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SYNTHESE 

vǳŀǘǊŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊǎ ƻƴǘ ŜŦŦŜŎǘǳŞ ǳƴŜ ǾƛǎƛǘŜ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ǇǎȅŎƘƻǘƘŞǊŀǇƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩ!ƛƴ ό/t!ύ Řǳ мм ŀǳ 
15 janvier 2016. Cet hôpital, ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇǊƛǾŞ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦ ƎŞǊŞ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ hǊǎŀŎΣ 
est la seule structure de soins de maladies mentales du départŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩ!ƛƴΦ Lƭ ŀǎǎǳǊŜ ŘƻƴŎ ƭŜǎ 
missions de service public de psychiatrie de secteur, notamment la prise en charge des maladies 
psychiques en application de l'article L 3221-4 du code de santé publique.  

Les unités ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ /t! ǎƻƴǘ ƛƴǎǘŀƭƭŞes en périphérie de Bourg-en-Bresse, dans un 
vaste parc, et offrent ǳƴŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ŘŜ пмн ƭƛǘǎΣ офо ǇƻǳǊ 
adultes et 19 pour enfants et adolescents. Le bon état de ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ ƭƻŎŀǳȄ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ 
ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ƭΩŜŦŦƻrt de construction ou de rénovation entrepris pour les autres, le bon niveau de 
ses prestations hôtelières témoigneΣ Ŝƴ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴΣ ŘΩǳƴ ǎƻǳŎƛ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞΣ ǘŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
professionnels que pour les patients qui y sont hospitalisés. 

Pourtant, ƭΩƻōǎŜrvation des modalités de prise en charge des patients, les constats de situations 
individuelles portant des atteintes graves aux droits fondamentaux des personnes hospitalisées 
faits lors de cette visite ont conduit la Contrôleure générale des lieux de privation de liberté à 
ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ǇǊŞǾǳŜ Ł ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ ф ŘŜ ƭŀ ƭƻƛ Řǳ ол ƻŎǘƻōǊŜ нллт ; elle 
a saisi les autorités compétentes de ses observations et recommandations en leur demandant 
ŘΩȅ ǊŞǇƻƴŘǊŜΦ tƻǎǘŞǊƛŜǳǊŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ ƻōǘŜƴǳe, observations, recommandations et 
réponses fournies ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŜƴŘǳŜǎ ǇǳōƭƛǉǳŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŞŘƛǘƛƻƴ Řǳ мс ƳŀǊǎ нлмс Řǳ WƻǳǊƴŀƭ ƻŦŦƛŎƛŜƭ ; 
elles figurent en annexe du présent rapport. 

Les observations publiées relevaient :   

Une ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƳŀƞǘǊƛǎŜ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜǎ Ŧŀƛǘǎ Ŝǘ ƎŜǎǘŜǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǎƛƴƎǳƭƛŝǊŜ 
ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŀǇǇƭƛǉǳŞŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǊƛƎǳŜǳǊ ŜȄŎŜǇǘƛƻƴƴŜƭƭŜΦ [Ŝǎ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴǎ ŘΩƻǊŘǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭ ǇƻǊǘŜƴǘ 
ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻōƧŜǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎΣ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ όŀōǎŜƴŎŜ 
ŘŜ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭύ Ŝǘ ƭŜǎ ǎƻǊǘƛŜǎ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞΦ Une restriction à la liberté de circuler encore 
plus prononcée est pratiquée dans les unités de « soins de suite ». Les seize unités sont fermées, 
Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ pour adolescents (sept ƭƛǘǎύ Ŝǘ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ ǇƻǳǊ ŎƻǳǊǘǎ ǎŞƧƻǳǊǎ όdouze lits), 
ǉǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ŀŎŎǳŜƛƭƭŜƴǘΦ  

LΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƴǘŜƴǘƛƻƴ sont utilisés Řŀƴǎ ŘŜǎ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴǎ ƧŀƳŀƛǎ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ ƧǳǎǉǳΩŀƭƻǊǎΣ Ŝǘ 
non conforme aux règles communément appliquées. Dans certaines unités, les patients à 
ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ Ǿǳǎ ǇŀǊ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ durant le week-end. Dans les unités de « soins de 
suite ηΣ ŀǳ ƭƛŜǳ ŘΩşǘǊŜ ǊŜƴƻǳǾŜƭŞŜǎ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜƳŜƴǘΣ ƭŜǎ « prescriptions » médicales 
ŘΩenfermement et de contention particulièrement attentatoires aux droits fondamentaux, sont 
renouvelées pour une durée de sept jours, pendant plusieurs mois et sans examen systématique 
du patient. La pratique habituelle du maintien de certains patients dans leur chambre fermée 
jour et nuit est habituelle. 

Outre les vingt-Ŏƛƴǉ ŎƘŀƳōǊŜǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ƻǊŘƛƴŀƛǊŜǎΣ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 
ǎΩŜǎǘ ŘƻǘŞ ŘΩǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ǇƻǳǊ malades agités et perturbateurs (UMAP) de vingt-et-une chambres, 
toutes sur le modèle dΩǳƴŜ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŀǳ ǊŞƎƛƳŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ǎǘǊƛŎǘ : port du 
pyjama obligatoire pendant toute la durée du séjour, proscription du tabac, impossibilité pour 
les patients de conserver leurs affaires personnelles dans leur chambre. Dans le meilleur des cas, 
les patients ne sont enfermés que dix-neuf heures par jour dans leur chambre. Le recours aux 
contentions est important.  
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Les patients ŘŞǘŜƴǳǎ Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜΣ ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǳǊ Şǘŀǘ 
clinique : mise sous contenǘƛƻƴ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ǇǊŜƳƛŜǊ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŀǾŜŎ ǳƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜΣ 
ŜȄŀƳŜƴ ƳŞŘƛŎŀƭ ǎƻƳŀǘƛǉǳŜ ƛƴŎƭǳŀƴǘ ƭΩƛƴǎǇŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ ƎŞƴƛǘŀƭŜǎ Ł ŘŜǎ Ŧƛƴǎ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ Ŝǘ 
ǇǊŀǘƛǉǳŞ ǎǳǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀǘǘŀŎƘŞΣ ǇƭŀŎŜƳŜƴǘ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ Ł ƭΩ¦a!tΣ ŘƻƴŎ Ŝƴ ŎƘŀƳōǊŜ 
ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘΣ Řurant toute la durée de lΩhospitalisation. 

Divers facteurs ont permis le développement et la pérennisation de cette situation dans ƭΩapathie 
de la plupart des responsables administratifs, des médecins et des soignants. Elle est 
manifestement plus imputable Ł ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ et les conditions de 
ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǉǳΩŁ ƭΩƛƴŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭŜǳǊǎ ŜŦŦŜǘǎΦ  

[Ŝǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘŜ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŎƻƴƧǳƎǳŞŜǎ ŀǳȄ ŎƘƻƛȄ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƻƴǘ ŎƻƴŘǳƛǘ Ł ǳƴ 
mode de fonctionnement où le souci de sécurité a pris le pas sur la réflexion sur la qualité du 
soin. Ainsi, les restrictions imposées aux patients sont générales, sans rapport individualisé avec 
leur état clinique : privation du téléphone personnel, mise en pyjama, interdictioƴ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ 
parc, accès limité au tabac. Ce ŎƻǊǇǳǎ ŘŜ ǊŝƎƭŜǎ Ŝǘ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ Ŝǎǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ ƳƛŜǳȄ ǊŜǎǇŜŎǘŞ ǇŀǊ 
les équipes soignantes que celles-Ŏƛ ǎƻǳŦŦǊŜƴǘ ŘΩǳƴ ŘŞŦƛŎƛǘ de présence médicale qui pourrait en 
ƳƻŘǳƭŜǊ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ƭǳƳƛŝǊŜ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ pratiques. Le résultat se traduit par une 
ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řƻƴǘ ƭΩŜŦŦŜǘ ǎǳǊ ǎŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ 
mérite cŜǊǘŀƛƴŜƳŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ ŞǾŀƭǳŞΣ ce qui ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ de la compétence du CGLPL, mais surtout au 
mépris de leurs droits fondamentaux. 

Pourtant, les interlocuteurs rencontrés ne se montrent pas tous insensibles ou aveugles à ces 
dérives, Ƴŀƛǎ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ƴŜ ƳŞƴŀƎŜ aucun espace où elles pourraient être analysées, discutées 
et revues. Des ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘΩŀƭŜǊǘe, par exemple, ƭΩenquête de satisfaction, qui notamment, fait 
état dans le dispositif de ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ƛƴǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ ǎǳǊ la relation avec le médecin à près de 53 %, 
ne sont pas pris en compte. Les représentants des familles des patients et des usagers ne 
participent à aucune instance de gouvernance de la structure et ne sont pas consultés sur ses 
choix stratégiques. 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŧŀƛǘ ǇǊŜǳǾŜ ŘΩǳƴŜ ǊŞŀŎǘƛǾƛǘŞ ǘƻǳǘ Ł Ŧŀƛǘ ŘŞŦƛŎƛŜƴǘŜ ŀǳȄ 
situations très préoccupantes qui lui sont signalées par ces partenaires. La place des familles et 
des usagers doit donc être très sérieusement renforcée. 

La capacité de réflexion collective est désagrégée dans la routine et la soumission au pouvoir 
ƳŞŘƛŎŀƭΦ [ΩƛƴŎŀǊƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜƭǳƛ-ci dans une équipe dont de nombreux membres ont effectué la 
totalité de leur carrière sur place, sûre de leur légitimité dans leurs pratiques et qui a géré ses 
quelques clivages internes par la balkanisation des structures, ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŘŜ ƴŀǘǳǊŜ Ł ŀƛŘŜǊ Ł 
ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǊŞ-interrogation des pratiques. 

La formation des soignants aux dispositions de la loi du 5 juillet 2011 dispensée par 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ƳŀƴƛŦŜǎǘŜƳŜƴǘ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜ ǎΩŀƎƛǎǎŀƴǘ ŘŜǎ ŘǊƻƛǘǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ 9ƭƭŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ 
améliorée Ŝǘ ŎƻƳǇƭŞǘŞŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŞǘƘƛǉǳŜ Ŝǘ Ł ƭŀ ōƛŜƴǘǊŀƛǘŀƴŎŜΦ  

[Ŝǎ Ŏƻƴǎǘŀǘǎ ƻǇŞǊŞǎ ǇŀǊ ƭŜ /D[t[ ƻƴǘ ŎƻƴŘǳƛǘ ƭΩŀƎŜƴŎŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ à adresser des 
ƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴǎ Ł ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ formulées, 
instructiƻƴǎ Řƻƴǘ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǾŞǊƛŦƛŞŜ ǇŀǊ ǳƴ ŎƻƳƛǘŞ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ǉǳƛ ǎΩŜǎǘ ǊŞǳƴƛ Ł ǳƴ ǊȅǘƘƳŜ 
bimestrƛŜƭ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭŀ ǾƛǎƛǘŜ. Les mesures mises en ǆǳǾǊŜ portent sur la libre 
ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ ŀŘŀǇǘŞŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǳƴƛǘŞǎΣ ƭŀ ǇǊƻǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴŦŜǊƳŜƳŜƴǘ en chambre ordinaire et la 
ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴǘŜƴǘƛƻƴ όǇŀǎǎŞŜǎ ŘŜ мо 000 jours en 2015 à 4 000 
en 2016). Elles prévoient un ŘƻǳōƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǎǘǊŜƛƴǘŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘŜ ǿŜŜƪ-end. 

