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SYNTHESE

La Controleure générale et cingontrdleurs ont effectué une visite annoncée du centre
hospitalier SainteAnne a Parisdu 31 aolt au 4 septembre, du 7 au 11 septembre et le 25
septembre2015.

Cet établissementmplanté dans le 19" arrondissement dans un vaste domaine largement
ouveri GSNE f QSEGSNRASdZNE NBINRAzZLIS RS&E dzyAaidSa |+
psychiatriquesDansces derméred = QS il of AaasSYSyid LINSBYyR Sy OK
de psychiatrie adultes, couvrant le8™, 6™¢, 14™me, 15Me et 16°™€ arrondissementset de deux
secteurs de psychiatrie infanjavénile, couvrant les F&¢ et 16°™ arrondissements. Outre les
dzy AiSa AyaidlttsSa |dz aSAy RS f QK& LIAtiospitaiierslk @S C
R2y G f S cddél ¢tilld\Bse dufBlarrondissement, structure unique en son genre

I fQA&adzS RS fSdzNJ gAaAiSsy tSa O2y iGNt Sdz
communiquéle 8 février20161 dz OKST RQS U | 6 f afditpBtdSsggiodservatonsk S N
le 17 mars2016.

La structure immobiliere a déja évolué et elle doit continuer a évoluer malgré des
contraintes environnementales fortes.

[ S4 Fl oerRSa OflaasSa RSa oNdlAYSyida aAridzsSa
de la fin du 19mesigdeXz S G f QA Y LJ2 Ndiélieyiriprot&ya ¢dhstduent @S dofitraintes
fortes pour tout projet immobilier5 QA YLI2 NI I yda GNF @l dzE 2y G G 2 dzi
RQdzy | Yo A (A S dzEimmiobilier@lgtoré &pamidl©IDE dgbidant sur upériode de
vingtans, etertainsd NG AYSy da 2yid RS2t Tl Al -confpte @SRi1 RQdz
et2.2

Ainsi, €s locaux sont de qualité tres variable. Si certaines unités sont installées dans
RQSEOStf Sy (i 9e5s quORYRATNR yIIZTe GrSXAF G NA1j dzS RQ2NRSY
dzy A1Sa Rdz aSOGSdzNJ o Si OSttSa& Rdz aSO0SdzNJ mn
6/ aa903 RQlIdziNBa RA&LIRAaSY(d RS f 2 Qdf.@&EZ2.2)JheNFF 2 A
répondant pas aux besoingertains sont trop exigus (comme dans le batiment Magnan du secteur
15¢ cf. § 5.3.3 rendant la circulation des patients trés difficildes salles a manger sont de taille
nettement insuffisante pour accueillir les patients ifome au secteur 13avec51m? pour 31
patientsc cf. § 5.2- et au secteur 1pavec27 m2 pour 23 patientg; cf. 8 5.3.4; des dégradations
et les dysfonctionnements sont nombnecomme au secteur 18 cf. § 5.2 ; des chambres ne
azyid LI a SOldoAAYSSE RDdiy2 Af SGGS YIFIAas LI NF2AaX
17 et 18¢ cf. § 5.4.2 et 5.4.3)des salles pour permettre a des patients de rencontrer leur famille,
f2NBRIjdzQAf & yS LISdz@Syd LI a az2NIANsB@idouta2yd RIY

La restructuration des batiments les plus anciensdestcnécessaire.

[ QAyaildlttlrGdA2yY RQdzyS dzyAGS FSNN¥SS t -deQSil
chausséecomme au secteur 14onstitue une difficulté majeure car les patiems peuvent pas
aQ8 NBYRNB ftAONBYSyGod /SGGS araddza dAazy Saa Sy
ne permettent pas de dégager une personne pour en assurer la surveillance (cf. § 5.3.2.5.C).
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Lespersonnelsexpriment un sentiment de fiertd/R Q S E S NI SéthbliBseryfeait maie s
contraintes budgétairesqui imposent des restructurationssontressenties comme unatteinte
a la qualité des soins.

[ QK & $dntéAnre reste marqué par une crise survenue aprés la diffusion en 2011, par
chaine de télévisioh NIi S RQdzy R2O0dzYSydl ANB (2dz2NYyS RIya
ASNDAOS 2yiG SiS alryOiGArAz2yySa Sy HamuH LIN €S O
de suspension de plusieurs mois, partiellement assortiesudgs.Les personnels sont cependant

tres fiers de travailler dans cet établissement deokoriété internationale» et cela se ressent
partout (cf. §2.5.3

AfindeFf I ANB FI OS I dzE O2y (N} Ay(GS& 06dzRISGHI ANBAS
RQSO2Yy2YAS | @SSO I &dzLILINB A & A 2y etR Shertlie SpteSciver NS €
les effectifs des soignants. Des réflexions anssiété engagées pawelaborerdes contrats de
pble, débouchant sur des réorganisations et des mutualisations.

Le centre hospitalier ne rencontre pas de diffic@tpour recruter des médecins, des
infirmiers, des aidesoignants et des agents des services hospitaligrais la situation est
différente pour les kinésithérapeutes.

Laréduction des effectif§ QS a G FI A G NI a 4. Handesdddedr I, o I8tk RS
RQ200dzLJ GA2y Said €S LXfdza F2NIz fSa az2iadvtyida
raison de la charge de travail (cf. 8 2.4, 2.5 et 5.2.2.4). De méme, dans le secteur 15, les soignants
ont le sentiment de parer au plus pressé et ne pas avoir le temps de prendre suffisamment de
temps avec les patients (cf. § 5.3.8.3.3.4.5.E).

Lespatients, quiz Yy i | 008 a t LJ§lolzaldrn@rit ki prig driaBgEméiesy/ (
les modalités peuvent étrerés différentes selon les unitésen raison, sembld-A £ = R Qdzy Y
de volonté pour échanger sur $projetsthérapeutiques et sur les pragues.

Avec une file active de 30 personnes en 2014, le centre hospitalier a fortement
développé les activités extta 2 & LIA G t ASNBAZ | @S O genbralemer@uiasdzNE
(cf.§26)[ S (I dzE R Q2 OO dzLdegerdangimpditéng en ¢mfticulictad se&euril3
(cf. 85.2.1).

[ S OSYGNB LJAeOKAL (NARI dzS ) ReQearhdesy far ink Boyine S
organisation des prises en charge, une forte réactivité et une présence constattete heure
du jour et de lanuit, de médecins et de soignants.(§f3.1.1).

Dans les unités, les psychiatres sont présents et assurestivi régulier des patients.

Lessoinssont toutefoispratiqués de facon trés hétérogéne au sein de I'héptdés bonnes
pratiques, pourtantnombreuses sont mal exploitéesAinsi, @ns certains secteurs, les soignants
ont indiqué ne jamais avoir recoursfaQA &2t SYSy (i 2(dz sdcteur 3 §4QA.gH),Sy U A
d'autres ont indiqué y avoir recours principalement de facon séquentielle)'aitres enfin
semblent y avoir recourssansgutdzy S £t G SNY F G A GBS yQlIAG SGS NBO
gue nombredes isolements et contentior&taient influencé en partie par I'architecture du service,
ne permettant pas la surveillance aisdetous les pagy 1 & 6 OFd 2 p do dPn Pp D
mesures étaient utilisées pour éviter les fugues (cf. 8§ 5.2.2.5.E)

CG.L.P.L. Ao(t ¢ septembre 2015

Rapport de visite du centre hospitalier Sairfene a Paris



| 4

La pratique dyport du pyjamah f f dzA G NBE f QKS (I SNRABFBA i Blj RS atL |
pour les patients sous contrainte et majorité de ceux en soins libres au secteur 13, obligatoire
LI2dzNJ £ Sa LI GASyida RS f Qdzy/lapbS duRBamas déyidé alcgsi Sy
LJ NJ OF & RIya RQI dzi N®ignans Salaisgdmiide da maladaxdmQenitNT | A
pour ceux qui sont danie déni, et constitue un moyerR&iter les fugues ouméme, permet de
fouiller les vétements, ce qui ne serait pas possible autremerit. Yy QSy NXaidS LI a
LISdziT A QAYGISNNRISNI adzNJ £ S OleNjli PeutséNdvécasdcaning Y | { |
humiliante par les patients5 QI dzfidgdads Sy NBGFyOKSI yQe 2y
particuliers, pour assurer les soins.

9y NBIES ISYSNIrtSz I fA0SNIS RS OANDdz SN
O2yaidAaidzS t QSEOSLIiA2yd ¢St Sad £S8 OFa L2 dzNJ f
patients. En revanche, les téléphones mobiles sont autorisés (sauf cas partjcddmesplusieurs
dzy AdSa YIAa AYGSNRAGA $e$dé photbyfaphizieNdesiprblidaibuzsiir S &
les réseaux sociaux, avec des variantes sur les moments auxquels ils ont accessibles. Dans quelque
secteurs, les patients disposent de leurs paquets de cigarettes et gerent leur consommation alors
j dzS> RiEiyNS aRQIH S&a a2A3aylyida tSa 02y aSNBSyd Si

Par ailleurs, |6F 2 NIi  @dumiion der@g@it parfois & de nombredéplacements pour
installer les patients les moins stables ou ceux nouvellement admis a proximité du kilgeau
soinsT OSdzE ljdzA f S& &dz83.2456BY (0 aQSy LI I AJySyi

[ LINAaS Sy OKINHBS RS&a az2Aya az2YlFGAldzSa Sa
OKIF NBS aLISOAIFfAAS RS f (cf. Bzt SdzNJ YSNAGS RQs G N

[ S YI vyl dzSesRpaenteiieinangieSle personnels disponibles est souvent avancé
L2 dzNJ f QSELJX AljdzSNXYP [ S& LI GASyida &aQSyydzaSyid f ¢
manifestement réussi a les développer (secteucscB §5.1.2etl7¢cf. 8542 Ladzaa Az t Ql
I dzE F St ASNBE RQSNEH?2 (i KHudnisJinSoud deNnrSs, afichiri térmgin i S a
I dzOdzy 3JeYylasS yQSEAaAGS RIya fQSYLINRAS SG as
unités mais sont sousmployés (cf. § 4.4.4t5).

Le suivi de la situation juridique des patients admis sans consentemenieetontrdle du
juge sont assurésvecattention mais des positions interrogenparfois.

Les admissions en soins psychiatriques sous contrainte représentéatd#® entrées des
persanes hospitalisées a temps complet. Le bureau de ladsureun suivi trés attentif de la
situation juridique de ces patients et un remarquable travail a été nadiredestandardiser les
procéduresLe registre de la loi y est tenu avec rigueur.

La notfication du placement et des droits est effectuée avec attention selon les méthodes
variant en fonction des secteurpsychiatres, cadres de santé ou infirmiers.

[ S& LISNBR2yySa RYA&SE aSt2y tlI LINBOSRANB C
Si RSdzE OSNIATAOFGA YSRAOIdzEZ yS NBLINBaSyds
f SA LINPOSRdAzZNBa y2NXIfSYSyd RSNRBIIFIG2ANBE 6f Qc
certificat médical et le péril imminent avec uniquement un certifiteédical), moins protectrices,
concernent plus de sept cas sur dix. Les ASPDT en urgence sont majoritairés) (bl kes
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admissions en péril imminent sont plus nombreuses chaque année (en valeur ahgaesant

de 659 en 2012 & 690 en 2014t en vakur relativeq passant de 17,% a 20,%6 sur la méme
période). Cette situation, qui interroge, mérite une attention particuliére pour éviter cette dérive
inquiétante (cf. § 2.6).

Comme cela est souvent obsem@ns les établissements visit@es patient&dmis en soins
libres sont placés dans des unités fermésscteur 3, secteur 13, secteur 16, secteursetteur
MyO SiG RQlIdziNBaz FRYAa Sy az2iya alya 02yaSyd
secteur 17). Au secteur 15, les portes du batiment sont fermées lorsque les patients sous
contrainte vont dans la cour (cf.53.3.

Lorsque les audiences it le juge des libertés et de la détention se déroulaient au palais
de justice de Paris, dans des locaux inadaptés, les patients devaient rester de longues heures dans
dzy SUONBAG O2dzf 2ANJ alya SOfl AN IS amméndpelBfy = &l
FdzYSNX®» [ YAAS Sy &ASNWAOS RQdzyS alffS RQIF dzRA
ASLINISYONB HnanmpX | R2y O O2yaidAaiddzS dzyS | @ yOSS
temps avant leur comparution devant le juge et goindre ensuite rapidement leur unitéde
plus, certains, trop agités pour aller au palais de justice de Paris, peuvent désormais se présenter
b £ QFdzRASYOS S cfls3pd)r | OOSRSNI I dz 2dzaAS o

[ S& 02y i N» f S deNé@ndadtsQria/nécBINiMd® @ siitire une hospitalisation

sous un régime de contrainte pour des personnes quieeslit manifestement aux soins (cf.
§3.2.4).

De méme, la position présentée par des médecins qui envisagent de contourner la décision
de mainlevée prise parlejugbdi f A0 SNIISa S RS I RSUGUSYyUA2Yy?>
dzy NRAR aljdzS RS &4SOdzNAGS t tlFA&aasSNI €t A6 NB dzy LI G
LJ12aS LINRPOfSYSd as YSpasaSy QNS (SSiE S Sy AvaSSa daw/Biredydgrt N
traité car ilpeut constitue un déni de justice.
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OBSERVATIONS

I £ QA&adzS RS  SdzNJ @it @sholisBriatiohsSaivar@e®.y i Nb f S dzNA
Les bonnes pratiques suivantes sont soulignées.

1. [ QAYLER NI YG GNIF @F At Y Sydpr défidir ade8 prétisidR tizs O S 'y
procédures a respecter dans le cadre des admissions sarsemement et le rdle central du
0dz2NBFdz RS I f2AX ljdzA @OSAftS aONMHzLIzZ Sdza SYSy(
Lesdifférents documents servanaux notifications ont ainsi été normalisés et les certificats
médicauxont été harmonisés pour répondre aux objectifs fixés par le code de la santé publique.
(cf. 8§3.1.2.2,3.2.3 et 3.2.5).

2. [ aA3yl GdzZNBE RS fQlF O0dzaS RS NBOSLIiAZ2Y
V2YYSYSylG RSaiadaysSaszx ft2NRIdzS S LI GASYGd NBT
et la remise ultérieure des documents constituent de bonnes pratiquerlt toutefois utile
RQ2NHBFYA&ASNI dzy adeaidsyYS RQdupalienddds quelsingaditidBsylei S NJ
permettent et éviter que des piéces ne demeurent en attente dans les dossiers (cf. § 3.1.2.2).

3. Le temps pris par certains juges des libertésletia détention pour expliquer leur
NbfS Sy RSo6dzi RQFddzZRASYOS FFAY RS RSRNI Yl (A
LI GASYyG S LI2dzNJ SELX AljdzSNE £ 1 FAyTZ ¢S &Sy
relevée (cf. 8.2.9).

4. Les salles @ manger fonctionnantensel6 NA OS> (St fSa |jdzQS¢t f
ouverte du secteur 3 (cf. § 5.1.2.5.A) et dans celles du secteur 145(8t2%.A permettent un
GSNAGEFOES FLIWNBYyGAAdal 3S R donhsBéntdizbelletdu dedteurd4d S
O2YYdzyS | dzE GNRAA dzyAGS& 2dz@SNISas Sad SESYL
pour les repas.

5. [ FSNX¥SGdZNBE RS& FNX¥Y2ANBa SO RSa OFR
fermant a clé dans les ambres des patients, dans plusieurs unités, constitue une bonne
protection des biens les plus sensibles. Cette solution devrait étre plus fréquemment utilisée dans
les unités de psychiatrie (cf. secteur 18 5.2.2.2, secteur 14- § 5.3.2.2 secteur 168 5.3.4.5
secteur 17- 8 5.4.2.2 cf. secteur 18 § 5.4.3.2).

6. t 2dzNJ S@A ( SpantRhamssgénéiaereNtinstdigdans les couloirs, sans
aucune protection, les patients de plusieurs unités peuvent avoir acces a un téléphone sans fil,
prétélJF NJ £ Sa az2A3ylyidas S EfindlepEservet 1S dodidleNtali@ldgléur S d
conversation(cf. 853.3,5.3.4 et 5.4.2

7. [QAyaidlttl A2y RS NBaSldz gAFA RlIya RSdz
les patients aptes peuventia A £t A QSyYy & S§EBR HbeotEF1® 8§ HASQ)iCRieNI ™M n
situation est suffisamment rare pour étre signalée. La restructuration progressive des batiments
devrait étre mise a profit pour le mettre en place dans chaque unité.

8. [ QI O lcaf@ériarFes Unités du secteur 16 est originaleenviviak notamment
pour les patientgjui ne sortent pas (cf. § 5.3.4.5.B).
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9. 'yS o6AOGfA20KSdzS 2dz8SNIS I+ dZE LI Ges Sy a
0AOf A20KSOI A NBssaciatiorts 3¢ aeNdRr@t auRstadns &s unités pour proposer leur
service. Cite pratiqueest apprécié (cf. 84.4.3.

10. Hormis dans les unités du secteur(&¥. 8§ 5.4.2.} la dispensation des médicaments
aQSTFFSO0GdzZS RS Fle2y OBYyPARSY(IASHEE S RBI M2 Afyla «
pratique quipourraitS 4t Sy RdzS t f QSyaSyoftS RSa aSOdGSdz2Na

11. La prise en charge des personnes sourdes profondes, en provenance de tous les
secteurs, grace a un personrml secteur 186ormé a la langue des siggeest une bonne initiative
jdzZA YSNAGS RQsiGNB NBftSPHSS 060Fd 3 pdodndpd. 0

12.1 dzOdzy S OF YSNI} RS @GARS2adz2NBSAftflyOS yQS:
des instances du centre hospitalier, a titre dpretection éthiquen = F FAY RS bnitB a SN
des patients, est une sage décision (cf.Bet 7.

13.] S OSYGNB RQIFOOdzSAt SiG RS ONRAS LISNXSI
FlIL @O2NRASNI f QL RKSAA2Yy | dzE a2iaya FFTAY RS fAYAD
devraitétreg 31 3SS | FAY 1jdzS RQF dzi NBa & i NUzOHiHzNB & A R

>

Lesrecommandationssuivantes sonformulées

1. 1'dz OSYGNB LJAEOKAFIUGNRIjdzS RQ2NRARSYy Gl A2y !
fl F2Aa RS &l t ft Sntr&i€nlindirmiérybierséquipiée, fRclite 1a libfe tiBulafof S
et permet un acces libre a un jardmnais présente toutefois un inconvénient majeutes deux
SaLl 0Sa yQe azyid asSLINBa [[dzS LI NI RSa &aAayYLX S
iy FANVASNE aQeé RSNRAzZ Syl chpatiens etfa@ompdgrimteusRiui O2 v &
FGGSYRSyiGz 206fA3SIyld t OKdzOK2USNX /SGGS araidc
des échanges quiedraientse dérouler dans un espace clopetservé (cf. § 3.1.1).

2. [ S tAOGNBG RQI OOdzSAt RSONF AU NBINRAzZLISNJI |
et étre mis a jour le Défenseur des droits devrait ainsi y remplde Médiateur de la République.
Ceuxqui sontadmis sans consentement dans uneité de psychiatrie devraient notamment y
trouver une présentation complete des différentes étapes de leur parcours expliquant le rble des
médecins, du juge des libertés et de la détention et des avocats, sans avoir a jongler entre plusieurs
documents (cf§ 3.1.2.1)Cetteprésentationdevrait également indiquer que les patients peuvent
RSYIYRSNI ljdzS f SdzNJ K2aLIA Gt AaldAz2y NBaAaGS O2y ¥
0§St SLIK2yS 2dz RQdzyS | dzi NB Y y A § 0gr |curdztdddé saraeNI LIN
comme le mentionne le reglement intérieur (cf. § 3.6.3).

3. Une réflexion devrait étre menée pour réduire les délais de signature des décisions
RQIRYA&AaA2Yy L}Rdz2NJ £ S&a SyiNBSa AyidSNID splrgdés Sy
notifications des ordonnances du juge des liberté et de la détention devrait étre mis en place (cf.
§3.1.2.2,3.2.3 et 3.2.5).

4. Des affiches avec la liste des avocats du barreaPates devraient étre mises en
place dans les unités de soims. 83.2.4).
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5. Les rapports de la commission départementale de soins psychiatriques devraient
comporter un paragraphe dressantt«r ae&éyiKs§asS wRS asSae 02y Of dz
j dzQStfS | NBedzSa 2dz adzNJs Saforndédeyt ik didpbsitiong gea  |j
f QF NI A a1 ¢ codelie ka santé publique et ne pas se limiter & un simple recueil statistique
(cf. §3.4).

6. La désignation de la personne de confiance devrait toujours étre recherchée aupres
des patients lors de leur arrivédRl ya € Sa dzyAGSa RS az2ziayao [ Ql O
OSYiNB Kz2aLWAiGFIftASN YSERGS RQsiGNB SyO2dzN» 3SS
7. Uneaumonerie catholique et une aumonerie protestarfanctionnent au sein de
f QK snalis iéd afitres cultes ne sont pas représentgeules, leurs coordonnées sont fournies a

OSdzE ljdzac €S RSYIFYyRSyido / SHG836HAGdzr GA2Y YSNRI

8. It Said NI arNddorided regles tiopzftrusives qui y sont imposées
associatiorRS LJ- 0 A S ylisia myionties idadeddir y assurer des permanencedors
j dzQ &hsfit&epourtantdzy 2 dziAf Ay IdSNBaalyd SG F2NI dziAf ¢
examen pourque les associationpuissent conserver la confidentialii@dispensablea leurs
activités (cf. 83.8 et 3.9.

9. Des pyjamas de tailles adaptéesi@Sy i s i NB F2dzNy A a | dzE L.
stock limité a deux tailles, des malades portent des vétements ne correspondant pas a leur
morphologie, conduisant a des situations indignes, avewdstes démesurément grandes et des
pantalons tombant sur les chevilles (c#.8.1¢5.3.3.5.A¢5.2.4.5.A). La possibilité de porter ses
propres pyjamas constitue une bonne solution (cf. 85.3.3.5.A page 97).

10,asYS aQAaft aQlr3Iirxd RQdzy tASdz RS &d2Aayacx
y2ilYYSyid t dzyS @OAS &aSEdzSttSo {A £S NBItSYS)
j dzZQAt Yy QSEA&GS | dzOdzy S NI a i NRA O (dass yertainied, la itk § A ]
prévaut méme si une légitime vigilance est observée en raison de la vulnérabilité des personnes
hospitalisées en psychiatie Rl ya RQI dziNBax dzy OGS &aSEdzSt S
susceptible de sanction. Ce sujietvrait étre abordé pour trouver le juste équilibre entre le respect
de la vie privée de chacun et la nécessaire protection des plus fragiles. Ldéopta¢eéthique
pourraitd QS Y LJ NENJ R2B.4dz2S0i 60Fo 7

11. Hormis dans les unités des secteurs 3 et &3 alctivités sont réduites et les patients
aQSyydzZASyidod 58S L dzax RS&a | 0SEtASNARA RQSNH20KSN
les unités. Une attention devrait étre portée au développement des activités menées au sein des
unités méme si le difficultés liées aux effectifs des soignants disponibles pour les prendre en
charge existent (cf. 8.4.4 5).

12. Lescours des unités des secteurs 3 et 14 devraient étre trés rapidement remises en
état pour que les patients des unités fermées puissenf T A Yy & 2 NIet\ghid las fuheris A NJ
aient un endroit accessiblcf. §5.1.2S0 pPoPH PP O D [ Qdzy A 1S FSNISE
RQl dzOdzy S O2dzNJ RSLJdzA & dzy' S |j dzA y 1 | GefsBuatitrere goyitS S &
pasacceptabls.
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13.] Sa OKI YONBa RS& dzyAiliSa Rdz aSO0GSdzNJ mp |
des infirmiers et des horloges devraient étre mises en place dans les locaux (cf. § 5.3.3.2).

