yQSEAAGS LI & RS NBIAAGNB NBGNI el yi S

l dz 22dzNJ RS I @AaAdsSs t Q! {LtX R2dd S LJ
moins del2 heures et quatre a bénéficier de sorties de moinsd@heures sur un total de

trente-deux patientsprésents, dont vingtrois étaient hospitalisés sous la contrainteeize
LI GASYyGa yQSilFrASyd R2y O LI & ldzizNRasSa L az2Nn

3.9 Lacommission départementale de soins psychiatriques (CDSP)

La commission départementale des soins psychiatriques (CDSP) du Nord est
habituellement composée de six membredeux psychiatres, un médecin généraliste, un
YFIAEGNI G dzy NBLNBaASYyuUlyld RS fQdzyAzy yIGA
(UNAFAM S dzy NBLINBaSyidalyd RS fQlFaaz2o0AldAz2y b

Au jour de la visite, la CDSP se trouvait en période de transition, son président, médecin
psychiatre, venant de mettre fin a son mandat et le mandat du magistrat étant arrivé a
expiration. LadernierdlBdzy A2y RS I /5{t | @FAG Sdz tfASdz
puisse se réunir a nouveau en décembre 2015.

Les établissements de santé du ressort de compétence de la CDSP sont visités environ une
F2A48 LINILFYyod LE F SGS LINBOAAS |dzE O2yidN»xf Sd
ces visites pour les porter & deux par an en raison du nombre imparta R QK & LJA § | dzE
RFyada S RSLINISYSydG o00Ay3ad SG dzy ariaSa RATFT
contrainte).

[ QKL LIAGEE Sad LINBGSydz LX dzaASdzZNBE 22dz2NBR | O
les personnels et les patients

Le centre hospitalier de Cambrai a été visité par la CDSP en juin 2014.

A cette occasion, deux patients ont été rencontrés en entretien, aprés en avoir fait la
demande et un dossier a été plus particulierement examiné concernant un patient présent a
fSAi ot AaaSYSyd RSLlzia €S Y2Aa4 RS YIFA Hamm €
imminent.

Les contrbleurs ont pris connaissance du cometedu établi a la suite de cette visite.
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[ Sa YSYOoONBa RS ftF /5{t 2y Stls mangué §NILJIS
personnel dans les termes suivantgDe cette visite on retiendrae manque de personnel
YSRAOIf O0LEAROKAIFGNBO YIAa | dzAaadA RQNesBdadky A SN
restent trés veétustes mais surtout inadaptés a deatients présentant des troubles
psychiatriqus plus ou moins graves

3.10 Le registre de la loi et son contrdle par les autorités

'y NB3IAAGNB RS I t2A Sad 2dz@SNI t fQsSil
hospitalisés sous contrainte.

Lescontrdleurs ont consulté les derniers registres renseignés. Celui en cours était ouvert
RSLzAa fS mtT ASLIISYONB wnmp S yS LERNIIFAG L

Les registres sont apparus globalement bien tenus.

Sur chaque feuillet, sont mentionnés :dle St SYSyida RQARSYyGAQD
RQFRYA&AA2Y Sy az2iya LJA@ OKAl GNRIjdzSax f QA
fl RSYFYRS RQdzy GASNRZIZ fQFdzi2NRGS 1jdzA | NN
NB LINB a S ytat)la/déte deSaudiefc@s devant le JLD et la date de la levée de la mesure.

{2y SyadzidS 0O2ftftSax adzsNJ tSa RAFTFSNByiGSa
RS fF LISNA2YYS 2dzz S OFad SOKSIyixX tésdeRSY!
GNI YAFSNI SiG ftQFNN3GS RS t£S@SS RS I  YSadzNg
certificats médicaux de situation : le certificat des 24 heures, des 72 heures et les certificats
YSyadzStasx SiGx ¢S Ol a 6&fedsioprelfdesante.Ql OA &4 Rdz O2f

Les décisions prises par le juge des libertés et de la détention ne sont pas collées sur les
FSdzAtf SGad [ Sa O2y UGN f SdzZNB 2y G Lz O2yadl 4St
renseigné.

3
R

Les contrdleurs ont pu conset que les registres portaient la trace de la visite du
substitut du procureur de la République de Cambrai et du juge des libertés et de la détention
en date du 22 mai 2014, ainsi que de celle de la commission départementale des soins
psychiatriques (CDSeé) date du 4 juin 2013 et du 10 juin 2014.

[ S& YSYONBAEA RS fI /5{t 2y YSYylA2yyS: f Q2
« Registre bien tenu, conforme aux données de la Iégislation

| dzOdzy NBIAAGNB yS L2 NI A mairel HuQepréseriadnis S ¢
fQo9ilFLG RIFIya €S RSLINIGSYSyilo

4 |LES DROITS DES PATEENOSPITALISES

41 [ I RSaA3aylrGA2y RQdzyS LISNE2YYS RS 02y ¥
[ 2NE RS f QF OO0dzSAf Rdz LI} GASYdG Sy dzyAGSIT A
personne de confiance.

Un imprimé a été élaboré par le centre hospitalier, sur lequel le patient est invité a
YSYUGA2yySNI £S y2Yz fF RFGS RS ylAaalyoS Si
désigne.
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Cet imprimé est signé par le patient puis communiqué a la personneodéance
désignée qui doit également le signda personne de confiance se trouve de ce fait informée
de sa désignation.

[ 2NBjdzS ¢S LIFGASyd yS a2dKFAGS LI A& 2dz
RSaA3AYy Il GA2y RdzNFIyd 1 ALIIAES t RAIAASGAzS22{d2NI flj QA
procéder a cette désignation plus tard.

Les contréleurs ont pu constater que les missions de la personne de confiance sont listées
' dz NBOG2 RS f QAYLINRYSST GFyRAA | dzé miitedhénNe 2 =
dessinée rendant sa compréhension accessible a tous.

LA PERSONNE DE CONFIANCE

(Loi du 4 Mars 2002 art. L. 1111-6)

L

7

Pendant mon hospitalisation,
je peux m’appuyer
sur une personne
en qui j'ai toute confiance

Qui désigner ?

Un ami ? Un membre de ma famille ?
Mon médecin 2 /

+SNBA2 RS fQAYLINAYS RS RSaA3aylaAaAzy R
§a | dz R2a2aASNJ YSRAOLI €

[ S48 AYyF2NXIGA2ya SELXAOAGIYy(d tS&a NB3IfSa
adzNJ £ S aAdS AYyuSNYySaG RS tQKsLIAGEFE SG RIEya f

Lorsque le patient souhaite avoir accés a son dossier au cours de son lisepts, il
R2A0G Sy FIANB fIF RSYlIYRS | dzZZINBEa& Rdz OF RNB R
Le patient consulte alors son dossier en présence du praticien.

[ 2NBljdzS 1 RSYFYRS RQIFIOO84& I|dz R2aaAStNJ YSI
AaQSTFTFSOGdzZSNI LI NI £ SGGNB YIFydzZaAONAGS 2dz LI NJ f €
[ I RSYFYRS R2A0 siGNB F002YLI IYySS RQdzyS O2 LI
relations avec les usagers adresse au demandeur un coueiesrtfirmation précisant les frais
de copie et de communication. Le demandeur peut également consulter son dossier sur place,
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aSdzZ 2dz Sy LINBASYOS Rdz LINY AOASY K2aLAdFftAS
le patient souhaite que son dsier lui soit transmis par voie postale, il lui conseille, le cas
échéant, de le consulter en présence de son médecin généraliste.