Ces améliorationsΣ ǉǳΩƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘŜ ǎŀƭǳŜǊΣ ne suffiront pas, à elle seules, à assurer le respect 
des droits des patients. Pour garantir de manière pérenne la qualité de la prise en charge, il est 
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Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘΩƛƳǇƭƛǉǳŜǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 
responsabiliser sur la réorganisation des services.  
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Contrôleurs :  

ς Anne Lecourbe, cheffe de mission ;  

ς Catherine Bernard, contrôleure 

ς Cyrille Canetti, contrôleur 

ς Hubert Isnard, contrôleur.  

En application de la loi du 30 octobre 2007 qui a institué le Contrôleur général des lieux de 
privation de liberté, quatre contrôleurs ont effectué une visite du centre psychothérapique de 
ƭΩ!ƛƴ, situé à Bourg-en-Bresse, du 11 au 15 janvier 2016. 
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1. LES CONDITIONS DE LA VISITE 

Les contrôleurs sont arrivés au site Saint-DŜƻǊƎŜǎ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ǇǎȅŎƘƻǘƘŞǊŀǇƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩ!ƛƴ (CPA) le 
11 janvier 2016 à 11h. Lƭǎ ƭΩƻƴǘ ǉǳƛǘǘŞ le 15 janvier à 16h.  

Dès leur arrivée, ils ont été accueillis par le directeur du CPA qui leur a présenté les 
caractéristiques ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎsementΦ 9ƴ ŘŞōǳǘ ŘΩŀǇǊŝǎ-midi du même jour, les contrôleurs ont 
ǇǊŞǎŜƴǘŞ ƭŜǳǊ Ƴƛǎǎƛƻƴ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ǊŞǳƴƛƻƴ Ł ƭŀǉǳŜƭƭŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƛŜƴǘ :  

- le directeur du CPA ; 

- la directrice des soins ; 

- ƭŜ ŎƘŜŦ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ; 

- la responsable de la cellule qualité ; 

- les psychiatres responsables de secteur ou de dispositif, dont la présidente de la 
ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ (CME) ; 

- les cadres supérieurs de santé des secteurs et des dispositifs. 

Des contacts téléphoniques ont été établis avec le cabinet du préfet ŘŜ ƭΩ!ƛƴ, le vice-procureur 
de la République et le président du tribunal de grande instance de Bourg-en-Bresse, le délégué 
territorial ŘŜ ƭΩ!ƛƴ ŘŜ ƭΩŀƎŜƴŎŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ό!w{ύ de la région Auvergne-Rhône-Alpes. Les 
contrôleurs ont assisté à deux audiences du juge des libertés et de la détention (JLD). 

Les organisations professionnelles représentatives du personnel présentes sur le site ont été 
avisées de la présence des contrôleurs.  

Il a été mis à la disposition de ces derniers une salle ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŞǉǳƛǇŞŜ ŘΩǳƴ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜ Ŝǘ ŘΩǳƴ 
ƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ŀŎŎŝǎ ŀǳ ǎƛǘŜ ƛƴǘǊŀƴŜǘΦ ¢ƻǳǎ ƭŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ŘŜƳŀƴŘŞǎ ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ 
de contrôle ont été mis à sa disposition et regroupés dans un dossier électronique qui a été 
alimenté tout au long de la visite. 

Des affichettes signalant la visite ont été diffusées dans les unités. 

[Ŝǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊǎ ƻƴǘ Ǉǳ ǎΩŜƴǘǊŜǘŜƴƛǊΣ ŎƻƳƳŜ ƛƭǎ ƭŜ ǎƻǳƘŀƛǘŀƛŜƴǘ Ŝǘ Ŝƴ ǘƻǳǘŜ ŎƻƴŦƛŘŜƴǘƛŀƭƛǘŞΣ ǘŀƴǘ 
ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǉǳΩŀǾŜŎ Řu personnel de santé et des intervenants exerçant sur le site. 

Une réunion de restitution a eu lieu le 15 janvier 2015 en présence du directeur, de ses adjoints, 
du nouveau président de la CME, élu le matin même, et des médecins responsables des 
dispositifs. 

Les constats de situations individuelles et de conditions de prise en charge portant des atteintes 
graves aux droits fondamentaux des personnes hospitalisées dans cet établissement faits lors de 
cette visite ont conduit la Contrôleure générale des lieux de privation de liberté à mettre en 
ǆǳǾǊŜ ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ǇǊŞǾǳŜ Ł ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ ф ŘŜ ƭŀ ƭƻƛ Řǳ ол ƻŎǘƻōǊŜ нллт ; elle a saisi les 
ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴǘŜǎ ŘŜ ǎŜǎ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ƭŜǳǊ ŘŜƳŀƴŘŀƴǘ ŘΩȅ ǊŞǇƻƴŘǊŜΦ tƻǎǘŞǊƛŜǳǊŜƳŜƴǘ Ł 
la réponse obtenue, ses observations et les réponses obtenues ont été rendues publiques dans 
ƭΩŞŘƛǘƛƻƴ Řǳ мс mars 2016 du Journal officiel. Elles sont reprises en annexe du présent rapport.  

Le rapport de constat établi après cette visite a été transmis le 6 octobre 2016 au directeur de 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ qui a présenté ses observations par courrier du 17 novembre 2016 ; le présent 
rapport de visite en tient compte.  
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2. PRESENTATION GENERAL9 59 [Ω9¢!.[L{{9a9b¢   

2.1 [ΩORGANISATION DE LA PSYCHIATRIE DANS LE DEPARTEMENT REPOSE SUR LE CPA 

Le centre ǇǎȅŎƘƻǘƘŞǊŀǇƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩ!ƛƴ, établƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇǊƛǾŞ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦ, est la seule structure 
ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƳŜƴǘŀƭŜǎ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩ!ƛƴΦ Lƭ ŀǎǎǳǊŜ ŘƻƴŎ ƭŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ 
public de psychiatrie de secteur notamment la prise en charge des maladies psychiques en 
application de l'article L 3221-4 du code de santé publique. 

Les 600 000 habitants du département sont répartis dans les secteurs suivants : 

- le secteur centre avec la ville de Bourg-en-Bresse ; 

- le secteur Est, autour de Gex ; 

- le secteur {ǳŘΣ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩ!ƳōŞǊƛŜǳ ; 

- le secteur Ouest, la Bresse. 

[ΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǎǘ ŎƻƳǇƭŞǘŞŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ǾƛƴƎǘŀƛƴŜ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜǎ ŜȄŜǊœŀƴǘ Ŝƴ ŀŎǘƛǾƛǘŞ libérale ς 
dont certainǎ ŜȄŜǊŎŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ς, offrant une capacité de soins très en deçà des 
besoins du département et qui, au surplus, est en voie de déclin compte tenu de départs en 
retraite prochains.  

9ƴŦƛƴΣ ǳƴŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǇǊƛǾŞŜ ŘΩǳƴŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ǉǳŀǘǊŜ-vingts ƭƛǘǎ Ŝǘ ǾƛƴƎǘ ǇƭŀŎŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ 
jour doit ouvrir à Chatillon-en-Michaille au cours de lΩŀƴƴŞŜ нлмт.  

2.2 [ΩORGANISATION DE LΩETABLISSEMENT 

2.2.1 DŜ ƭŀ ŎƻƴƎǊŞƎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎǆǳǊs ŘŜ {ŀƛƴǘ WƻǎŜǇƘ Ł ƭΩassociation ORSAC 

Au cours du 19ème ǎƛŝŎƭŜΣ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ ŀ ŞǘŞ ŀǎǎǳǊŞ ǇŀǊ ƭŀ ŎƻƴƎǊŞƎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ {ǆǳǊǎ ŘŜ 
Saint Joseph du diocèse de Belley. En 1826, elle créée ƭΩhospice Sainte-Madeleine destiné aux 
femmes ; la même congrégation a, en 1933, pris la direction du dépôt de mendicité Saint-Lazare, 
ŎǊŞŀƴǘ ǳƴ ŀǎƛƭŜ ŘΩŀƭƛŞƴŞǎ ǇƻǳǊ ƘƻƳƳŜǎΦ 9ƴ мурр ƭŀ ŎƻƴƎǊŞƎŀǘƛƻƴ ŀŎquiert la propriété du Cuègre 
laquelle, après rénovation, ŘŜǾƛŜƴŘǊŀ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ {ŀƛƴǘ-Georges qui accueille désormais les malades 
de Saint-Lazare.  

En 1971, est constitué le centre psychothérapique de l'Ain (CPA) par la fusion des hôpitaux 
psychiatriques Saint-Georges et Sainte-Madeleine. Sa gestion a été confiée en 1972 à 
ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ƭΩ!ŎŎǳŜƛƭ όhw{!/ύΣ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ǊŞƎƛŜ ǇŀǊ ƭŀ ƭƻƛ ŘŜ мфлм Ŝǘ ǊŜŎƻƴƴǳŜ 
d'utilité publique. 

[Ŝ ǎƛǘŜ ŎŜƴǘǊŀƭ Řǳ /t!Σ ƭΩƘôpital Saint-Georges, occupe un domaine de 30 ha, situé en périphérie 
Nord de la ville de Bourg-en-Bresse, où sont installés les services administratifs et les unités 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ  

Une trentaine ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Řǳ /t! ς centres médico-psychologiques (CMP), centres 
ŘΩaccueil thérapeutique à temps partiel (CATTP), hôpitaux de jour ainsi ǉǳΩǳƴ centre de soins 
d'accompagnement et de prévention en addictologie sont répartis dans les principales 
agglomérations du département.  
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La seule iƴǎǘŀƴŎŜ ŘŜ ƎƻǳǾŜǊƴŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ƭŜ ŎƻƴǎŜƛƭ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩhw{AC ς 
dont le siège est à Lyon(Rhône) ς sans autre gouvernance locale partagée ; les représentants des 
acteurs concernés, comme les représentants des usagers et des familles, ne sont donc pas 
ŦƻǊƳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŀǎǎƻŎƛŞǎ Ł ƭŀ ƎƻǳǾŜǊƴŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ.  

Le directoire associe la direction ainsi que les représentants des médecins et des cadres des 
ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎΦ La CME1 et le CHSCT2 se réunissent régulièrement. 

¢Ǌƻƛǎ Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ŀƴ ƭŀ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛǾŜ ƭƻŎŀƭŜ ǊŞǳƴƛǘ ƭŜǎ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ de direction de 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ  ŀǾŜŎ ƭŜ ǇǊŞǎƛŘŜƴǘ Ŝǘ ƭŜ ǎŜŎǊŞǘŀƛǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴΦ 

2.2.2 [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

9ƴ нлмлΣ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎΣ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ a choisi de 
redécouper les secteurs de psychiatrie générale, passant de six à quatre secteurs pour une 
population de 600 000 habitants et de mettre en place, pour les adultes, des dispositifs 
transversaux non sectorisés. La logique de sectorisation Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ne perdure 
que pour les unités dΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴΦ  

Désormais, lΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ƻǊƎŀƴƛǎŞ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ quatre pôles de psychiatrie sectorisés et 
quatre pôles transversaux. Chacun des pôles Ŝǎǘ ǇƭŀŎŞ ǎƻǳǎ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴ ōƛƴƾƳŜ 
managérial avec un médecin et un cadre supérieur de santé. 

[ΩƻŦŦǊŜ ǎŜŎǘƻǊƛǎŞŜ Ŝƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘŜ dix centres médico- psychologiques (CMP), 
cinq hôpitaux de jour et onze ŎŜƴǘǊŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ thérapeutique à temps partiel (CATTP) et ŘΩǳƴŜ 
ƻŦŦǊŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎŜŎǘƻǊƛǎŞŜ implantée à lΩƘƾǇƛǘŀƭ {ŀƛƴǘ-Georges de Bourg-en-Bresse. Celle-
ci comprend :  

1) six unités dites « ŘΩŜƴǘǊŞŜ » dont deux sont co-sectorisées principalement dans une 
logique de sous-sectorisation géographique : 

- secteur centre (Bourg-en Bresse) : unité Epidaure ; 

- secteur Est (pays de Gex et Haut Bugey) : unité Chamoise ; 

- secteur Sud όǇƭŀƛƴŜ ŘŜ ƭΩ!ƛƴ Ŝǘ .ǳƎŜȅ-Ambérieu) : ǳƴƛǘŞ [ΩhǊƳŜǘ ; 

- secteur Ouest (Dombes, Bresse et val de Saône-Montrevel, Chatillon) : unité Les 
Charmilles ; 

- secteurs Est et Ouest : unité Oasis ; 

- secteurs Sud et Centre : unité Le Colombier. 