14.] $& 0dzNBl dzE RQSY(INBGASY RS& dzy Al Ses Rdz
0N} yaLIl NByidSa Sid fQAYGIGSNASdzZNI Sad FFOAtSYSyld
SldzALJSSa RS oFlyRS&a K2NART 2yiGlrFfSa aadaNI yi dzy
munies pour préserver les patients présents du regard déeaycf. § 5.3.4.2.A).

15[ S y2Y0NB RS OKIFIYoNBa RQA&az2fSYSyd Said L
a placer des patients en isolement ou sous contention dans des chambres ordinaires, en retirant
les meubles cette opération nécessite parfois plugie changements de chambres pour libérer
une chambre individuelle. Cette situatiogue le CGLPL considére comme une pratique a éviter,
LISdzi ONBSNJ dzyS O2y FdzaA2y RlIya fQSaLINRi RS OFf
punition et non un soinUne réflexion dit étre engagée pour définir le bon équilibre entre le
Yy2YONBE RSa OKFIYoNBa 2NRAYIFANB&aGSG OSfdzi RSa

16. Alors que lesmesuresRQA a2t SYSyYy G S RS e fegfacdnyirasi 2 v
hétérogéne au seinde I'pital, I 62y y S LIN} GAljdzS Rdz aSOGSdzNJ oX
I dZzNBAZ YSNAGS RQsUNB &az2dzZ A3d3ysSSo Lt O2y@ASyl
dzy § SEOQOSLIiA2Y O600Fd 2 pOMPHOPDPIVD [ O AL S & 5
du service hospitaloiniversitaire, méme si des patients au profil particulier y sont admis,
interrogeT £ I LIN} GAljdzS Sad G4StftSYSyid SidFroftAS [ dzQF
éventuelle sortie (cf. 5.3.2.5.0D).

17.[ QF 6 a4 SiyNIScelROSAf A0S RSa YS&adaNBa RQA&az2f SYS
R2a4a4ASNJ) YSRAOIET RS OKIFIljdzS LI GASYdG0 yS LISNXYSI
NEANBGGFotS 1jdzS € Sa LINY GAljdzSa @I NR Srigniaticn 8tf 2 y
RQlI OOdzSAt 6/th! 0 | YAa Sy LXIFOS dzy GSt 2dziAft
26 janvier 201@&le modernisation du systeme de santé, qui introduit un article L. &22u code
de la santé publique,dit permettre dQ& NBYSRASNJ Sy 206t A3SFyid OKI
registre et a établir un rapport annuel rendant compte des pratiques d'admission en isolement et
contention. La réflexiod dzNJ f S& LINI} G Alj dzS&4 Rrywgad&S Ye6§6). Si R
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Contréleurs:
- Adeline Hazan, contrdleure générale
- Virginie Brulet;
- Michel Clémot
- Muriel Lechat
- Alain MarcaukDerouard ;
- Bonnie Tickridge;
- Agathe Logeart

En application de la loi du 30 octobre 2007 qui a institué le Contrdleur général des lieux de
privation de libertésept contrdleurs ont effectué une visite du centre hospitalier (CH) Sainte
a Paris du 31 ao(t aiseptembre 2015 et du 7 au 11 septembre 2015.

lls y sont retournés le vendredi 25 septembre pour assister a une audience devant le juge
RSa ftA0SNISa SG RS I RSOUSyaGaaAz2y Rlya € alff
a compter du 2 septembre 2015.

1 LES CONDITIONS GENHERDE LA VISITE
Lescontrdleurs sont arrivéau centre hospitalier SairtAnnele lundi 31 ao(t 201% 15h;
ils en sontepartis le vendredi 11 septembre 2015 a 12h30.

Cette visite avait été annoncée au directeur#Emanence au centre hospitalier le mercredi
26 aolt 2015 par la contrdleure générale.

Le 31 ao(t 2015, des leur arrivée, une réunion de présentation a été organisée et les
contrbleurs y ont rencontré

A le président de la commission de surveillance

A le drecteur général de la communauté hospitaliére de territoire (CHT) et directeur du
centre hospitalier,

A leprésidentetlavickINBaA RSy GS RS fI O2YYAaaAizy YS

A la directrice des usagers et des affaires juridiques, le directimsr finances, la

directrice de la qualité, la directrice des admissions et de la facturat@n,
coordonnatrice générale des activités paramédicales de la communauté hospitaliere
de territoire et son adjmte, directrice des soins coordinatrice des acésit
paramédicales du centre hospitalier Saite/ Yy S> f QF R22Ay 4 RS f |
desong £ S RANBOGSdzNI RS f QAY3ISYASNARS:I RSa
la communication et un élevR A NBE O SdzNJ RQK&S LIA G | f

1Du 7 au 11 septembre 2015.

2Du 31 ao(t au 4 septembre 2015.

CG.L.P.L. Ao(t ¢ septembre 2015

Rapport de visite du centre hospitalier Sairfene a Paris



| 14

la coordinatrice génée des soins
les chefs de pole et les cadres supérieurs de santé (ou leurs représentants)
fS OKST RS &aSNBAOS Rdz OSYy(iNB LEE@OKALI GNR
RS ASNIWAOS Rdz RSLI NISYSY:i RQAYF2NNIGAZ2Y
A leprésidentdd I O2YYAaaArAz2y RQK2aLMAGIEAAlF GA2Y
forme éthique;
A les médiateurs médicaux et non médicaux dedanmission des relations avec les
usagers et de la qualité de la prise en chal@RUCQPC)
A lareprésentante de la Fédéiah nationale des patients en psychiatrie (FNAPSY).
[ S MM &aSLIISYONB uHnmp £ MMKI t f QAaadda¥ec RS f
fS RANBOUGSdZNI ISYSNI > £S LINSAARSY (O l&dyectiide O2 Y
des usagers et des affaires juridiques, le directeur des finances, la coordonnatrice générale des
soins et le coordonnateur des risques pour leur faire part des principaux enseignements
provisoires tirés de la visite.

> > >

Le cabinet du préfet dpolice a été informé de la visite.

Les contrdleurs ont également renconteéprésident du tribunal de grande instance de Paris
et le procureur de la République pres le méme tribuaiaki qe deuxjuges des libertés et de la
détention (JLD).

lls se sont en outre entretenus avec le président de la commission départementale des soins
LA OKAI GNRIjdzSa 6/ 5{t0 Si fsWwdicadBLINBaSyildlyidia R

Les affichettes annoncant la visite des contrdlears été largement apposées dans les
unités de soins

[ S& 02y Nd f SdzNEave? gesisoigddntsaf ByfaicdiiBdertiafits aNécdes
patients au moment de la visite.

Les documents demandés ont été fournis malgré une difficulté initiale. En effet, sur la base
RQdzyS SUdzRE8YZTHZNRRBEIjHz8z aSAYy RS fQSiGlofAaasSySy
AYRAILdzSEZ RIy&a dzy LINBYASNI SYLlAasz ljdzS tSa O2yi
position, prise sur la seule base du code de la santé publique, a enséite2ésée sur le
fondement de la loi du 30 octobre 2007 et du décret du 12 mars 2008. La note établie le 28 aolt
HampX FRNB&aSS | dz RANBOGSAzNI ASYSNI €3 | dz LINB3
la directrice des affaires juridiques et des gees et a la responsable du bureau de la loi a été
remplacée le 2 septembre 2015. Les contrbleurs ont pu consulter le registre et les pieces de
procédure.

/| SGGS YAaarzy | FLAG tQ202S0 RQdzy LINR2SO |
hospitdier SainteAnne, le 8 février 2016. Celciia fait connaitre ses observations le 17 mars 2016.
Le présent rapport de visite en tient compte.
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2 LA RRESENTATION GENERMEERBTABLISSEMENT

2.1 La psychiatriea Paris

Paris est divisé en vinging secteurs de p&/K A I G NA' S LJ2 dzNJ | Rdzf 6§ Sa3x C
cing établissements de santé
A le centre hospitalier Saintdnne;
A fQSiGlrotAaasSYSyld Llz t-Blabch&® S al yiS YSyidl tS
A le groupe public de santé Perrsfaucluse
A les hopitaux de SainMaurice;
A t Qdciatian de santé mentale du ¥ arrondissement

mais aussi en douze secteurs de psychiatrie inf8tr@ Sy At S OKI Odzy NI G
OAYIl SGlFlofAaasSYSyida LINBOAUGSa ¢hépkalx de Padzs/{APKR)LJA U
& 2 A Gstitht matu@llstg Montsouris.

Une communauté hospitaliere de territoire (CHT) réunit
A trois membres fondateursle centre hospitalier Sainte y y S £ QS of A & a
de santé mentale MaiseBlanche, le groupe public de santé Perxéaucluse
A deux membres associésles hopitaux de Sailauriceet £ QF 422 OA GA2Y
mentale du 18™ arrondissement.

Le directeur du centre hospitalier Saifihne est également le directeur général de la CHT.
Unedirection commune se met en plaewec, progressiveant, des directions unigues aux trois
établissements, dans certains domaines

Dans cet ensemble, le centre hospitalier Saidtene prend en charge
A sept secteurs de psychiatrie adultes75G03 (couvrant les & et 6™me
arrondissements), 7613 (couvant le 14™ arrondissement), 7&14, 75G15 et
75G16 (couvrant le 18" arrondissement), 7%617 et 75518 (couvrant le 18"
arrondissement)
A deux secteurs de psychiatrie infarovénile: 75106 (couvrant le 19me
arrondissement) et 7508 (couvrant le 18" arrondissement).

t I N FAfESdzNES f QAYFANNSNAS LIBRP YK Jotcupbllnj dzS
ONOGAYSY G | LILI NI S yAnyelet lui estfateKante Jkelevefdu préfetidg pofice et
échape a la régle commurie

22 [ QAYLAE I yil GA2y Rante@dhg G NS K2&LAGFT A SN

Le centre hospitalier est implanté dans le®arrondissement de Paris mais dispose de
nombreux autres sites extdaospitaliers (centres médiepsychologiquegs CMPcO Sy &t NXeil RQ I C

3/ SG silotAaasSYSyid I FILAld tQ202S8S0G RQdzyS @GAairidsS Rdz / 2y
Handg 60Fd® NI LIRNI RS GAaradsS Siww2dgphioliiedohrBayicatiorRIdAS-Y A Yy A &
fevrier-2011-relativesa-linfirmerie-psychiatriquede-la-prefecture-de-police).
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et de crise CACCOSY (iNBa RQI OOdzSAft (K g EATIBXdal ARjldf8y LS ai
Geme 14me 15meat 16°Me garrondissements.

[ QKS LA GEE $ad S yal RoddNSBruefCabarfsdzt i KB 9 BIizS &;fak NIz
Sud,larueﬁ%Q!fSéAl- Sz £ fQhdzSaidz f1I NHzS . NRdzaal A

Cinq portes donnent acces au site mais, a la date de la visite, seules deux sotgever
raison du plan Vigipirateun acces par la rue Cabanis, pour les piétons, et un autre par la rue
Broussais, pour les vigliles autorisés et les piétons. La station de métro Glaciére est située a
quelgues centaines de metres de la rue Cabanis.

AL L LA

I £ QA Y (G SNRSdzNI R leBiés dlecircBlafiadpdrtanStourRr Sdesmpms (Paul
+SNI FAYSS 9R3I N3ite e deXpanheabxSndicaleiirs faiftentfedzdéplacements.

/'S R2YIFAyS Said (NBa 2dz0SNI OSNBR f QSEGSNRS
dans ces parcs. Selon les informations recueillies, certains patients craignent ainsi de sortir de leur
unité et de croiser des personnes de connaissance.

[ QSYLINR &4 S Ay Ointddéur pioyegéSEIR)IHeY 3ha, B pINsigrand de Paris sur
un méme lieu. Les arbres (de 400 essences) y sont répertoriés et numérotés et toute opération les
concernant esstrictement controlée. Il a été indiqué que les riverains veillaient également au bon
maintien de cet espace vert.

La vocation hospitaliére du site remonte alf1Ssiécle et les batiments construits a la fin
dulgmia A8 0t S O2yaidAiddzRPit QSGOZIZNABEEY S g MR dzS

/ SGGS LI NIAS OSYGNXtS aQ2NBFYAAS | dzi 2 dzNJ R
bordent sur trois cotés un autre batiment, abritant la direction, occupe le quatrieme coté. Un
pavillon (pavillorMagnan),situé hors dece périmetre, fait également partie de cet ensemble.

5QF dziNBa O2yaidNHzOGA2YEA 2y SOGS LINRPINBAIAADS
[ T2yS O2YLINRAS SyiNB S OSyiNB KAald2NRMI dzS
été utiliséepour accueillir de nouveaux services. Depuis leur livraison, certains batiments ont fait
f Q202S0 RS NBYy20FGA2yad

Les facades de la partie historique sont classées et toute opération immaobdigiteenir
O2YLIIS RS 0Sa 02y i Nlnferyfsid& BrabceerQassN® I resp&O (S RS a

I LI NOANI RS ftQFYyYSS wHnnns dzy 40KSYl RANBOI
RS QAy3i lyaod tfdzAASdz2NE LKIFaSa 2yid RS2t SésS
trés importants, ont été effetués. Ainsi, le batiment du service hospitaluiversitaire (SHU) a fait
f Q202S0 RQdzyS NBO2yailiNHzZOUAZ2Y ljdzk aA O2 Yilc#iss (1S3
NI O dzZE O RQdze ¥29VliyS8G8SIH QKSPSa Sy servict@puS NI H
réintégrer ces locaux aprés avoir été hébergé dans un autre batiment devamiéioe étre
NBYy20Sd 5SS YsYS>s €S OSYGNB LIAeOKALFGNAIdzZS RQ:z
rénove en 2012.

F T2y8 RS LINRGSOGAZY HQRGS®ER pnn YSGNBA Fdzi2 dNJ RS ¢
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Une nouvelle phase est en préparation partaur le batiment accueillant actuellement le
fro2NFri2ANBE RS ySdzZNRBLJI GK2f23ASs S LI GAft2Y
chapelle.

'

.C,ooglc earth

4

Datejdesmages satellite : 16/4/2014  48°49'42.85"N  2°20'22.05°E. élév, 51 m altitude 713 m

Le centre hospitalier Sainfsnne

Légende
1- Les deux entrées (rue Cabaqisie Broussais) 2 - Cour centrale
3-Batiment de la direction 4-{1ttS RQlIdzRASYyOS Rdz W[ b
5 - Cafétéria 6 - Aumoneries
7 - Bureau du vaguemestre 8 - Cuisine centrale
9-/ SYGiNB LJABOKALIFGNRI dzS RQpaiIDUMBrelt Si RQ2NASyYyGFGA2Yy| 6/t
10- Secteur 3 11- Secteur 13
12- Secteur 14 13- Secteur 15
14 - Secteur 16 15- Secteur 17
16- Secteur 18

23 [ Q2 NH I générdledeX 2SI 60f AaaSYSyi
[ QSO o0t AaasSYSyds ljdzZhk NBINRAzLIS RSa | OGAGAG
organisé en poles.
Outre le pdle de neurosciences et le pble médiechnique, plusieurs concernent la
psychiatrie:
A «CentreLJa @ OKA I G NR Ij dz§ R QI O O dz&ohsiltati®riisorrato@eNde S y (i
liaison¢ consultation extrahospitaliere ;
A «5emeet B#Me grrondissements (secteur 785 3) ;
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« 14°me grrondissement (secteur 75513);
« 15°m arrondissement (secteurs 3 G14, 75G 15 et 75G 16);
« 16°me arrondissement (secteurs 7517 et 75G18);
« EAYALdZS RSA YEElFRASA YSy{lct @rtre &i R
psychothérapie» ;
A «médicosocial».

Wdza lj dzQt dzy' S RIS GI03 & %56 fi33cEnaienblépola BdnasSeirhils 1 p
se sont réecemment séparés pour constituer deux poles distincts, la logique prévalant étant celle
du regroupement par arrondissement en raison des liens avec les territoires et avec les structures
des arrondissements.

> > > >

Il corvient de noter une forte présence de structures extm@spitalieres comprenant des
centres médicdLlJa @ OK2f 23AljdzSa o/ at 0 2dz@SNIa GFNR €S
population.

2.4 Les données financieres

Le budget du centre hospitalier, de 182, est en quasi équilibre.

{QlF3xaalyid RSa RSLISyaSasx OStftSa f )\Séé:“’r_ f
132a € Oaven pLJ2 dzNJ £ Sa LISNAR2YyySta y2y YSRAOI dzE Si
72,5%. Celles a caractére médfcgiitre 2cmn  ae 00X £ OF NJ Ock8aNBy K& i Stf M
aux charges financiéres (titrec®0a ¢ 0 LI aSyid ySGdSYSyd Y2Aayao

[ S& NBOSGGSa az2yid YIF22NROGFANBYSY( -1B&afef S
dont 110a € I dz @ A ( NdB anRuglle tigfinanBenént- DAF- soit 82,4%). Celles liées a
fQFr OUA NG 2YBREOIF S8 OStf Sa € ASSa’(irdAg16aCior DA |
sont moins importantes.

Il a été indigué que la DAF, qui avait évolué positivement auscdes précédentes années
et assuré une légere progression, est restée constante alors méme que la masse salariale
O2y GAydzZ Al t | dz3 Y@isseneiiViedlessedechnich& GV )Seti deRndesudes
catégorielles.

Ly LI Yy RQSO2§t@nysies pldce pRu2 gegageRB6e Sy H navmeo By »
2014, portant sur les différents titres. Les suppressions de postes ont concerné les fonctions
supports et ceux des soignants ont été globalement préservés. Des efforts ont été demandés aux
polesen 2013 (la € LJ- NJ L} f Sae Sl MInhsif S=pal ya |1jdzS f |
2015. Des contrats de pdle ont été passés avec des objectifs a atteindre et un intéressement aux
résultats. Des réorganisations et des mutualisations ont ainsi ééteffes. des structures extra

5 OKIta RS YSRAOFYSyiGax
6 Forfaits journalierg LJF NII RS & YdzidzStf Sax

" Location des propriétés du centre hospitalier.
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hospitalieres ont été relocalisées et regroupées pour réduire notamment les codts de location des
locaux.

2.5 Les personnels

2.5.1 Les personnels médicaux

Le centre hospitalier dispose de 325 personnels médicaux, pour un total deTP1PErmi
eux, les 215 (pour 142,63 ETP) qui travaillent en psychiatrie se répartissent ainsi

Praticiens Praticiens Praticiens Assistants des
L . P Total
hospitaliers attachés contractuels hépitaux
Effectif | ETP | Effectif| ETP | Effectif | ETP | Effectif ETP Effectif ETP
CPOX
consultations 5 4,2 9 1,55 1 1 15 6,75
somatiques
Pole «5-6 » 11 8.1 4 1,7 4 4 19 13,8
Pole 14 21 17,7 5 1,4 3 3 6 6 35 28,1
Péle 15 SHU 34 25,6 23 5,68 3 2,6 13 13 73 46,88
Péle 16 15 14,1 3 0,4 2 1,6 5 5 25 21,1
Polemgdlco 5 4.6 3 0,6 8 5,2
social
CMMEC
centre de 15 10 16 2,2 1 1 32 13,2
psychothérapie
Direction de la
pqlmque 1 0.6 7 7 8 7,6
médicale et la
recherche
Total 107 84,9 63 13,53 9 8,2 36 36 215 142,63

Il a été indiqué que, globalemeraucun posty S NBAaAGFA G f2y3iSyLia
RAFTFAOMzZ 6S RS NBONHziSYSyid yQSGlFIAG NByO2y N
renouvellement, de 136, est essentiellement lié aux nombreux départs en retraite et aux
remplacements des assistantslj dzA Yy S LIS dz@Sy i NBAGSNI RIya OS

[ S ASNIAOS RS ydzAd Said 2NRAFyAasS LI N L®fSs
en astreinte, a domicile. Par ailleurs, un neurochirurgien, un neurologue et un réanimatgur so
RS 3 NRS ldz aSAYy RS fQK&LAGIEY RFEya £Sa aSND

2.5.2 Les personnels non médicaux

Il a été indiqué que la baisse des effect[fs des personnels soignants avait été globalement
FILA0ES SG 1jdzS €S %Eed2B14RQINI & YSYIINSAYYOS S6 TRdm TOS Y
inférieur a la moyenne nationale. Les contrdleurs ont observé que, au cours de chacune des trois
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derniéres années, ce dernier taux était inférieur au pole Parfiasselui enregistré dans les poles
« 15°me arrondissement> et «16°™€ arrondissement.

{St2y tSa AYT2N¥IGA2ya NBOdzSSAttASasz | dzOdzy
infirmiers, des aidesoignants ou des agents des services hospitaliers dont le taux de
renouvellement est de 1@. En revare, les kinésithérapeutes exercent principalement en
LINEFS&daAz2y fAO0SNIES Si az2yid NINBYSyid OF yRARLI
rémunération, at-il été précisél t fF RFGS RS I @AaridsSs OAY
NEYSRASNE S OSYdNB K2aLAGFIftASNI I LIaasS RSa
RSONRY (G GNI @F Attt SNI RdzNI y i Fya t f QKS$ LIAG

t I NJFAffSdzZNBEZ fQSiGl of AaasSydHyhationdaiaprinating |
interne, notamment pour que des agents deviennent ainsi infirmiers ou a&dggants en
O2Yy UNBLI NIASE Afa aQSy3arHzmnssa RdzNINGID I O VIS NI yES
études.

Pl
Uy
o

N

m

Les recrutements sont menés par des entretiens nsepér les cadres de santé de la
direction des soins infirmietS G LI NJ RQI dzi N’& SFFSOGdzSa I dz &4 SA

A la date de la visite, la situation des pdles de psychiatrie était la suivante

Péle CPOA P6le CMME
soins | Pole56 | Pole14 | Pole15 | Pole 16| SEMMC | Topg
somatiques ps:,ychp
thérapie
Cadre supérieur de santé 1 1 1 3 3 1 10
Cadre de santé 15 53 4,8 11,4 9 4 36
Infirmier 41,8 75,6 94,2 168,6 100,07 48,2 528,47
Aide-Soignant 1 14 32,4 38,5 24,6 19 129,5
Psychologue 1 8 25,43 22,42 17,43 7,95 82,23
Psychomotricien 2,8 8,84 1 4,5 17,14
Ergothérapeute 1 0,3 2,33 1,45 3 3,01 11,09
Masseurkiné. 0,5 2,58 0,5 3,58
Orthophoniste 3,3 0,5 3,36 7,16
Pédicure podologue 0,5 0,5
Aucxiliaire de puériculture 2 2
Attacﬂgse;?trgllirgrs;raUOn 05 05 05 05 5
Asjésr;"’i‘;‘itsrt?:t?f'co 2,9 5.8 16,7 19,9 9,6 33 58,2
Assistant soci@ducatif 1 5,8 15,5 13,5 13,7 2 51,5

8/ 34 OKATTNBa YSyidrzyysa RIya €S o0Atly &2 O0%Fe6™yemn Yy S

«14men OFNE t OSGGS RIFIGST €S LwtS tIFNylFraasS SEAaGlrAG S
% Trois cadres de santé en sont chargégux pour la psychiatrie et un pour la partie MC@ngdecine, chirurgie,
obstétrique»).
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Adjoint administratif. 1 1 15,6 5,8 8,4 31,8
Agent des services
hospvitalieArset agent 3,5 13,8 12,43 37,55 23 16,5 106,78
RQSYUNXBSUA
Educateurs jeunes enfant 5 5
Animateur 0,8 1,9 1 3,7
Maitre ouvrier 2 1 3
Technicien 25 1 3,5
Ouvrier prdessionnel
qualifié 2 2
Total 55,2 134,7 222,83 340,5 | 224,56 117,36 1095,15
{A tSa STFSOUATa 2yl At 26+ tSYSyld LISdz ol Aas

plus important dans les services de psychiatrie avec une baisse d&z04deux ans (alors une
quaststabilité apparaitJ2 dzNJ f QSy aSyYof S Rdz OSYiNB K2aLAGI f .