{A £S RSYIFIYRSdzZNJ yQSad LI & €S LIGASyas Af
@l yida RNRAG SOI@ESS RYNEIWNVRSTRIIGAZ2ZY RS LINBC

l dz O02dzNB RS fQlyySS wuwnmnZ ljdza G§2NI S RSY!I
hospitalisés en psychiatrie ont été formulées. Les délais moyens de réponse ont été de sept
jours pour lesdossieR | G yiG RS Y2Aya RS OAyYyl Ftya t QS
fQ!'{Lt 2G fSa RSt I Adeuxyoar® Soficernahtyle$ doSsierS deplbis dé NB
cing ans, les délais on été respectés (entre onze etadagk jours).

Au cours des troisSLINBYASNE (GNAYSaiNBa RS fQlyysS
communication de dossiers, dont six datant de moins de cing ans, ont été formulées. Les délais
moyens de réponse ont été supérieurs a huit jours pour quatre de ces six dossiers (USIP et
USAD).

Selon ls propos recueillis, le volume des dossiers et le nombre de photocopies a effectuer
seraient la cause principale de ces retards.

[ QSGlFroftAdaSYSyld yQlF 2LJ1)324aS | dzOdzy NBFdza +t
commission départementale des soins pdgtfiques (CDSR) QI LJ-a SGS al Aais

Il convient de noter que les demandes des patients hospitalisés ne sont pas répertoriées
ni transmises a la responsable des usageedte derniére ne peut donc pas vérifier si la requéte
a été honorée.

t F N FAffSdNBE Sy OFa RS NBFdza RS UGUNIyavYAa
fSa ¢g2A8a RS NBO2dzNB | dzE LI GASyGa K2aLAGHTE A
doit alors informer la commission des usagers et de la quaditeagrise en charge (CRUQPC)
de son refus.

4.3 La confidentialité des hospitalisations

Les informations portant sur le respect de la confidentialité des hospitalisations sont
AYRAldzSSa RlIya S fAQGNBIG RQIOOdzSAft & [d& LI i
fQSGlrofAaasSYSyid yS a2A0 LI & RAQdzZ 3dzSSe Lf R
2dz | dzZLINB&a Rdz OFRNB RS alyidS RS fQdzyAilS 2¢
3SaGA2YYIFANB RS alyidss Sy OKdsidhHobi caelie les @@agé | 0 -
intitulées «identité protégée» et «confidentiel».

[ S y2Y Rdz LI GASYd yQFLIWLINInd R2yO LI & RI
fS LISNE2YYSt Rdz a0l YRINR NBce2Al deylochteudlgiet +
fl LISNA2YYS yQSad Llka K2aLAdlfAasSS REya f QS
44 [ QF 0084a | dz Odz GS

Il existe un lieu de culte, jouxtant la chambre mortuaire, au sein du centre hospitalier, a
RSTlIdzi RQIFdzYSYASNR AYOGSNBSYylyid RFEya fSa dzya

Ce lieu consiste en une ghelle appelant une pratique religieuse chrétienne.

2 e délai légal de communication est de huit jours pour les dossiers datant de moins de cing ans.
Le délai Iégal de communication est de deux mois pour les dossiers datant de plus de cing ans.
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La chapelle
Ly O2YyGNbf SdzNJ 4 Qe SadelledBinwidedz £t S H RSOSYd NJ

Il lui a par la suite été indiqué que les patients en soins liborement consentis hébergés a
fQ! {15 LJ}dzI A &ydie ebvilld ppBpfi&y 0 &S

[ OKFLISttS | O0GdzSttS Rdz /| NEBadsS |
ONGAYSY(G &aArxiddzS RIyad dzyS AYLI aasSz Fdz Y

Un panneau indicateur est cependant posé sur le mur.

> QX
~h QX
> Uy
w=
]

4.5 Lacommission deelations avec les usagers et de la qualité de la prise en charge
(CRUQPC)

La commission des relations avec les usagers et de la qualité de la prise en charge du
Centre Hospitalier de Cambrai a été installée le 25 septembre 2006.

Les membrestulaires ayant voix délibérativesont:
dzyy YSRAI G4SdzNJ YSRSOAY 06LJAEOKAI GNB SaG O
® un médiateur non médecin (cadre administratif chargé des relations avec les
usagers)
f w RSdzE NBLINB&aSyillyldia RS& dzal 3SNA 6dzy
insuffisants rénaux et un membre de la Fédération nationale des accidentés du
travail et des handicapés

1 £S LINBaARSYyld RS fI 0O2YYAaaAirzy YSRAOL f
aSAYy RS tQ!{LtO

1 une représentante de la commission des soins inérs)i de rééducation et
médicod SOKY AljdzS o6OFRNBE RS alyidsS t Q! wt/{

un représentant du personnel (membre du syndicat UNSA)

un représentant du conseil de surveillance.
Les membres ayant voix consultative sont
T €S NBLINBaSyialya f@pdsitlelacbmniisSddpil 6f AaasSy.
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1 le responsable du service qualité et gestion des risques

1 sur invitation de la commission, toute personne compétente sur les questions a
f Q2 NRNBE Rdz 22 dzNJ

_ La commission est réunie régulierement chaque trimestie examine legéclamations
SELINAYSSaAa LI N fSa dzal 3SNR RS ftQKsLIAGEFEE Sd R
par les patients.

Un questionnaire de sortie a été spécifiquement rédigé pour les usagers du pble de
psychiatrie: 133 ont été renseignés en 24.

A la question Que pensez/ous des soins dispensés, les patients de ce pble ont
apporté les réponses suivantes

Trés Satisfaisant Peu Insatisfaisant
satisfaisant satisfaisant

t I NJ f QSljdzA LJS 60,3% 34,9% 4,1% 0,7%

t | NJ f QsfalnédcdldS 61,5% 33,1% 4,6% 0,8%

58 £ QFO0O0O2YLJ} 3 525% 39,8% 4,2% 3,4%
service social

58 £ QFEOO0O2YLI} I 672% 27,7% 3,4% 1,7%
psychologue

[QFGGSYy A2y 63,0% 30,8% 4,8% 1,4%

soignant face a votre douleur

I £ Q200FaAz2zy RS fI YAaaAirzyszr fSa O2yGNbf S
K2ALAGIfA&aSa t LI dzaASdzNB NBLINAA&ASaE SiG 2yid SE
professionnels a leur égardls ont été en revanche critiques sier manque de confort des
OKIFYoNBa o6FoaSyoOS RS G2AatSaasSav Sid t1 @Sidz

Les patients ont aussi évoqué la fréquence des vols (vétements, téléphones, jeux
St SOGNRYAILdzSa0 SYGNB LISNER2YyYySa KSoSNAmSa t
guand les professionnels se réunissent dans leur local situé aderelzaussée hors la vue des
chambres situées au premier étage.

4.5.1 Les réclamations et les plaintes

Deux médiateurs, un médecin et un non médecin sont désignés pour connaitre des
plainteset des réclamations formulées par les usagers.

t 2dzNJ f QSyaSyoftS RS fQKsLIAGIES €S YSRALFGS
entretiens de médiatonen 2018 £ S YSRALF GSdzNJ y2y YSRSOAY y(
f QI yY SSo® [cifatriedséiéSonéeé patadéux réclamations en 2013 et deux en 2014,
NERAISSE LI N RSdzE LI GASyida RS tQ!'{Lt Si RS
relationnelles entre des patients et la qualité des repas.