/Ŝǎ ǎƛȄ ǳƴƛǘŞǎ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ; elles disposent chacune de vingt-cinq lits et de deux 
ŎƘŀƳōǊŜǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘΦ 9ƭƭŜǎ sont toutes fermées ; ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇǊŞǾƻƛǘ ǳƴŜ 
ouverture expérimentale de deux unités pour la période 2015-2019. 

2) Le dispositif CAP-Renouée-Fleyriat 

                                                      

1 /a9 ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

 
2 CHSCT comité hygiène sécurité et conditions de travail 
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- ƭŜ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘ ό/!tύ ŀǎǎǳǊŜ une permanence téléphonique et physique 24h 
sur 24, pour accueillir, évaluer, diagnostiquer, traiter ou orienter les patients. Il dispose de 
trois lits permettant une hospitalisation pour observation pendant 24 à 48 heures ; 

- ƭŀ wŜƴƻǳŞŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ƻǳǾŜǊǘŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻǳǊǘ ǎŞƧƻǳǊ ƴΩŀŎŎǳŜƛƭƭŀƴǘ ǉue des 
ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ ƭƛōǊŜǎ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ ǎŞƧƻǳǊ ŘŜ нф ƧƻǳǊǎΦ [Ŝǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊǎ ƴΩƻƴǘ 
Ǉŀǎ ǾƛǎƛǘŞ ŎŜǘǘŜ ǳƴƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ŀǳŎǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ ǎŀƴǎ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ ƴΩŜǎǘ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛΦ 

Ce dispositif assure la psychiatrie de liaison au CHG de Fleyriat avec un équivalent temps plein 
(ETP) de psychiatre et cinq ETP ŘΩinfirmiers. En revanche, la psychiatrie de liaison à Belley, 
Oyonnax et Saint-Julien-en-Genevois (CHG implanté en Haute-Savoie mais accueillant de 
ƴƻƳōǊŜǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩ!ƛƴύ Ŝǎǘ ŀǎǎǳǊŞŜ par les secteurs. 

3) un secteur de psychiatrie infanto-juvénile couvrant tout le département. Il dispose 
Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ ŘŜ dix CMP, six CATTP, un hôpital de jour et de deux unités 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ, ƭΩunité de soins (US) Enfant fermée (douze lits et deux chambres 
ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘύ Ŝǘ ƭΩ¦{ !Řƻǎ ƻǳǾŜǊǘŜ όsept lits). 

4) Un dispositif destiné aux personnes âgées qui repose sur un CMP spécifique à Bourg, 
une équipe mobile départementale psycho-gérontologique qui intervient à domicile 
en situation de crise ou au sǳōǎǘƛǘǳǘ Řǳ ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝǘ ŘŜǳȄ ǳƴƛǘŞǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ de 
ǾƛƴƎǘ ƭƛǘǎ Ŝǘ ŘŜǳȄ ŎƘŀƳōǊŜǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ : Victor Hugo et George Sand. Ces unités 
assurent ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ ср ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ, 
souffrant de troubles psychiatriques liés au vieillissement. 

5) un dispositif de réhabilitation gère un centre de jour qui fonctionne en lien avec un 
ŀǘŜƭƛŜǊ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŘΩƛƳǇǊƛƳŜǊƛŜ ƭŜ tŀǊ-/ƘŜƳƛƴ Ŝǘ ƭΩ¦!9 όǳƴƛǘŞǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 
ŘΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴύ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŀƴǘ ŎƻƳƳŜ ǳƴ /!¢¢t ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛsés, une 
unité de préparation à la sortie (UPS), une résidence de dix-sept places et quatre 
appartements thérapeutiques et enfin une unité de post-cure Hélios située à 
Hauteville-Lompnes à 60 km de Bourg-en-Bresse.  

6) Le dispositif de suite regroupe : 

o une unité de trente et un lits, Bourneville, accueillant des patients souffrant de 
psychose déficitaire ; 

o ǘǊƻƛǎ ǳƴƛǘŞǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ tǳǎǎƛƴΣ /ƘŀǊŎƻǘ Ŝǘ YǊŀŜǇŜƭƛƴ, comptant un total de 
quatre-vingt-sept lits, prenant en charge des patients dits de « longue évolution » 
adressés par les secteurs de psychiatrie ou des patients séjournant dans des 
établissements sociaux ou médico-sociaux et qui font un épisode de 
décompensation psychiatrique. Le projet est théoriquement identique pour ces 
trois unités ; 

o une équipe mobile des services de suite intervenant en Ƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ 
spécialisée (MAS)Σ ŦƻȅŜǊǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞΣ ŦƻȅŜǊǎ occupationnels, etc. 

o un hôpital de jour intra murosΣ 9ǊŀǎƳŜ ŘΩǳƴŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ trente-cinq places ; 

o ƭΩǳƴƛǘŞ ƛƴǘŜǊǎŜŎǘƻǊƛŜlle de soins, Pinel, unité pour malades agités et perturbateurs 
(UMAP) ŘΩǳƴŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ vingt et un lits ; elle accueille exclusivement des 
patients en soins sans consentement présentant des troubles du comportement ; 
ŎŜǘǘŜ ǳƴƛǘŞ Ŝǎǘ ƭŀ ǎŜǳƭŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ł accueillir des patients détenus.  
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Ce dispositif assume la responsabilité des soins psychiatriques au centre 
pénitentiaire de 690 places théoriques de Bourg-en-Bresse. 

Enfin, lΩǳƴƛǘŞ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜ médecine somatique (UFMS) est une unité transversale assurant 
les soins des patients hospitalisés au CPA. 

tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩǳƴŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ Ł ǳǎŀƎŜ ƛƴǘŞǊƛŜǳǊΦ 

Sur le site de Bourg-en-Bresse, lŜ /t! ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩǳƴŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 
complète de 412 lits, 393 pour adultes et 19 pour enfants et adolescents.  

/ŜǘǘŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜ Ŝǎǘ ŞǘŜƴŘǳŜ ǇŀǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ζ couchettes », lits supplémentaires 
installés dans certaines unités Τ ŎŜǎ ŀŘƧƻƴŎǘƛƻƴǎ ƻƴǘ ŎƻƴŘǳƛǘ Ł ŘŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊǎ Ł 
100 ҈ Řŀƴǎ ǎƛȄ ǳƴƛǘŞǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмп όŀǾŜŎ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘŜ млтΣр ҈ ǇƻǳǊ ƭΩǳƴƛǘŞ 
Bourneville) et un taux moyen global annuel de 92 %.  

[ŀ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƳŜǎǳǊŜ ǉǳŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŎƘƻƛǎƛŜ ŀ ǇƻǳǊ ŜŦŦŜǘ ƭŀ ŦŜǊƳŜǘǳǊŜ de 
toutes les unités, hormis la Renouée. Elle souhaiterait casser cette logique de structures pour 
raisonner par filière  Ƴŀƛǎ ŜƭƭŜ ƴŜ ǊŜŎǳŜƛƭƭŜ Ǉŀǎ ƭΩŀǎǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ médicale dont 
une partie défend ǳƴ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ƴƻƴ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ƴŀƛǎ ŜƴǘǊŜ ƭΩƛƴǘǊŀ Ŝǘ ƭΩŜȄǘǊŀ 
hospitalier.  

Recommandation  

[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŎƘƻƛǎƛŜ ǇŀǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǾǊŀƛǘ şǘǊŜ ǊŞŞǘǳŘƛŞŜ en vue de permettre une 
hospitalisation dans des unités ouvertes pour la grande majorité des patients.  

2.3 UN BON CLIMAT SOCIAL DU PERSONNEL MAIS DES DIFFICULTES DE RECRUTEMENT DE MEDECINS 

2.3.1 Le personnel médical 

[ΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ƳŞŘƛŎŀƭ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŘŜ соΣо 9¢t ǇƻǳǊ ул ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƛƴŎƭǳŀƴǘ ƭŜǎ 
activités du CSAPA3.  

[ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ǇƻǳǊ ǊŜŎǊǳǘŜǊ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜǎ ŎŜ qui 
ƭΩŀ ŎƻƴŘǳƛǘ Ł faire appel à des médecins étrangers ou à proposer un cumul emploi- retraite à 
de jeunes retraités qui travaillent à mi-temps. Il a également recruté des médecins 
généralistes (9,6 ETP) pour assurer des activités de psychiatrie, certains ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ exercent 
Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛssement depuis plus de dix ans et ƭΩǳƴ Ŝǎǘ Ŝƴ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀǳ ŘƛǇƭƾƳŜ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ 
de psychiatrie. Deux postes de pédopsychiatre étaient à pourvoir lors de la visite.  

tŜƴŘŀƴǘ ǉǳƛƴȊŜ ŀƴǎΣ ƭŜ /t! ƴΩŀ Ǉƭǳǎ ǊŜœǳ ŘΩƛƴǘŜǊƴŜǎ ; la reprise des affectations depuis 
2012 (treize internes en janvier 2016) peut contribuer à une nouvelle dynamique médicale. 

[ΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ Ŝǎǘ ŘŜ ртΣп 9¢t dont seulement 47,6 
ETP sont effectués par des psychiatres et dont 11,5 ETP sont affectés au pôle de 
pédopsychiatrie. 

 

                                                      

3 CSAPA Υ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝƴ ŀŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛŜΦ 
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Effectif médical pour les activités de psychiatrie 

Situation au 20 janvier 2016 ETP Global ETP de psychiatres 

secteur centre 7 5 

secteur Ouest 8,5 8,5 

secteur Sud 9 8 

secteur Est 5,8 4,4 

dispositif de suite 2,6 1 

réadaptation 2 2 

pédopsychiatrie 11,5 11,5 

Dispositif personnes âgées 6,3 3,3 

CAP/Fleyriat/Renouée/précarité 4,7 3,9 

Total 57,4 47,6 

[ΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŜǎǘΣ ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ŎƻƳǇƻǎŞŜ ŘŜ оΣр ETP. 

Les médecins sont principalement recrutés selon la convention collective nationale de 1951.  

[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǇǊŞǾƻƛǘ ǳƴŜ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜΣ ƻǳ ŘŜǎ ǇŀǎǎŀƎŜǎ 
réguliers, pour des activités de liaison ou dans les services ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ŘŜǎ Ŏentres hospitaliers de 
Bourg-en-Bresse, Belley, Oyonnax et Saint-Julien-en-Genevois ς qui est situé en Haute-Savoie 
Ƴŀƛǎ ǊŞǇƻƴŘ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!ƛƴΦ 

[Ŝǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜǎ ŀǎǎǳǊŜƴǘ ǳƴŜ ŀǎǘǊŜƛƴǘŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭΩŞtablissement de 17h à 9h tous les 
jours ainsi que les samedis et dimanches ; les internes et les assistants généralistes assurent une 
garde sur place. 

Des professionnels non médicaux ont fait Şǘŀǘ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜ ŘŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜǎ ǇƻǳǊ 
assurer lŀ ǎŞŎǳǊƛǎŀǘƛƻƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘŜ Ŝǘ certaines équipes, notamment 
ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴƛǘŞǎ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜ ǎǳƛǘe, ressentent une « insécurité institutionnelle ». 