ETPR moyen Ecart
2012 2013 2014 2012/2013 2013/2014
Pole 15me 341,65 348,34 344,35 1,96% -1,15%
Pole Parnasse 373,24 367,04 359,89 -1,66% -1,95%
Pole 16™e 217,45 218,89 217,10 0,66% 0,82%
Pole CMME 112,13 111,75 100,85 :0.34% -9.76%
psychothérapie
Pole CPOA
somns 44,82 44,08 44,84 -1,64% 1,71%
Somathues
(hors SMPR)
Total psychiatrie 1089,29 1090,10 1067,03 0,01 % -2,12%
Total CHSA (ave 125 g1 2180,88 2173,39 0.37% -0.34%
les autres poles)

10 Source bilan social du centre hospitalier Saimiane.
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[ S&a RSLISya 2y 0 T2 NIGR, Y% eghideuR A Y A

Fyao YIFIA&a £Sa LBfSa RS LIAEOKAIFGNRS 2 yWisurdaSy S ¥
méme période)! :
5SLSyasSa RQAYGSN Ecart
2012 2013 2014 2012/2013 2013/2014
Pole 15me 157166€ 112468€ 145822¢ -28,4% 29,7%
Pble Parnasse 11015¢ 27149¢ 64582¢ 146,5% 137,9%
Pole 16Me 33126¢ 16146¢ 45530¢ -51,3% 182,0%
Pole CMME
o 44539¢ 47 249¢ 23793¢ 6,1% -49,6%
psychothérapie
Pole CPOA
soins
. 29732¢ 39964¢ 49418¢ 34,4% 23,7%
somathues
(hors SMPR)
Total psychiatrie 275578¢ 242976¢ 329145¢ -11,8% +35,5%
Total CHSA (ave 4 115939, 662863¢ 670179¢ -34,8% 1,1%
les autres pdles)
Les heuresupplémentaires ont été trés fortement réduite22: Sy RSdzE | y&0

demandé aux pdles de psychiatrie a été encore plus import&8t§% en deux an¥):

Heures supplémentaires hors charges Ecart
2012 2013 2014 2012/2013 2013/2014
Pole 15m¢ 265452¢ 120763¢ 85740¢ -54,5% -29,0%
Pbdle Parnasse 189069¢ 104901¢ 74 340¢ -44,5% -29,1%
Péle 16™¢ 86641¢ 96875¢ 57882¢ 11,8% -40,3%
Pole CMMEs 101722¢ 53233¢ 48279¢ 47,7% -9,3%
psychothérapie
Pole CPOA
soins
. 70063¢ 76432¢ 63194¢ 9,1% -17,3%
somatiques;
SMPR
Total psychiatrie 712947¢ 452204¢€ 329435¢ -36,6% -27,1%
Total CHSA (ave 4 319478, 953192¢ 762656¢€ 27,8% -20,0%
les autres pdles)

Dans les unités, les personnels soignants iodiqué avoir ressenti une réduction des

effectifs et une présence soignante moindre.

11 Source bilan social du centre hospitalier Saimiane.

12 Source bilan social du centre hospitalier Saimiane.
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Les horaires de roulement des équipes infirmieres sont identiques au sein de toutes les
unités: de 6h45a 14h23; de 13h37a21h15; de 21h &7h03.

Lespersonnels RYAYA &GN GAFa S GSOKyAldzSa 2y i S¢S
mais la situation est restée stable entre 2013 et Z81far ailleurs, des départs en retraite,
notamment de personnels chargés de la maintenance, ont été compensés, afiedltdif par
f QF NNA PSS RS 2SdzySa (GSOKYAOASya Y2Aiya SELISNA

Ly LJaeOoOK2ft23dzS RS I RANBOGAZ2Y RSa NBaazdz
' A3Sy G 2dz RQdzyS Sl dzA LIS LRQASND F aSIAWSING dnll NI AdLh defS

Lt F S3FfSYSyd SGS AYRAI dzS | dzOoiyx sd ideRa® &l LJ:
LX I OS Si 1jdzQdzy 3INRdAzLIS FE€fFAdG SydlFrYSNI OSa GNI

253!y StSYSyld RQFYOAIlIYyOS

[ QK& LIA GAnfe reste rhafgiiéSpar une crise survenue apaddiffusion en 2010, par
I NISET RQdzy R20dzYSy il ANB (2dz2NYyS RlIya RSdzE as$s
alyOlArAzyySa Sy unmu LIN £S O2yaSAt NBIAZ2Y L |
de plusieurs mois, partiellement assortiés sursis.

Il était reproché a ces médecins de renequi avaient autorisé le tournage du reportage et
y avaient euxnémes particip€ un manquement a la déontologie, en raison notamment du-non
NEaLSOG RS tQly2ye@Yl i RSa aidahtd) foBey/dépiaces dont ReS |
derniers étaient traités, notamment lors de placements sous contention et de traitements par
AAAY20KSNYLIAS® [ Qdzy RS 0O0Sa YSRSOAya | NBONRA
du service, ou il exergait toujos au moment du contréle.

Le choc entrainé par la diffusion du documentaire dans lequel les patients paraissaient
GNFAGSa SO YSLINRA S RSaAy@2f (dzNB mandu¢ 3Is
RQASYLI G KAS RtSexiscd8itNGaRlisdy Bt &dzNJ f QSyaSyoft S RS fQ
mise en cause des pratiques professionnellesfilm a donné lieu a une saisine spécifique de la
plateforme éthique (cf. § 2.8).

Néanmoins, dans l'ensemble, les personnels rencontrés sont fiers de trawdkter cet
établissement de wotoriété internationalex*® Lt a4 Ql IA G tt RQdzy asSyid
durant la visite. Cet attachement profond a rarement été observé avec une telle intensité dans
RQLl dzi NB& K& LA G dzE o

13Personnels administratifs315,58 ETPR en 204.316,50 ETPR en 201gersomels techniques et ouvriers260,39
ETPR en 3013263,62 ETPR en 2014.

4 Termes employés dans la page de présentation de I'établissement sur ldngjte/www.ch-sainteanne.fr
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26 [ QF O ABAGS

Df 20 | f SY S geinant stitusdifile @dtive @83 620 patients et les activités extra
K2aalLIAGlIf AS§NBa azyid GNBa FT2NISYSyld RS@OSt 2LIIS
répartition par péle est la suivante

Taux de patients en ambulatoir
Pole File active 6K2NE &aSNIBAC
RQdzZNEHSYy OS

Parnasse ((_jans sa précédents 9867 96.2%
configuration)
« 15°M grrondissement 10797 95,7%
«16°™ arrondissement 4995 93%
« CMMECg c,entr_e de 2949 94.6%
psychothérapie>

Selon IeNJ LJLJ2 NI Ra@nir® lioapiblieli Saint&rdr la durée moyenne de séjour
(DMS)a étéde 21,3 jours en 2014 pour les personnes hospitalisées a temps complet. Ce chiffre
G NRS aSt2y f S16BPpRSpoR lleRefi saina b@2g,7 jours pour celles en
ASPDT 27 jours pour celles en ASPRL,8 jours pour celles en ASPDRE.

Les admissions en soins psychiatriques sous contrainte représent&atd#® entrées de
personnes hospitalisées a temps complet.

[ QS@2t dziA2y | dz O2 dzZNB RpéSentd MBIA & LINBOSRSyYy G S:

2012 2013 2014 Total sur troi; anst
part relative
ASPDRE 105 (8,2%) 129 (10,1%) 118 (8,7%) 352 (9%)
ASPDT 295 (23%) 241 (18,%%) 275 (20,2%) 811 (20,7%)
ASPDU 659 (51,4%) 666 (52,20) 690 (50,6%) 2015 (51,4%)
ASPPI 223(17,4%) 240 (18,8%) 280 (20,5%) 743 (18,9%)
Total 1282 1276 1363 3921

[ LI NI RSa | RYA&aaAzya adz2NJ RSOAAA2Y Rdz NB
10% au cours des derniéres années.

[ S& LISNE2YYSa FRYA&aSa aStz2y 1 LINRPOSRdAZNE C
Sti RSdzE OSNIATAOIG&A YSRAOIdzZEEZ yS NBLINBaSyi
Y2NXYIESYSyd RSNRBIAIFG2ANBA of QdzNB S ydorfificak ne8ical dzy S
et le péril imminent avec uniqguement un certificat médical) concernent plus de sept cas sur dix.

LSty £Sa R2yySSa 7T 2dzNgporS2014 dd laddnrhisRignides defatiodsai & yisagers et
de la qualité de la prise en charge.
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Les ASPDT en urgence sont majoritaires (%i,4t les admissions en péril imminent sont plus
nombreuses chaque année (en valeur absajymssant de 659 en 2012 a 690 en 20%kt en
valeur relativeg passant de 17,46 a 20,96 sur la méme période).

l dz O2dzNE RS fI YsYS LISNA2RS>Y fQS@2f dzi:A2y |
Secteur 2012 2013 2014 TOtT)' asr‘t‘ggfvgnet
Pole« 5°™¢ et 6°M arrondissements
Secteur 3 142 146 132 420(10,7%)
Pole «14°™ arrondissement
Secteur 13 269 256 331 856(21,8%)
Pole« 15°™ arrondissement
Secteur 14 256 241 238 735(18,7%)
Secteur 15 120 146 154 420(10,7%)
Secteur 16 154 162 162 478(12,2%)
Total 530 549 554 1633(41,6%)
Pole« 16°™ arrondissement
Secteur 17 152 149 155 456(11,6%)
Secteur 18 189 173 191 553(14,1%)
Total 341 322 346 1009(25,6%)
Clinigue des
rr]algdie:c, rAnentaIes‘ 0 3 0 3(0,1%)
Su RS f Qf
Centre hospitalier
Total général 1282 1276 1363 3921
Le secteur 7®%Mo0 F FAyaA LINAAa Sy OKFNABS L)X dza RQdz

supérieur au niveau des six autres secteurs.

[ § GF dzE RQIYAdHJAG RSBy aR3&y a Sad AYLERZNIFIYyGo
Secteur 3 Secteur 13 Secteur 14 Secteur 15 Secteur 16 Secteur 17 Secteur 18
78% 97 % 85% 79% 83% 63% 70%

Telle a été aussi la situation observée par les contrdleurs lors de leur visit&)cf. §
I Y2A0AS RSa

t t dza

RS f

LI GASYy(a

yS RSLISYRS

hospitalier mais sont des personnes de passage a Paris. Selon les irdosmnatiueillies, le centre
hospitalier accueille notamment des étrangers en voyage touristiqeresziron 5% des patients
accueillis seraient dans cette situation. Ces personnes rentrent dans leur pays apres avoir été
stabilisées, parfois en étantraccony SSa LJ NJ RSa az2A3adylyda 2a2dzalfc
CG.L.P.L. Ao(t ¢ septembre 2015
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A la date de la visitel85 patients étaient admis en soins psychiatriques sous contrainte
(occupant 39,96 des 464 lits) étaient hospitalisés. Leur répartition était la suivante

Se%teur Sef;eur Seifur Sef;eur Seféeur Sef;eur Sef;eur CMME Total
ASPDRE 4 11 8 2 3 9 7 0 44
ASPDT 0 22 6 2 5 3 2 0 40
ASPDT/U 13 14 13 11 10 10 2 1 74
ASPPI 5 8 5 1 3 4 1 0 27
Total 22 55 32 16 21 26 12 1 185
Ainsi, 40% de ces patients avaient ét¢R YAE & Stz2y fF LINEROSRANEG
certificat médical) et 148  QF Gl ASy U0 SuUS$S Sy LINROSRdzNB

tiers).

RS

Parmi les 185 patients, 141 (soit 7684} avaient été admis en 2015 (soit moins de 8 mois) et
Al SYGNB wm
ASPDRE, 1 ASPDT, 2 ASPBT2 ASPPI), la personne présente depuis le plus longtemps avait été
admise en septembre 2009 (soit 6 ans) mais huit patients (dont troiseatrd 997, 1998 et 2005)
étaient «sortis sans autorisation. Il a été précisé que le taux des patients séjournant plus de 292
6 &SdzA f
et que ce niveau était el SY Sy
établissement¥,

24 (13%) DI @1 A Sy

c 2 dzN&

Sis Sy

FAES

HAaMnN

04z

AYTFTSNARSAzNI t

OSf dzA

Ly 'y

LJ2 dzNJ f QI LILINGJE filé aftveltgmpRoeia & S

20a8

Le patient le plus agé avait 80 ans et cingq avaient plus de 70cpradre étaient en ASPBT
U et deux en ASPDT.

2.7 Ladémarche<qualité »

Le service qualité existe au centre hoapiér SainteAnne depuis 1998. Il centralise toutes

fSa | OtA2ya
et la rigueur de ce service.

Si £S5

Quatre axes ont été déterminés f |
RSa az2Aaya Si

Un comité de pilotage se réunthaque mois il comprend le directeur, le président et la

viceLINBAARSY (S

t I

RS

ReEYFYAldzS RQSOItdzd GA2Y O

NI O Af

RSa

O2YYAAdaA2yao |

LX I OS OSy liMkdds $inR 18 sétutdélza | =

f I O2YYA&aarzy YSRAOITES
réanimatkur, la coordinatrice générale des soins, la présidente dertamission des relations avec
les usagers et de la qualité de la prise en chargew! vt / 0 S

16Selon une étude effectuée menéepar S RS OAya RSa
22 dZNy SSa
moyen constaté dans vingR S dzE S i |

CG.L.P.L.

yEdAz2yltSa

RS ¢
0t Aaa

Q
S

RSLI NISYSyia
AYF2NXIGA2Y YSRAOIES S Rdz
Y Sy (i-AlpeRdd delPdds éidit 4ey58& RS wKsy S

RQS

LINSBAARSY

R QASPET 2 NI |
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sécurité et conditions de travail (CHSCT), la directrice de laljpdis Y SRA Ol £t S S f
direction de la qualité et de la gestion des risques.

Une responsable, avec une ingénieure qualité et une assistante, assure la coordination de
cette direction «qualité», élabore des programmes pluriannuels et participetaaxaux engages.
58dzE YSRSOAya & &az2yid lFdGdGrOKS&asz fQdzy t NI A&z
semaine. Un médecin du CHS de MaiBtemche assure la coordinationqualité» des trois
établissements de la communauté hospitaliere de teire.

Le systeme documentaire compren®@0 documents gérés sur une base informatisée, avec
les mises a jour adéquates. Le systéme intranet du centre hospitalier Saingepermet a tout le
LISNB2YY St RQ& | @2AN) I OO08 astée[pa juglubsicliiffreSgliatre/ R S 3
vingt-deux référents «qualité », quaranteneuf référents RMM (revue de morbi/mortalité) et REX
ONBG2dzNI ROQSELISNASYOS0zT OAyYljdzr yiS NBFSNByia K
La Haute autorité de santé (HAS) &eefué une premiére visite en 2004, puis ensuite en
2008 et 2012. La certification a été obtenue, avec des réserves concernant le bloc opératoire. Le
service prépare la prochaine visite prévue en mars 2017. Selon le manuel de certification de la
HAS,lamé K2 RS R QS @ patiedtltrackud»yqui Ratsiste & consigner le suivi intégral du
LI NO2dzNBE RQdzy LI GASyd Said Sy O2dzNAE RS I SYSNIF

[ OSNIATAOFGAZ2Y L{h dnnwm ohdeScadedesanid@CHzS LI
[ I RANBOGA 2y deRtFavalix ekle/ 13 SglimtefaddesSt en cours de certification
O2yOSNYIyid S RS@OSt2LIISYSyld RdzN¥oftS SaG € |
laboratoire de biologie.

2.8 La plateforme éthique

LaplateF 2 NYS SiGKAIljdzS§ SEAaiGS RSLWHzA & wnnyd 9ftf S
flI RSYlIYRS Rdz O2agtadtivr jusBu@d, daxt deytravailierhed 1& @itd
QSGKAILdzS RS f QIK&AMA G ld3EO SR SLIdzof NjadzSo ! t 1t 0 S
Of AYAljdz§ RS t QKL LIAGEFE [/ 20KAY ®
La plateforme est composée de trente personnes, réunies apregppel aix bonnes
volontés» : certaines appartiennent au centre hospitalier SaiAtee (des infirmiers, des
YSRSOAYya>x RS&a OFRNBa RS alydSz dzy LJAa@OKz2f 2 3d:
des personnalités extérieures (un juriste, un diacre, plnlosophe, un psychomotricien, une
YSRAFGNROS 6St3S Sy alryidsS Xoo
I 2y UGN ANBYSYy(d £ I &GNHz2OGdzZNE RS f QKS LA G f
la plateforme éthique de Saint&nne a décidé de traiter de thématiques de portée générdle. E

2
R

SYSi RSa | @oAas RAFTFdzasa t tQSyasSvyofS RS&a asn
LINEPFSaaAz2yySta LISdzSyd aQl Lz SNX» [ QARSS Sai
intervenants, aprés avoir transmis les diffétes phases de réflexion.l«f a4 QF IA G R S
LINF 0AljdzSa> RS aQAYUSNNRBISNE RS R2yy SNkplgye 2 dzi

un médecin membre de la platerme.
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Parmi les thémes discutés, on peut relever le poids finand@isdes prises en charge,
f QAYGSNNHzZLIWGA2Y RSa a2iAya Odz2N} GAFa Sy NBFYAY!L
troubles psychiatriques et la question bientraitance- maltraitance», qui a conduit a
f QSt 02Nl A2y RQIZ & INBET ESRWWX D823 SS I Ruakd S
leurs pratiques. Autre exemplesaisie par une équipe soignante de la question des fouilles de
patients, la plateF 2 N¥S SO KAljdzS | SiGloftA 1 RAAGAYOUASZ
patientetconcluqgue«[ I RSOA&A2Y RS NBO2dzZNANI £ OS&a O2y N
dzyy NRA aljdzS RS Syl 0S NBStf Si 3aINI} @Sz (St 1jdzS f
[ I LINAAS RS R A aA 2y pon¥abilitéEtiigue d Selukqui Prénd la daSisioR,2 A .
RQ2G f QAYLRNIFYOS RQdzyS NBTtSEA2Y O02YYdzyyS
soignantes»

En ce qui concerne leitoiementRSa LI GASydasz 1+ NBTFESEAZY
NBE O2 Y Y I yiét s aBuQ §edangage sans pour autant le proscrire, a été diffusée sur intranet.

Aucure saising/ QS (i S sBtTFFASE0A] fdfBMaScyndiedtiony” A

29 [ Q2 0 & S N@a4 vioriceNS

Un médecin et une cadre de santé coordonnent les travaux de cette instance créée en 2009.
''yS @GAYy3IGFrAYS RS LINPFSaarzyySta RS G2dzisSa Ol
par trimestre. Des groupes de travail se réunissent une fois pas emimoyenne, sur des thémes

tels quey fF IANAREES RQSOIfdzZ GA2y RS& FI OGSdz2NB R
professionnels.
[ NBFTfSEAZ2Y | RQFO62NR LERNIS adzNJ £ Sa Yzeées

soignants de la part dgzatients. La base de travail a été trouvée dans la liste des évenements
indésirables (EI).

Ensuite la prévention et la notion de bientraitance ont servi a traiter du probléme des
a2Adylryida oaz2tSyida t fQS3IFNR RS&a YIflRSao®

A partir des événements indésirals signalés, des fiches de renseignements sont adressées
aux membres du personnel concernés par des violences enverdestaux de retour de ces fiches
Said RS (:RHNRNSLREBINBA SaiG Sa02YLIWiS I SO f QAy

Une enquéte,menée en 20l nMH X | | o62dziA t dzy LIXLFYy R
LINEANI YYS RS F2NXIFGA2Yy S dzyS OF YLI IyS RQAYyTF2N
renfort avec des procédures concernant la sécurité) et une information transmise par le journal
interne.
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3 LESHOSPITALISATISEANS CONSENTEMERNT®XERCICE DES DROITS

3.1 [ QF NaNBgate@sk dz OSY G NB LA OKAI UNRIjdzS RQ2NR

f QFLRYA&A&aA2Y RSa LI GASY(a

[ Sa LI GASyda LISdz@Sy i I NNR JSNI RA isBodtiadessgs/ i R
par les psychiatres des centres médpsychologiques, ou passer par le cenprgychiatrique
RQ2NASY (il 0§ A@POASTG RQI OOdzSA €

Lfta LISdz@Syid |l dzaaA | @2AN SGS NBeedzA> | dz LINBI
danslesquelR S& LISNBE2Yy Yy St a-! RESE RE&EUINBY G { I AYAEOKA L
Cochin (18" | NNR2 Y RA a4 SY Sy ( 0-Joseph (19 uirandidsamert) £ { £ QK& LIA |
européen George®ompidou (18™ arrondissement dz £ f QK& LIA { (aBoulbgied NP A :
Billancourt)

311 [ S OSYyiNB LAEOKAFGNAIdzZS RQ2NASYyllFGA2y S

[ S /th! 3 2dz@SNI Hn KSdzZNB& &dzNJ vnX (2dzi | dz
LI & dzyAljdzSYSyYy i NBASNIIS | dz -Ande/AnsiNeamyirg Givaéhglés RS
personnes sans domicile fixe et les étrangers nécessitant une hospitalisation suivia un
a S O S dzMie-Frafice, fedqdilirant les charges et en tenant compte des parcours da vie
GAGNBE RQSESYLX S35 dzfixB mdighyadit Sey halStudasldgha tel RrebntlissdrientS
sera rattachée au secteur correspondant. Ainsi, en juin 2015, selon les éléments fournis, les
personnes recues au CPOA provenaient de Pafis (53 2 dz R Qdzy | dzli NB-deR S LI |
France (24%), éaient sans domicile fixe (I80 = NB AARI A Sy (i $SgFra@aele)0S =
2dz £ Q ) BA%yEamiEnNdesshommes et 44 des femmes.

3.1.1.1 Les locaux
Le CPOAest installé au redeOK | dza & S S RQdzy oNUAYSYy(d NBOS
f QSYUNBS RS fF NHzZS /I 06FyAao
Les locaux, accessibles par quelques marches et une rampe pour les personnes a mobilité
réduite, sont en forme de L. lls sont en parfait état.

[ edtrée du CPOA
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Ly ala R2yyS | 008§ a me aldzgénction ded delR 6ranch@ldS K. UneR S
ol yljdzS LISNNYSG |dzE AYFTANNASNAE RQeé Ni®esBduBdeNI f ¢
Sy RSdzE T2yS&as f QdzyS 18 dzNX DB 8z NBNA 8 $YIBAB Sy RE
simples claustras, pour les entretiens infirmiéréJne porte, en permanence ouverte, donne sur
un jardin.

5Qdzy OsiST a2yid NBINRAzZLISE RSdzE 06 dzNB I dzE
professionnels et uneadle de réunion mais aussi deux box de consultation.

58S fQFdziNBEX RS LI NI Si RQIdziNBE RQdzy 02 dz
O2yadzZ G GA2Yy S dzy 0dz2NBIF dz RQlF OOdzSAft (St SHak2y A
bureaux dont celui du &f de service et de la cadre de santé sont installés au bout de ce couloir.

Chaque box, de 812, est sommairement équipéun lit, une table et une chaise. La fenétre
yS LISdzi LI & sOGNB 2dz@SNIS LI NJ €S LI (A Ssbire Si
f QSOf I AN IS

Chaque chambre, dont la surface varie de 987a 10,76m2, est meublée de facon
ARSYUAILdzS dzE 602E® 9ftftS 0SYSTFAOAS (2dziST2Aa
et une douche.

Des WC sont placés pres des chambretestbox.