Lt + SGS AYRABAzQIlj @ZDR dzO8z4 S RBLIRFEFES t OS
RS f QK& LIAGL T o

nNY
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4.5.2 Les événements indésirables
Les événements indésirables recensés en psychiatrie sont peu nombreux
O2YLI NI GAOGSYSyld t fQSyaSvyoftS RSa aSNWAOSa F
En 2014, sur un total de 183iches rédigées on en recensait
T mn L32dzNJ f Q) { Lt
T Mo LI2dzNJ f Q} wt {
T mn LI2dzNJ £ Q) {!' 5
t 2dzNJ £ S LINBYASNI GNAYSAGNB wnmpX &dzNJdzy 0
T Mmn O2YyOSNYIFASYyld Q! {Lt
1T pZ £ wt {
T nZ tQ!'{!50
Les fiches concernengssentiellement des coups portés aux agents, la vétusté et
f QAYIFRIFILIGIFGA2Y RSa 20l dzEo®
46 [ I O02YYdzyAOlL GA2y I @SO t QSEG SNA S dzNJ
9y LIABOKALFGONASITI f Sa -midideAdhIDa 18 grilsenaaie2dd R &
14h30 a 18h30 le weednd et jours fériés. @endant, les professionnels font preuve de
souplesse pour les familles qui travaillent ou celles dont le patient nécessite une présence
accrue. Par exemple, un pére était autorisé a rendre visite a son fils autigiegl@des horaires
officiels: les contdleurs ont pu constater les bienfaits sur ce patient de cette souplesse
RQ2NHIFIYAal A2y ®
[ Sa LI GASyida azyd ldzZizaNAasSa t O2yaSNIISNI
les patients ont aussi la possibilité de faire installer un téléphone damscleambre sous la
F2NXYS RQdzyS ft20FGA2Yy D

Unpointphonet.  OF NS Sad Ay & irabtfe Sst dcadmsiBileSaitait pibiic f O
b fQSYGiNBS RS fQKsLIAGLIED® [Sa OFNISa FAyair |
etfroidesetdesfrianl 3 S&4 a2y G @Sy RdzSa t f1 OF FSGSNARI
[ NBOSLIiAz2Yy SiG t QSELISRAGAZY Rdz O2 dzZNNRA SNJ
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PICC e
t K202 Rdz KFff RQSY(iINBS RS f QK
47 [ S O2YAUGS RQSOKAI dzS
[ S O2YAU0S RQSI{KA I dz8pfionlalgilBactivélnéiiis quelytasdrsis. A Y
L'yS SyljdzsidS | SGS STFFSOGdzSST | FAY RQARSYGAT
relative aux unités de psychiatrie lui a en particulier été posée, concernant le fait que le prix de
chambres indiiduelles a été facturé a des patients hospitalisés sans leur consentement.

48 [ Sa aaz20AlrdA2ya RS FlLYAfES S RQdzal 3.
Une «Maison des usagers~2 aA GdzSS t f QSYydiNBS RS f QK¢
RQlFa&adz2NBNJ RS& LISNXI y S ¢itbrieat addptés,adanik B srespece @el dzE
fQly2yeyYld SGiG RS I O2yFTARSYUAIfAGS RS&a SOK
[ Q! YA2Y DblaAz2ylFfS RSa !YAa SO CFHYAffSa R
permanence le deuxieme mardi de chaque mois de 13h30 a 15h00.
/ SGGS | aaem@d lepicsehtge ayfaXERUQPC et ne souhaite pas y Sore
représentant recoit peu de réclamations des usagers et entretient des relations directes avec
f Sa YSRSOAya f2NREIdzQAf Said az2tftAO0AlSD

5 LES CONDITIONS®®SPITALISATION

5.1 Larestauration

LaOdzA aAYS OSYiUNI}tS RS fQKsSLIAGIE O2yFSOGA:z
chariotsLf yQé | Ll a tS OK2AE Sy(dNB L} dzai SdzN&E LI
livrés en fonction des régimeBes boissons protéinées permettent dompléter les repas en
cas de besoin, sur indication médicale.

I fQlwt {3 OS azyi Sa o0FNJjdzSGaGSa ljdza azyi
entre les patients[ Q! wt { LINR LJ2 & dzy 3I2HIOSNI O2YL}2asS RS
FfAYSyiGs 02YYS dzy @l 2dzNIG X LI NI SESYLX S 9y
eviter que les patients ne prennent trop de poids.

R
S
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I dzOdzyS LX FAyGS yQF SiS SydSyRdz2S LJ NJ f Sa
guantité de nourriture.

5.2 La blanchisserie

Chaque matin, le linge des patients, marqué, est envoyé a la blanchisserie. Il est rapporté
trois ou quatre jours plus tard.

5S5a YIFIOKAySa t @SN az2yd RAalLRyAof Sa b f
de prendreewsmémesa 2 Ay RS € SdzZNBA | FFFANBad [ S O2HiG R
2 euros.

Les familles peuvent également récupérer le linge et le laver-el&aes.

5.3 La sécurité

La sécurité du CH repose sur une égu,ipe dédikmembres appeenant au service de
ASOdzNAUS AYOSYRAS S0 RQlFaaAaualyoOS | dz LISNA 2

Ce SSIAP se compose de la fagon suivante

- 1 responsable

- 6 agents

- mm OKSTa RQSIdzA LIS @

Lt O2y@ASyld RQIFIAffSdzZNA RQe | 22dzi SNJ |j dzi G NJ

Tous ontsuivi la formation dite K mega», propre au milieu psychiatrique.

Les postes de travail sont tenus pendant douze heures (7h/19h/7h).

En théorie, jour et nuit, trois agents sont en fonction mais les amé&kadie ou les
formations continuesbligent parfois le responsable a tourner a deux élémele2 décembre
aprésYARA X f2NBR RS I @SydzS RQdzy O2y {(dNbf SdzNJ |
K2ZALIAGITASNE € QSljdzA LIS LINBaSydS SOl Adréecsgy aiA
G2dz0 STF2Aa 1jdzS f Qdzy RSa 3Syida 200dz2JS Sy LISN
en sus de la réception et de la gestion des alarmes au sein du poste central de sécurité (PC).

Ecran du PC de sécurité
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[ QS dzA LIS RS & $0ulztldaisJes mafsors NaZratrditg at deds le centre
ROQK2ALAGE f A& |u)\2y t)\éNJs RQlFR2f Sa0Syia RS wmwm
fS LBES RS LIAROKAIFIGNRS RSa | RdzZ (S aen cab @Sl dzA
déclench& Sy (i F“zQAyC)SyRAS 2dz RQIFf I N¥S LERNIIFGASGS )

[ S t/ NBOSLIA2yyS ft2NR tQFftFNYS SaG t1F
£ 2NBR &dzNJ £ S& fASdzEd t I NFtts8ftSYSyids Af | LI

complémentaires.

~

Sur la période du®janvierau ¥RSOSYONB wHAampX f QSIjdzA LIS R
comme suit

- URPS5 interventions pouggitation, aucune pour dégradatign
- USIP 54 interventions pour agitation, 2 pour dégradatipn
- USAD 3 interventions pour gitation, 1 pour dégradation.