Il a également été indiqué que ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎƻǳŦŦǊŀƛǘ ŘΩǳƴ ŦƻǎǎŞ ƎŞƴŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭ Řŀƴǎ ƭΩŞǉǳƛǇŜ 
médicale constituée pour partie de psychiatres proches de la retraite, présents au CPA depuis 
leur internat et perpétuant des pratiques anciennes.  

2.3.2 Le personnel non médical  

Le personnel soignant non médical4 et les ASH-aides-hôtelières représentent 726 ETP5 en 
décembre 2015 et environ 63 % de la masse salariale. 

                                                      

4 Cadre supérieur de santé, cadre de santé, infirmier, psychologue, assistant social, psychomotricien, orthophoniste, 
ergothérapeute, éducateur spécialisé, aide-soignant, aide médico-psychologique, agent des services hospitaliers 
(ASH), secrétaires médicales. 
5 ETP : équivalent temps plein 
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Les effectifs théoriques de jour sont identiques pour toutes les unités avec 19,5 ETP soignants, à 
ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ŘΩǳƴŜ ǘǊŜƴǘŀƛƴŜ ŘŜ ƭƛǘǎ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜ ǎǳƛǘŜ ό.ƻǳǊƴŜǾƛƭƭe, Pussin, Charcot 
et Kraepelin) qui disposent de 21 ETP.  

Les équipes de nuit fonctionnent avec deux soignants par unité sauf celles susnommées du 
dispositif de suite et celles pour les personnes âgées qui disposent de trois veilleurs pour deux 
unités.  

Les horaires des équipes de soins sont de 6h20 à 13h50, 13h10 à 20h40. 

5ŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǳƴƛǘŞǎΣ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǊŜƴŦƻǊŎŞŜ ǇŀǊ ǳƴ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ǎǳǊ ǳƴ ǇƻǎǘŜ ŘŜ ƧƻǳǊƴŞŜ ǎŜƭƻƴ 
des horaires variables en fonction des activités prévues mais classiquement de 8h30 à 16h.  

[Ωorganisation des services prévoit une astreinte assurée par les dix-sept unités, soit le matin soit 
ƭΩŀǇǊŝǎ-ƳƛŘƛΣ ǇƻǳǊ ǾŜƴƛǊ Ŝƴ ǊŜƴŦƻǊǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ōŜǎƻƛƴ ǎǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ƻǳ ǇƻǳǊ ŀǎǎǳǊŜǊ un 
ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǎƻƛƎƴŀƴǘ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ƎŞƴŞǊŀƭ, par exemple. [ΩŀǇǇŜƭ Ł ŎŜǘǘŜ ŀǎǘǊŜƛƴǘŜ Ŝǎǘ 
déclenché par le cadre de coordination. 

Par ailleurs, la logique de solidarité est organisée par bloc de bâtiment pour les appels à renfort 
en urgence ; ŜƭƭŜ ǎΩŜȄŞŎǳǘŜ dans une ambiance professionnelle qui apparaît bonne. 

2.3.3 La gestion des ressources humaines  

[ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ne connaît aucune difficulté de recrutement pour les infirmiers et les aides-
soignants ; ceci est expliqué par les conditions de rémunération prévues par la convention 
collective ainsi que par la présence, ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ, ŘΩǳƴ LC{L6 qui forme soixante-six 
étudiants par promotion7. 

[Ŝǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƭŜ ŎƘƻƛȄ ŘŜ ƭŜǳǊ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩŀŦŦŜŎǘŀǘƛƻƴ et les nouveaux agents sont 
souvent affectés dans le service de suite.  

[ŀ ƳƻōƛƭƛǘŞ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ organisée ŘƛŦŦŞǊŜƳƳŜƴǘ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘΩŀŦŦŜŎǘŀǘƛƻƴ ; 
elle peut être sollicitée par les agents lors des entretiens annuels ; elle est théoriquement 
possible après trois ans de travail dans les unités de suite mais plutôt après cinq ans dans les 
autres unités. En réalité, les agents ont indiqué ǇƻǳǾƻƛǊ ƳǳǘŜǊ ŘΩǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ŘŜ ǎǳƛǘŜ Ł ǳƴŜ ŀǳǘǊŜ 
après un an dans le service de suite. 

5ŀƴǎ ǎŜǎ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎ Řǳ мт ƴƻǾŜƳōǊŜ нлмсΣ ƭŜ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ fait valoir que « par 
ƭŀ ƳƻōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƭŜǎ ŘŞǇŀǊǘǎ ǎǳŎŎŜǎǎƛŦǎΣ ŘŜǎ ǇƻǎǘŜǎ ǎƻƴǘ Ł ǇƻǳǊǾƻƛǊ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ. » 

 

                                                      

6 IFSI : institut de formation en soins infirmiers 
7 Deux autres IFSI sont implantés dans le département, au CHG de Bourg-en-Bresse et à Hauteville-Lompnes. 
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La formation continue est jugée insuffisante par de nombreux professionnels, depuis la mise en 
place des formations obligatoires avec le DPC8 qǳƛ ƳƻōƛƭƛǎŜƴǘ ƭΩŜǎǎŜƴǘƛŜƭ Řǳ ōǳŘƎŜǘ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ; 
elle prendrait insuffisamment en compte les souhaits individuels et les besoins des équipes pour 
développer des projets concertés répondant aux besoins de soins des patients. Les éléments 
techniques fourniǎ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ Ǉŀǎ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ƛŘŞŜ ǇǊŞŎƛǎŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ ŘŜ 
ƭΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ǊŞŜƭ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƭŀ ƳŀǘƛŝǊŜ. Notamment reste indéterminée la 
contribution de ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ des compétences des équipes dans 
ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ prise en charge des patients et dans le respect de leurs droits. 

La formation à la gestion de la violence (cf. § 0 ) doit concerner tous les salariés ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 
hospitalier ; deux groupes de quinze personnes sont formés chaque année soit environ 240 
personnes depuis huit ans, sans que le nombre des personnes restant à former soit connu (prise 
en compte du turn-over etc.).  

5ŀƴǎ ǎŜǎ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎ Řǳ мт ƴƻǾŜƳōǊŜ нлмсΣ ƭŜ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŧŀƛǘ ǾŀƭƻƛǊΣ ǎΩŀƎƛǎǎŀƴǘ 
de la généralisation de la formation à la gestion de la violence à tous les salariés « ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ ŀ 
aucune obligation légale en la matière. » 

Une formation destinée aux non soignants pour les ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŜǊ Ł ƭΩŀǇǇǊƻŎƘe des pathologies 
mentales vise en particulier les ASH et les assistantes sociales. 

2.4 LE BUDGET PERMET LA POURSUITE DU PROGRAMME DΩINVESTISSEMENTS 

Le montant total des recettes a été en 2015 de 79,201 Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎ dont la dotation annuelle 
de financement (DAF) de 68,958 Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎ, pour des dépenses de 78,570 Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎ. 
[Ŝ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘŜ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŀ donc été légèrement excédentaire.  

Le CPA ǇƻǳǊǎǳƛǘ ƭŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘs ǉǳΩƛƭ ŀ développé depuis une quinzaine 
ŘΩŀƴƴŞŜǎ Ŝǘ Řƻƴǘ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ƭƻŎŀǳȄ ǘŞƳƻƛƎƴŜ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƭƻŎŀǳȄ ŘŜ 
quatre unités de soins du dispositif de suite. Ces unités, qui auront été les dernières à bénéficier 
du programme de reconstruction, doivent déménager en 2017 dans un bâtiment en cours de 
construction. 

[ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘΩǳƴ ǎƻǳǘƛŜƴ ŀǳ ǘƛǘǊŜ ŘŜ ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴ « hôpital numérique ». Il gère 
égalemenǘ ƭŜǎ ōǳŘƎŜǘǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩLC{L Ŝǘ Řǳ /{!t!Φ  

2.5 [ΩACTIVITE EST STABLE 

[ŀ ŦƛƭŜ ŀŎǘƛǾŜ ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ǎǘŀōƭŜ ŘŜǇǳƛǎ ŘƛȄ ŀƴǎΣ ŜƭƭŜ ǎŜ ǎƛǘǳŜ ŜƴǘǊŜ мс 200 et 
16 600 patients dont un peu plus de 4 000 patients en psychiatrie infanto-juvénile et de 12 000 
patients en psychiatrie générale. Classiquement, la majorité des patients est prise en charge sur 
le mode ambulatoire. 

En 2014, 37 ҈ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞǎ ƭΩƻƴǘ ŞǘŞΣ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜΣ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ ǎŀƴǎ 
consentement ce qui représente 31 % des séjours mais 42 ҈ ŘŜǎ ƧƻǳǊƴŞŜǎ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ ŘǳǊŞŜ 
ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ ǎŞƧƻǳǊ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǳŜ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ƴƻǘŀōƭŜ ŘŜ ŎŜƭƭŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŞǘŜƴǳŜǎΦ /Ŝǎ 
données sont très comparables à celles de 2013 avec respectivement 39 % des patients, 32 % des 
séjours et 41 % des journées.  

                                                      

8 DPC Υ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ Ŏƻƴǘƛƴǳ ǉǳƛ ƛƴǘŝƎǊŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜs et la formation 
continue 
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Parmi les personnes hospitalisées en 2014, 80 avaient moins de 15 ans et 127 avaient entre 15 
et 19 ans. 

Les informations recueillies auprès du ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ό5Laύ ne permettent 
pas de connaître le nombre de journées de ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ƻǳ ŘŜ 
contention.  

¢ŀōƭŜŀǳ ǊŜƭŀǘƛŦ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ Ŝƴ нлмп ŀǳ /t! Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ƳƻŘŜ ƭŞƎŀƭ ŘŜ ǎƻƛƴǎ 

Mode légal de soins 

Source DIM  

Nombre 
de 

séjours 

Nombre 
de 

journées 

Nombre 
de 

patients 

Nombre moyen de 
journées par patient 

soins psychiatriques libres  4 939 74 466 1 970 38 

soins psychiatriques sur décision du 
représentant de l'État  

137 5 897 69 85 

soins psychiatriques aux personnes jugées 
pénalement irresponsables  

6 773 4 193 

soins psychiatriques dans le cadre d'une 
ordonnance provisoire de placement 

3 67 2 33 

soins psychiatriques aux détenus  35 347 32 11 

soins psychiatriques à la demande d'un tiers  1 542 41 414 616 67 

soins psychiatriques pour péril imminent  285 5 951 161 37 

SOUS-TOTAL: soins sans consentement  2 008 54 449 861 63 

TOTAL9  6 497 128 915 2 349 55 

Les données dΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜΣ ŦƻǳǊƴƛŜǎ ŀǳȄ contrôleurs par le DIM pour chacun des 
ǇƾƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмоΣ ǎƻƴǘ ǊŜƎǊƻǳǇŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŀōƭŜŀǳ Ŏƛ-dessous et rendent 
compte, ŀǳ ǎŜǳƭ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ complète (HC) par patient, de 
fonctionnements assez différents selon les spécificités des pôles transversaux mais aussi en 
fonction des secteurs.  

                                                      

9 ¦ƴ ƳşƳŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞ ǎŜƭƻƴ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎǘŀǘǳǘǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ; le total ne correspond donc pas 
toujours aux sommes des données présentées en colonne. 
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!ŎǘƛǾƛǘŞ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 
complète 

2013 (source DIM) 

Nbre de 
patients 

Nbre de 
journées 

réalisées en HC 

Durée moyenne 
d'hospitalisation (en 

jours) 

secteur Sud 571 17 194 30,1 

secteur Centre  363 9 656 26,6 

secteur Ouest  242 9 925 41,0 

secteur Est 420 16 874 40,2 

dispositif personnes âgées  201 12 643 62,9 

dispositif de suite 560 45 700 81,6 

réhabilitation - 
hospitalisation 

79 7 293 92,3 

CAP et Renouée 745 8 491 11,4 

pédopsychiatrie 128 4 025 31,4 

     

Recommandation  

Il Ŝǎǘ ǊŜƎǊŜǘǘŀōƭŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞΣ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǎǳǊ ŘŜǎ ǘŀōƭŜŀǳȄ ŘŜ ōƻǊŘ ƳŞŘƛŎƻ-
économiques ǇƻǳǊ ŎƘŀŎǳƴ ŘŜǎ ǇƾƭŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜǎ Ł ŎƘŀŎǳƴ ŘŜǎ 
binômes médecins et cadres du pôle concerné, ƴŜ ŦŀǎǎŜƴǘ Ǉŀǎ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ Ǉartagée au 
ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƴŜ ǎŜǊǾŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǎǳǇǇƻǊǘ à des réflexions collectives. 