Une chambre de soins intensifs, dite deéan 06 a St 2y f QSELINB&aaArA2y &
attenante a la pharmacie, laquelle jouxte le bureau des infirmiers. Des portes vitrées permettent
une vue directe a partir de ces deux pieces. Cette cliapte 10,75n2, accessible par deux portes
6f Qdzy ST GAGNBSE R2yylyld RFEya fF LIKIFNYEFOAS S
RQdzyion&a ®8f £ S | dz 42t SG RQdzy f OFo2d

Une chambre

17 Avec des siéges et un distributeur de boissons.

18 Avec trois tables rondes et des siéges.
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Lejardin arboré est accessibjeur et nuit car la pod RS f |
GSNNR dzA f £ SSd 9y (i2dNB RQdzyS Of & ¢
cendriers y soninstallés.

l dzOdzy S O YSNI RS @GARS2adz2NBSAffLFyOS yQSada

-

i o Ve g
S
i .':(«’_ 27 ‘\_" v

Le jardin

3.1.1.2 Leseffectifs
a. Les effectifs médicaux

Deux praticiens hospitaliers a temps plein et deux autres -femps, renforcés par des
LIN} AOASya |Gl OKSa LI2dzNJ f QF OGAGAGS RS 22 dzNJ
la date de la visite, trois internescoin@ G F A Sy G f QSljdzA LIS YSRAOIf So

Trois a quatrenédecins, donau moins un sénigisont ainsi présents de jour (entre 8h30 et
18h30) et deux autres (un senior et un interne) le sont de nuit (entre 18h30 et 8h30).

b. Les effectifparamédicaux

Un cadre supérieur deanté, deux cadres de santé, virggtatre infirmiers pour le jour et
treize pour la nuit ainsi que trois agents des services hospitaliers se relaient dans le centre.

[ QSTFFSOUGAT Sy &aSNWAOS Sai-miiistciaglayhijit. A Y F A NY A ¢
Chaque matin, a 8h45, une réunion des médecins, cadres et infirmiers permet de faire le
LR2AYyG RS fQFOGAGAGS RS I 22dz2NySS S0O2dzZ SS=
observation durant la nuit et les consultations programmées du jour.
3113 [ Qli®GA D
[ QI OGAGAGS Sal SaaSyaAaSttSYSyid y2y LINEINI
vous. En effet, les patients peuvent étre recus par des psychiatres et des infirmiers a tout moment

Rdz 22dz2NJ SG RS I ydzA 6> {2 delcardctéristifjue ¢s3entiells duf QI
fonctionnement de cette unité.
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{St2y €S NILLRZNI RQI OG A0 peisdnne’ 8n cangultatich (sb6itS  /
entre 25 et 26 par jour, en moyenri@)Des patients peuvent y étre maintenus moins de 24 heures
pour une évaluation. Atdeld, des hospitalisations breves peuvent étre menées sur pla2é
fQ2yd SGS Sy Hamno

Il a été indiqué que des personnes y venaient parfois pour obtenir un deuxieme avis, la
O2yadzZ G GA2Y RQdzy LINBYA SNIsdtBfagtorK A G NB y S f SdzN

La moitié les patients recus est ensuite hospitalisée. Les admissions en soins psychiatriques
ddzNJ RSOA&A2Y Rdz NBLINBaSyidlryd RS ftQoiGrdG azyl
psychiatrique de la préfecture de police.

Il a étéprécisé que le certificat médical établi par un des médecins du CPOA ne pouvait pas
ASNIDANI RS LINBYASNI OSNIAFTAOFG O2YyFTANXS Ldi NJ dzy
centre hospitalier Saintdnne La pratique contraire, qui avait coursndale passe, a désormais
cesseé.

Le centre assure aussi un accueil téléphonique pour écouter, conseiller et orienter des
usagers et des professionnels.

3.1.1.4 Le fonctionnement

Les chambres sont toujours ouvertes mais les salles de bain ne le sont que sur demande,
L2 dzZNJ SGAGSNI y2al YYSyYy( 1jdzS €Sa LI GASyG &2dzF FN
Durant leurs différents passages au CPOA, les contrdleurs ont constaté que les patients placés en
box ou en chambre en sortaient librement et allaient au WC msde jardin.

Les mises en pyjama des patients, rares, sont liées a un risque avéré de fugue ou a un
impératif vestimentaire.

Durant le passage au CP@Agxamen somatiqug’ Q Passystématiquemeneffectué par
un médecin généralistgmais lesO2 yadl yiSa az2yid G2dz22dz2NBE NBf SO
traitement);OS G OGS Said STFSOGdzS ldz aSAYy RS& dzyAd
LINBOAAS |jdzQdzy YSRSOAY 3ISYSNItAAGS LIRdzdF Al s
[ QI f A Y Sy { lenishmigtenis fans lésllodaux du centre, le temps de leur évaluation,
est organisée. Chaque jour, la cuisine centrale fournit des repas (avec entrée, plat et dessert) au
CPOA. Les contrdleurs ont constaté que des barquettes étaient conservées dansgédmnatéiir
RS fQ2FFAOS® 'y F2dzNJ LISNX¥SiG RS NBYSGINB fSa
OKIdzR® 5QF dziNBa LINPOGAAAZ2Y A aSNBSyd LI2dz2NJ OSdz
faim.

Les téléphones portables sont laissés aux patientd, caiparticulier

Les contrbleurs ont observé le fonctionnement de cette unité le mardi 8 septembre 2015
apresmidi et le jeudi 1Geptembre apresnidi.

19Dont 400 a 500 sont des membres de la famille, hors présence du patient.
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Les personnes se présentant au CPOA se sont succédé a un rythme soutenu, parfois seules
parfoisaccorhdr 3y SSa RQdzy LINRPOKS® 9fttSa 2yda SGS | dza
f SA4 LINBYASNBAE AYF2NXIGA2YaAT O2yOSNYIlyaG y20l
LINBOSRSyYy Ga LI adalkayaSae If QKL LRIIS  ofddtantjpdeactuditS f ¢
devenait le référent du patient durant son séjour au centre (avec, si nécessaire, une reléve lors du
OKIFy3aSYSyild RQSI|dA LSO [ S LI GASYyG Sa azy 0O
RQIFI GGSyiGSao

Les éléments ainsi recu@lservent a rechercher le dossier si le patient a déja été hospitalisé
a SainteAnne, a contacter le médecin traitant ou la familld SR S @I f dz G A2y RS f Q.
décision (pourune @y (1 dzSt £ S T RYAadaAz2y t fF RSYIYRS RQdzy

M2AYAd RS wmp YAydziSa FLINBA f QF NNAPGSS>E S LI
Si f QI 002 YLI Iy b énSuideNled Drtroleurs dniScerstatd” gue les discussions
restaient confidentielles malgré la configuration des lieuxdgprg car les échanges se passaient
a voix basse. Toutefois, dans un cas, un accompagnateur a parlé a haute voix et les autres
LISNE2Y Yy Sa LINBaSyidSa LRdIASyd RAaAGAYOUGSYSy
fQFr @ yidlr3asS RQs i NRruaellibrOdir&QldrdrSen Sfiiant Rénhe dail @ateht da
Ll2aaAoAft A0S RS YSi{iGNE-pkdeyte aussifceDiGegnirédiBni disSngtiors Q A f
yQOSad FOljdzaasS 1jdzS aix tSa LISNER2YyySa OKdzOK2G4S
confidentialité, ces discussions se déroulent sous le regard de toutes les autres personnes
présentes dans la piece.

I £ QAaadzS RS OS LINBYASNI SYyiNBGASys:s ;eligsa LIS
peuvent également sortir dans le jardin. Lemirbleurs ont constaté que cette période était
ASYSNIfSYSyid O2dz2NIS SiG 1jdzS t QSYGNBGASYy | gSO
Y2AY A RQdzyS KSdzNE dalisBrécasie fdtigiidrtd & 39 nuinut€sSipids NS
son arrivéemais dans un autre cas, le délai a été de 1 heure 40 minutes.

Durant les visites des contrdleurs, les mouvements ont été tres fluides. Une personne
NEBf SOFyi RQdzfet-Mdn® a S&dabdueRtlis, refud anyeiretien par un infirmier puis
parlenrBRSOAY | @ yid RQsiGNB LINRA&S Sy OKINBS LI NJ |
/th! dzyS KSdzNBE FLINBa &2y | NNAOPSSP® 5QI dzi NB &
durée de présence dépasse 4 heures.

Les contrbleurs ont assisté a deéxénements particuliers.

Dans le premier cas, la patiente est arrivée sur un brancard, conduite par des ambulanciers.
Elle a été immédiatement prise en charge et aussitét installée dans une chambre. Des infirmiers
f QPyaAal ROSIIE ff @aing boissordhaddeli S

5lya t£S aS0O2yR OFasx ftF 2SdzyS FSYYS aQSai
0dzNBI dz RSa AYFANNVASNE LJ2dzNJ dzy LINBEYASNI O2y il
RQIGGSYadS SiG LI NI Aaa lninédeciletpNgeursimyfirmiéls selsdntpbrids | d:
asonsecour$ | LINB & dzyS LINBYASNBE S@FfdzZ GA2ys €S YS
et se sont retirés peu apres pour, selon les informations recueillies ultérieuremeset,pas lui
faire ressentir une pressiontrop forted® . NHzA lj dzSYSy G 1 LI GASYy (S a
bureau des infirmiers en disant un mot et a quitté les locaux pour aller sur le perron. La encore,
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deux meédecins, les deux cadres de santé et des infirmiersréepsédpités pour lui bloquer le
passage et entamer un dialogue avec elle. Durant cette période, un médecin a téléphoné a son
LJA@ OKAIGNB GNYXAGlIyYyd Sd t1 ysOSaaAiaidsS RQdzy Sy
longue discussion, sans aucun cddtéda LK@ & AljdzS YIFAa Sy fI OFylfA
fSa az2Araaylyida tQ2yid AyadlttsS RlIya tI OKIFYdN
a2YFGAldzS @yl 1jdzQSttS yS a2iaid NB@®dzS RANBC
situation a permis de constater que la présence de personreisnombre, aété un facteur
essentiel pour régler cet incident en souplesse, sans jamais recourir a la force, en jouant un réle
contenant.

Le recours a la contentioest parfois nécessaire duratg séjour des patients au CPOA
(selon les informations recueillies, entréa et 8% des patients) mais il est tracé sur un registre
aAldz2r A2y dzyAljdzS | dz aSAy RS OS OSYyuGuNB K2alLJi

Une page est ouvet LJ2 dzNJ OK I |jdzS 22 dzNYySSZ YsYS air |
Sont ainsi inscrits
f QARSYGAGS Rdz LI GASY
le sexe (homme ou femme)
fl O2yiSyidAz2y 2dz £S LIB2NI ;RSa YSyz2ididSa t
f QKSdzZNE RS RSodzi RS I O2yGSydGAzy
le numéro de la cimbre dans laquelle le patient est placé
fS y2Y RS f QAYTFTANNYASNI NBFSNBY G Fdz Y2YSY
le nom du médecin prescripteur de la contentipn
le maintien ou non de la contention au départ du patient
f QKSdzZNE RS I fSOg®dRipart | O2yiSyidarazy 2d
fS y2Y RS f QAYTFTANNASNINBTFSNBY G Fdz Y2YSy
Le nom du médecin prescripteur de la levée.

I v D D D D D

Les contrdleurs ont examiné les mesures prises entré'ardvier et le 31 aolt 2015208
contentions étaient enregistrées.

Par souci deO2 Y FARSY Al £ A UGS limeAdRsGnypichanSet dxdzroisl (0 A
premiéres lettres de son nom. Les infirmiers et médecins sont désignés par leurs prénoms ou leurs
initiales.

Quelques oublis ou incohérences ont été noféedinsi, dans huit cag, QK SdzNBE RS f
YyQlF LI} a Lz siNBS SiGlotASo

20 e CPOA dispose de quatre jeux de sangles de contention.

211§ A G NB s: QS vank Beure de début et de finle 29 avrik aucune information sur le maintien ou

y2y RS I O2yGSydA2y | dz RSLI NIGZ adzNJ f QKS dziS5 jui Beue | £ S¢
de début illisibleg le 1°7juin: aucune i N I G A2y adzNJ £ S YIAYGASYy 2dz y2y RS f|
la levée-...
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suivantes
azAya RQd Entrehtér;t:eest LR Entrehdeeijt:zset el Plus de trois heures
Nombre 39 45 45 71
Pourcentage 19,5% 22,5% 22,5% 35,5%
F'AYyaaAaz dZ)fS CZYﬂS)fﬂAE)f a dzNJ CA)/Ij R dzNJB Y2AY A

certaines étaient de trés courte durée (moins de 30 minutes).

Trois contentions ont été maintenues -aela de 10 heures: 12 heures 12 heures 15
minutes; 13 heures 45 minutes.

Parmi les 200 patients concernég5 sont arrivés en étant sous contention ou menottés et
82 sont partis en étant sous contention.

312 LesY2RIFIf AiSa RQIFIRYA&AAZ2Y

3.1.2.1 Les modalités pratiques

LesY2 RI'f A0Sa RQlIRYAAdAaA2Yy a2yl ljdz2 aAYSyd ARS

[ Sa LI GASydas ljdzAi LINRPOGASYYSyd Rdz /th! 3 RQ
les infirmiers et aidef 2 A Iyl yidasz LINBFfIFIofSYSyld AyF2N)¥Sa
chambre.

Ly LINBYASNI SYGUGNBGASY YSYS LI NI dzy AYFANNASE
le psychiatre.

L'y AYy@SyialrANB RSa SF¥FFSGa St 202Sida Said NBI
dangereux et préserver les valeurs. Une baibminative, placée dans le bureau des infirmiers,
sert & conserver les rasoirs, cisealdh y OSa t 2y 3t SaX [ Sa @It SdzNZ

centrale ou, de facon transitoire, placées ddescoffre du service de sécurité, en dehors des
heures ouvrales. Des coffres, installés dans les armoires des chambres (sauf dans les unités J et K
du secteur 1#), permettent aussi aux patients de conserver avec eux des objets attractifs.

Un examen somatique est effectué le jour méme ou le lendemain (selon leedhe
RQI NNA PSSO @

[ S f A ONBQ SR Qb ESVISOSaal ANBYSYyd NBYAa RS§a
est en mesure de comprendre, aprés une période de crise. Ce document deéhwingages
présente le centre hospitalier et ses personnels pliskri S RSa NBE 3If Sa RQK2alLJ

fSa F2N¥IEAGSE RYAYAAUNr GAGS RQFRYAAAA2Y S
O2dzZNNASNXOZX fF YIA&A2Yy RSa dzal 3SNB Yl Aa | dzaah
lieu a des développements sur les soins psychiatriques sans consentement, notamment sur

2] tQdzyAlGS WE | dzOdzy O2FFNB yQSEAaiGS® | tQdzyAdS YI €84
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fQAYF2NXYIGAZ2Y Rdz LI GASYydz adz2NJ aSa RNRAGa Si
développé que ce qui figure au verso des différentes décisionsifdfag les informations sur le

LI NO2dzZNE RQdzy LI GASYydG FRYA& &2dza O2yUNXAYyGS
O2YLINBYRNBE f QSyaSYyoftS Rdz LINPOSaadadzad® [ S& I RNJ
aSRALFGSdz2NJ RS I wSLIIZOYILA Ijldg5S yLAeNJI &S0 5L FaS ySiySQizNN
GNAROdzyFf RS 3INFYYRS AyaidlyOS RS tINR& Said LINB
du juge des libertés et de la détention. Ce document renvoie aussi a la brochure de Psurom

les «droits des patients en psychiatip® / S RSRIFIf S RS R20dzySyida YS
seul, complet.

Ce livret est disponible dans les unitéisest ainsi parfoiplacé dans la salle télévision ou
RIFEya dzyS alzt tBR YRGSl GiSNaD A GapiatdN dans SedzNdités viskéey des
secteurs 14 et 15

Le réglement intérieudu centre hospitalier, document de vinftdzA 4 LJ 3S&ax> Sai
pluscomplexe. lI&a i O2yadzZ GFotS adzNJ RSYF YRS S adzNJ ¢

Il traite desRA & LJ2 & A 0 A 2 ya ASYSNIfSaz y204FYYSyld RQ:
6 OKILIAGNBE HOZ Rdz d8$22dz2NJ 6 OKFLAGNBE o0X RS fQ
OOKIFLAGNB pOd 553 AYGSNRAO 2y D20R2 YIYRWNS ISR I
RS a

G A
RQAYUNRRdzA NB R adzoaidlyoOoSa AfftAOAGSE 2dz RS3
ou de filmer) y sont énoncées.

< 0>

Des régles de visont définies dans chaque unité. Elles sont remises aux patients et sont
affichées dandes locaux communs ou dans les chambraisi, dans le secteur hospitalo
dzy A OSNEAGI ANB:X StfSa az2yd I FFAOKSSa REya S
chambre des unités ouvertes.

3122[F yYy2GAFAOFGAZ2Y RSa RSOAaAA2YyaA RQIFRYAA&:

Pour les athissions en soins psychiatriques sans consentement, les secrétariats des unités
OGNy yavYSidaSyiaz aStz2y tSa OFraz fQFNNsGSE €S 2dz
de la loi. Ce bureau, chargé de veiller au respect des regles fixékesquale de la santé publique
et de préparer les différentes décisions ainsi que les audiences devant le juge des libertés et de la
RSGSYGA2y> aQl aadz2NB Ff2NER RS fI NB3Idz F NAGS |
rigueur.

Un important travailde mise en place des procédures a été effectué au sein du centre
K2aLIAGlFItfASN ! OKIFljdzS Sil RSl R8A A &A2ZINE Y RIAAL ¥
ddzNJ RSYIF YRS RQdzy GASNBER>X RSa | O0OdzaSa R &podB OS LI
Sy FILOAtAGSNI t QSELX 2A01GA2Yy SiG €S OF RNBsurf SIA
RSYl YRS RQdzy 1l 2j(ges immineht) oy k3Ri@m 6 RSY I YRS RQdzy G A SN
code de la santé publique I A Yy & A Zrécepiidn OeQaiziEsioRGE R Y kst sukpapfer

Z3e Psycom est un organisme public d'information atenftion et de lutte contre la stigmatisation en santé mentale.
Il aide a mieux comprendre léubles psychiquedeurs traitementset f f&nisation des soins psychiatriquis.
WWW.pSycom.org)
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violet alors que celui relatif a la décisida maintien est sur papier jaune. Pour les admissions en
a2Aya LIARBOKALFGNRARIdzS&a &dz2NJ RSOA&AA2Y Rdz NBLINBAS
pk LASNJ 6t Sdz St tt FdzaaiAx €S OF RNB f S13(uaf I (.
RSOAaA2Y Rdz NBLINEB arS yWiLBSNE 2R/S/ & (O Rdldsfément ShySSuité\MOOA S
et d'une décision d'irresponsabilité pénale ou d'un jugemesu arrét de déclaration
d'irresponsabilité pénale qui nécessite des soins et compromet la slreté des personnes ou porte
atteinte de facon grave a l'ordre publiclu code de la santé publique ou D.398 du code de
procédure pénalegdmissiondans un établisement de santé des personnes détenues

'y Y2R8tS RS RSYFYRS RS GASNER | SiS RSTA
hospitalier.

Ce travail de qualité et la forte implication des différents acteurs ayant permis de le mener
b 0ASY YSNAulip®Ey i RQs iNB

Les décisions prises au nom du directeur sont signées, par délégation, par la directrice des
affaires juridiques et des usagers ou par la responsable du bureau de la loi.

5351 RSOAaA2ya RQFRYAA&AAZ2Y a2yl RIAWE AT Cadkydrny
& Sy NBG2dzNJ 6LI NJ GSt SO2LIAS LizA a LI |
> f2NRIjdzS f QSy i NB Sen® dz ddldk estApfiy/lang, Aay G S
YQSGF yi T 2uNI(Buld psemisryolir odvratieys@vant dj ld28ndif S
dzy 22dz2NJ FSNASO® ! AyaArAz I RSOAaAAZ2Y-elRQl RY
JyavyarasS t €t QdzyAldSET | dz YASdzEZ 1jdz§ S f dzy RA

Au dos de chaque décision, figurewrS EG S (N} AlGFYyd RS& RNRAGA ¢
3 du code de la santé publique), des voies de recours (devant le président du tribunal de grande
instance et devant la commission départementale des soins psychiatriques) et des garanties (le
contrble du juge des libertés et de la détention). Les différentes adresses (commission
départementale des soins psychiatriques, tribunal de grande instance, Contrdleur général des lieux
de privation de libertés) et les coordonnées téléphoniques de la CRUCSpRCpyécisées. Pour
fSa dziNBa O22NR2yySSas dzy NBy@2A dz f AONBI

[ S& RSOA&aA2ya RQIFRYAaaAz2y Sy &a2iaya LlaeéOKA
nom de ce tiers mais mentionnent uniguementvu la conformité de la denmale de tiers». Il a
SGS AYRAIdzS [[dz§ OSGGS NBRIFOGAZ2Y LISNXYSOGOGFAOD |
20aSNWYS (G2dziST2A4a 1jdzS f Q2NR2y Yyl yOS NBYyRdzS L
nominativement le tiers.

Q¢ Uy

v
F
A

N N >

a
A
y

La notification esSFF SO0 dzSS RlIya QdzyAlSod {Stz2y Sa
réalisée par un infirmier, par le cadre de santé ou par un médecin, dans de bonnes conditions.

Les soignants ont indiqué devoir parfois différer la notification pour permettrgparisonne,
a2dzdSyid Sy ONRAS t a2y I NNAOPSSS RQsONB adl oA

Tous les accusés de réception comportent un premier bandeau dans lequel le patient
NEO2Y Yl AG | g2ANI NBedz f | RS Onrkéiktuge inRaratibBmsiBa (0 S d
situation juridique ainsi que sur ses droits, voies de recours et garanties précisées au verso de la
RSOAaA2yd !y RSdAzEASYS oFyRSlIdz SaG dziAfA&S f 3
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soitdurefusde signerdud GASYy X az2Ald RS f QAYLI2AAAOACT
alyitasSz az2Aad RS &l a2NIAS RS fQKSLAGETE @
désignées en attestent et signent le document, ce qui constitue une bonne pratique.

Les cod Nb f SdzNB 2y G SElFIYAYS fS8Sa | 00dzasa RS
quarantelj dzt G N3 R2343aASNE OK2Aaia RS Flee2y ISk
YQSGIFAG LI & NBOSydz I dz 0dzZNBIF dz RS & RIDHzy Bl &5
Pour les trentesix autres

A dans dixneuf cas, le patient avait signé

A RIFIya ljdz 2NI S OFLax tQAYLRaAa&aA0OAEAlS RS vy
A dans un cas, le patient a refusé de signer

A dans un cas, unesortie sans autorisation expliquef Ql 6 8 Sy OS RS y2 (A
A RIya dzy Ohasz fF &adAGS R2YyyS$SS yQl LIla Ld

Les demandes des tiers, datées et signées, étaient conformes au modele défini.

Lt | SGS AYRAIdzS [jdzS3 Sy Ol admiddh éfaitoasarvéé A £ A
RFya dzy R2aaASNI I RYAYAAUNI GATFTE t fQdzyAidSE Si
contrbleurs ont examiné dix dossiers dans le secteur 14 et ont constaté que la décision avait été
remise dans sept cades trois atres cas concernaient des personnes admises entré& &t e 18
F2HG wanmpX R2yG tQSiFG o60asStz2y £Sa AYyTF2N¥YIEFGA2
'y 4@3a0G8YS RQIfSNIS adzaNJ OSa aAddz dA2ya RSON
effectivement fournie des que leur état se seraélioré.