En cas de trouble majeur, la venue de la police est sollicitée, ce qui fut le cas a deux
NBELINA&Sad RSLIMzA&a €S RSodzi RS €t QlFlyySS uwnmp t

t FNJ FAEESdz2NERZ LSy AOFyald RSt FlrdAIZEI RRSIzya S O dzNA
RFya €S OSYGNB K2AaLWAGEFEASNI SO aQAaft yS (NP dx
le commissariat central de Cambrai aux fins de recherche.

t 2dzNJ £ S& 2y 1 S LINB YAIS hdinbrerde fuguesRi1Z) sé rédanit eSS H
facon suivante

- URPS2 fugues
- USIP 10 fugues
- USAD 2 fugues.

Enfin, il convient de noter que vinguit caméras balaient les abords et entrées du centre
hospitalier, la conservation des images étant tgjaurs.

5.4 Les activités communes

5.4.1 La cafétéria

[ OFFSOSNARIF S&adG FR2kFOSydGS t fQdzyAlS RSa
[ Sa 22dzNB S fSa K2NIANBA RQ2dzOSNI dzZNB a2
- 16h15 a 17h8 du lundi au vendredi

14h30 a 17h45 les weeadnds et les jors fériés.

Le jour de la visite, environ une vingtaine de personnes étaient présentes.

[ QF G Y2aLIKSENB SiUlFAlG RSGSYRdAzZSSTE QlF YOALl YOS
OF FSUGSNRIF Said dzy f ASdz GNBA& LINRA &aGdyssSalechdrel A Sy
supérieur de pole de psychiatrie adulte en étant le président. La cafétéria est la principale
42 dz2NDS RS NBEGSydz RS fQlFaaz20AtdAaz2zy® [Sa F2yR
' dzE LI GASyda RIya fSnedknRNSsorteS LINP2SGa RQI OC

Un seul agent, aide médigmsychologique de formation, exerce a la caféetésan temps
RS LINBaSyOS Sad FAYylFryOS LI N tQSilofAaasSySyi
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I dzLJF N @y Gz € O FS G SN imidiSSelorids prépds@eseiisS R ¢
ces hoaires de fonctionnement interféraient avec les soins et les ateliers thérapeutiques, les
patients privilégiant la cafétéria aux prises en charge proposées par le personnel soignant.

[ OFFSGSNAI RAALIRZAS RQdzyS QI alidui assréntOS |
un éclairage naturel. Un poste de radio, en provenance du comptoir, diffuse en bruit de fond
RS f YdzZaAljdzS RS QGFINASGS® 'yS GAy3adrAyS RS
sont réparties dans lapiede f QSy &4 SY o f $pectayBablSef chSeurdnk gréice aux
LX FydiSa SG IdzE RSO2NI GA2ya YdzNI £ Sa oLK20G24&
et fresque murale peinte par les patients).

Les patients viennent se servir au comptdis sont invités a débarrasser le@able, une
fois leur boisson consommée. lls peuvent commander une boisson chaude ou froide pour un
Y2y il yi RQ&udedBnfiseriesslgursont également proposées a la vente.

Les patients peu autonomes, sous tutelle ou sous curatelle, disposeR Qdzy 02 Y LJi
LISNXYSGGFYG RS aQ2FFNANI dzyS o02Aaazy SiG LINRTA

[ Sa O2yUGNBf SdzNB asS az2yid SyiNBGSydza | gSO
souvent, il maintient le lieu ouvert durant une deimeure supplémentaire dekrs que les
patients sont nombreux et en font la demande.
5.4.2 La bibliothéque

[ & t20FdzE RS fI o0AO0ftA20KSjdzS az2yid aAildzsS:
a2yid ARSY(GAljdzSa t OSdzE RS tQ!! ¢o

Environ 400 ouvrages, classés par catégorie et ordre alphabétique, sont mis a la
disposition des patients. Ces livres, principalement des romans, sont peu recisits
LINE GASYYSyGd RS R2ylFdA2ya FlLAGSa LI Nhvemiogny OA S
avec la médiatheque municipale.

Selon les propos recueillis, le renouvellement du stock est peu fréquamtiron une
RATIAYS RS tAQONBa 2yid SGS NBYAa t fl O0AOfA?Z2

Les contrdleurs ont consulté le regidNB R Q Sety aidiNbayptabilisés dikuit
emprunts au mois de septembre et trois seulement en octobre.

5.5 Les soins somatiques
551 [ Q2 NHI yAal GAz2y

Un médecin généraliste, exercant en libéral, intervient aemips du lundi au vendredi
sur les trois unitésdurant ses congeés, il est remplacé par des internes en psychiatrie.

Chaquepatient qui transite par les urgence® SY STAOAS RQdzy . EnEl Y S
O2yasSljdSyodss Lt yosad LI a aeadsSYldaljdsSysyd
f QdzyAGS £ Y2Aya jdzQAf yS LINBaSyidS dzyS LI GK?2

9y NBJIyOKST f2NREIljdzS €S LI GASyd Sad | RNB
est sysématiquement examiné par le médecin généraliste.

Lf Sad t y2G04SNJjdzS £Sa LI GASyda LI I OSa t
eux examinés tous les jours.
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{St2y tSa LINRPL}Ra&a NBOdzSSAftfAaz f a pxmefémsyu
OKIF NHS &LISOATAILdzS O0YSRSOAYS LINBOSY(GADS y210l
2dz £ SdzNJ KIF YRAOF LI L2 dzNJ OSNIFAyad { A dzyS dzNBS

patient est transféré au service des urgences du CH.

Chaqe unité disposen outreR Qdzy’ OKIF NA 2 RQdzNESYy OS o

[ QF 008 & | dzE O2y a dz uI GA2ya &ALISOAFfA&ASSE
RQ200GSyiA2yW2®RS ASYRKIOStEIyid NIrAazyylofSas
RQ2LIKGIf Y2 23A SdeRrgighibis.t Sa RSt A& a2y

En revanche toutes les prises en charge sont réalisées dans les seaviGscun
spécialiste, a quelques exceptions pres, ne se déplace en psychiatrie. Il a été indiqué aux
contrbleurs que ces consultations réalisées systématiquement emord du service de
LA OKAI ONRS Y20AfAAFASY(d Rdz LISNR2YY St &a2Ai3y
LI dza |j dzQl dzOdzy RAA&ALIZAAGATFT aALISOATAILdzS yQlF SiS

Concernant les bilans biologiques, le CH possede un lali@rae biologie médicale qui
regroupe plusieurs spécialistes.

Le service de psychiatrie bénéficie des mémes prestations que les autres services du CH.

5.5.2 La pharmacie

[ S OSYydiNB K2aLWAldFfASNI RAALIZAS RQdzyS LK
services.

Un nouveau circuit du médicament a été récemment mis en place au sein des services
YEAE yQF LIa SGiS ISYSNIfAasS t tQSyasSyotS RS

{QlFr3Aaalyld Rdz LBXES RS LIA@OKAIUGUNRS | RdzZ GS
pour la mise en placde ce nouveau circuit.

Les prescriptions médicamenteuses sont informatigags validées par la pharmacie
centrale. Les traitements sont préparés au sein de la pharmacie a usage intérieur (PUI) de
f QKS LIAGEFE SO azyd A Qdaloades tBadieméntzgsRnbriinatt/é, elle S dzf
est effectuée par le personnel infirmier et validée dans le logiciel Hopital Manager (HM).