2.6 LES CONTROLES INSTITUTIONNELS SONT REALISES      

2.6.1 Le registre de la loi   

Le registre de la loi est tenu par le service de la gestion administrative des patients.  

Le dernier livre ouvert ƭΩŀ ŞǘŞ le 12 décembre 2015 ; le 12 janvier 2016, il portait la mention n°191.  

Les certificats médicaux ne sont pas placés dans le registre de la loi, pas plus que les décisions du 
juge des libertés et de la détention (JLD) . À la ǇƭŀŎŜ ǇǊŞǾǳŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀƎǊŀŦŀƎŜ ŘŜ ŎŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎΣ ƭŜ 
ǎŜǊǾƛŎŜ ƳŜƴǘƛƻƴƴŜ ƭŜ ƴƻƳ Řǳ ƳŞŘŜŎƛƴ ŀǳǘŜǳǊ Řǳ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘ Ŝƴ ǇǊŞŎƛǎŀƴǘ ǎΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘ 
ŘΩŜƴǘǊŞŜΣ ŘŜ нп ƘŜǳǊŜǎ ƻǳ ŘŜ пу ƘŜǳǊŜǎΦ Lƭ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞ ǎƛ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇŜǳǘ şǘǊŜ 
entendu en audience. Les certificats sont conservés dans les dossiers administratifs des patients.  

5ŀƴǎ ǎŜǎ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎ Řǳ мт ƴƻǾŜƳōǊŜ нлмсΣ ƭŜ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŧŀƛǘ ǾŀƭƻƛǊ ǉǳΩŀǳŎǳƴŜ 
ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ƭŞƎƛǎƭŀǘƛǾŜ ƻǳ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜ ƴΩƛƳǇƻǎŜ ƭΩŀƎǊŀŦŀƎŜ ŘŜǎ ŎŜǊǘificats médicaux et décisions 
des JLD dans le registre de la loi.  
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2.6.2 La commission départementale des soins psychiatriques 

La commission départementale des soins psychiatriques (CDSP) vient trois fois par an à 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎƻƛǘ ǇƻǳǊ нлмр ƭŜǎ о ŦŞǾǊƛŜǊΣ ф juin et 6 octobre.  

[Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎŀǾŜƴǘ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǳƴ ƳƻŘŜ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Ŝǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŜƴǘΦ En témoignent les comptes 
ǊŜƴŘǳǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмр ƻǴ ƭŀ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ Ŧŀƛǘ Şǘŀǘ ŘŜ ǎŜǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƛƻƴǎ ǎΩŀƎƛǎǎŀƴǘ Řǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴ 
Ŝƴ {t5w9 ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ. 

De ces comptes rendus, il ǊŜǎǎƻǊǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ǎΩŜǎǘ ǇǊŞƻŎŎǳǇŞŜ ŘŜ ŎŜ ǉǳŜ ƭŜǎ 
certificats médicaux étaient insuffisamment circonstanciés et argumentés, les praticiens faisant 
trop régulièrement usage du « copié/collé ».  

2.6.3 La visite des autorités 

Le substitut du procureur de la République du TGI de Bourg-en-.ǊŜǎǎŜ ǎΩŜǎǘ ǊŜƴŘǳ ŘŜǳȄ Ŧƻƛǎ Ŝƴ 
ŘƛȄ ŀƴǎ Ł ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ.  

2.7 LES GARANTIES DE QUALITE DE LA PRISE EN CHARGE NE SONT PAS EFFECTIVES 

2.7.1 La place laissée aux représentants des familles et des usagers 

¦ƴ ŜǎǇŀŎŜ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǎǘ ƻǊƎŀƴƛǎŞ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ǳƴ ǇƭŀƴƴƛƴƎ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜ 
ŘŜ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ Ł ƭŀǉǳŜƭƭŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜƴǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ Union nationale de 
familles et amis de personnes malades et/ou handicapées psychiques (UNAC!aύ Ŝǘ ƭΩAssociation 
Pour Adultes et Jeunes Handicapés (APAJH). 

La commission des usagers travaille en lien avec la direction de la qualité sur les thèmes des droits 
et de la bientraitance et développe dans ce contexte une bonne collaboration notamment avec 
ƭΩ¦b!C!aΦ  

Recommandation 

Iƭ ƛƳǇƻǊǘŜ ŘΩƛƴǎƛǎǘŜǊ ǎǳǊ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǘƻǳǘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ 
ǳǎŀƎŜǊǎ ŀǳȄ ƛƴǎǘŀƴŎŜǎ ŘŜ ƎƻǳǾŜǊƴŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎsement et à ses choix stratégiques. De plus, 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŧŀƛǘ ǇǊŜǳǾŜ ŘΩǳƴŜ ǊŞactivité tout à fait déficiente aux situations très 
préoccupantes qui lui sont signalées par ces partenaires. La place des familles et des usagers 
doit donc être très sérieusement renforcée.  

A ce titre il a été fait état après des contrôleurs de situations concrètes où les atteintes 
manifestes aux droits des patients ne donnaient lieu à aucune évolution réelle après les 
ǎƛƎƴŀƭŜƳŜƴǘǎΣ ǉǳΩƛƭǎ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇƭŀŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǘǊŝǎ ƭƻƴƎǳŜ ŘǳǊŞŜ Ŝƴ ŎƘŀƳōǊŜ 
ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ƻǳ ǎƻǳǎ ŎƻƴǘŜƴǘƛƻƴǎ ǇǊƻƭƻƴƎŞŜǎ ƻǳ encore des situations de limitation du droit 
de visite.  

! ǘƛǘǊŜ ŘΩŜȄŜƳǇƭŜΣ ǳƴŜ ƳŞŘƛŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ, ƛƴǘŜǊǾŜƴǳŜ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ Ƴƻƛǎ Ŝǘ ŘŜƳƛ ŀǾŀƴǘ 
le contrôle, ŀǾŀƛǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ŎƻƴŎƭǳǊŜ Ł ǳƴ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘΦ Ce changement 
non seulement ƴΩŀǾŀƛǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŜŦŦŜŎǘǳŞ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ Řǳ ŎƻƴǘǊƾƭŜΣ ǘŞƳƻƛƎƴŀƴǘ ŘΩǳƴŜ 
inertie particulièrement désespérante ou délétère, mais donnait sans doute lieu également à 
des manipulations du patient selon ce que les contrôleurs ont pu constater. 
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Ces signalements auraient dû donner lieu à une réaction rapide ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ; celui-ci a 
pourtant laissé perdurer des situations ǉǳΩƛƭ Şǘŀƛǘ Ŝƴ ƳŜǎǳǊŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ŘŜǇǳƛǎ ƭƻƴƎǘŜƳǇǎ Ŝǘ 
auxquelles il pouvait apporter des solutions.  

Plus globalement, le CPA fait preuve ŘΩǳƴŜ ŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǾƻƭƻƴǘŞ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ 
réellement avec les usagers et les familles dans une approche partenariale en vue de 
ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ Ŝǘ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΦ 

2.7.2 [Ŝ ŎƻƳƛǘŞ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ 

Selon le rapport annuel, au cours des neuf séaƴŎŜǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмпΣ le comité 
ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ό/9aύ a assuré sa mission principale « répondre aux demandes des salariés 
du CPA confrontés à des conflits de valeurs : deux cas ont été traités ».  

tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ǳƴŜ ǇƭŀǉǳŜǘǘŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ ŎƻƳƛǘŞ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ ŘŜǎǘƛƴŞŜ ŀǳȄ ŞǉǳƛǇŜǎ Ŝǘ ŀǳȄ 
instances a été réalisée et certains membres du comité sont intervenus dans les formations 
ŘŜ ƭΩLC{LΦ  

!ƛƴǎƛΣ ƧǳǎǉǳΩŁ ǇǊŞǎŜƴǘΣ ƭŜ /9a ƴŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜ Ǉŀǎ ǎǳǊ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀƭŜǎ Ƴŀƛǎ ǎǳǊ ŘŜǎ Ŏŀǎ 
dont il Ŝǎǘ ǎŀƛǎƛΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ Řŀƴǎ ŎŜ ƳşƳŜ ǊŀǇǇƻǊǘΣ ƭŜ /9a ƛƴŘƛǉǳŜ ǾƻǳƭƻƛǊ ǎΩƛƳǇƭƛǉǳŜǊ Řŀƴǎ ƭŀ 
ŘƛŦŦǳǎƛƻƴǎ ŘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴǎ ǳǘƛƭŜǎ Ŝǘ ǊŜƭŝǾŜ ǉǳΩǳƴ ŜŦŦƻǊǘ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŎƻƴŘǳƛǘ ; il 
ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǇƻǳǊǘŀƴǘ ǉǳŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩƻǳǘƛƭs pour ce faire. Il souhaite également 
alerter sur un ou plusieurs sujets auxquels sont confrontés les soignants au quotidien.  

[Ŝ ǊŀǇǇƻǊǘ ǊŜƭŝǾŜΣ ŜƴŦƛƴΣ ǉǳΩƛƭ ǎŜǊŀƛǘ ōƛŜƴǾŜƴǳ ǉǳŜ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǎΩƛƳǇƭƛǉǳŜƴǘ Ǉƭǳǎ Řŀƴǎ ƭŜ /9aΦ 
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3. LE DEROULEMENT DE [ΩIh{tL¢![L{!¢Lhb {!NS CONSENTEMENT 

!ǳ мо ƧŀƴǾƛŜǊ нлмсΣ ƭŜ ƳƻŘŜ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜǎ оот ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞs se ventilait de la façon 
suivante :  

Unité Soins libres Soins sans 
consentement 

Total 

Épidaure  11 13 24 

Charmilles 18 5 23 

Ormet 6 19 25 

Colombier 13 12 25 

Chamoise 9 13 22 

Oasis 18 7 25 

Pinel 0 20 20 

Victor Hugo 13 1 14 

George Sand 15 4 19 

Pussin 13 14 27 

Kraepelin 14 8 22 

Charcot 17 3 20 

Bourneville 31 0 31 

UPS 11 4 15 

La Renouée 24 0 24 

CAP 1 0 1 

TOTAL 214 123 337 

Les patients soignés sans leur consentement se répartissaient de la façon suivante selon leur 
ƳƻŘŜ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ όŜƴǘǊŜ ǇŀǊŜƴǘƘŝǎŜΣ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ Řǳ ŎƻŘŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ŦƻƴŘŀƴǘ 
ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴύ :  

SPDRE 23 

5ŜƳŀƴŘŜ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ (L.3212-1-II-1) 15 

Péril imminent (PI) (L.3212-1-II-2) 18 

tǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ (PU) (L.3212-3) 67 

Total SPDT  100 

9ƴ нлмпΣ сут ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǇǊƛǎŜǎ ǎŜ ǊŞǇŀǊǘƛǎǎŀƴǘ 
ŜƴǘǊŜ нпп ǎǳǊ ƭŜ ŦƻƴŘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ [Φонмн-1-II-1 - procédure « ordinaire » -, 148 en procédure 
ǇŞǊƛƭ ƛƳƳƛƴŜƴǘ Ŝǘ нфр Ŝƴ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΦ  
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Ainsi, alors qǳŜ ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ǇǊŞǾǳŜ ǇŀǊ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ [Φонмн-3 du code de la santé 
publique10 Řƻƛǘ şǘǊŜΣ ǎŜƭƻƴ ǎŜǎ ǘŜǊƳŜǎΣ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ŜȄŎŜǇǘƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ст ҈ ŘŜǎ 
patients présents et admis en SPDT lors de la visite ŀǾŀƛŜƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ǘŜƭƭŜ ǇǊƻŎŞŘǳre ; 
tel avait été le cas de 43 ҈ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀŘƳƛǎ Ŝƴ {t5¢ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмп.  