N
c:
No

< . 2

3.2 Le maintien et lalevée des mesures de contrainte

3.2.1 Le recueil des observations des patients avant les décisions de maintien

Il a été indiqué que les observations des patients étaient recueillies verbalement par les
médecins, avant chaque décisiaans les unités. Toutes les décisions portent la mentioapres
le recueil des observations du patien{sans autre précision quant a la nature des observations)
ou«@dz £ QI A& YSRAOIET FlLA&lIYy(d SOl G R& pdtiéhv.Y L2 & a

Il a été indiqué que les patients formulaient plus frequemment des observations au verso de
f QF 00dzaS RS NBOSLIIAZ2Yy ®

3.2.2 Lalevée des mesures sur avis du psychiatre participant a la prise en charge

5S y2YOoONBdzaSa fSOSSa ROQEKZGA LMD VL alf A 23RAS g
libertés et de la détention selon les données fournies par le centre hospitalier, cette situation a
concerné 17,26 des patients admis sous contrainte
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2012 2013 20144 Total sur trois ans
Levées avant 72 40 105 168 313
heures
Autres levées avant
t QF dzRA S 197 143 23 363
Total des levées
F ol ya fQ 237 248 191 676
Taux par rapport au
nombre des 18,5% 19,4% 14% 17,2%
admissions

Les controleurs ont examiné la situation des trenbeq patients admis sanseur
consentement entre le¢let le 9 juillet2015Y G NBy (GS Sy &ada2Aiya LlaeOKAL
GASNE 2dz Sy LISNAE AYYAYySyid SiG OAylf Sy az2iya
(cf. 83.5).

Vingtdeux des trente personnes admisesd RSYlF YRS RQdzy GASNE 2d
RSdzE & dzNJ G NRA &0 avabBtlleR Septémbip @0X5) doft ceftdnk tses Pedi de femps
apres leur admission

A RFya @Ay3id SG dzy OFLaz 1 YS&adza2NBE | GleAd S
juge des libertés et de la détentignLJ2 dzNJ KdzA § RQSYy G NB SdzEs |
demande de maintien en hospitalisation compléte et le magistrat a rendu une
ordonnance constatant la levée de la mesursgules, deux personnes étaient restées
LI dzad R Qdzy -dewg et tentésépNa&ing)i S

A RFya dzy OlFaszx fF YSadaNB @Al SGS GNIyats
a un programme de soins.

by LI GASYG F@FAG ljdAaGdS tQSilotAaasSyYSyd t
libertés et de la détention.

Trois avaient été transférés vers une unité de leur secteur de rattachement, en région
LI NAAaASYYyS 2dz Sy LINRPOGAYOS>S Y2Aya RQdzyS &SYI A
Anne.

Quatre patients étaient toujours hospitaés.

t I NYA £Sa OAyYyl LI GASyla FRYA&A Sy aziya LA
trois se trouvaient toujours en hospitalisation compléte a SaAae, un avait été transféré dans
un hopital de province, huit jours aprés son arrivéedsf 06 SY STAOAI A G RQdzy LI
domicile.

24 Etant toutefois observé que les audiences devaient se tenir avantfi822 dzNJ 2 dza |j dzQlF dz om | 2 Hi
a été raccourci depuis cette date, avec une audience avant ftir.
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{dzNJ OSiG SOKIyidAtftz2ys tSa LI GASYyGa ljdza 2y
sont sortis en moyenne quinze jours apres leur entrée.

3.2.3 Le contr6le du juge des libertés et de la détention
[ QF dZRASYy OS Rdz 2dz3S RS&a ftAo0SNISa Sié RS |
f QI RYAaaAz2yz fI alFAaAyS RNBSaassS LI NS RAN
huit jours apres cette admission, prévu par la loi. Lé&mgges entre le bureau de la loi et le greffe
sont alors dématérialisés et cryptés.

& o

Cette anticipation peut expliquer que des levées soient prononcées peu avant la décision du
JLD (cf. 8220 OF NJ LJ dza A SdzNBR 22 dzNB LIS dzZRyala AaSINg (BidzEf 0

Selon les informations recueillies, les certificats médicaux sont désormais mieux motivés et
permettent au juge des libertés et de la détention de statuer dans de meilleures conditions. Un
O2YyUNBES Sald STTFSQRUA ARl HEXMNBRB |j 02QK § BIA &2y
LINBAONRLIGA2Ya RS t2Ad [ 2NB RS € O2yadzZ dF GAz2
de «copierg coller» ; il a été indiqué que cette pratique, qui a existé dans le passeé, a étgaarri
[t SYO2NB>X dzy AYLERNIFYyG GNF GFAf RQKEFENXNZ2YAALl G

[ 2NB RS f QSEIl YSy R3E), lesBdahtkokeur\aBt ndkéSuef dur lek @rit 6 O
sept ordonnances rendues par le juge, huit étaient devenues @lajes car la levée de la mesure
I dFAG SGS LINRy2yO0SS SyidNB fI RFEGS RS tF &l A
magistrat avait prononcé une mainlevée car le certificat médicAlxS G o f Aaal A d L
suffisamment circonstanciée une dmpitalisation compléete ni une surveillance ambulatoire au
domicile».

[ S INBFTFS RSa 2dzaASa RSa tAoSNISa Si RS fl
RQ2FFAOS Sad RSYFYyRS® [S& RSYFIYyRSa RQlFIaaArxadl
rares,at-Af S0S LINBOA&ASP® [Sa O2y iGNt SdzNB 2y 0 02 dzi
RSa | @20 0&a Rdz 0F NNBldz RS tIFNRa yQSad | LILI2a:

les patients de cette information.

[ Sa Rl GSa rmR@mizRidué&y
RSa dzyAdSa LJ2dzNJ | dzS
déplacement est alors centralisée.

ured2de la loi qui en informe les secrétariats
Sa AYFT2NXNIGA2ya &az2AiasSy

=%
—h w)

3.2.4 Les audiences

95% des audiences concernent des patients admajsuts douze jours au plus, les autres
étant des examens semestriels ou des demandes de mainlevée des patients. En moyenne, au cours
des trois derniéres années, 2:7 RSa LI dASyida yQ2yid LI a Sas LI
NBY2yi(SSa RemétERdedistiigue gedx quiont refusé et ceux pour lesquelles le
YSRSOAY | RStAONB dzy OSNIATFTAOIG YSRAOIFf RQSE

[ Sa LI GASYyGa ljdzAi NBFdzaSyd RS &S NBYRNB t
Y I 3 A & NIndiquekJRedzblntrbléurs en ont constaté la présence dans plusieurs dossiers
administratifs; il en est ainsi cette patiente quidéclare ne pas se rendre ce jour au tribunal,
SaldAYIYyl wljdQSttsSe ysOSaaassS tSa az2aya | dzEl|d
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En 2014 vingttrois audiences ont été organisées pour un examen semestriel des mesures
concernées.

Des que la loi de 2011 a organisé le contrdle du juge, il a été décidé que les audiences se
dérouleraient au palais de justice de Paris. Les dispositions intesdoér la loi du 27 septembre
2013 pose cependant le principe selequel«le juge des libertés et de la détention statue dans
une salle d'audience attribuée au ministere de la justice, spécialement aménagée sur I'emprise de
I'établissement d'accueil o@n cas de nécessité, sur I'emprise d'un autre établissement de santé
situé dans le ressort du tribunal de grande instance, dans les circonstances et selon les modalités
prévues par une convention conclue entre le tribunal de grande instance et |'aggiaeate de
santé» (article L.321112-2-1 du code de la santé publiquelais ladérogation de statuer au sein
du tribunal de grande instance est ainsi utilisée pour chaque audience.

Depuis, le président du tribunal de grande instance a décidé de modifier cette sitadition
gue les audiences se déroulent dans une salle aménagée au sein du centre hospitalieA@ante
Les premiéres audiences se sont tenues le 21 septembre 201&s gpelques tests menés la
semaine précédente et, dans un courrier adressé a la Controleure générale des lieux de privation
de liberté,suite a la saisine de cette derniere en date die yrésident a indiqué avec satisfaction
«f Q2 dz@ S NI dZNBjugRaizs lieBdsldtdelSdétention pour les mesures sous conteainte]
f QK& LIA Ahre mdt définyfiier®ent un terme aux transferts quotidiens des patients au palais
de justice alors que leur place est évidemment en milieu hospialier

Le vendreli 4 septembre 20158 f Sa O2y (iNbft SdzNE 2y i F O02YL
palais de justice et ont assisté aux audiences du juge des libertés et de la détention. La situation
de sept patients admis en soins psychiatriques sous contrainte depuis moinsizie jdurs devait
y étre examiné&y f Qdzy RQSdzE | GFAG ljdZAGGS € Q®oislavirésA &4 &4 S
YOSOFASYlG LI & LINBaSyitasxs tSa YSRSOAya lelyld
Y QS A Swlliiondabled>.

Comme chage matin de la semaine, a 9 heures, chacun des patients convoqués a été
O2yRdzA G t 02NR RQdzy @OSKAOdzZ S abyAdlANB fS3SH
6alya o0f2dzaS oflyOKS 2dz I dzi NBE aA 3y SapRsplacer y Ol
' fQFNNASNB>S 2G fF LR2NIS SOl Al 4AuNDpEHedt/aféte S S
I O02YLI IYyS LI NJ dzy az2A3ytyld RQdzyS SldzA LIS Ayl
pallier des difficultés ponctuelles.

! f @d aIpalaid de justice, le véhicule est entré par le portail donnant dans la cour
principale, aprés avoir été contrblé par les gendarmes. Le soignant et le patient ont ensuite circulé
a pied dans les couloirs du palais, sans que rien ne les désigneaad d&g autres personnes.
I dzOdzy LI yy Sl dz RANBOUAZ2YYSH YOAYRAldzZE AG t QSy
O2yylFA&aalrASyd LI NFFIAGSYSY(d fQAGAYSNIANB® ¢St
des audiences, cellas étant pourtar réputées étre publiques.

' @yl RQSYUNBNI RIFya S oNGAYSyGaz S azAaayl
OAIIFINBGGSE Sy fdzA LINBOAAalyd ljdzS OStl yS aSN
des JLD, le soignant a pris contagec les gendarmes assurant le filtrage et le patient a présenté
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A 02y @20FGA2Yy | AYAA |jdzQdzy R20dZYSyid RQARSY
magnétométreT £ S akF O Lt YIFAY RQdzyS LI GASYGS | FlFAd

Les patients cavoqués et leurs accompagnateurs ont alors attendu alors dans le couloir
longeant les bureaux des juges. Des sieges y sont a leur disposition et des toilettes, avec des WC
Si RSa fl@dro2ax az2yid | 0O0SaaAiroftSad S8R QA 2 VI
SOt FANB 1jdzS LI NJ RSa (dzoSa ldz yS2y® [ QSYRNRA i
f QLI GGESYyGS LSdzi @& sleijouBde fa 2isite] defs hebrés sé soti dcauésyérfire
f QF NNAGSS Si S RSLI NI RSa LI GASydGao

Slon les informations recueillies, depuis une date récente, pour éviter des sources de
tensions supplémentaires, les personnes déférées, menottées, ne sont plus installées au méme
endroit et les gendarmes ne déambulent plus dans le couloir.

LesavocatsrécA Sy i £ Sa& LI GASyGas F@Fyd f QF dzRA Sy (
facon confidentielle.

Les audiences du juge des libertés et de la détention se déroulent dans un bureau classique
fl YF3IAAGNIrGS ONBDs (dzS R Jéed n bMBad & le Rientyet sBrk & § |
I 201 0S 6Sy NBo6S RQlFI@20F (S0 2 iesigrefiidids dispashidntO S
RQdzy o0dzNBIl dzz adz2NJ £ S OGS RS fF LASOS® [ NBFB
présente quasiment ahaque audience, était également assise au fond de la piéce. Le soignant
accompagnateur attendait le patient dans le couloir.

Le jour de la visite, les différents patients étaient assistés de la méme avocate commise
RQ2FFAOS®

' LINB A &Qs iNB LinsdeS|ipdartésSsar® mantonerle reste de son titre,
et expliqué son réle, elle a dialogué avec chaque patient, cherchant a comprendre sa situation,
f QAVOSNNRISEFY G LI2dzNJ al G2AN aQAt F @F Al elegsy a OA
OGN AGSYSyidas tQl gralyd RS fF LINRLRaAGAZ2Y RS
YSRSOAY® |y @SNRAROIO6ES SOKIFy3aS aQSaid FAyaa Si
L2 dzNJ £ Qdzy' X dzy S S ELISNI A & S ourhud Yautde, ity Seyfificat inddital 2 dz
AYadzFFAALIYYSYGd FNBdzYSyadSeo [ S LI GASYyd | (2dz?2

Dans chaque cas, la juge a fait connaitre sa dédisimédiatementSy f QS E LJ A lj dzt y
pédagogique, tout en rassurant le patient, lui rajgre ses possibilités de faire appel ou de la saisir
pour demander une mainlevée quand la situation se sera améliorée. La natification formelle devait
s UNB ST TS mididzuss les anitésINS sains, aprés transmission des ordonnances (cf.
infra).

CH ljdzS | dZRASYOS | RdzNB SYyuNB @Ay3ad Si GNByY
du bureau du juge des libertés et de la détention, ce dernier parvenait a tenir ces audiences dans
des conditions favorables.

Trois audiences se sont tenues horpiésence des patients, toutefois représentés par la
YsYS | g20F0S® aSysSSa RS Flee2y LJdza NI LMARSZ
YAYdziSaZ RQlEdzilF yd 1jdzS £ Ql @201 4GS yS RSYIFYRIAQ
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Levendredi25 septembre 2015]es contrdleurs sot venus assister a une audience dans la
nouvelle salle installée au sein du centre hospitalier.

Cettesalle et bien signalél dz aSAY RS f QK& LIAGEE LI NJ RSa L
LI yOF NI'S &dzNJ £ LER2NIS RQSYy i MBgSidmts ptyadk avot @S y i
semaine précédente, pour faciliter leur arrivée.

9YGiNBS RS tF altt8 RQlIdRASYOS
1]

[ S O2dz 2ANJ I SGS Sl dzA LIS S aArAs3asa S ast
ameénagées
AdzyS alfftS RQIdZRASYOSI REA@S OKdzf & SiEl &S OF

chaises pour le public
A dzy 0dzaNBIl dz RQSYUNBGASY I @SO tSa @20k da
A un bureau pour les greffiers
A des sanitaires avec deux WC, dont un pour les personnes a mobilité réduite.

Aprés des premiers travaux permettant unastallation de la salle conforme aux
prescriptions définies par le ministére de la justicaune organisation moins solennelle mais
répondant mieux aux besoins pour des personnes en soins psychiatriques, a été retenue, ce qui a
retardé la réception desktr @ dzed [ | al f S RQlI dzRASy OS NBaasSy
estrade ni barre de justiceles contréleurs ont noté que le juge des libertés et de la détention

25 . circulaire du ministére chargé de la santé n°DGOS/R4/2011/312 du 29 juillet 2011 relative aux droits et a la
LINPGSOGA2Y RSa LISNaR2yySa FrAaalyd Q206280 RS az2iaya Lkae
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LINBY | AG LI I OS RQdzy O84S RS fI (Gl 0 fcSdeluiljgdgeSa f S
IAINBFFASNBE &S GNRdAzOF A &adzNJ dzy OGS Sid 1jdz% fF N

Les locaux, spacieux, sont bien éclairés et les couleurs des meubles sont douces et
apaisantes.

[ § 6dNBIl dz RS
y

Ql GhHpariude clbiddd tréeddbanabtidéndZe Gould & (i

t
maisRSa ol yRSa 200dzZ dFydSa LISNYSiuSyd RS tAYAL

[ altfS RQlFdZRASYOS

Les patients des trois établissements de la communauté hospitaliere de territoire y sont
désormais regs. Le25 septembre, dbhuit patients étaient inscrits au role et étaient convoques,
OSNIIFAya €S YIFGAY ot PpKERM®SK/ SGZEMREYH SKE RR G Hz
des 9h.

Un juge des libertés et de la détention et un greffier goritsents durant toute la journée.

[ S& O2yiGNrt SdzNBR 2yi FaaA&adS | dzE I+ dzRASYyOSa
Anne: six sont arrivés a 9h, un a refusé de se déplacer (et a adressé une lettre au juge) et un a été
exempté par le médecin poules raisons de santé.

2y
y

[ S& RSdzE | o201 iSa O02YYAasSa RQ2FFAOS &
f Qdzy S RQStftSa aQe Sad AyadlfftsSS Ll2dz2NJ aQ$s
RQlF dzZRASYy OS o

Les audiences ont éttnenées de facon plus rapide que celles du 4 septembre, en 50
minutesT f F LJ dz& € 2y 3dz2S I RdzZNB mMp YAydziSaoe [S 2
fQSaaSyaAasSts yaolF Lka FLEAG O2yylFniNB &I RSO
2YYdzyAljdzSS -Riti.ya f QI LINB &

l.j
i NB

%9ffS yQSad G2 dabldgua poar lesPpadeitsSdy deStre hosfitdlier Saiatene en ASPDT ou ASPPI
(le maintien en hospitalisation compléte étant demandé par le centre hospitalier) jamais pour ceux en ABPDRE
maintien en hospitalisation compléte étant demandé paptéfet de police.
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Dans deux cas, les patients souhaitaient étre maintenus en hospitalisation complete
SAGAYlLY(d | @2AN) SYyO2NBE o6Saz2iAy RS az2iya Sid f 8§
position, ce qui les a rassurés. Les controleu@A Yy i SNNR ISy G &adzNJ €1 ySO
hospitalisation sous un régime de contrainte pour des personnes qui adhérent manifestement aux
soins.

le8lyd FAy&aA aaAradS £t RSdzE | dzZRASy OSaz f Qdzy
ilso/t Lz O2yadl GSNJ ft QAYGUSNEG RS I R S

AftSa LIGASyda GASYyySyid t LASR RS f SdzNE ¢
sans attendre ils ne sont plus confinés durant plusieurs heures dans un couloir
sinistre;

A ceux qui ne seraient pagenus au palais de justice, car trop agités, se rendent
désormais aux audiences et peuvent ainsi rencontrer un avocat et uf¥ juge

AtSa LI GASyGa LISdzSyid &a2NIANI RdzZNI yia f QF (
une cigarette dehors

A les infirmierssont moins mobilisés.

5S QI @A& dzyl yAYS RSa LISNER2YYSa NByO2y (N
situation est bénéfique aux patients.

QX
02}
O
N
<
Py,
02}
Qx
N

3.2.5 Les décisions du juge des libertés et de la détention

Les décisions prises par le juge des libertés et de lantiéh sont essentiellement des
maintiens en hospitalisation complete. Le magistrat a décidé de quatesite mainlevées en
2012, de trente et une en 2013 et dieuf en 2014. Ainsi, en 2014, en moyenne, une mainlevée a
été prononcée dans % des cas examnees.

Les ordonnances signées par le juge des libertés et de la détention sont transmises au bureau
RS I f 2AYARRAY 3& dzAQA ILYNE af QI dzRA Sy OS dlan$ I&anitgs2A 8sA T A
contréleurs ont examiné les délais dans lesqueléggemotification était réalisée et ont pris, a cet
effet, vingtquatre dossiers administratifs, choisis de facon aléatoire. Migtordonnances
avaient été renduestous ces patients avaient été présentés devant le juge dans le douze jours
suivants ledld | RYA&daA2y Yl Aa fQdzy RQSdzEIZ ljdzA F @1 A
aQSGlFAG LINBaSyidsS dzyS RSdzEASYS F2A4&8 bt £ QF dzRA S
dzy § SELISNIA&SET SyidNInylyid dzy$S GNRamtfia.YS | dzZRA
Sur ces vingsix ordonnances, dikuit ont été notifiees dans un délai généralement bref
cing le jour méme trois le lendemain cing en moins de quatre jourgdeux en moins de sept
jours; trois en moins de deux semaines. Les huitautrey Q2 y i LI & SUGS y20ATA
A dans un cas, le patient a refusé de signer, situation attestée par deux infirmiers
nommeément désignés
A dans un autre cas, la mesure a été levée avant la notification.

27Tel a été le cas le 25 septembre.
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Pour les six autres situations, le dossier ne contpad la trace de la notification. Il en est
ainsi pour une personne admise le 30 avril 2015, passant en audience le 11 mai 2015, dont la
mesure a été levée le 16 juillet 2015. Il en est de méme pour un autre patient admis le 19 juin
2015:
A £t QA a PpazSiereRa8diericé du 29 juin, rien ne montre la notification de
f Q2NR2yYy I yOS
A ayant formulé une demande de mainlevée, le 16 juillet 2015, une nouvelle audience
asS aQSad GSydzS €S Ho 2dzZAftS0G wHAamp YL A
notificatondS f Q2 NR2y y I yOS Rdz 2dzZ3S ljdzA RSOARI ;
At tQr&a&addzS RS OSGGS SELISNIAASE dzyS vy 2dz
f Q2NR2Y Yyl yOS Rdz 2dzZ3S I SiS y2GAFASS €S

Les appelsont majoritairement formulés par les patientgn 2014 soixantedix par des
patients,cinqpar le centre hospitalier eleuxpar la préfecture de police (bureau des actions de
alyads YSydrfSooe [ O2dzNJ RQFLIWISE | RSOARS RS

{QFr3rAaalyd RS YIAYyftSO®SS RSOARSS I[SIaNUAfYSyéad
existe un risque de sécurité a lever la mesure, des praticiens ont déclaré réfléchir a la possibilité
RS a2fftAOAGSNI £S (GASNAR LB2dzNJ dzyS y2dzSttS
consentement pour contourner la décision judioga craignant que leur responsabilité soit
Sy3l3sS Sy OFra RQAYOARSYU 6adzh OARS : «Redpréfeie G A Sy
SGNB YAaa Sy SEFYSy LlRdzN RSGSy A 2y |- Nbakjoutdl A NB
f Qdzy RQMaMe Y SSdzSt £ S aAddza GA2y VS HQYSGH LEBldAGl A

3.2.6 Le collége des professionnels de santé

[ S O2ftt83S RSa LINETSaaAppw & pranonderS poudltly G S
hospitalisations continues se prolongeant@&wS f tn arRp@uizes patients admis & la demande
RQdzy GASNRB 2 drerS2013,LIHNR 2014AelvBd Au/pEeyhier semestre 2016. a4 QS a
LINEYy 2y OS L2 dzNJ nn K2alLWAGlrftAalrdAzya £ f1 RSY!
3 au premier semestre(@5.

3.2.7 Les passages en programmes de soins
Lf  SGS AYRAILdzS 1dzZ§S RSLIHzA & f QF NNk G RS f I

des hospltallsatlons completes en programmes de soins avec une hospitalisation partielle,
RSOARSSAa t fdpitalidativh uoﬁimld%hgaﬂzyegponﬁélt a de véritables programmes
I SO RSa LISNA2RS& 3INRdzLJISSa RS a2NIAS RS L dza

[ 2NB RS f QSElI YSYy RS& R2&8aASNE | RYAYA&AGNI (A
programmes avec ddsospitalisations en semaine et des séjours a domicile du vendredi au lundi.
3.2.8 Les sorties

Les sorties accompagnées de moins de douze heures sont décidées dans les unités et le
bureau de la loi en est informé.

Les sorties non accompagnées de moins de quarhnit heures sont soumises au bureau
de la loi et la responsable en décide, par délégation du directeur. Il a été indiqué que le délai de
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décision pouvait étre trés court et que les sorties étaient plus nombreuses que les années
précédentes.

SelonlesiFNY I GA2y&a NBOdzSAftASazr £Sa a2NIlASa RS
été refusées par la préfecture de police, les seuls refus étant dus a des demandes formulées trop
GF NRAGSYSyYyiG Sy YSO2y y-11A duicbdg @ea sante pu@®. NIl A Of S |

3.3 Lesuvisitesdes autorités
Ces visites sont consignées sur un registre distinct du registre de la loi.

Les magistrats et la commission départementale des soins psychiatriques se rendent
NBE3IdzZ ASNBYSyYylG-Amne.t QKL LIAGEE {FAYydS

En 2014, uwice-procureur est venu le 12 mars et la CDSP, le 10 décembre.

En2015,unevick]NBaA RSy iS Rdz ¢DL RS tINAR& aQSaid R
/' 5{t LINBINIYYIAG (2dz22d2NE &l @AardsS Sy FAy R

Lescontrdleursp i O2yadl S [dzS €S YF3IA&aGNFG Rdz LI N
au cours des années précédentasng fois en 2012 et deux fois en 2013.