{St2y fSa&a LINRPLI2A NBOdzSAftAaz tQ!'{!t Si& f¢
LI2dzNJ £ Q! {!t SO wnanmTtT LI2dzNJ f Q! wt {

Actuellement, ces deux services utilisent toujours le mode de prescription sur papier dont
le contenu est validé par la pharmacie. Ces deux unités sont approvisionnées également deux
fois par semaine et les piluliers sont préparés par le personnehiiefir

/ KIF1ljdzS dzyAGS RAALIZAS RQdzyS R20GFGA2Y LJ2 dzNJ
est ouverte le samedi matin et une astreinte est assurée le dimanche matin.

9y OFa RS NHzZLWidzZNE RS adad201 | dz aSAy

RS
I LILINE A AA2YYS LI N fQKsSLIAGEE S LI dza LINE OK

S
5.6 Le service de nuit
Lf RSO0dziS t HMK L}RdzNJ aQF OKS@OSNI £ TKO®

Les infirmiers de chaque unité“occupent indifféeremment des postes de jour et de nuit
I dzOdzy R QS Yy (i Ni& spBaifriiienyefi § éniservicd ribGurne.
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/ SGGS 2NHIyAalGA2Y LISNX¥SG RQlF@2ANI dzyS LI |
[Q'wt{ Si tQ'{!5 O02YLWGSyd AyaAr RSdzE Ay T/
sont plus fréquentscf. § 5.3), en compte trai

Les transmissions entre les deux équipes ont lieu lors de chaque prise de service et durent
environ quinze minutes.

Les portes des chambres demeurent, sauf exception, ouvertes et la télévision dans la salle
commune est éteinte vers 22h30, aprés le fdmla retransmission sportive.

Une derniére pauseigarettes est octroyée aux patients puis, a 23h, se déroule le
02 dzOKI 3S 2dzalj dzQl dz NB@SAt S  SogR&tyst A730.YF G Ay

[ S& AYFANNVASNE NBe2ADCYdrS NU2diz8S LIRRIZNR D2 R IAW
une fois par heure.

Lt yQF LIa SiS AYyRAILdzS | dzE O2y iGNk SdzZNBR F
guelconque gravité.

6 LES UNITESBYOSPITALISATION

61 [ Qdzy AGS RS &d2Aya RS tQlIlYEASGS SiG RS f |

[ Qdzg A RS &a2Aya RS fQlFIYEASGS S4 RS tF  RSLN
contrainte et ne sera des lors point étudiée dans le présent rapport, consacré aux personnes
privées de liberté.

[ S4 LISNE2YYSad KS0SNHSSa ercuktbuzicompsis/ei villg2 y O
dont ne disposent pas les patients des autres unités, hospitalisés sous contrainte.

''yS OKFYONB RQ20aSNIBIFGA2Y ORAGS S3AFfSYSy
YSIYY2Ayas Sy &adza RSa UGUNBYyGS tA0a&a RQK2ALAG!I

LaRdzNBS Rdz LI F OSYSy (U S@SyiadzSt RQdzy LI GASY.
heures.

Une contention peut y étre ponctuellement pratiquéainsi, au mois de novembre 2015,
un patient est resté isolé dans cette chambre et soumis a une contentiotigmigleux jours.

Cette mesure, selon les informations collectées, reste rare car en cas de décompensation
RQdzy LI 0ASyd RS Q! {!53 dzy GNIYya¥FSNI Said y?2

/'S yQSaid 1jdzS aA OSG0S RSNYASNBE qimlépatent LING 2
NBadsS £ tQ! {1535 Sy OKIYONBE RQ20aSNBIFIGA2Yy S
médicale.

wSOSYYSyiGsx dzyS LI GASY(S RS -§SyoR {t 5 @! vl {4

Par ailleurs, contrairement aux patients des autres unités, &6éx f Q! { ! 5 y S LJ
général pas par le service des urgences du centre hospitelli& 8.1), sauf état de crise.

- A L LA

OYFAYS OSOGS dzyAlGS LISdzi | OOdzSAf € ANJ RSa LJ
soins.
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6.2 [ Qdzy A4S RS NBI Rl(ORPIIA2Z2Y LA OK2a2O0Al €

[ Q! wt {2 ONBSS Sy wmdooy= I @ AG @20FGA2Y
«inadéquatsy LJ2 dzNJ f S&aljdzSta (G2dza fS&a LINRp2SGa RS ©
structure accueille en priorité des patients déficitaires etypaindicapés, faute de places dans
RS4 SilofAraasSySyida IRFELSa oYlFAazya RQI O00dzS
vingty Sdzf LI GASyGa K2aLWAGlrtAasas gAay3ad SaG dzy
adaptée de type médiceociale.

[ Qdzy AGlS Said FTSN¥YSSo

{A SttS | O0dzsSAttS RSa LI GASylha Sy azaiaya
cependant en soins libres, au jour du contréle.

Selon le personnel soignant, ce dispositif permet de protéger les patients admigen so
libres qui présentent des handicaps psychiques et mentaux.

[ Q wt {
621 [ Sa O2yRAGAZ2Y A YIFIUSNASEtSa R

[ S& t20FdzE RS tQ!'wt{ &z2yid &Ai

K2ALIAGF T AZ
zSa «&xzNJ RS dz

g2 ©

Le rezde-chaussée comprend

- un halRQSYUGNBS ljdzA RA&GNRO dzS
regroupent ;

- £8a 06dzNBldzE Rdz OFRNB AYFANXYASNE Rdz LI
psychologue, et le bureau infirmier ;

Sa RSdzE LIN

~h

- la salle @ manger, qui comporte huit tables et un ci@ilévision particulierement
triste. Les cinq fauteuils présents sont en pietre état, a moitié éventrés ;

- unesalle <R QI i &, §ufdorSprend quelques fauteuils également en mauvais;état

- dzyS alrfttsS 2G tSa LI GASY(da Xi@néuralbudzi @INR & S
effet ;

- dzyS LISGAGS alrtftS SldzA LSS RQdzy LI2aisS RS

- une chambre qui a servi a une patiente autiste, décédée depuis quelques temps.
[ QARSS RS fQFYSYF3aSN) Sy alfttS RQlFOUGADA
f QA y atlidégs i Ay dz

-t artftsS LR2dN) tSa grairasSa RS FlrYAattsSas
quelgues chaises

C.G.L.P.L. Décembre 2015
Rapport de visite centre hospitalier de Cambrai (Nord)



| 39

dzy S altfS RQlIOGAGAGSE 2G Rdz YIFGSNRASE RS
trois WC, dont un a des murs dégradés.
QSilF3aS :02YLINBYR

vingt chambes (dix chambres individuelles et dix chambres doubles). Aucune
RSO2NI GA2Yy yQSali I OOSLIISS adzNJ fSa Ydz\
dégradées

deux espaces sanitaires avec quatre douches ;

une salle de soins

une lingerieet un stock de vétemestpour les plus démunis ;

une salle de bain thérapeutique

dzy S &alfttS RS @SAtfS L}dzNJ f QSljdzA LIS RS yd
RSdzE OKIYOoNBE RQA&2fSYSYylszZ RAAGNRAOGISSA

6.2.1.1[ QSaL) OS RS 22 dzNJ

Les locaux sont tres dégradés.-dela de ce qui est visible (tapisserie arrachée en
différents endroits, traces sur les murs, plafond en mauvais état), des fuites ne sont pas rares.