Il a été indiqué que lorsque la cadre du CAP « est appelée pour un patient mis en chambre 
ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ όCI) depuis plus de deux heures, elle transforme la mesure en « PU » ce qui 
ǎΩŜƴǘŜƴŘ ǉǳΩŜƭƭŜ ƛƴƛǘƛŜ ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘŜ transformation. Nonobstant cette explication, ces 
proportions sont ŘΩŀǳǘŀƴǘ plus préoccupantes queΣ Ŝƴ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΣ la décision initiale 
privant ces personnes de liberté émane ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ŜȄŜǊœŀƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ 
exorbitante du droit commun. 

Recommandation  

[ŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇǊƛǾŞǎ ŘŜ ƭƛōŜǊǘŞ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΣ Řƻƴǘ ƭŜ 
caractère devrait être exceptionnel, est préoccupante ; les causes de cette situation doivent 
être analysées afin que soient prises des mesures visant à réduire cette proportion.  

Par ailleurs, lƻǊǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ŀǊǊƛǾŞŜΣ ƛƭ ŀ ŞǘŞ ƛƴŘƛǉǳŞ ŀǳȄ ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊǎ ǉǳŜ ƭΩǳƴƛǘŞ [ŀ wŜƴƻǳŞŜ Ŝǘ ƭΩǳƴƛǘŞ 
ŘŜ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǎƻǊǘƛŜ ό¦t{ύ ƴΩŀŎŎǳŜƛƭƭŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ ǎŀƴǎ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘΦ La 
ǾƛǎƛǘŜ ƴΩŀ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ǇƻǊǘŞŜ ǎǳǊ ŎŜǎ ŘŜǳȄ ǳƴƛǘŞǎΦ hǊΣ les données figurant dans le tableau ci-dessus 
montrent que cette information était fausse.  

3.1 LES MODALITES DE LΩARRIVEE DES PATIENTS ADMIS SANS CONSENTEMENT DOIVENT ETRE REVUES 

3.1.1 [Ŝǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ 

[ΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ǎǳǇǇƻǎŜ ǳƴ ǇŀǎǎŀƎŜ ǇŀǊ ƭŜ /!t qui ouvre un dossier et établit ƭŜ ōǳƭƭŜǘƛƴ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴΦ 
Le CAP affecte dans une unité, le psychiatre du CAP informe le patient de son mode 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ  

3.1.2 La gestion administrative des patients 

Le service de gestion administrative des patients (GAP), qui ǊŜœƻƛǘ ƭŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ŘΩŜƴǘrée 
transmis par le CAP, ŜŦŦŜŎǘǳŜ ƭŜǎ ŦƻǊƳŀƭƛǘŞǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀŘƳƛǎ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ 
ǎŀƴǎ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǎǳƛǘ ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ  

                                                      

10 Article L.3212-3 du code de la santé publique : « En cas d'urgence, lorsqu'il existe un risque grave d'atteinte à 
l'intégrité du malade, le directeur d'un établissement mentionné à l'article L. 3222-1 peut, à titre exceptionnel, 
prononcer à la demande d'un tiers l'admission en soins psychiatriques d'une personne malade au vu d'un seul 
certificat médical émanant, le cas échéant, d'un médecin exerçant dans l'établissement. Dans ce cas, les certificats 
médicaux mentionnés aux deuxième et troisième alinéas de l'article L. 3211-2-2 sont établis par deux psychiatres 
distincts. » 
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Les personnes détenues au centre pénitentiaire de Bourg-en-Bresse, qui sont hospitalisés sur le 
ŦƻƴŘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ 5Φофу Řǳ ŎƻŘŜ ŘŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ǇŞƴŀƭŜ11, arrivent avec un certificat médical 
et un arrêté préfectoral envoyés auparavant par télécopie ŀǳ ƎǊŜŦŦŜ ŘŜ ƭΩétablissement 
ǇŞƴƛǘŜƴǘƛŀƛǊŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳ /!t ; ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ qui va chercher le patient détient cet arrêté.  

Pour les personnes admises en soins sur décision Řǳ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩÉtat (SDRE), le bulletin 
ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ŝǎǘ ǘǊŀƴǎƳƛǎ Ł ƭŀ ǇǊŞŦŜŎǘǳǊŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘ ƳŞŘƛŎŀƭ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ŝǘ ŎŜƭǳƛ ŘŜ нп 
heures. Le préfet, qui suit toujours les préconisations des médecins, ǊŜƴǾƻƛŜ ƭΩŀǊǊşǘŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ пу 
heures.    

tƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀŘƳƛǎ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ ǎǳǊ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ ό{t5¢ύΣ ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Řǳ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ Ŝǎǘ ǇǊƛǎŜ 
Řŀƴǎ ƭŀ ƧƻǳǊƴŞŜ ŘΩŀǊǊƛǾŞŜ ; le directeur suit toujours les précoƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŞƳƛǎŜǎ 
par les médecins.  

[Ŝ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘ ƳŞŘƛŎŀƭ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŜǘΣ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ŎŀǎΣ ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Řǳ ǇǊŞŦŜǘ ƻǳ ŎŜƭƭŜ Řǳ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ ǎƻƴǘ 
notifiées au patient et copies lui en sont remises. Le cas échéant, ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ Řǳ ǘƛŜǊǎ ƴΩŜǎǘ ǇŀǎΣ 
alors, communiquée au patient ; elle le sera, en revanche, au moment de la notification de la 
saisine du juge des libertés. 

En 2015, sur 2 701 entrées 101 personnes ont été admises en SPDRE. 

3.1.3 [ŀ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ǾƻƛŜǎ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ 

9ƴ ǇǊƛƴŎƛǇŜΣ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ ƛƴŦƻǊƳŞ Ł ǎƻƴ ŀǊǊƛǾŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ Řǳ /!t ƻǳ ƭŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ 
ŘŜ ǎƻƴ ǎǘŀǘǳǘ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴΦ  

Ultérieurement lorsque la décision de soins sans consentement est formalisée, elle est notifiée 
au patient concerné par le cadre ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƛƭ Ŝǎǘ ŀŦŦŜŎǘŞΦ ¦ƴŜ ŎƻǇƛŜ ŘŜ 
cette décision est laissée au patient qui signe un document attestant de la notification ; si le 
patient en est incapable, deux soignants signent le document. Ce dernier est retourné au bureau 
de gestion administrative des patients (GAP).  

Pour les personnes détenues, la notification des droits est ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ Ł ƭΩ¦a!t ǇŀǊ ƭŜǎ ŎŀŘǊŜǎ ŘŜ 
santé Υ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭŀ ǎƛƳǇƭŜ ƭŜŎǘǳǊŜ Řǳ ŎƻƴǘŜƴǳ ŘŜǎ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎŀƴǎ ƳŜƴǘƛƻƴƴŜǊ 
les procédures de recours. Interrogés sur le sujet, les infirmiers présents ce jour-là, ont reconnu 
leur ignorance dans le domaine. 

Recommandation 

[ŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ƭƻƛ Řǳ р ƧǳƛƭƭŜǘ нлмм ŘƛǎǇŜƴǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ 
manifestement insuffisante sΩŀƎƛǎǎŀƴǘ ŘŜǎ ŘǊƻƛǘǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴΦ Elle doit 
être améliorée. 

                                                      

11 Article D.398 du code de procédure pénale : « Les détenus atteints des troubles mentaux visés à l'article L. 3214-

3 du code de la santé publique ne peuvent être maintenus dans un établissement pénitentiaire. Au vu d'un certificat 
médical circonstancié et conformément à la législation en vigueur, il appartient à l'autorité préfectorale de faire 
procéder, dans les meilleurs délais, à leur hospitalisation d'office dans un établissement de santé habilité au titre de 
l'article L. 3214-1 du code dŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΦ όΧύ » 
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3.1.4 Le recueil des observations des patients 

Les observations du patient sur son statut hospitalisation et ses conditions de prise en charge 
sont recueillies par le médecin psychiatre ; ces observations sont consignées au dossier du 
ǇŀǘƛŜƴǘΦ Lƭ ƴΩŜǎǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ Řǳ D!tΣ ǉǳƛ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŀŎŎŝǎ ŀǳ ŘƻǎǎƛŜǊ ƳŞŘƛŎŀƭΣ ŘŜ 
vérifier que cette partie de la procédure a bien été respectée.  

3.1.5 [ŀ ŘŞǎƛƎƴŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘŜ ŎƻƴŦiance 

[ŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ƴŜ Ŧŀƛǘ Ǉŀǎ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ   

Dans les deux unités de psycho-gériatrie, il a été indiqué que ƭŀ ŘŞǎƛƎƴŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘŜ 
confiance était demandée ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴΣ ƭƻǊǎ Řǳ ǇŀǎǎŀƎŜ ŀǳ ōǳǊŜŀǳ de gestion 
administrative du patient. 

5ŀƴǎ ƭŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴΣ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǊƻǇƻǎŜ ŘŜ ŘŞǎƛƎƴŜǊ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ 
ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ł ǇǊŞǾŜƴƛǊ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΦ  

Recommandation  

[ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Řƻƛǘ ŞǘŀōƭƛǊ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ƭŀ ŘŞǎƛƎƴŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ, et ce 
ǉǳŜƭƭŜ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭΩunité ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ.  

3.1.6 Les cas de sur-occupation et de transfert 

{ƛ ƭΩŞǘŀǘ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ ƭƛōǊŜǎ ƛƳǇƻǎŜ ǳƴ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƳƻŘŜ ŘΩƘƻspitalisation, il est fait 
ŀǇǇŜƭ Ł ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ŀǳ /t! ǇƻǳǊ ǎƻƴ ŜȄŀƳŜƴ ŜǘΣ ƭŜ Ŏŀǎ ŞŎƘŞŀƴǘΣ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ 
ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘ ƳŞŘƛŎŀƭ ǉǳƛ ŎƻƴŘǳƛǘ Ł ǳƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ ŦƻƴŘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ L.3212-1 II 2° du 
code de la santé publique12.  

Selon les interlocuteurs rencontrés, pouvait être transféré à ƭΩǳƴƛǘŞ Pinel, pour une durée 
inférieure à 8 ƘŜǳǊŜǎΣ ŘƻƴŎ ǎŀƴǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎǘŀǘǳǘ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴΣ un patient en soins libres 
« qui ne se sent pas bien ». 

Recommandation 

Lƭ ŀ ŞǘŞ ƛƴŘƛǉǳŞ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ŎƻǊǊŞƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ǇƭŀŎŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ 
ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ǎƻƴ ǎǘŀǘǳǘ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ hǊΣ ƭŜ ǇƭŀŎŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ŜƴǘǊŀƞne une 
ƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŀƭƭŜǊ Ŝǘ ǾŜƴƛǊ ǉǳƛ ƴŜ ǎŀǳǊŀƛǘ ǎŜ ŎƻƴŎƛƭƛŜǊ ŀǾŜŎ ǳƴ ǊŞƎƛƳŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ en 
soins libres.  