3.4 Lacommission départementale des soins psychiatriques

La commission départementale des soins psychiatsdue a2y aA8§3S RI Yy a
f QKS LA dAhre. { F Ay (G S

{Sa GNRA& RSNYASNE NILILERZNIA RQIFIOGAMAIS AYF
fois, a effectués a 6 visites dans les établissements et a examiné entt&3. et 1390 dossiers. En
2014, elle a recu 76 plaintes, procédé a 22 auditions et demandé 2 transmissions de dossiers.

l dzO0dzy S RSYIFYRS RS tS@SS RS YSadaNBKa RS azaiy

Si les bilans chiffrés sont fournis sous forme de tableau, aucun commM&dtaiy QS a i 2z
aucune« @ @y ikKsasS RSa O2yOfdzaazya RS fF O2YYAAaaaz
fSa O2yadldaldArA2yaygInbct RSB43 SIISNBBWEI NI A NBYS)
R.323211 du code de la santé publique.

3.5 Leregistre de la loi
Les registres de la loi se trouveatdns les locaux du bureau de la loi

Ces mesuresont enregistrées dandeux livres renseignant de maniéere chronologigue
f QSy aSRefO8zyByaia NBf I GATAT L2 dzNJ  Qudzakaddmdride || RY
RQdzy GASNR o!{t5¢0 S 2dz LISNAt AYYAYySyd 6!

281 QF NI A @1-5du Fodende lm santé publique prévoit qualieecteur de I'établissement d'accueil transmet au
représentant de I'Etat dans le département les éléments d'information relatifs delaande d'autorisation,

comportant notamment l'avis favorable du psychiatre, au plus tard quaranteheures avant la date prévue pour la
sortie.
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LJA @ OKA I GNRIjdzSa & dzNJ RS OARDRE gandaingu® kids|éasSeyhinds y
et les hommes.
Les contrdleurs ont plus particul@ment consulté un registre de chaque catégorie pour

examiner les mesures prises entre feet le 9 juillet 2015 (soit trente€ing mesures trente pour
la premiére catégorie et cinq pour la seconde).

Ces registres sont tenus avec rigueur par trois paresnchacune assurant le suivi de
patients différents. Des post placés en haut de page facilitent le repérage.

Les contréleurs ont constaté que les renseignements concernant les patients étaient
complets et des photocopies (en taille réduite) des défés certificats, arrétés et ordonnances
du juge des libertés et de la détention y étaient collés, par catégorie. Les certificats de 24 heures,
RS tH KSdzZNBa S YSyadzsSta tQSiFASyd FAYyaAr RIy
piece ne manquia

Lorsque les feuillets disponibles pour une mesure sont complets, une nouvelle page est
ouverte dans le registre alors en service pour y poursuivre le collage des pieces. Une mention
AYRAILdzS £ NBFSNBYOS Rdz NBIAAGNBE S Rdz F2f A2

Lescontroleld 2y G 20aSNIBBS OSLISYRIYy(d 1ljdzS tSa RSO
LISNBE2YYySa RYAasSa t fF RSYFYRS RQdzy GASNER 2c
AYRAILdzS 1jdzS aSdza fSa OSNIATAOLN(GAa REPRAGIdzE £ &
[ QF NIBAZIL & cddebde la santé publique, qui traite des ASPDT, ne cite effectivement pas
O0Sa RSOAAAZ2YAI yQS@2lidzryid 1ljdzS OSftfSa LINAaSa

3.6 Les droits des patients hospitalisés

3.6.1 La désignatiorde la personne de confiance

[ RSaA3IYylLdA2y RS I LISNB2YYS RS O2yTFAl y(
centre hospitalier Saintdnne a élaboré unéiche qui doit étre remplie, signée par le patient puis
classée dans son dossier médical. BIRY OSNY' S (2dzi LI GASYy G YI 2S5 dzNJ

{A €S LI GASYld yQSad LIa Sy OFLIOAGS RS NB
RAFTFSNENI t QAYTF2NNIGA2Yy SG RS fF fdzA LINR LI &SN
f QOAY Ol LI OAGS Rdz LI GASY(l WRE RS ANBSYENBSORSEA T

Depuis 2007, la tracabilité de la désignation de la personne de confiance dans les dossiers
FILAO £tQ202S0 RQdzyS S@OFtdzr A2y FyydzsSttSo

Le centre hospitalier a également élaboré deux plaquettese pour les personnels
(intitulée «La persone de confiance, qui estle? Quel est son réf@») et une autre pour les
patients.

De méme, des actions de formation du personnel ont été engagées au sein de chaque pole
en 2009. Les médecins ont été sensibilisés en 2012.

La fédération nationale desiad 2 OA I 1 A2y a4 RQdzal 3SN&E Sy LJaeo
colloque en 2014 sur le theme de la personne de confiardgcider pour seméme» «mythe ou
réalité ».
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Le taux de dossiers mentionnant la recherche de la personne de confiance est en progressio
depuis 2008

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
8% 7% 9% 19% 31% 43% 52%
t 2dzNJ £ QFyySS wnanmnX fF LI NI RS& R2aaASNE

personne de confiance est de 3®au secteur 3, de 3® au secteur 15, de 80 ausecteur 13 et
de 89% au secteur 16.

3.6.2 La protection juridiqgue des majeurs
[ S A&SNBAOS RS LINRPGSOGAZ2Y 2 dzNR Eehtlg daSpitaResde Y I ¢
SainteAnne, dans les locaux de la Trésorerie principale des hopitaux de Parisul@stdu lundi
au vendredi, de 9h30 a 12h et de 14h a 16h. Ce service est composé de sept peraamnes

mandataire judiciaire, un mandataire judiciaire adjoint, trois gestionnaires, une personne chargée
Rdz LI GNAY2AYS S dzyS BSONBGIFI ANSE OKINHSS RS ¢

[ 2NBIj dzQdzy LI GASy(d Said K2aLAGFIfAaST tQl aai
RS RSYIYyRS RS LINRPGSOGAZ2Y | dz aSNWAOS RSa (dzi S
magistrat saisit le juge des tutelles qui désigne un mandajadiciaire. Les membres du service
RS G(GdziStfS RA&LIASY(l RQdzyS | dzi2NR&FGA2Y LISND
patients. Les dossiers sont attribués par secteur a chaque gestionnaire.

Les tuteurs ou les curateurs se déplacent au iehospitalier pour rencontrer les patients
ils participent aux réunions de synthése et assistent aux audiences du juge des libertés et de la
RSGSyiGA2y 6W[50d Lf | SGS AYRAIldzS | dzE O2y (i Nd
lejourdet I GSydzS RS f QlFIdiRASYOS 2dz I LINB&a OSttS

3.6.3 La confidentialité des hospitalisations

[ QF NTAOES on Rdz NB3IfSYSyl A Disc@tioh doehide®kmnr OS
le malade», indique: «[ S& LI 0ASy(Ga LISdz@Syid RS Yoit goRSeNdarlj dzQ I
G§St SLIK2yS 2dz RQdzyS I dziNB YI yAS§NSE adzNJ £ SdzNJ LIN
[ S LISNE2YYSt R2A0 Sy AYyTF2N¥SNI S LI GASYylod X
LISNYSGGNB t Sa JA & AéSighann IodzB v LINGEIZ2 WOKS 1) @SHGS |
RFya £S fAONBG RQIOOdzSAt ® t I NJIFAffSdNEX f Sa
transmise systématiquement au patient lors de son a#iain, ce qui est regrettable.

[ 2 NR |j dZQ8Izf0 L& AidzKII AGS O2yaSNIBSNI t Qly2yeYldx
personnel soignant qui lui remet un formulaire a remplir intituléhkormation du patient sur
f Qly2yeYAaal (A 2 ge fRrBulaite2xplicife R prgaédunie St doit étre duepar le
patient. Le personnel soignant adresse alors la demande par voie électronique au service des
FRYAaaArzya Sid | dz RSLI NI 8né Softel de Receptigntest Na@diéeiaicety
dzal 3So® [ QF ISy (i Rdz 0dzNBIl dz R%d (ARYA RBA Z QR RISNH ¢
NEBYLX el yd a2y y2Y LI NJ dzy yYdzYSNE RQARSYGATFAC
a2A3ylyd RS fQdzyAdGS Said LINBGSydz Rdz OKI y3aSySy
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NIPP est systématiquement remisedz LJt GASy G o L |
LINPRdzA & A GNBa NINBYSyd t Q RS f QK2
O2NNBaLRyRFIyOSa O2YLINBy!l yid G2dz y2Ya RS

est acces§if S L dzE | 3ASyida el yid :océust Bxergant RlSburtal @SNI f
 RYA&daA2yas ldz tF02NFG2ANBT FdzE | NOKAZSE YSR

[ S a4l yRIFENR GNIYyaFsNBE adacadSyYl (Al dSubwdeaid f S:
des admissionsles agents recueillent les coordonnées de ces interlocuteurs et les transmettent
 dzE dzy A 1S& RQK2&LMAGIEAALIGA2Y D

364 [ QF O08& |dz R2aa4ASN)I YSRAOL f

[ S8 AYyF2NXIGA2ya SELX AOAGEYG tS&8 NBIESE R
fS aA0GS AYyOGSOHUYRBEHYRSt SQKAPINBGEE RQlIF OO0dzSAf @

[ I RSYFYRS RQIO08a LJSdzi aQSFTFFSOGdzSNI LI NJ dz
arempliz S3FfSYSyd RAaLRYAOfS &adzaNJ €S aAdS AyidSNy
au directeur du centre hospitalieril est traité par la chargée des relations avec les usagers. Le
RSYlI YRSdzZN) NBe2Ald | f2NAR dzy |S0dza®2 RSA INE GSLIE
LI I j dzSG G S R QapyodédunaMds inddalites pardedlires et la composition du dossier
cette brochure comporte aussi une rubriquajkestions/réponses. Selon les propos recueillis,
cette plaquette nécessitR Qs GNBE | YST A2NBS y20FYYSy (G adzNJ S

AY RA I dzS

>

a Z

™ N

U s
¢ (N

ayantRNRPAGa SO adzNJ £ LI2aaA0ATAGS LI2dzNJ f QK& LIA G
RSOSRSS yQF Ll a az2dzKlIAGSY RS a2y OAJIl ¥dss | dzS
t 2dzNJ dzy Sy @2A LkRadrtzr tF RSYFYRS R2A0G si

RQARSYGAGS SG RS R2YAOAETS 2dz RQdzyS I RNBaaSsS |
doit fournir les documents attestant sa qualitée patient doit abrs confirmer son accord par écrit.
Les délais [égaux de communication sont de

A huit jours maximum si les informations médicales datent de moins de cing ans
A deux mois maximum si les informations médicales datent de plus de cing ans.

Lorsque la consultan du dossier a lieu sur place, le médecin référent accompagne
aeadsSYFdAljdzSYSyid €S LI GASYyd RIya € QSEFYSy R
K2alLWAdlrtAraszs At F 1 LRRaairAoAftAldS RS S O2yac
f QKL LIAGFE FFEOGdzZNB Fdz RSYIFYRSdzNI £ Sa FNI A& RQ
réception (7 euros) ainsi que 0,10 euro par copie.

S

En cas de refus ou de retard de communicatiendemandeu peut saisir la commission
départementale de soins gshiatriques (CDJP

t 2dzNJ f QFyYSS HnamnXI o7 T1doR 348 pay IBsSPadtients Yidspitdises F
en psychiatie] S RSf Il A Y2é&Sy RQI 0084 I|dz R2aa4ASNI RS
{QFr3rAaalyid RS& R23daRSNE ARRSYXppd R deNEyidy Oy a
les propos recuelillis, ce retard est di aux recherches de dossiers dans les archives et au nombre
de photocopies a réaliser.
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t 2dzNJ £ S LINBYASNI aSYSAGNB RS fQlyySB2panmp =
les patients, 30 par les ayantisoits pour les personnes décédées, 7 par les parents de mineurs
fSa ¢ dziNBa SYIFIYylIASyd RQI@20Fddasx RS FILYAfES

Lt yQF Lla SisS Ll2aairoftsS RS NI Od&siefufieXoskri S vy
2015 par un ayandroit, a statué en faveur du centre hospitalier.

365 [ QF 00s&a t t QSESNODAOS RQdzy Odz (S
Il existe une aumonerie catholique et une aumonerie protestante, qui partagent les mémes

locaux en alternance et leurs aumoniers, rémué LI NJ f QKS LIAGE €2 2y
conséquente.

Les autres cultes ne sont pas représentés. Les coordonnées des cultes israélite, musulman et
2NIK2R2ES &a2y( F2dNyAS&a t OSdzE ljda Sy F2y i f
destinée auxF I YAf £ S& f2NBR RQdzy RSO8ad® 5Fya al oNP
LI GASYyGa ljdzA €S a2dzKFIAGSYyd RS £Sa YSGGNB Sy

Des dépliants des deux aumbneries sont a la disposition des patients dans lesssenais
de facon inégale et parfois peu visiblainsi, les informations sur les cultes sont affichées dans
f QdzyS RS& dzyAliSa Rdz aSOGSdzNJ mc Ff2NAR 1jdzQSt S

Les patients qui en font la demande auprés du cadeesanté peuvent recevoir les
représentants des cultes dans le service ou ils séjourngntompris les unités ferméeset se
rendre aux permanences, a la messe célébrée le dimanche et les jours fériés, aux célébrations
dzOdzY Sy AljdzSa Si ti 2RI8NA RNBIgHO 20/ (iTNG®@ Lfda LISdz@Sy i
YSaal3Sa adzNJ £ S NBLRYRSAZNI GSt SLIK2y AljdzZS RS O
Les locaux réserves aux aumoneries se trouvent adeehaussée du batiment L (&2.2).
Une sallede priereast I YSY I 3SSs f QFyOASYyyS OKIFLISttS yO
fl OOA&alLGA2Y O2YLX 8GS RS ft QK& LIAGEE Sy mMyymo

Un vestiaire permet a ceux qui en font la demande de trouver vétements et chaussures. Les
LI GASYyGa a2dza O2y NI XY Sy BSdzROdzl A 9P&ANEYRBND>

[ S NI LILERZNI RQFOGAGAGS SGFof A LI NI QlF dzys y St
A le bureau et la salle de priére ont été ouverts penda@00 heures

60 appels téléphoniques sont passés chaque mois par des patients

250visites sont réalisées chague mois dans les services de;soins

Annn LIHGASYGAa SY@ANRBY 2y Sdz NSEO2dzNA | dz

Selon les informations recueillies, des tensions existent parfois entre les aumoniers et des
personnels de santé dontlaconcape y RS I I OOAGS aSNIAG YAas
aux patients. La question se pose notamment lorsque des patieioist les délires ou des crises
mystiguessY f S& dzya O2yaARSNByYy(d 1jdzQat Sad RIya
concernées, alors que les autres préferent éviter que des tiers interviennent sur le sujet.

A
A
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3.6.6 [ daces au droiet santé mentale

Les contrbleurs ont pu assister a une réuniorcdelispositijui existe depuis 2009 et qui a
vocation a répondre aux besoinseninda § N5 RQIF O08§a | dz RNRAGD

Au cours de ces réunions, sont abordés des cas concrets. Y participaieatcadre
supérieure soci@ducative, un médecin et une assistante sociale ainsi que deux représentants
RQdzyS | &a2 OA I {destrg hospitafieSairteArpeapdssé SonderBion.

Cette association«DroitsR QdzZNH Sy @S NB RSa LRAyda RQlF 008 a
avec une cinquantaine de salariés, juristes pour la plupartefitre hospitalier SaintAnne selon
la convention signée, PitsR Q dzZNJASyfeiSs permanensguridiquesalamaison des usagers
les deuxieme et quatrieme mardis de chaque mois de 9h30 a 12h3)retendezvous le suivi
pour les patients qui sont accompagnés fegassistants sociaux. Une plateforme télépique
est également en service pour les travailleurs sociaux.

DroisRQdzNHSY OS NBFfA&AS S3AFfSYSyld RSa aSaanzy
décembre 2015 le theme du séjour et des droits sociaux des étrangers de la communauté

européenne a étéraité au profit des travailleurs sociaux, médecins, infirmiers et cadres de santé
des quatre établissements de la communauté hospitaliere de territoire (CHT),

Les travailleurs sociaux sont les référents de cette action au sein des équipes de soin et les
AYOUGSNIBSYlIyida RS fQFaaz20Al A2y NBLRYRSyYyd | dzE
SUNI YASNEXOS t f QSEQGH ¢zéA 2 5 dARIz RIER A il AR DS 3 dzD B
service complémentaire que les assistantes sociales peuviiset

367 [ O02YYdzyAOlFIGAz2y | SO f QSEG SNRA S dzNJ
3.6.7.1 Les visites

[ QF NIAOE S Hn Rdz NB3IESYSYyld AY legnifatxdadltespeat OS y
étre restreint:

A L2dzNJ RSa Y2GAFa tASa £ £QShl G lesybelledlesy G S
GrAaAGSE az2yld adzaOSLIIAoGE Sa RQ@GNB Ay 0 SNF
Y20l YYSYGd O2yOSNYySNI £ QF O08a&a | dzE &SNIIAO!
Y2AYya RS wmp lFya SiG fQl O08a ¢t niteSnédicalksi A Sy

A pour les patients placés sous la surveillance de la police au centre RaymondsGarcin

Quelgues regles générales relatives au comportement des visiteurs y sont fixées (ne pas
troubler le repos des patients, ne pas géner le fonctionnenie®a dzy A G SaxXvd [ Sa&
pas définis.

[ S tAONBG RQIOOdzSAt yQS@2IldzS RjldfS R A yTIASWNE(]
santé et de vos soins

Les modalités de déroulement des visites, qui varient selon les unités, sont domt®ab
au paragraphe 5.
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3.6.7.2 Le téléphone

[ QF O08&a | dz G4StSLIK2YyS yQééij“ LJa Fo2NRS RIy3
fSa Y2RIfAGSa SG araylrtS tQSEAaAGSYyO0S RS OlFoa
faitétatRQA Y G SNRAOGA2Y YA RS fAYAUlLIGA2Y D

[ QF 008a | dz (1St SLIK2Yy S LI Nidstaioslé aif paklraphesz y O 2

3.6.7.3 Le courrier

/'S &adz2Si yQSaid |02NRS 1ljdzS LI N S fAGNBG F
réception du courrier.

O( (@]]

Le bueau du vaguemestre est situé dans le pavillon A§&.2).Cinq agents sont affectés
 dz aSNIBWAOST ljdzA NBaaSyvyoftS t dzyS LISGAGS LkRads
A 7h30, un agent récupere le courrier et les lettres recommandées a la poste thvéal
Brune, qui sont ensuite répartis dans 100 boites aux lettres, qui correspondent aux services et aux
personnels logés sur place. Le courrier non repéré est placé dans un bac partidelrepérage
a8 FTILAG SyadzaidS 3INNOSS & (BSONEBE? yiy2ST AaGA Stf Gil-Zdziif NGB!
LI GASyGa O2yOSNySa 2yi ljdAddsS t QKsLIAGIE X S
ouvert devant un agent et transmis au médecin qui avait pris en charge le patient concerné.

Apres ce trile courrier, réparti dans des sacoches correspondant aux services, est distribué
(il y a quatre tournées, deux fois par jour).

Les colis sont enregistrés au service du vaguemestre et distribués par un seul agent dans
f QSyasSyofS RS f 0S&El afyRaABARESYOBE {O22ff Ay az2yd 2
aux patients.
Sa O2dzNNASNER Sy LI
Sa LI GASy(@ewdgBiYSii
S (i S N@uRcSudrieriest affiaidi8 & 0

F3Syda NBLINByySya f

{ S fQKSLIAGHE @ |
a Y2eSya RQl OK
O OSfdzAi RS fQKS LG @

Les courriers recommandés ne sont jamais remis en mains propres aux patients, sauf,
exceptionnellement, aprés autorisat2 y &LISOALF S Rdz aSNIWAOS® 5S]|
vaguemestre qui fait signer la notification des admissions sous contrainte mais le personnel
soignant.

3674 [ QAYTFT2NXNI GAljdzS SG fQFO00s8a £ AYUSNYySi

[ QF 008 a t Ay SNy Slins @ttaNdsitésales pafieyfits fedrant yorgtadarS a
grace a la mise en place du wifi (cB)§

R
S

3.7 Lacommission des relations avec les usagers et de la qualité de la prise en charge

La CRUQPC est composée
A la directriceadjointe, en charge de la direction des usageéesla communication, des
affaires juridiques et de la qualité
A deux médiateurs médicaux, praticiens hospitaliers
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deux médiateurs non médicauxin cadre supérieur de santé et un ingénieur

des représentants des usagéfs R S dzE R S Uigdh dagofale désSamis @
familles des malades menta@®NAFAM) et une déléguée deHadération nationale

des associations d'usagers en psychigffidAPSY)

fS LINBAARSYdG RS fF O02YYAaairzy YSRAOITS
deux personnes de laommission des soins infirmiers, de rééducation et
médicotechniques

un représentant du CTE.

Sont également conviées a participer

A
A
A
A
A
Oy

la responsable des relations avec les usagers
la responsable de la qualité

la responsable des affaires juridiques

la responsable de la Maison des usagers

la directrice des soins.

HamMnT t1 O2YYAA&A4A Ry e e juillels @s/stpfembireet | NJ

le 18 décembre.

Les axes de travail portent sur

A
A

> > >

A
A
A

la gestion des réclamations et des éloges

la qualité de la prise en charge (événements indésirables, questionnaires de sortie,
enquétes de satisfaction);

fQrylrfeasS RSa R2aaASNHE; adzA@Aa LI N t£Sa |
f Sa R20dzYSyia RQAYF2NXIGAZ2Y t RSadGAyl (A
le respect des droits des usaxg (accés au dossier médical, comptes rendus
ROQK2aALA[FtAALFGAZ2Y

fQFrylrfeasS Rdz RAalLRaAdAT RSa a
fF LREAGALdzS tASS £ I ljdzk £ AG
les recommandations, les axes de travail et leggiso

Ay

2Aya alya
S RS tI

LJIN

Il apparait, a la lecture du rapport 2014 de la CRUQPC, que la satisfaction des usagers
mesurée avec les questionnaires de sortie(@ 1 lj dzZSAGA 2y Yy ANBA | yI f &a&:
a 96% a la fin de leur séjour.

Les recommandations 2014 concaient:

>

> >

A
A

CG.L.P.L.

la demande des représentants des usagers de voir les médiations confiées a des
associations extérieures mais la réglementation en dispose autrement

la CRUQPC souhaitait étre destinataire des réclamations et des réponses apportées,
ce qui a étémis en place

la participation des usagers et des proches aux actions du centre hospitalier

le regard des professionnels sur leurs pratiques (poursuite du travail sur les
hospitalisations sans consentement, amélioration des pratiques sur les mises en
isolement et les contentions)

la personne de confiance

fl LINPBOSRdAzZNBE &dzNJ f I LISNI;S RQSFFSGa LISNE
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ATQAYT2NXNIGA2Y Rdz LI GASyd Sy OFa RS R2YY
Pour 2015, ont été ajoutés le renforcement des démarches participatives entre
LINE FSaaArAzyySta Sid dzal 3SNEZI fQF FFAOKI IS RS f1
des usagers a la commissioqualité-sécurité des soins.

3.8 Lamaisondes usagers

Depuis douze ansette maison des usagers existe dans le méme batimentajcafétéria
Relais HTreize associations y tiennent des permanendes lundis, les mardis ainsi que le
troisiéme et le quatriéme jeudi de chaque mois, de 12h30 & 1§hmercredis ainsi que le premier
et le deuxieme jeudi de chaque mois, de 111v&; le deuxieme vendredi de chaque mois, de 11h
a 14h.

Une cadre de santé en a la responsabilité.

Lt &aQlF3IAG RQdzy tASdz RQSO2dzii S Ipat@s pracies ét R S
professionnels.

Par ailleurs, des tentatives répétées delcérA ySa aSoOiGSa ljdza 2yia C
Sainte Anne ont été signalées lors de la visite mais la vigilance de la direction a permis de les
écarter.