[ S 0dzNBlFdz AYFANYASNE Fdz Y20Af A&ayd que/lésSRA f
chambres, ce qui est peu commode pour le personnel.

«[ S& O2yRAGAZ2Y A RQ¥b Oregieféun pets@yelisoighgntt 2 NI 0 f ¢

Bas de porte {2t RQdzy O2dz 2

C.G.L.P.L.

Décembre 2015
Rapport de visite centre hospitalier de Cambrai (Nord)



| 40

Dans la salle & manger La porte de la salle a manger

Un WC duezde-chaussée Un couloir
Lf yQeé I | dzOdzy StSYSyli RSO2NIYGAF RIya fQ
f ASdzE RS @AS O2ftSOlATad {Sdz S t QSYyiNBS 02V
des tableaux de Matisse, natif du Cate@ambresis. Pourtant, les petts sont pour nombre
ROSYGNB SdzE @2dzSa t NBAGSNI RSa FyysSaszr LI NF
9y ONBFX fQSyaSyotS 2FFNB dzy GAal 3S f dzaadz

Hormis la salle a manger, avec ses huit tables, la plupart des piéces de vie commune ne
sont équipées que de quelques sieges, souvent tres abimes.

Elles semblent vides.

Seul un petit salon de télévision apparait un peu plus chaleureux et en bon état.

LasalleRQI G GSy (S Le fumoir
Le coin télévision de la salle destauration représente un vaste espace vide, équipé de
aSdzZ SYSyid OAyYl FlrdziSdzata Si RQdzy LIadsS RS
[ S& FldziSdzAif a az2yd ljdza aAYSyd K2NAR RQdzal 3
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[ S O2Ay GStSOAaArz2y SiG £S RSGIAT F

Les fauteuils (trés dégraslgdu coin télévision
[ Qdzy AGS yS RAalLIZasS Sy 2dziNBE RQl dzOdzy SaLl O
[ S& LI GASyda yQ2yid RQl dziNB OK2AE LJ2dzNJ &2 N
2dz t fQSEGSNRARSHzZNI RS f SdzNJ dzy A G S o
Toutefois, les patients présentant un handicap séveeepeuvent pas bénéficier de ces
sortiesY Afa yQ2yid R2yO LI & RQlFOOs8&a t fQlFANIfAOD
6.2.1.2] QSaLJ) O0S RQKSO6SNHSYSy

U Les locaux communs
I £ QSGF3ISs dzy RS& RSdzE O2dz 2ANBR aSydl Al
jours:« Q2 RSdzNJ Said (& &thil Bt&répparté duy comidleurs. S S
Lt FlLAalFAG FTNRAR RIEya 848 RSdzE Sa0l f ASNA
O2dzf 2ANBR RS fQSGlF3So
Les escaliers étaient sales au moment de la visite.
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'y O2dzZ 2ANJ RS fQSaLl OS RS ydzd
Il'y a deux espaces sanitaires et quatre WC. Les espaogsennent quatre douches, avec
dzy S&LJ OS aSLINB RQdzyS LISGAGS Of2Aazy LISNY
permettent également de se raser ou de se laver sommairement.
Les patients ne peuvent pas garder leur rasoir en chambre. Il leuoefi¢ pour le rasage
Si R2A0G sOUNB NBadAlGdzS £ tQA&adzSSo
Il'y a également une salle de bain thérapeutique.

[ &alttS RS ol Aya KSNI LISdziAl dzS

t N FAfEfSdzZNARE fQFaoSyaSdzNI LISNYSYVE8yYyyit ROR
RQdzyS OfS LJI2dzNJ SOAGSNI ljdzS OSNIFAya LI GASY:
cas par le passé.

Au moment de la visite, cing patients étaient en fauteuil roulant et ne pouvaient se rendre
RFEya f SdzNJ OKI Y oNBa QjSifaaSydzNazi A tOORIVILE 3fy Sa R Qdz
RQdzyS Of So

Leurs allées et venues entre la chambre et le-derhaussée, peu pratiques et
chronophages, étaient dés lors limitées.

I £QSOlr3Ss 2y GNRdAz@S S3IlLfSYSyYyd dmgsongSadi;
vestimentaires des plus démunis.

U Les chambres
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9ftSa &2yl SljdALISSa RQdzy 2dz RSdzE fAG& YS
LI NF2Aa RQdzyS G 0fuSe vallSuselekt Sl alesbudlde chlaqud i y i

Une chambredoub S 2 O0dzLJSS LI NJ RSdzE LISNBE2YyySa yS

'y YS8dof$S t SGF3IENB Sa0 LI NF2Aa LINBASYy(o
LISNYSGGryd RS &8 aA3yl 8N Fdz YADSE dz Rdz 6 dzNB
un lavabo, ue patére et un miroir.

Lt yQe F Lka RS 2/ RIFEya t£Sa OKIFIYoNBao

Les chambres simples ont une surface de¥6:8X f Sa OKLI YO NB & @2 dzo f

Elles ne comportent aucun élément décoratif, alors méme que certains patients sont
présents depuis des années.

[ I LJ dzLJr NI RSa OKFYoNBa aSvyofS Sy FrAG A
quelques lits.

Un placard fermant a clé contient lesaifes personnelles des patientdans nombre de
chambres, ils sont vides, leurs vétements étant stockés au niveau de la lingerie.

Certaines chambres sont dégradées.

Ly LI GASYG LINBaSyld RSLJzA a LJX dzaAASdzZNB | yy S
la tapisserie de sa chambre, ainsi que des lieux de vie commune. Cependant, aucun
FYSYF3aASYSyid yQlF SiS STFFSOGdzS LJ2dzNJ SGAGSNI |jd
ne dégrade sa chambre.

Dans une des chambres, la fenétre ferme mal et laigg8 &NB NJ RS  QF A NJ F N
est connu et a été transmis au service de maintenance qui devrait intervenir.

Les chambres des patients
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Une chambre La tapisserie arrachée

Un lavabo Une chambre
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6.2.1.3[ S& OKI YONB& RQAaz2fSYSyli
[ Qdzy AGS RA&LI2AS RS RSdzE OKIFYONBA RQAazt S
hy @ I O0O8RS LI N dzy ala R20S RQdzy o2dziz2y
f QSOf I AOR1IYSO NS /FS alt a Sad S3AFESYSyd Sljdzi LIS
Le jour de la visite, la chambre située a gauche était inoccupée tandis que celle de droite
KSOSNHBSFAG dzy LI GASYdG RSLzia RSdzE Y2At&d Sy N
[ Sa LI2NISa RSa OKIYoNBa az2yid R20GSSa RQd
opacifiant, qui offre une vue directe. Les deux chambres sont de conception identique et
possedent pour unique mobilier un lit médicalisé et scellé, placé au centrepikecka

Ly 62dziz2zy RQFLIISt SadiG FAES |dz YdZNE OSNE |
Sald AYLRaaAroftS RS ftQFrUGGSAYRNB®

Il convient également de noter que la chambre de gauche, inoccupée le jour du contrdle,
ne posséde pas de systéme de chauffigef Sa O2y iUNb f SdzNBE 2y G Lidz O

Lf I S{S NI LILJ2 NIaSontiadafesS ghaud,laSE A A & [LI2Ad2Df AYGQ ¢
prévue non plus.