                                                      

12 Article L.3212-1 II du code de la santé publique : « όΧύ нϲ {ƻƛǘ ƭƻǊǎǉǳϥƛƭ ǎϥŀǾŝǊŜ ƛƳǇƻǎǎƛōƭŜ ŘϥƻōǘŜƴƛǊ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ 
dans les conditions prévues au 1° du présent II et qu'il existe, à la date d'admission, un péril imminent pour la santé 
de la personne, dûment constaté par un certificat médical établi dans les conditions prévues au troisième alinéa du 
même 1°. Ce certificat constate l'état mental de la personne malade, indique les caractéristiques de sa maladie et la 
nécessité de recevoir des soins. Le médecin qui établit ce certificat ne peut exercer dans l'établissement accueillant 
la personne malade ; il ne peut en outre être parent ou allié, jusqu'au quatrième degré inclusivement, ni avec le 
directeur de cet établissement ni avec la personne malade. » 
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5ŀƴǎ ǎŜǎ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎ Řǳ мт ƴƻǾŜƳōǊŜ нлмсΣ ƭŜ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇǊŞŎƛǎŜ ǉǳŜ 
« ǇƻǳǾŀƛǘ şǘǊŜ ǘǊŀƴǎŦŞǊŞ Ł ƭΩǳƴƛǘŞ tƛƴŜƭΣ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Ł у ƘŜǳǊŜǎΣ ŘƻƴŎ ǎŀƴǎ 
ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎǘŀǘǳǘ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴΣ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ ƭƛōǊŜ ǉǳƛ ƴŜ ǎŜ sent pas bien. » Il ajoute 
toutefoisΣ ǎΩŀƎƛǎǎŀƴǘ Řǳ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎǘŀǘǳǘ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴΣ que « la pénurie de médecins 
généralistes extérieurs acceptant de se déplacer au chevet du patient pour éventuellement 
rédiger un certificat médical implique un délai incompressible Χ 5Ŝ ƳşƳŜΣ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ 
ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘ Řǳ ǘƛŜǊǎ όƭΩ!ƛƴ Ŝǎǘ ǳƴ ƎǊŀƴŘ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘύ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ 
rend également ce délai nécessaire. » 

3.1.7  Le collège médical  

[Ŝ ŎƻƭƭŝƎŜ ƳŞŘƛŎŀƭ Řƻƴǘ ƭŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǇǊŞǾǳŜ Ł ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ L.3212-7 du code de la santé 
publique13 regroupe le médecin psychiatre traitant du patient, le médecin chef de service, le 
ŎŀŘǊŜ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊ Ŝǘ ƭΩŀǎǎƛǎǘŀƴǘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜΦ Le 
service de gestion administrative des patients (GAP) tient un tableau de suivi (voir photo ci-
dessous) qui lui permet de dresser la liste des réunions du collège à prévoir le mois suivant et en 
informe le secrétariat de chaque service concerné au début de mois. Ainsi dans les six premiers 
mois ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмсΣ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ 153 patients devait être examinée par le collège médical. 

Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǊŜƳƛǎŜ ŘŜ ƭΩŀǾƛǎ ŞŎǊƛǘ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ƴŀƛǎ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ǎƻƴ ŎƻƴǘŜƴǳ peut être 
donnée par le médecin ou un ǎƻƛƎƴŀƴǘ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜΦ 

 

                                                      

13 Article L.3212-7 du code de la santé publique : « όΧύ [ƻǊǎǉǳŜ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŜȄŎŝŘŜ ǳƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜ Řϥǳƴ 
an à compter de l'admission en soins, le maintien de ces soins est subordonné à une évaluation médicale 
approfondie de l'état mental de la personne réalisée par le collège mentionné à l'article L. 3211-9. Cette évaluation 
est renouvelée tous les ans. Ce collège recueille l'avis du patient. En cas d'impossibilité d'examiner le patient à 
l'échéance prévue en raison de son absence, attestée par le collège, l'évaluation et le recueil de son avis sont réalisés 
Řŝǎ ǉǳŜ ǇƻǎǎƛōƭŜΦ όΧύ » 
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3.2 [ΩINFORMATION DES PATIENTS SUR LEURS DROITS  NΩEST PAS ASSUREE 

Les équipes soignantes sont, en principe, ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŞŜǎ Ł ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘǊƻƛǘǎ ŘŜǎ 
patients relevant de la loi de 2011 Ƴŀƛǎ Ŝƴ ǊŞŀƭƛǘŞΣ ƭŀ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘǊƻƛǘǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 
satisfaisante ; en effet, en ǇǊŀǘƛǉǳŜΣ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ƛƴŦƻǊƳŞǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ǎǘŀǘǳǘ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ŝǘ ƴƻƴ 
des droits que ce statut emporte.  

Certains chargés de la notification des droits ont ǇǊŞŎƛǎŞ ǉǳΩƛƭs adaptaient leur discours aux 
demandes du patient. 

La liste des avocats du barreau de Bourg-en-Bresse ƴΩŜǎǘ affichée dans aucune des unités visitées.  

5ŀƴǎ ǎŜǎ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎ Řǳ мт ƴƻǾŜƳōǊŜ нлмсΣ ƭŜ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŧŀƛǘ ǾŀƭƻƛǊ ǉǳŜ ƴƛ ζ la 
ƭƻƛ Řǳ п ƳŀǊǎ нллн ƴƛ ŎŜƭƭŜ ŘŜ нлмм ŎƻƳǇƭŞǘŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ƭƻƛ ŘŜ нлмо ƴΩƛƳǇƻǎŜ ƭΩŀŦŦƛŎƘŀƎŜ ŘŜ ƭŀ liste 
des avocats dans les services, elles confirment le droit des patients à être informés de ses droits 
et voies de recours. » ; il ajoute que cette liste « est affichée au standard et à la Gestion 
!ŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜ 5Ŝǎ tŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜǾŀƴǘ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀǳŘƛŜƴŎŜ ».   

[Ŝ ƭƛǾǊŜǘ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ƴŜ ƳŜƴǘƛƻƴƴŜ Ǉŀǎ Ǉƭǳǎ ŎŜǎ ŘǊƻƛǘǎ ; il se borne à indiquer que les 
« contestations » concernant les « ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ », sans préciser la portée de ces 
derniers termes, peuvent être présentées devant la commission départementale des soins 
psychiatriques et devant le juge de la liberté et de la détention.  

Recommandation 

[ΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎǳǊ ƭŜǳǊ ǎǘŀǘǳǘ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴΣ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ 
décision de soins sans consentement et les droits que leur statut emporte doit être assurée, 
notamment par la formation adaptée des soignants qui en ont la charge.   

3.3 LES SORTIES NE POSENT PAS DE DIFFICULTES 

De façon générale, le préfet fait droit aux demandes de sorties préconisées par les médecins, 
sauf si le certificat médical est peu clair sur les conditions matérielles de la sortie.  

Si le préfet refuse la sortie envisagée ǇŀǊ ƭŜ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘ ƳŞŘƛŎŀƭΣ ƛƭ ŘŜƳŀƴŘŜ ƭΩŀǾƛǎ ŘΩǳƴ ŘŜǳȄƛŝƳŜ 
ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜ Ŝǘ ǎǳƛǘ ƭΩŀǾƛǎ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŘŞŦŀǾƻǊŀōƭŜ Ł ƭŀ ǎƻǊǘƛŜΣ Şǘŀƴǘ ŜƴǘŜƴŘǳ ǉǳŜ ǎƛ ƭŜǎ Řeux médecins 
ǎƻƴǘ Řǳ ƳşƳŜ ŀǾƛǎΣ ƛƭ Řƻƛǘ ǎΩȅ ŎƻƴŦƻǊƳŜǊΦ  

Il a été relevé par les interlocuteurs que le préfet se montrait plus exigeant pour les permissions 
de sortie des patients admis en SDRE en demandant deux certificats ou un certificat 
particulièrement détaillé. 

3.4 LE CONTROLE DU JUGE DES LIBERTES ET DE LA DETENTION  NΩAPPELLE PAS DΩOBSERVATIONS 

3.4.1 [Ŝǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǳŘƛŜƴŎŜ 

Deux audiences sont organisées chaque semaine au CPA, les lundi et jeudi matin. Les cinq vice-
présidents du TGI se relaient pour les tenir. Cette fréquence permet aux patients, quel que soit 
ƭŜ ƧƻǳǊ ŘŜ ƭŜǳǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ǇŀǎǎŜǊ Ŝƴ ŀǳŘƛŜƴŎŜ ŀǳ Ǉƭǳǎ ǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩŞŎƘŞŀƴŎŜ ŘŜ ŘƻǳȊŜ ƧƻǳǊǎ 
ǇǊŞǾǳŜ ǇŀǊ ƭŀ ƭƻƛ Ŝǘ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ǉǳŜ ƭŜ juge des libertés et de la détention (JLD) ƴΩŀƛǘ Ǉŀǎ ƭŜ ǊŜŎǳƭ ŘΩǳƴŜ 
ŘǳǊŞŜ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ŀǇǇǊŞŎƛŜǊ ƭŜ ōƛŜƴ-fondé de son maintien.  
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5ŀƴǎ ƭŜǎ Ƙǳƛǘ ƧƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ƭe GAP envoie par télécopie au greffe du JLD la saisine 
ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞŜ ŘŜǎ ǘǊƻƛǎ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǾƛǎ ǎƛƳǇle selon lequel le patient peut être entendu. 
En cas de SPDRE, la saisine est envoyée à la préfecture sur un télécopieur spécifique, pour 
signature par le préfet. 

[ΩƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ǎǳǊǘƻǳǘ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŞŦƛŎƛǘŀƛǊŜs. Selon un médecin 
rencontré, des JLD auraient protesté car on leur présente des patients de Bourneville.  

[Ŝǎ ŎŀŘǊŜǎ ŘŜǎ ǳƴƛǘŞǎ Ŧƻƴǘ ǎƛƎƴŜǊ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƭŜǎ ŎƻƴǾƻŎŀǘƛƻƴǎ Ł ƭΩŀǳŘƛŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘŜƴǘ ŀǳ 
GAP Τ ǳƴŜ ŎƻǇƛŜ ǊŜǎǘŜ ŀǳ ŘƻǎǎƛŜǊ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞΦ [ŀ ŎƻƴǾƻŎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀudience est 
accompagnée de la requête du JLD sur laquelle figure le nom du tiers ayant demandé 
ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ !ƛƴǎƛΣ Ł ŎŜ ƳƻƳŜƴǘΣ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ peut en être informé.  

Les cadres ŘΩǳƴƛǘŞ ǇŜǳǾŜƴǘ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǳƴ ŀǾƻŎŀǘ ς en principe, ils disposent de la liste 
du barreau de Bourg-en-Bresse dans leur bureau ς Ƴŀƛǎ ƛƭ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ǊŀǊŜ ǉǳΩǳƴ ŀǾƻŎŀǘ ǎƻƛǘ ŀƛƴǎƛ 
nommé.  

[Ŝǎ ŀǾƻŎŀǘǎΣ ŘΩƻŦŦƛŎŜΣ ǎƻƴǘ ŘŞǎƛƎƴŞǎ ǇŀǊ ƭŜ ōŀǊǊŜŀǳ ǎǳǊ ǳƴŜ ƭƛǎǘŜ ŘŜ douze volontaires pour ces 
affaires. Ils voient toujours ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀǾŀƴǘ ƭΩŀǳŘƛŜƴŎŜ : après en avoir prévenu le GAP, ils se 
rendent dans les unités pour rencontrer leur client, seul à seul, dans les salles de visite ; les 
ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ǇǊƻǇƻǎŜƴǘ ŘŜ ǊŜǎǘŜǊ ŘŜǊǊƛŝǊŜ ƭŀ ǇƻǊǘŜΦ Lƭ ŞǘŞ ŀŦŦƛǊƳŞ ǉǳŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ƴΩŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ 
ǊŜƴŎƻƴǘǊŞ ǎƻƴ ŀǾƻŎŀǘΣ ƭΩǳƴƛǘŞ Ŝƴ ǇǊŞǾŜƴŀƛǘ ƭŜ D!t Ŝǘ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Şǘŀƛǘ ŘŜǎŎŜƴŘǳ ǳƴ ǉǳŀǊǘ ŘΩƘŜǳǊŜ 
avant la convocaǘƛƻƴ Ł ƭΩŀǳŘƛŜƴŎŜ ǇƻǳǊ ŀǾƻƛǊ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǎΩŜƴǘǊŜǘŜƴƛǊ ŀǾŜŎ ǎƻƴ ŀǾƻŎŀǘ. Tel a été 
le cas pour les audiences auxquelles les contrôleurs ont assisté.  