Dans le cadre de la communauté hospitaliere de territoire, le projet de ce lieu est a refonder.
Des cogertations sont prévues a cet effet.
3.9 Les associations de patients et de leurs familles

Deux associations participent aux diverses instalRé& f QS lv A @aalslySya
FNAPSY.

Toutefois la FNAPSY a cessé de collaborer & la maison des usagdrsiedya R Qdzy f A
f Q2LJ12asS t T It INSGHI2ty{a,l 0lf SAYRAIjdzS 1jdzQAt | @k A
NEYSOGNB dzyS FTAOKS YSydAzyylyid €S y2Y RS OKI
Les représentantes de ces associations mggjent au conseil de surveillance ont déploré de
YyS LI & RA&ALIRASNI RQdzy f20If 1 @3SO dzy (St SLIK2YS

Elles ont émis des réserves quant aux plaintes et réclamations insuffisamment nombreuses
par rapport aux informations que les patientsetle¥faf t Sa SYSUGGSyYy G | dzLINB a

La FNAPSY estime ne pas étre en mesure de participer suffisamment a la vie de
f QsilofAaasSySyiao
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4 LES CONDITION®MMUNE®®OSPITALISATION

4.1 Larestauration

Les contrbleurs ont enregistré tnt la visite quelques plaintésnises dans certags unités
concernant la quantité et la qualité des repas mais les questionnaires de satisfaction concernant
f QF LILINBOALFGA2Yy 3t 206FfS Rdz aSe22wWzNJ AYRAIdzSYyd R

Le directeur des achats et de la logistique pilots@&evice qui est conduit par un responsable
ingénieur, un responsable de restauration (en cours de recrutement), une responsable de
production¢ diététicienne et une diététicienne encadrant également la production.

[ Qdzy A0S OSYUNIfS (RS LINPBAEOIRE Y f AGYANF Kat S
hospitalier SaintéAnne, du restaurant du personnel et de -@ipt structures extérieures (centres
RQI OOdzSAft G KSNJI LISdzi A lj dzS-psichafoiaaée Joyels)ihdniiasx3ié jaur).0 S y
840000 repassont préparés chaque année, dont 1000 pour les structures extérieures.

La cuisine date de trente ans et un programme de grands travaux devrait étre exécuté en
Hamc® Lf &aQF OO02YLI IYSNI RS Yy BB REEIHUEEId A
FSNXYSS S fQdzyAidS OSYGNIF S F2dzNY A NI-Vauckse il NB LI
pourrait a terme en étre de méme pour le centre hospitalier spécialisé de Mdkorche, dont
la restauration est actuellement confiée ala socigséexod Lt | SGS LINBOAAS |
audit avait montré que les prestations étaient qualitativement équivalentes.

Cette réorganisation et la modernisation des équipements devraient conduire a employer
quatre@A Yy 3G LISNB 2y Yy Sa dzy § Q8402yViSYOSYyRSEI OFSY I & 2 RID A
les chauffeurs pour les transports. A la date de la visite, le personnel est au nombre de soixante au
centre hospitalier Saintdnne et quarante a la cuisine de Perdgucluse. Un accompagnement
a 2 OA brés etldéjaRe@ mis en place pour préparer et gérer au mieux cette mutation.

Le principe de la liaison froide est en vigueur et les plats sont réchauffés dans les services, ce
qui génere parfois quelques dysfonctionnements.

{ QAf Yy QSERA & éud.des@avekRiéns de&phtietis séhSrelevées par les soignants
b £ QF NNAGYSS RIEya £Sa aSNBAOSA 2dz €S L) dza G& 0
par les soignants dans le logicielviarest» et la gestion de production est préparée@dS O f QI A
du logiciel «datamealb».

Pour le 7 septembre 2015, étaient servisnviron 600 déjeuners normaux (mais en cas
RQIF OSNBA2Y dzy &S O220Rpasdfoimaux Suaslsé)iepaR podr digbgtifues, S O =
28 repas hypocaloriquesl30 repas sans porcp régimes épargne digestive,8 repas hype
cholestérol 25 repas tendre3 sans résidus €i5végétariens.

[ S LINAE RS NBGASY(l Rdz NBLI & &aQSGloftAl b H:

[ Q! YAGS OSYy (NIt S & aéeitificatibhd SO2000,)haiENdpiaiRles tradzZus NJ +
toutes les certifications et les agréments obtenus seront a reprendre.
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42 [ QK@ 3IAsYyS

[ S OSYyiUiNB K2aLWAGFEASNI RA&LIRAS RQdzyS Sljdz
coordonnateur des risques associés agxAssy a ® 9ffS Sad 0O2YL}2asSS R
KeaAaAsySs RQdzy OFRNB RS alyidsS KeaaASyAraasSzI RQd

[ QS dzA LIS 2LISNY GA2yySttS RQKe3IASYS SidlofAd
correspondants avec un médecin etcedre de santé (ou un infirmier) désignés au sein de chaque
secteuf®.

Elle assure notamment la gestianprioridu risque infectieux, la gestica posterioride ce
NAaldzS t2NA RS f QFNNAGSS RQdzy LJ (A Symatidiustsa Sy
la formation degrofessionnelen la matiere.

421 [ QSYUNBGASY Rdz £t Ay3S

Le linge hotelier est traité par un prestataiiea Blésoisdepuis 2013).

Au centre hospitalier, une lingerie composée de quatre agents, fonctionne de 8h a 15h36.
Elle dispos®® Qdzy ai 201 RS aSOdzNAGS LI2dzNJ £ S fAy3IS Kb

Le linge propre est livré a 5h30 chaque jour par la société prestataire. Lors de leur prise de
service, les agents procedent a son dép6t dans les lingeries de chaque unité. Le
réapprovisionnement consiste ampléter les stocks de linge déja entamés.

Pour les pyjamas, selon les informations recueillies, seules tailles 3 et 6 sont disponibles, tant
pour les femmes que pour les hommes hospitalisés contrdleurs ont constaté que les patients
portaient desvestes démesurément grandes et des pantalons qui leur tombent sur les chevilles.

Le linge sale de chaque unité est déposé sur les aires de ramassage extérieures ptapres a
R A a LJ2 auh duAplisfeuri<ecteurs. Il est ensuite collecté par le prestatgii a déposé au
préalable le linge propre. Le délai de traitement est de 48 heures.

{St2y fSa LINRLRZa (GSydza | dzE O2Yy UNbf SdNEZ f
Rdz LI GASY G oFtAGS 2dz y Zpgunlss pRiéhtizyeE@antide lRpSydtkatrid 2 A &
Le linge des patients est lavé par les familles ou les proches. Pour les personnes isolées, il
LJISdzi f Qs GNB t tF fFFSNAS RS OKLFIljdzS dzy Al So
4.2.2 Le comité ddutte contre les infections nosocomiales (CLIN)

Lf YOQSEAAGS LiteiconteSes Dfadcyohdi dsod@rbiales (CLIN), ce qui est
regrettable.
Une commission qualitéécurité des soins a été mise en place. Cette instance unique,

présidée par un médecin psychiatre, chef de pble et-pi@sidente du CME, se réunit quatre fois
par an. La derniére réunion a eu lieu le 23 juin 20t5prochaine est prévue le 17 novembre 2015.

299 £ LIKFNYIFOASE OS yQSad LI &a dzy YSRSOAY Yl A @antdagis LIK | N.
un manipulateur.
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La séance du 23 juin 2015 a permis de faire un point sur les vigilances (pharmacovigilance,
réactovigilance, infectiovigilance, |dent|towg||ance et eIchnuIswotherapla/lglIance) De
YsYSsS dzy LRAY(G RQSGI LIS RS aMditisd dilristpte infectreudaNE dzLJ
été fait, portant notamment sur les bactéries multirécidivistes et la Iégionnelle.

A

Selon les informations recueillies, le réseRIQS| dz OKF dzRS Said & dzNJ
pluriannuelle.

4.3 La sexualité

[ S NBEITSYSYyld AYOGSNARSdzZNI Rdz OSYiNB K2aLAdl €.
RS&a 20l dzE o6FNIGAOES nmOE RQAYUGUNBRIZANB Si RS
substances illicites ou des matiéres dangereuses (article 43) et de prendre des photographies ou
RS FAfYSNI alya Fdzi2aNRAFGA2Yy LINBIFElFTofS o0 NIAO
des restrictions ou des limitationg.en estde mémepdw ft S f A ONBG RQI OOdzSA
unités.

/| SGGS aAldzr A2y Sald O2yFT2NXS t fI RSOA&AZY
le 6 novembre 2012, a jugé qud'interdiction [imposée] & I'ensemble des patiett® Q dzy' S  dzy A
soinsdu centre hospitalier spécialisé de Cadillaohstituait] une sujétion excessive au regard des
stipulations de l'article 8 de la convention européenne des sauvepdededroits de I'homme et
des libertés fondamentales et des dispositionXde l'artice L. 32113 du code de la santé
publique».

9y NBGIyYyOKS> f QF LILJX AOF A2y Sadesujetkdtidbdidizdu R A T
cas par cas, service par service, dans la diversité des sensibilités. La vigilance des équipes porte e
priorité sur des relations qui peuvent étre empreintes de violence, et imposées aux plus
vulnérables. Des faits de prostitutioR,l y& f QSy OSAy (G4S 2dz | dzE | 62 NR
l dzE O2y (iNbf SdzNBZ alyada ljdzQAfta FASYyd Lz siNB ¢

Ainsi, dans les unités du secteur 3 et du secteur 23NB |j dzS f QS|j dzA LIS
rapprochement entre deux personnes, un entretien est oiigé avec le personnel soignant pour
NI LILISE SNJ f QAYISNRAOGAZY RS& NBflFGA2ya &SEddSH
& QI 3 A defiduxddéisoids et nodelieuxxdevien = &4 St 2y f QSELINB&aaAz2y dz
et compte tenu @ la vulnérabilité des patients, les relations sexuelles ne sont pas autorisées, pas
L dz&d ljdzQSttSa yS S az2yid RlIya €Sa dzyaisa R
comportement alimentaire
Des positions moins tranchées sont cependant appsudens deux secteurs
ARFIya S aSOGSdz2NJ mpx tSa az2Aa3aylyida NByO2
pas aborder la question de la sexualité des patients de facon dogmatidqué. « y' S & Q|
LI & RQSYy O2dzNI ISNX a P se @éR&deljtitzEertairsiBehtl A y
avoir vu «des couples se former et la question qui se pose alors est celle du
consentement
A RFya S aS00SdzNJ mc I;desdzalidms Snt exBeptibnBellgmend & (i
des relations sexuellessec leur visiteur @mpagne ou compagnon) dans l'intimité de
leur chambre.
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vdzl yR fSa az2ia3aylyda 2yia O2yylAaalyoS-RS f
O02YYS Af S&0 LINRPOSRS f 2NHE Rundegtfe dddistaie dASIDARYY A
un bilan sanguimans le cadre des infections sexuellement transmissibles est systématiquement
STFFSOUdzS I SO f QF OO2NR Rdz LI GASY (@

La question de la sexualité des patiest Sa i 21 YI Aa LI2&ASS 2dzdSNI
régulierement au cours des entretiens avec lesrsaigs.

Longtemps, le centre hospitalier Saird@ne a été précurseurla contraception ayant
f2y33SYLE SUGS LINRLIRZASS ldzE LI GASYydiSa y2i0l YYS
plus faciles a gérer que des contraceptifs oraux), et il était posséfgatiquer une interruption
G2t 2y 0FANBS RS 3INRPA&ASEAS LIdzNJ fSa LI GASYydSa |
des établissements plus adaptés, avec un accompagnement psychologique et psychiatrique.

Le SIDA et les autres maladies sexmedint transmissibles ont conduit & des campagnes
ROAYF2NXIFGA2Y &dz2NJ £+ NBRdAdzOGA2Y RSa NRAldzSa S
comme en milieu carcérak<la population psychiatrique continue a se contaminer a un taux trés
élevé», précise un médecin.

Les préservatifs ne sont pas accessibles dans les mémes conditions, selon lesaimsi¢s
RFya ¢S &aS0iGSdz2NJ mnx Afa yS az2yd NBYAA | dzE
FdzG2NA &l GA2Yy RS &2 NI Als (pafezemle, 1§ siaSeurRLB),yed redhes $ouizii N.
Y2AYAd AGNAROGSad® 5Sa LINBASNDIFGATA a2y0 RAALRY
Ayaadlrtts RlIya fQSyOSAydS RS fQSilotAaaasSySyidaa

Les soignants se posent un certain nombre de questions safeurs savoir comment y
répondre: de quelle sexualité pedt & @pparts dekuels lors de permissions de sortie, avec
des visiteurs, entre patientd rapports consentis et consentis dans quelle mesure, lorsque la
maladie mentale est présente?Qnest dans une espece de zone grise, a confié un médecin. Il ne
faut pas étre dogmatigue. On ne va pas encourager, mais de quel droit interdinessque nous
a2YYSa O2yFNRBy(iSa |dz adz2eSis y2dza SELX Aljdz2ya
temps pour se soigner et un temps pour étre amoureux et, dans ce cas, il faut aller bien

44 [ QF NHSYyG RS&a LI 0ASyGa

La régie du centre hospitalier est ouverte aux patients du lundi au vendredi, dé@h ke
AaSNIDAOS O2YLINBYR dzyeurtiuRiye gt deuQdupléaiuS. A £ = dzy NBIA

Le service des majeurs protégés ne reléve plus de la rdgestinstallé dans les locaux de
la Trésorerie principale degntres hospitaliers spécialisés

[ S RSLB G RS& 0ASYya SO RSEBAKRBESHBESE AQKt NSE
{SdzfS ft QAYTF2NNIGA2Y &ddzNJ £ LI2aaAoAftAGS RQSTT
fS LISNER2YYSt RS fQdzyAdS RS &a2iAyas |LINBA | 024

etvaleurs,en a4 Sy 0SS RQl dz Y2Aya RSdzE LISNBE2YYSaZ AY¢
f QOAYVF2N)X¥S RS&a Y2RIfTAGSAE RS RSLWBGO SG RS NBONI
LISNXYSG = fQ)\ym\uSNJL NBYS(idNB & BvantadeheSt yemisetau A |
LI GASYG S tQAYF2NNIGAZ2Y adz2NJ £ Sa Y2RIfAGSAa R
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Si le patient hospitalisé en psychiatrie ne consent pas au dépét, le soignant lui fait signer le
refus de dépét, conservé dais2y R2aaAASNIP /S RSNYASNI I 2NJ
YSRSOAYZ I LRRaaAoAfAdS RS RSLI2aSN) aSa o0ASy
armoire sécurisée, dans sa chambre.

{A €S LIGASYG O2yaSyild HMARSUMIEZ AafAS yISNINE By
conservé dans son dossier.

Il a été indiqué que les dépobts étaient souvent effectués par le personnel soignant qui se
rend dans les plus brefs délais a la régie avec les biens et les ¥apgacés dans une pochette
L FadAljdzS GNIyaLl NBydS Si ao0SttsSS FAYyaA | dzQl
AYAONR G t QARSY (A Se rdyidseurdbuird |Spbchettd én présBnceidd dulgriad,S
FFAY RS @SNRAFASNI I O2y &3 NK¥sEeius invierdaireanyfadittolrez |
ddzNJ £ S NBIAAGNBE RS RSLBG RS fF NBIAS |jdzQAf
Sald NBYAAE t fQFrGGSYlGAz2y Rdz LI GASYyG®

ERRSK2NB RSa 22dz2NB SG RS& KSdzNB aquipeQdgdaditd NI dz
se rend, sans délai, au poste de sécurité du centre hospitalier pour y déposer au coffre les biens et
valeurs placés dans une pochette, selon la méme procédure. Le dépbt y est consigné sur un
registre. Les dépbts sont ensuite récupérés qeiejour, par un personnel de la régie qui contacte
fS aAaSNWAOS RS az2Aiya |FAY ljdQdzy a2A3ylryid asS R
¢Ckyd 1jdzS O0Sa F2N¥IFIfAGSa yQ2yid LI a S4GS NBIdz
effectueN] RS NBGONI A0 RQFNHSYy(®

Si son état clinique le permet, le patient peut ensuite se déplacer a la régie pour retirer de
f QI NBSyluo {Ay2y> Af SaG FTNBILddSYYSyd FO002YLI) 3
du centre hospitalier stipule que BB G N> A G yS LISdzi SEOSRSNI cdobun S

OSGiiGS a2YYSs S LIHGASYG 2dz dzy GASNEBR YIFIYyRFGSZ
Trésorerie principale des centres hospitaliers spécialisés de Paris.

(
g

FT2ZNNXYS LI Nt C
LI GASYyds> ny KSdzZNBa t f QlF gF yOS=: FAY RS LINBLI
tfS a2tfRS RS fQFNBRASyil RSLIR2asSo S LI GASYyld a
contradictoirementT a4Sa o0ASya S @FfSdz2NE a2yd GOSNATAS
signer,la fiche est signée par un deuxieme soigndhta été indiqué queisdes patiats ne
récupérent pas leurs biens a la sortie, les dépots sont transfé@3 @eorerie.

Le régisseur (ou un de sésdzLJLJX S+ ydao Sad Ay
|.
[

Pour la semaine du 31 ao(t au 4 septembre 2015, les fonds retirés ou déposés ont été les
suivants. quinze retraits représentant la somme de 940 euros et sept dépbts représentant la
somme de 5131 euros.

Pour la méme période, les fonds gémgar le gérant de tutelle préposé ont ét&uatre
retraits représentant la somme de 650 euros.

0 Sa OFNISE oFlyOFANBE &2yid LIXIFOSSE REya dzy$S Sy @St 2 LILIS
ALt F SGS AYRALdzS ljdzS 1 FAOKS 2l dzy$S yQSil Adtentd a 2 dze
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4.5 Lesactivités commune aux différents secteurs

45.1 Le sport

[ S OSYiNB K2ALAGFEASNI RA&ALIZAS RQdzy GSNNI Ay
terrainSad 3ISNB LI NI f QI & a-Ad (ASSA)2 Iest &dalanielit RadeSsible Sux { |
alfF NASa Rdz OSYdidNB K2aLWAGFftASNI YIAasx aStz2y f
prioritaires. Les personnels soignants des unités réserventg®hone un créneau horaire. Le
GSNNI Ay RS GSyyAia Sad 2dz0SNI (2dza fSa 22 dz2N&
de fréquentation. Selon les témoignages, la majorité des demandes des patients de psychiatrie
provient des secteurs 33 et 17.

4. 5.2 La cafétéria

Les patients et leur famille peuvent se rendreRelais Hsitué a proximité du pavillon Piera
Aulagnier (cf8 2.2).Cet espace, agréablement aménagé, est propre et lumindudispose de
vingt-quatre tables et de cinquante siégeSne terrasse comprend une dizaine de tables.
cafétériadisposede sanitaires. Les patients effectuent leur commande au comptoir. lls ont la
possibilité de prendre une boisson chaude au tarif de 1,10 a 1,70 euros et des péatisseries dont le
montant estde 4 euros environ.

[ S LISNBR2YyYySt Said SyLX 2&S LI N dzyS &a20ASGS
spécifiqueT Af Yy QSald LI & Fdzi2a2NRAS £ AYGSNIBSYAN Sy
de sécurité. Selon les propos recueillsacse produit tres rarement (trois fois par an environ), le
personnel connait bien les patients et est en mesure de désamorcer les conflits.

Les contrdleurs se sont rendus a plusieurs reprisdRedai HT f QF Yo Al yOS SiGl A
lieu est tres frégenté aussi bien par les patients que leur famille.

4.5.3 Lesbibliothéques

La bibliotheque médicale Henri Ey est installée dans le pavillon apped&illon de
f QK2MNI 23S

Le fonds est important40000 livres, 450 revues, qui couvrent principalement lesygha
de la psychiatrie, de la psychologie, de la psychanalyse et des neurosciences. Dans les deux salle
RS £ SO0dz2NBEXZ RQdzyS OF LI OAGS G20FtS RS Hc LI I (
visiteurs. Les usageftes personnels, les étudiantkes stagiaires du centre hospitalier Sainte
Anne)peuvent emprunter des ouvrages et effectuer des recherches en explorant notamment les
abondantes ressources en ligne.

[ 0AO0fA20KSI1jdzS Sald 2dz0SNIS t G papiugdeeingd2 YL
par an) et a leurs proches, soucieux de comprendre un diagnostic, de se familiariser avec des
termes savants désignant des pathologies qui leur sont souvent inconnues.

/ QS Zalbibligthéque pour tous qui est véritablement celle des patisn Longtemps
AyadadlrttsSS RIya dzy LINBFFONRIdzSET OSGGS o6Ao6f A2
OtidsS RS fI OFFSUGUSNALIET RS fF YIFIA&az2y RSa dzal 3¢
Présente a Sainte Anne depuis mars 199#,aesdt ouverte au personnel depuis 2002.
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3nnn 2dz@NY 3Sa ONRBYlIyas R20dzySyidaz oA23INI LK
théatre), des livres imprimés en gros caracteres et des revues sont disponibles. Une étagére
contient des livres de vulgarisation médicale et un Vidal qui ne peldtea consultés que sur
place. Des permanences sont assurées trois apridss par semaine.

Deux fois par semaine, des bibliothécaires (douze bénévoles) se rendent dans les services
avec des chariots de livres, revues et bandes dessinées (une centatfepat) et proposent aux
LI GASyGad RS fSa& SYLINUHzyGSNXY {A dzy 2dz@N) IS Sai
«la bibliothéque pourtoug S F2y i NBYI NJjdzSNE Yl Aa OStl vy
Lorsque les patients sont alitésl se reposent, les bibliothécaires se rendent dans les chambres
SG LINRBLRZA&ASY(H fSdz2NB aSNPAOSaAzZ alya 2FYlFAa Ay:
visiblement trés appréciées par les patients.

En 2014, les bibliothécaires ont rencon2&l05 lecteurs (358 en 2013). Plus de000
ouvrages ont été emprunteés.

Une cinquantaine de membres du personnel ont emprunté un plus de 500 livres.
454 [ QSNH2 0 KSNI LA S
[ Sa I OGAGAGSa nRasSdpdEtarieds, sa\jueidgrsttent & dirkctiomstsoins,
les cadres de santé et les ergothérapeutes. Il manque, estiment les personnes interrogges, «

outil informatisé», qui permettrait de réaliser un bilan précis de toutes les activités paramédicales,
qui sont nombreuses et riches.

En psychiatrief QS NH 2 (1 K S NJ L3R (8u méraentidé 1A dsi&e, ud poSte était vacant
YIAad RSOFAG sGNB NI LARSYSyY( L2 dzNIdzo-Bospialey G n
(hopital de jour, centre médichJa @ OK2f 2 3A1lj dzSa X0 @

Toutes les prises en chargens@rescrites par un médecin et transmises dans le dossier
médical.

[ S& LI dASyda az2yid RQIFIO2NR @dz@ AYRAGARAZSE f ¢
SATFSNBy(Ga (ellSa RQFIOUAGAGSE az2yid 2NBIFYAA&S
A RS&a OGAOAGSA RQSELNBoaraghe?lgs patiedBexpyiniedzNS =

librement leurs souffrances psychiques

A des activités artisanales> : mosaique, tissage, macramé, peinture sur soie, travail
sur bois;
dzy | G4 St A SNJ RIESoGNA (1 dZNBE 6 @2 A NJ OA
dzy IANR dzLJIS RS YdzaAlj dzS dzND | A ofitBrE, a &térdigisurR S a
pied avec une association de quartier et devrait réaliser un CD. Un festival inter
hépitaux psychiatriques est envisagé
A un atelier de danse
A des séances de balnéothérapie

> >

S2ETP. équivalent temps plein.
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A un atelier de cuisine, en binbme avec une diététicienne.

[ QL 00s8& I dzE I GStASNE RQSNH2GKSNI LIAS S&aid A\

Des sorties thérapeutiques ont lieu régulierement, auxquelles peuvent participer les patients
placés sous contrainte qui en font la demande.