/ Sa OKI YOoNBaA RO (Ga daNFLUIAGS: SBBS& R Qdzy LI LIA
amande et le sol est revétu de linoleum.

[ QSyaSYotS LINBaSyidS dzy |alLlSoud ©SidzaiasS Si

[ QS Of | A NI IS ydr iind2bkBetfendré positibriée dzmadpiteur et équipée
RQdzy aiG2NXB NRdz yd St SOUNRIdzS LIRdz0Fyi s iNB
ddzNJ £ LI NIGAS &dzLISNRARSAzNBE LI2dzNJ £ F A A& SN LI &a 8

[ QS & LI OS al yAis$walsa Stalki OOIOBEaNB® ISt RSaid R
wch y3f I A4S YdzyA RQdzy 02dzi2y LI2dzZaaz2ANE YI A&

Cette piece comprend également un lavabo et un esmais papier, en revanche, il
VOSEA&AGS LI & RS YANRANWD
6.2.2 Le personel

Depuis le mois de septembre, le chef du pble de psychiatrie adulte est en charge de
tQ wt{o

I dzLJ- N> g yias tSa LIl adASyda SaGFASy(d &adzi gAa
tQl {!5®

[ S OKST RS LXxtS Said yoMEéa Syundi ar veyidiiedif Qdzy A (1 S

[ QSIjdzA LIS LI NI YSRAOFES Said az2dza I &dzLIS N
faisant fonction de cadre de santé en poste depuis le 2 novembre 2015.

Ce poste peine a étre occupé plus de six mois depuis plusieurs anméesncssante
rotation des cadres est ainsi enregistrée.

L f Sald RQFAfTfSdzZNE LINBQDdz ljdzS I y2dz0SttS
F2NXYIFGA2Y £ §QS0O2fS RSa OF RNBao

I f QAYOSNESS f YIFI22NAGS RSa AYTFTANNYASNAE
AYGSANB S &ASNBAOS LI N OK2AEX t t QSEOSLIIA?Z2
rester.
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58dzE AYTFANNASNBE &2yl oA G dzsychiaigiués. Rdz RA LJ !

La composition des effectifs paramédicaux est la suivante

- £ QSljdzA LIS Rdz YIi'J)\y Sai ézyaﬂ 0dzSS R
a2A3ylFyida Sik-psgehdbdudsRrM®) YSRA 02

-t QS| dzA LIRidi BsQdorhf@eide deuxfinh NY A § NB & -signanie @ualzy S
RQdzyS; ! at

- £ QSljdzA LIS RS ydzA i O2YLINBYR RSdzE AYFANNAS

[ S H RSOSYONB uHnampI fQSTFFTFSOUGAT -sRighan@z2tdzNJ O
un AMP.

[ S4& AYTFANNAS

RS«

o»

NBa SidFASyld RI y &des $olickardni2desi A 6 A
LI GASyGa oOoRSYFYRSa RQSYUNBOIASYysS NBljdzsiSa L
/| SNIFAYyaz GN3Ba IA0Sas a2dzFFNF yi -mEn@2&K g RA O
déambulaient dans le couloir du rele-chaussée un patent se jetait contre les murs tandis
j dzQdzy | dziNB> Sy Fl dziSdzAif NRdz I yaGs asS tlFAaal

Selon les propos recuelillis les effectifs en personnel soignant ont été réduits au cours des
derniéres annéeg. 8 2.3.2). Par ailleurs une aideignante en congés maladie depuis le mois
RQF2HG HAamMpZ yQIF LIa SG4S NBYLIXFOSSo Lf Sy S

Le personnel soignant, rencontré par les contréleurs, a exprimé son désarroi indiquant
j dzQAf fdzA SO A patieatsiane Hprisé énSchafye) @intalINNINIpersoztiel
infirmier a méme tenu les propos suivantgy 2 dzda a42YYSa RS02NRSAZI y
possibilité de nous poser et de réfléchirrms pratiqgues) @ ! OS{d S3IIF NRX Af y
de synthesd JSNXY SG G yi Fdz LISNER2YY St az2A3aylyid RQI O
existe des difficultés dans le mode de prise en charge.

Une assistante sociale intervient deux de2n® dzNJyy SSa LI NJ aSYlF AyS ¢t
elle principalement de suivid S& RSYlIyYyRS&a RQlI OOdzSA ¢ Sy F:
cruellement aux alentours comme indigsépra(cf. § 6.2)Y 0QSaid dzy GNIJ O Af
qui nécessite de nombreuses relances, pour des patients lourdement handicapés, parfois
agressifs, que la pbart des structures refusent de prendre a Ieur charge.

- m( bj)

Le bureau infirmier

6.2.3 Les patients présents
[ Q' wt { F dzyS OF LI OAGS RQFOOdzSAt RS GNByGS LI

I 2YYS AYRAldzS LINBOSRSYYSyi(z fF Y2AGAS RSa LJ
prise en charge dans une structure adaptée.
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Cependant, faute de place ailleurs, ce sont souvent des années, parfois une vie, qui sont passées
au sein de cette unét
Le jour de la visite des contrdleurs, la situation était la suivante

1 vingtneuf patients présents vingt et un hommes et huit femmeda semaine
précédente, trente et un patients occupaient les trente chambres et une chambre
RQA&a2t SYSyido

trois patents hommes admis en SPDRE

dix patientsg huit hommes et deux femmes admis en SPDT

seize patients en soins libres

la plus longue hospitalisation en soins libres avait débuté le 30 avril;1994

= =2 =42 A -2

la plus longue hospitalisation sans consentement adaiuté en septembre
1994;

le patient le plus agé avait 81 ans (soins libres), le plus jeune, 22 ans {SPDT)
vingt-huit patients sous mesure de tutelle.
Ly LIRAYG adzaNJ £+ aAAddzZ A2y RS OKLFIjdzS LI GA
f QI aa320ixW08ET S YSRSOAY NBTFSNByidz S tSa i
effectuées pour que les patients soient pris en charge dans des foyers plus adaptés ont éte
FNUzOG dzSdza Sa L3 dzNJ OAYlfi RQSYGNB SdzE®

Nombre des patients admis en soins libpgésentaient des pathologies déficitaires, ce
i dzA  LISNXSG RQAYGSNNRISNI f SdzNJ OF LI OAGS t SE
Y2RFfAGS RQK2aLAGIEAALFIGAZ2Y D
624 [ S T2y OlA2yySYSyid RS fQdzyAidsS

U [ @mission
[ S& LI GASyda RS f Q! wt de phythtaerd&nyle Boddide prigel dzi
en charge est déjaconit I dzOdzy S YS&dzNBE RQA&2f SYSy G LJ2 dzN
SYUNBLINRAS £ fQF NNAGPSS RSa LI dGASyGtaszs & 02YL
[ S& NB3IfSa RS @OAS RS (RGdzf QKD LS HES yISA @ NGB
[ S& NB3ItSa RS OAS az2yid 2dzadsS FFFAOKSSa RI
U Lavie quotidienne
Le lever se fait entre 8h et 8h3(es patients se lavent et vont prendre leur petit déjeuner.

Une fois les patients descendus pderpetit déjeuner, les chambres sont fermées a clé.
Certains patients, moins autonomes, descendront plus tard.

Le petit déjeuner est servi de 8h30 a 9h, le déjeuner de 12h30 a 13h, le godter a 16h et le
diner de 18h30 a 19h.