[ QA RS S refdielieurRifoyednetq | dzE LJ GASyiGa SiG RQ20 &SN
sont face au monde extérieur. Des sorties ont ainsi lieu régulierement au Louvre (deux fois par
Y2Aa3X dzyS @GA&AGS SiG dzy F (St ASN FeermirerlbyebtdzS 0 2
£t /A0S RS fQFNOKAGSOUGdNNE SiG Rdz LI GNAY2AYS
2dz 9SO £S YAYAodz RS f QK4 LIA-biobpitatier ét guétre Hudzhag/ 1 | A
RS f -toipjafieNavaient, par exempldemandé a suivre ces conférences, au moment de la
visite des controleurs.

Les personnes chargées de ces activités notent que, si les moyens en équipement ne
YIEylidzSyd LI a @NIAYSyidz O0QSad dzyS Syo@asS $§i dzy
ainsi que certains médecingjui invoquent leur souhait de ne paschroniciser les séjours en
les rendant trop attractifs ou confortablesa 2 y i LJSdz Sy Of Aya t NBO2dz
NBalLlRyalofS RQIFIOGSTASNI I Idgf aXSRIGA Y OR2deNI BAE
souhaitait pouvoir accueillir davantage de patienssh y y QS a i LI a!»tHieyabvdzo a
une négation du réle de soignants des ergothérapeutes.

Ly SESYLIX S AAIYATAOLI AT wRebppdélabadnédinkrape o dzf
10% seulement des participants viennent des services de psychiatrie. Cette activité, qui doit faire
f Q2062S0 RQdzyS LINBAONRLIIAZ2Y YSRAOFESE aQl RNBa
aigué. Outre son obj&€ de détente, de relaxation physique et psychique, cette activité est pensée
comme une fagcon pour les patients de se réapproprier leur corps.

Créé en 1986 dans le batiment des neurosciences, et rénové de fond en comble en 2012,
f QS| dzA LIS Y Syitétatyad & SSy LUJGNISlIY § & @ Rrh sutdhia8ef (ine R Qdz
LI2aaAoAf A0S RS YAAS t tQSlkdz dzi2aYFGA&ASSSE RQ
massage au jet. Des maillots de bain sont fournis aux patients hospitalisésahessséurent une
KSdzZNBE:X R2y0 nn £ np YAydziSa RlIya QS| dzo ! dz Yl
en méme temps aux séances. Lasdms A f A al GA2y RS fF o6FfyS2iKSNI
kinésithérapeutes, mais aussi par laidiffté de retirer des infirmiersle leur service habituel pour
accompagner les patients[«S & LINBAONARLIIA2y & a2y 0 AyadzFFAal
LI GASY G LI2dzNJ |j dzQA f  LIydzh-iBété Begretie. Ny & @rans)dud dowzBns | O
y2dzza 200dzZLJSNJ RQdzy y2¥o0NB LX dza St S@S RS LI GAS

[ QF 0 St ASNJ RQSONA(dzNBE LlzotAS RS LISGAdGa €A
f QKL LIAGEE X ljdzA NBLINRRdzA aSyid OSNIFAya RSa GSE

/] Sa& FGStASNR aS 0GASyySyd OKIFljdzS aSYlFAyS R
LI gAff2y Cod [2NE RS I @GAaAGS RS&a O2y(iNlxf Sdz
«habituésn = RQI dzGNBA&A @GSyl ASy( LIR2EMNA & | & SONBAYSA §INBS N
distribué feuilles de papier et stylos et proposé degguxn R QS Odddbsiiotiey.Fcadavres
SEljdA&as NBRIFIOGAZ2Y RS O2dAH & 20S & lxh 5 dadypafddks/ § X F
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yQ2yid LI a (2408 RABGHND NMMA RDEOZIINGSE 2y 0 2
ASNASdzESX Fy32AaaS 2dz LXFAAAND [dza L Kl dziS @
commentaires, des discussions, parfois des larmes.

455 Les associations

Dans chaque séeurou interd SOU SdzZNE + I Of AyAljdzS RS& YI
au CPOA, une association en santé mentale (association de la loi de 1901) a été créée pour gérer
des activitésLes adhérents sont principalement le personnel du secteur mass das familles de
patients et des patients.

Les ressourcdsINE @A Sy y Sy RS&a adzo@dSyirazya I O0O2NRS!
de dons. Le comptable du centre hospitalier en assure la surveillance et un-egpgtable a été
désigné pour veiller& I NB 3dzf  NAGS RS& O02YLIiSad / S& &dzmdd
2013, les treize associations ont ainsi obtenu @66 euros. La majorité ont recu entréd00 euros
et18nnn Sdz2NP & t f QS2B48rbd)iet @usenikehodpitalmiversitaive (23755
euros).

Ces fonds servent aux activités culturelles, artistiques, culinaires, sporéugssorties
(0 KS NI LISdzi Alj dzS a X

lAyaArs fQ9@SAtSE aaz20AlGdA2y Rdz aSOG8uENI mc
euros par an de la part déhopital, a laquelle s'ajoute environ@O0 euros par an de dons ainsi
que les cotisations (200 euros par an et par adhérent). L'pewmitet aux unités hospitalieres du
secteur de mener des activitts comme lesfétérias (cf§ 5.3.4.5.e) etles atelierscuisine,
RQ2NHIyAaSNI RSa a2NIASE 2dz RQFOKSGSNJ Rdz-Y206 A
lyyS 602YYSS LI N SESYLX Sz S48 ¥FrdziSdzata RSa
certains patients par des avances financieres freursées ensuite par les patients) pour des
cautions de loyer ou encore de billets de train. Pour les patients non hospitalisés, elle finance des
activités et paie la caution de deux studios sociaux occupés par des patients du secteur et loue un
autre studo, occupé par des patients du secteur (qui reversent a lI'association le montant du loyer).

9y wHnmnz fQF&&2O0Al GA2Y -néufspriies tRédapeutitjes (SinaNa, m n =
Ydza SS> SELJR aA ingty actvires (jeside dpdekéjigsiBe bien étre, piscine,
J2HGSNESE FsiS RS b23t X0o

4.6 Le service de sécurité

Le service de sécurité dientre hospitalier a pour vocation premiére la sécurité incendie.
9y adzaA 0S> Af 3ISNB f QF OO0dzSAt | dzE LI2pddndSed chR@eS y (0 N

également le standard téléphonique. Enfin il effectue des rondes pour lutter contre les
malveillances.

En cas de difficultés dans les services, il peut étre fait appel au service de sécurité, mais il a
bien été précisé aux controleurs quS§ & AYUSNIBSYGA2ya Yy QAYLI Al dz
physiqueeAf & QF 3A 0 aSdz SYSyd RQdzyS LINBASYOS RA&dAC
du service de sécurité dans les relations et les soins aux patients, seuls les soignants y pourvoient.
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Ce service comprend au totalngttrois personnes, donun ingénieura temps plein et un a
temps partiel Trois personnes sont présentes en permaneYicedzy OKS¥ R QS| dzA LIS
Tout le personnel est salarié du centre hospitalier. Ces agents @oné$, diplomé SIAP (service
de sécurité incendie et assistance aux personnes) et suivent des sessions de recyclage. Un véhiculs
est affecté a ce service.

Exceptionnellementen cas de besoin, il peut étre fait appel a une entreprise spécialisée
pour desvacations.

La vidéosurveillance a été refusée par les instances du centre hospitalier, a titre de
«protection éthiqguen = ' FAYy RS LINBaAaSNWSNJ fQly2yeYlid RS
camérasy dzy'S t f QSYGNBS NUzS / | ddentdsaeurSasychioltoiques NB
Owl @Y2yR DINDAYO® 5S4 OSYGNXfSa RQIFIEFNXYS T2y

L'yS YFEAY O02dz2NI yiaSz
ROSYNBIAAUNBN £t Sa S@syS

4.7 Les soins smatiques

471 [ Q2NBlFyAal A2y RS I LINAxRaS Sy OKINHS RS

Pour les hospitalisations a temps complet en psychiatrie, I'examen somatique des patients

eg effectué par les médecins de chaque unité, en général par les inférnes

Lors de l'arrivée, k& constantes somatiques (pouls, tension artérielle, température, poids)
sont relevées par les infirmiers des unités et normalement consignées dans le dossier médical du
patient®4. Par ailleurs, il a été indiqué que chaque patient admis en hospitalidadioéficiait d'un
bilan biologique et d'un électrocardiogramme.

Le service de consultations somatiques de liaison assure les avis et soins somatiques pour les

patients hospitalisés et pour les patients pris en charge en suivi ambulatoire. Cette équipe
consitu

> @

d'un médecin coordonnateur, praticien hospitalier de médecine générale a temps
plein;

A d'un médecin généraliste praticien hospitalier contractuel & 0,6E &fectuant par
FAffSdzZNBR dzyS O2yadz G Gounde paRsemahe y SO2f 23 A

A d'un médecin généraliste attaché & 0,5 ETP

A d'un pédicure 40,5 ETP

A d'une infirmiére a temps plein

33 Selon les résultats de I'évaluation IPAQSS (recueils des indicateurs de qualité et de sécurité des se204652014
pour la haute autorité de santé (HAS),%®7des dossiers médicaux étudiés faisaient mention darfen somatique
d'entrée.

34 Selon les résultats de I'évaluation IPAQSS (recueils des indicateurs de qualité et de sécurité des se204)62014
pour I'HAS, 526 des dossiers sélectionnés faisaient mention du relevé de l'indice de masse corporelle (IMC).

SSETP Equivalent temps plein
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A d'un aidesoignant a temps plein
A d'un cadre supérieur de santé du pole référent pour le seryice
A RQdzyS aSONBUFANB YSRAOFIES Lt nZp 9¢t

Le service deansultation somatique de liaison est ouvert du lundi au vendredi, de 9h a 18h.
En dehors de ces horaires, la permanence des soins somatiques est effectuée par les médecins
psychiatres d'astreinte dans les services d'hospitalisation.

Pour les patients hosgalisés, cette unité délivre, sur demande des services, des
consultations de médecine générale, de gynécologie, de pédicurie et des soins infirmiers-et aides
soignants somatiques. Les consultations de médecine générale et soins infirmiers sont effectuées
au chevet des patients dans les services d'hospitalisation po@b 8@s cas ou au sein du service
dans le pavillon Pinel (c§ 2.2).

L'un des médecins du service de consultation somatique est qualifié en endocrinologie et
dans la prise en charge des tldas métaboliques (effets secondaires classiquement connus des
traitements neuroleptiques utilisés en psychiatrie). Un protocole de prise en charge de la
constipation (effet secondaire tres fréquent des traitements neuroleptiques) a été établi en lien
avec le service et diffusé dans tous les services d'hospitalisation. Il a été indiqué que les
complications graves liées aux problemes de constipation étaient actuellement exceptionnelles.

La disponibilité et la réactivité du service de consultation somatideeliaison sont
appréciées des différentes unités d'hospitalisation en psychiatrie visitées.

Les consultations spécialisées et les examens complémentaires de soins somatiques sont
orientés soit dans les services de consultations de I'népital SAmbe lasqu'ils y sont disponibles
(pavillon Raymond Garcin), soit sur d'autres hdpitaux de proximité. Ainsi, les consultations de
neurologie, neurochirurgie, stomatologie, ORL, ophtalmologieymatologie, antdouleur,
médecine physique et de réadaptation eslexamens d'imagerie tels que les scanner et les IRM
sont effectuées a I'hbpital Sain#énne. Les patients hospitalisés en psychiatrie peuvent aussi
bénéficier de soins de rééducation fonctionnelle, soit au sein du pavillon Raymond Garcin (dont la
balnéothérapie), soit par l'intervention au sein des unités d'un kinésithérapeute de liaison, sur
prescription médicale Les soins de kinésithérapie au sein des services de psychiatrie
cependant insuffisants par manque de kinésithérapeute employés danstéhgefi. §2.5.2).

Les patients peuvent bénéficier d'un avis médical spécialisé en addictologie, notamment
pour les sevrages tabagiques ou encore les traitements de substitution aux opiacés, auprés du
service d'addictologie de liaison de I'hndpital (urdfgpartenant au pole ¢5*mearrondissement).

La prise en charge des urgences somatiques est en général effectuée au sein des divers
services d'accueil des urgences (SAU) des hépitaux de proximité ou les médecins psychiatres de
chaque secteur assurent lesnsultations de liaison.

En cas d'urgence vitale, le service d'anesthésie et de réanimation du plle-s@antes
intervient selon une modalité d'appel inscrite dans un protocole commun a tout I'hopital. Des
chariots d'urgence standardisés et des saadoa d'urgence ainsi que des défibrillateurs sont
installés dans chaque unité d'hospitalisation.
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Les actions de prévention et de promotion de santé sont organisées par un comité de
promotion de la santé, sous I'égide de la commission médicale d'établiss€@BIE). Ce comité
se réunit quatre a cinq fois par an et organise des actions de prévention ponctuelles telles qu'une
journée sur la prévention des risques de transmissions des infections sexuellement transmissibles
(IST) chaque®ldécembre (journée matiale de lutte contre le SIDA). En 2015, une journée a été
dédiée a la question des addictions avec la projection d'un film et la tenue d'une conférence et, en
2014, deux conférences ont été organisées sur le theme du sommeil.

Pour la prévention des risgaele transmissions des IST, les unités d'hospitalisations peuvent
mettre & disposition des patients des préservatifs commandés auprés de la pharmacie. Les
préservatifs disponibles sont uniquement masculins. Selon le relevé de la pharmacie, les
commandes deréservatifs sont majoritairement destinées aux services de consultations alors
gue les unités d'hospitalisation de psychiatrie en demandent peu. Dans certaines unités, il a été
indiqué aux contrbleurs qu'il n'y avait pas de préservatifs disponibles etlajyprévention des
risques était effectuée individuellement lors d'entretiens.

4.7.2 La prise en charge de la douleur et le comité de lutte contre la douleur (CLUD)

L'évaluation de la douleur doit faire I'objet d'une attention spécifique lors des admissions
des patients et est effectué par les infirmier(e)s lors de leur acci@&slon les résultats de
I'évaluation IPAQSS (recueils des indicateurs de qualité et de sécurité des soins)-26ZDpdur
I'Haute autorité de santé (HAS), 37 des dossiers sélectiorm@aisaient mention de la mesure de
la douleur. Par ailleurs, les résultats de I'analyse des questionnaires de sortie remis aux patients
en 2014%révelent que 81,26 des patients ayant répondu estimaient que leur douleurs physiques
ressenties avaient étauffisamment prises en comptes lors de leur hospitalisation alors que?8,3
estimaient le contraire.

Une unité de la douleur du pdle de neurosciences intervient dans I'évaluation et la prise en
charge spécialisé de la douleur. Composée d'une infirmiérdiadeon a temps plein, d'un
psychologue, de quatre médecins et d'une secrétaire, elle permet aux patients hospitalisés d'avoir
un acces direct a une prise en charge spécialisée.

Une formation de quatre jours (quinze places) sur la prise en charge de laudast
proposée chaque année au personnel soignant de I'hépital. Il a été indiqué que cette formation
VUl dzNF Ad LI & fASdz Sy wnmpz Sy NIA&az2zy RQdzy OK
mais qu'elle reprendrait en 2016.

Le comité de lutte @ntre la douleur (CLUD) de I'h6pital est composé d'un médecin et d'une
AYFANYASNE RS f4dzyAdGS RS fI R2dzZ SdzZNE RQdzy LI
de liaison, d'un pharmacien et d'un cadre de pharmacie. Il se réunit quatre fois pproaméde a
f QSO fdzZ A2y RS&a LINI GAljdzSa SG SYSi RSa NBO2Y
établis dont certains sont spécifiques aux activités de chirurgie et de réanimation et d'autres utiles
pour tous les services de I'h6pital tels quiguide de prescription des antalgiques pour un patient

36816 guestionnaires retournés par les patients entredgdnvier 2014 et le 3bctobre 2014
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porteur d'escarres, des fiches d'information thérapeutique sur la définition et sur I'évaluation de
la douleur ainsi qu'un guide dubon usage des antalgiques pour les soins doulousengiquant
le délai et la durée d'efficacité des traitements antalgiques.

4.7.3 La pharmacie

La prescription médicamenteuse est informatisée depuis de nombreuses &hagesein
de I'hdpital. Toutes les prescriptions sont relues et validées par un pharmacien.

Pour I'hospitalisation en psychiatrie, la dispensation des traitements est nominative. Les
traitements sont préparés au sein de la pharmacie a usage intérieur (PUI) de I'hopital et sont livrés
aux unités pour la semaine. Lorsqu'un changement est prescrit I igjusqu'en début d'apres
midi, la pharmacie livre dans l'apresdi. Chaque unité de soins est dotée d'une armoire a
pharmacie d'appoint permettant de compléter les traitements manquants ou prescrits en urgence
mais, si nécessaire, les soignants dwiserse déplacent a la pharmacie centrale.

L'administration des traitements est effectuée dans les services par les infirmiers. A chaque
distribution, ils préparent le traitement de chaque patient dans un boitier nominatif a partir des
boites de traitemenhominatives hebdomadaires préparées par la PUI. A cet effet, les unités sont
dotés de chariots dans lesquels se trouvent les boites de traitements (celle préparées pour une
semaine par la PUI et celle préparées avant chaque distribution par les infirm@raque
administration ou noradministration sont renseignées sur le logiciel informatique par les
infirmiers.

Un groupe de travail est dédié au circuit du médicament au centre hospitaliser -Sainée
Il se compose d'un pharmacien, d'une cadre de pteie, d'un préparateur en pharmacie,
d'infirmiers, de cadre de santé des unités de soins et d'un ingénieur de qualité. Ce groupe travaille
a l'uniformisation des pratiques et des équipements et formule des recommandations de bonnes

pratigues relatives au ircuit du médicament, notamment quant a la confidentialité de
I'administration des traitements aux patients et a l'identitovigilence.

Des pharmaciens participent & des évaluations cliniques au sein des secteurs 17, 18, de la
clinique des maladies mental&si RS f QSY OSLIKLI f So/ a auhiversitdite R dz
(SHU) lors des réunions de synthése hebdomadaires des services.

474 [ QSRdAzOF GA2Y (0 KSNJI LISdziAlj dzS

Les programmes d'éducation thérapeutique datipnt visent a «aider les patients a acqueérir
ou mainteni les compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie
chronique»®8,

Lors de la visite, digept programmes d'éducation thérapeutique du patient étaient créés
au centre hospitalier de Saint Anne dont douze étaient validés'agerice régionale de santé

37 'utilisation du logiciel pharmaceutique a débuté en 1997.

38 Définition de I'organisation mondiale de la santé (OMS)
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(ARS). Parmi ces programmes, seulement cing étaient développés pour les patients hospitalisés en
psychiatrie dont un était validé par I'ARS.

5 [ HOSPITALISATION AVIFES PLEIN

5.1 Le pole «&®me-6emearrondissements» ¢ secteur 3

5.1.1 Présentation générale

[ S a4SOGSdz2NJ o O2dzONBE dpoGhalitintsldzsidarit daps/leSB@ Sy O A
6tme NNPYRA&A&aSYSyltaod [S LWBES | dzyS LRt AGAILdzS R
deuxtiers des infrastructures étant extraobpitalieres. Ainsi, il possede une seule unité
ROK2aLIAGETAALF (A 2Y -sklitset ¥dctinde Qriitédd dfusBoiizeplRce3 pdpoye
uniguement une hospitalisatiora temps partiel dans la journéavec pour objectif de
« responsabiliser lepatients».

Les autres structures extra hospitaliéres sont les suivantes

A un centre médicdJi e OK2t 23AljdzS o/ at v |l dzA NB 3 NJ
thérapeutique a temps partiel (CATTP), une équipe de gérontopsychiatrie et une équipe
intervenant sur les app&ments associatifs (neuf appartements pour seize places) et en accueil
familial thérapeutique (AFTsix places). Le CMP est ouvert du lundi au vendredi, de 9h & 19h30,
et le samedi, en matinée. Les délais pour accueillir des personnes sont inférigewsanaine et
fSa y2dz@StdzE LI GASydaz £ fQSEOSLIiAZ2Y RS& Ol &

Adzy OSyiadNB RQI O0OdzSAt Si RS ONRAS 6/! /0 2
RS &AE f Acdnmipend [nOn$lledih pschiatre, trois assistants, interne, dixneuf
infirmiers, deuxL.Jd @ OK2f 23dz2Sa S dzyS laaraidlyasS az20Al f
centre entiérement ouvertLes patients peuvent étre adressés pardervicsR QF O0dzSAf RQ
(SAU), le CMP ou venir spontanémentcéstre prend en charge uniquement les patients admis
en soins libres ou en SDTes SDRE sont adressés directement au centre hospitalier Bainte
Le CAQravaille également en lien étroit aveed lycées eles foyers des jeunes travailleulses
patSy a4 LISdzdSyid sGNB K2AaLWAGFEA&ASA adzNJ dzyS R
[ QK2aLIAGFEAal A2y Sad NBSOFE dzSS | dz 2@mdghd f S
hdziNE S GNI GFAf RQFOOdzSAt Si eR€Q@trk drigrtelids 2 y
patients vers une hospitalisation 2 Saiite/ y S t (SYLJA O2YLX S ® Igs2 NA |j
patients sont libres de sortir seul ou accompagnés pour un temps thérapeubque les patients
ne nécessitant pas une hospitaligsm, une prise en charge ambulatoire ou a temps partiel,
I RFLIISS £ QS aG Of AyAljdzS Rdz LI GASYy (G S&ad LN

Une permanence médicatd infirmigreSa d S3F f SYSyd F aadaNBS | dz
512 [ QdzZ HZDS NI S RQK2aLA Gt A&lIGAZY O2YLX 8§8GS
5.1.2.1 Présentationgénérale

Cette unité, disposant de vingix lits, prend en charge essentiellement des personnes
hospitalisées sans leur consentement en phase aigué de leur pathologie. Elles peuvent étre
adressées par le CACs 8AU le CPOAu par les structures extrazhd LIA G F £ A8 NB& Rdz &
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accueilleégalement des patients so@2 Y U N} AyGS R2yd f QSdFd Of AyA
2dz LINB&SYydlyd dzyS O2Y2NDARAGS® 5QI dzii NBa LISNA
et repartent chez eux le soir.

5.1.2.2 Les locaux
Les locauxR Qdzy' S & dzLIG8IdAQNE RS LM NI A& RS LI NI S

avect I T 2yS I RYAYAaRQdznd B@SH BL 1 R FISO RAE S REuEH 818 S
derniére estscindée entre Igrande ailect la pette aile

[ S LRadGS AYFANNASNI Sad dzy SaLl OS QA5 RS
jour du contréle, des affiches apposées sur la vitre concernaiéeg horaires des visites
(autorisées de 13h30 a 18h30), les horaires pour téléphdaatorisés de 13h30 a 20h), la
commission des relations avec les usagers et de la qualité de la prise en charge, la charte de la
personne hospitalisée, la maison des usagers et la visite des contréleurs du CGLPL. Le tableau d
f QO2NRNBE RSaSH@2RS 06 REAOGYQBAG LI & I FTFAOKSO®

[ OKSOSNEBSYSyid Sald O02yadAddzS RS GAy3ad OKIF Y
Selon les informations recueillies, les patients en crise ou réecemment admis sont hébergés dans
les chambres les plus proches du past@mier.

[ QF Af S RQ(eto d&eNAEIGW) Styirie chambre individuelle (photo de droite)

Les chambres individuelles

Les chambres individuelles sont de conception identigleur superficie varie entre
14,06m?2 et 17,56m2. Elles sont équipéeR Qdzy f Al &A YL ST RQdzyS Gl o6
GFLotS Si RQdzyS OKIA&aSe [S fAG Sad adaN¥2yidsS F
02dzi2ya LI32dzNJ I OGAOGSNI I fdzYASNB SiG RQdzy 0 2d
boutorda RQIF LJJSt X R2ydG fSa az2yySNRASa azyd @&y idNI
les patientssont en mesure de SRS LJX  OSNX» ! f QSyiNBS RS I OK
intégré comprenant une partie penderie et des étagéres. Le patient @ |-spidgh&nt en
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