Selon les régimes, différentsenus sont prévus, suivis par la diététicienne. Les repas ont
f ASdz Rrya fI alrffS ¢t YIYy3aSNE 2G fSa LI GASYD
le temps des repas est de trente minutes.
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Les repas arrivent dans des grandes barquettiesor en portions individualisées comme
cela était le cas auparavant. Ainsi, un peu plus de nourriture leur est proposée, et notamment
dzy S L2 &a&dA0Af A0S RS &dzllL) SYSyid REya OSNIIFAY.
utile.

La sallea manger

Une sieste, prévue de 13h & 14h30, est proposée a la majorité des patients, qui
redescendent ensuite au refe-chaussée.

Quelquesunsregardent la télévision, qui est a disposition de 9h a 23h.

{A €S FAEY Rdz a2AN yanscéedainéiblérande fréMMuk Yy S +

La plupart des patients déambulent dans les couloirs.

554 RANB&a RS G2dzax LI GASyGa SG az2Arayrydaa.

Les soignants, quand ils le peuvent, organisent quelques activités occupationfelies
de société, jeuR S OF NIISax /St Sad NINBzZ OFNIAfa az
a prodiguer, la préparation et la distribution des repas ou la gestion de comportements agités.

ldz Y2YSyYy(d RS I @A&AAGSITI f QF LILINE Oés®éaliRes b 2
les achats en ville pour le compte des patients.

[ S& OKI YONBa azyid FTSN¥sSa t OfS RS mnK t
autres patients est interdit par le reglement. La fermeture des chambres pendant la journée est
expliguéep NJ f QAYLIR A3 A0Af-deOBl &5a88NBSAT OSSN BS AB

Principalement liée a la contrainte architecturale des deux étages qui nécessiterait plus
de personnel soignant, le regroupement de patients oisifs audeszhaussée a des
con®quences quotidiennes. Les conflits éclatent facilement et on y remédierantant » un
patient qui a pu se montrer agité ou il sera placé dans sa chambre fermée a clé.
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Les regles de vikees regles de vie sont déclinées dans le reglement intérietir@¢ wt {

- «ll estinterdit de volet

- il estinterdit de faire preuve de violence

- Af SaiG AYGSNRAG RQI 92ANJ RS&a NBfllUA2ya &
- Af Sad AYyGSNRAG RS O02yaz2YYSNJ RS tQlfoO22
- il est interdit de fumer dans les liegxiblics, un local fumoir est prévu a cet effet

- il estinterdit de se faire livrer des repas

- Af Sald AYGSNRAG RQdzGAf AASNI dzy (St SLIK2YS

- il est souhaitable que chacun puisse participer aux diverses taches (nettoyage a table,
etc.) ».

Lors de la visite, il a pu étre constaté que ces regles étaient appliquées.

[ QA y ( S dRéral@ iilds 2refations sexuelles semble recueillir le consensus des
soignantsd6 A Sy 1jdzS§ OS &adzSi yS FraasS LI a fQz2o2Si
Cetteinterdiction, formulée dans le réglement intérieuporte atteinte aux droits des

patients’.
U Lagestion du tabac

La plupart des patients a droit a six cigarettes par jolar premiére apres le petit
déjeuner, la deuxieme en milieu de matinée, la troisieapees le déjeuner, la quatriéme apres
le godter, la cinquieme apres le repas du soir et la sixieme avant le coucher.

Un tableau avec le nhom des patients concernés permet de tenir les comptes, dans le
bureau infirmier; quelques patients ont toutefois ditoa davantage de cigarettes, selon leurs
ressources financieres.

9y f Ql yéé RQSaLI OS SEGSNASdzNI L2 didd T dzY
dezQA)/aI-u)\aTI-A FydS OFNJYIFE | SNBSZ FNRARS Sy
i

i
Unprojetd2Sa LI OS SEGSNASAzZNI I SiGS Syoraal 3sS RIy

3 « Considérant, toutefois, que l'interdiction en cause, qui s'impose a tous les patients de l'unité, quelle que
soit la pathologie dont ils souffrent, son degré de gravité et pendant toute la durée de leur hospitalisation, présente
un caractere généraltebsolu ; que le centre hospitalier n'invogque aucun élément précis relatif a I'état de santé
RSa LI GASydGa RS 08GGS dzyAal(sS SG t tF YAas Sy ddzNB R
telle portée ; que, telle que formulée dans kegtement de fonctionnement de l'unité Verneuil, I'interdiction en
cause impose a I'ensemble des patients de cette unité une sujétion excessive au regard des stipulations de l'article
8 de la convention européenne de sauvegarde des droits de I'homme efitdgtes fondamentales et des
dispositions précitées de l'article L. 323Hu code de la santé publique ; que la décision du 27 octobre 2008 par
laguelle le directeur du centre hospitalier spécialisé de Cadillac a refusé d'abroger la dispositionditiyieus
reglement de fonctionnement de I'unité Verneuil est donc entachée d'illéga(ifA Bordeaux, 6/11/2012)
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Le fumoir

U [ S&a O2yil OGa I SO t QSEG SNA SdzNJ
Les régles de vie sont formellés £ S (St SLIK2y S LIRNIFoftS Sai
handicap de nombre de patients ainsi que fissjues de vols ont été avancés pour justifier ce
OK2AE® / SdzE ljdzA (St SLK2ySyid S F2yid ISYSNI ¢
un personnel infirmier qui compose le numéro de téléphone et reste dans le bureau pendant la
conversation. Rernativement, un téléphone sans fil appartenant au personnel infirmier peut
étre utilisé par certains patients plus autonomesans ce cas, la surveillance sera moindre.

Peu de patients téléphonent, encore moins recoivent des visites de famille.

LorsgizS OSt I Sad €S OlFlaz SfttSa yQzyid adeYl Aa
chaussée. Le reglement intérieur indique leurs horairde 16h30 a 18h30 en semaine, de
14h30 a 18h30 le weednd. Il précise que kes affaires apportées par les prahlors de visites
ASNRPY (G GSNRATFTR®GSESAI NY T IQSUjHzZARS Y2Aya RS wmp |
f Qdzy AGST al dzF [ dzi2NA&al G§A2y YSRAOIf So

U Les activités

Le reglement intérieur indique quedes activités sont proposées aux ateliers du landi
vendredi de 9h a 12h et de 14h30 a 16h30. Ces activités faisant partie des soins, elles sont
fortement conseillées, sur prescription médicale

Surlesvingy Sdzf LI GASy(Ga LINBaSyda RIEya f QdzyAi:
RQI OG0 A NG SRS fRIzNI A Y RAOIF LI { St 2y fSa Ol &z
thérapeutiques (UAT) viennent les chercher.

Des sorties thérapeutiques ont lieu deux fois par mois environ, pour cinq patients.
[ QSTFFSOGAT az2A3ayl yi vy SsowdnNlaansultdtioh duRcRsSe(r lez NA |
retracant montre que ce ne sont pas toujours les mémes patients qui en bénéficient, bien que
OSNIFAya y2Ya az2ASyd AyaONRGA LI dza a2dz@Syli

l'AyaiA 1jdzQSy2yO0OS RlIya S NB Jdighemdnf érifidsyai S NA
retour.

La cafétéria est en acces libre ou accompagné, selon les contrats de soins.

Selon les disponibilités des personnels soignants, elle peut ne pas étre accessible.
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