3.4.2 [Ŝ ŘŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǳŘƛŜƴŎŜ Řǳ ƧǳƎŜ ŘŜǎ ƭƛōŜǊǘŞǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŘŞǘŜƴǘƛƻƴ 

5ŝǎ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ǾƛƎǳŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ƭƻƛ Řǳ р ƧǳƛƭƭŜǘ нлммΣ ǳƴŜ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀǳŘƛŜƴŎŜ ŀ ŞǘŞ ŀƳŞƴŀƎŞŜ au rez-
de-chaussée du bâtiment administratif du CPA où est également installé le GAP ; les patients 
ƴΩƻƴǘ ŘƻƴŎ ƧŀƳŀƛǎ ŞǘŞ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘŞǎ ŀǳ ¢DL ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀǳŘƛŜƴŎŜǎ ŘŜǾŀƴǘ ƭŜ ƧǳƎŜ ŘŜǎ ƭƛōŜǊǘŞǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 
détention. 

La salle est ƳŜǳōƭŞŜ ŘΩǳƴ ōǳǊŜŀǳ ŞǉǳƛǇŞ ŘΩǳƴ ƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊΣ ŘŜǊǊƛŝǊŜ ƭŜǉǳŜƭ ǎŜ ǘƛŜƴƴŜƴǘ ƭŜ ƳŀƎƛǎǘǊŀǘ 
et le greffier, et de trois rangées de quatre chaises qui leur font face.  

5ǳǊŀƴǘ ƭΩŀǳŘƛŜƴŎŜΣ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ ŀǎǎƛǎ ŀǳ ǇǊŜƳƛŜǊ ǊŀƴƎΣ son avocat se tenant à côté de lui et un 
ǎƻƛƎƴŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜ côté.  

Le JLD rend, le plus souvent, ǎŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŜȄǇƭƛŎƛǘŜ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ auquel il la 
notifie.   
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4. LES DROITS DES PATIENTS 

4.1 LA SEXUALITE NE FAIT PAS LΩOBJET DΩUNE REFLEXION AU SEIN DE LΩETABLISSEMENT 

Les reƭŀǘƛƻƴǎ ǎŜȄǳŜƭƭŜǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŜȄǇǊŜǎǎŞƳŜƴǘ ƛƴǘŜǊŘƛǘŜǎ Ƴŀƛǎ ŎŜǘǘŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 
ǊŞŜƭƭŜƳŜƴǘ ŀōƻǊŘŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ǎƻǳǎ ƭΩŀƴƎƭŜ ŘΩǳƴ ŘǊƻƛǘΣ ƳşƳŜ ǎΩƛƭ Ŝǎǘ ŀŘƳƛǎ ǉǳŜ ƭŀ ŎƘŀƳōǊŜ 
est un lieu personnel ς dans les unités où les chambres sont individuelles ς la gestion de la 
question « est faite au cas par cas ». La préoccupation des soignants est de protéger les 
personnes vulnérables des conséquences de la désinhibition ǉǳΩŜƴǘǊŀƞnent certaines 
pathologies.   

!ǳŎǳƴŜ ƛƴǎǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƴŜ ǎΩŜǎǘ ŜƳǇŀǊŞe de la question pour y apporter des 
éléments de réflexion auxquels pourraient se référer les soignants.  

Néanmoins, il est proposé aux patientes une prescription de pilule oestro-progestative, de 
ǎǘŞǊƛƭŜǘ ƻǳ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘǎ par le médecin généraliste ou à ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘΩǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘŜ 
gynécologie soit au sein du CPA soit au CH Fleyriat. Un distributeur de préservatifs est accessible 
Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ du CPA. 

4.2 LE DROIT DE VOTE EST ASSSURE 

Lors de scrutins, il a été proposé à des patients ŘΩŀƭƭŜr voter ou de faire établir une procuration. 
Dans certaines unités, des patients ont été accompagnés pour aller voter. 

4.3 LES ACTIVITES RELIGIEUSES OU PHILOSOPHIQUES SONT ASSUREES POUR LE CULTE CATHOLIQUE 

Des aumôniers catholiques assurent une permanence deux ƧƻǳǊǎ ǇŀǊ ǎŜƳŀƛƴŜ Ł ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 
et ces aumôniers se déplacent dans les unités à la demande des malades. Une messe est célébrée 
chaque vendredi à laquelle assistent les patients.  

Aucun représentant ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜ ŎǳƭǘŜ ƴΩƛƴǘŜǊǾƛŜƴǘ ŀǳ /t!Φ 

4.4 LA CONFIDENTIALITE SUR LΩHOSPITALISATION  EST ASSUREE 

Si un patient demande à ce que son hospitalisation reste confidentielle, il peut le signaler au 
moment de son admission. Un symbole apparaîǘ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴŜ ǇŀƛǊŜ ŘŜ ƭǳƴŜǘǘŜǎ ǎǳǊ ƭΩŞŎǊŀƴ 
ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Řǳ ŘƻǎǎƛŜǊ Řǳ ǇŀǘƛŜnt Υ ŎŜŎƛ ƛƳǇƭƛǉǳŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǘƻǳǘŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ǎŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŀǳ 
/t! Ł ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊŜǎ Ł ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ [ŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘΩŀƴƻƴȅƳƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŞƧƻǳǊǎ 
ǉǳƛ ŀǾŀƛǘ ŜȄƛǎǘŞ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀ ŞǘŞ ǎǳǇǇǊƛƳŞŜ en raison de difficultés rencontrées 
Řŀƴǎ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘƻ-vigilance.  

De façon générale, ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƻƴǘ ǳƴŜ Ƙŀōƛƭƛǘŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ƭŜǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀŎŎŞŘŜǊ Ł 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ [Ŝǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƴΩƻƴǘ ŀŎŎŝǎ 
ǉǳΩŀǳȄ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǊŜƭŜǾŀƴǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘΩŀŦŦŜŎǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŎŜ, quelle que soit 
ƭΩǳƴƛǘŞ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ 5Ŝǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǎ ŀƭŞŀǘƻƛǊŜǎ ǎƻƴǘ opérés sur une dizaine de dossiers par le 
médecin responsable du DIM tous les dix jours pour contrôler les accès effectifs aux dossiers 
médicaux informatisés. 
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5. LES CONDITIONS D9b9w![9{ 5ΩIh{tL¢!LISATION 

5.1 LA VIE COURANTE EST CARACTERISEE PAR LA RESTRICTION DE LA LIBERTE DΩALLER ET VENIR  

5.1.1 [ŀ ƭƛōŜǊǘŞ ŘΩŀƭƭŜǊ Ŝǘ ǾŜƴƛǊ 

[Ŝ ƳŞŘŜŎƛƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜΣ ƭŜ ƧƻǳǊ ŘŜ ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴΣ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ƘƻǎǇƛǘalisé une fiche 
normalisée intitulée « prescription de restriction ŘŜ ƭƛōŜǊǘŞ ŘΩŀƭƭŜǊ Ŝǘ ǾŜƴƛǊ η ǇƻǳǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 
et répertoriée sous la référence FE0018. Celle-ci a été mise en place à la suite des critiques 
formulées par la Haute autorité de santé lors de la précédente démarche de certification sur 
ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭƛōŜǊǘŞΦ  

[ŀ ŦƛŎƘŜ ǇǊŞŎƛǎŜ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ǎƻƴ ƳƻŘŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭƛberté 
ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩşǘǊŜ ǇǊŜǎŎǊƛǘŜǎ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴΦ  

Ces restrictions portent sur : 

-  ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻōƧŜǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎΣ ŀǳǘƻǊƛǎŞǎ ƻǳ ƴƻƴΣ Ƙŀōƛǘǎ ŎƛǾƛƭǎ ƻǳ ǇȅƧŀƳŀ ; 

- ƭŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊΣ ŀǇǇŜƭǎ ǘŞƭŞǇƘƻƴƛǉǳŜǎ ŞƳƛǎ ƻǳ ǊŜçus et visites autorisés ou 
non ; 

- ƭŜǎ ǎƻǊǘƛŜǎ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻǳǊ ƛƴǘŞǊƛŜǳǊŜΣ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ǘƻǳǘ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻǳ Ŝƴ ǇŜǊƳƛǎǎƛƻƴ 
à ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊΣ ǎŜǳƭ ƻǳ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴé. 

La fiche prévoit que soit complété le motif de la restriction avec les rubriques temps de 
ƭΩƻōǎŜǊvation, contrat de soins, confusion ou désorientation spatiale, dissociation ou manie, 
risque auto/hétéro agressif ou autres. 
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Il a été constaté que les cases de la dernière rubrique ς qui invite le médecin à préciser si une 
ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǇƭǳǊƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ōŞƴŞŦƛŎŜǎκǊƛǎǉǳŜǎ ŀ ŞǘŞ ƳŜƴŞŜ Ŝǘ ǎƛ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ζ faite » au 
patient ς sont largement voire systématiquement cochées sans pour autant que les termes de 
ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ōŞƴŞŦƛŎŜǎκǊƛǎǉǳŜǎΣ ƴƻƴ ŜȄǇƭƛŎƛǘŞǎ ǎǳǊ ƭŀ ŦƛŎƘŜΣ ǎƻƛŜƴt toujours bien identifiés des 
ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜΦ  

Ces fiches sont regroupées dans un même classeur dans chaque unité.  



Rapport de visite : Bourg-en-Bresse (Ain) 

 
A 

 

 

Du 11 au 15 janvier 2016 ς Première visite Page : 32/ 89 

   

 

Un audit réalisé en juillet 2015 confirme le caractère systématique de son renseignement et 
permet de mettre en évidence que 90 % des patients ont une restriction de liberté.  

Toutes les unités sont fermées14Φ 9ƭƭŜǎ ƻƴǘ ǘƻǳǘŜǎ ǳƴŜ ŎƻǳǊ ƛƴǘŞǊƛŜǳǊŜ ŎƭƻǎŜ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜ 
ǉǳΩŁ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ƘŜǳǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ƧƻǳǊƴŞŜ Ŝǘ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ Ł ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ 
ƳŞŘƛŎŀƭŜΦ [ΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ǇŀǊŎ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝǎǘ ŜƴŎƻǊŜ Ǉƭǳǎ ǊŜǎǘǊŜƛƴǘΦ /Ŝ ǊŞƎƛƳŜ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ 
patients, y compris ceux admis en soins libres. 

[ΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ Ŝǎǘ ǘŜƭƭŜ ǉǳŜ ƳşƳŜ ƭŜǎ ǎŜŎǊŞǘŀǊƛŀǘǎΣ ǎƛǘǳŞǎ Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ 
sont fermés à clefs.  

Le projet ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ propose que le sujet de la liberté individuelle et de la restriction des 
libertés soit une priorité. Ceci apparaît comme un paradoxe dans un établissement dont les 
unités sont, à ce point, fermées et les restrictions imposées aux patients aussi importantes. En 
ǊŞŀƭƛǘŞΣ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǾƛǎŜ Ǉƭǳǎ Ł ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ Řǳ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜǎ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 
traçabilité des décisions que du respect intrinsèque des libertés des patients Τ ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 
question de chercher à vérifier si les restrictions imposées aux patients sont toujours nécessaires, 
adaptées, proportionnées et justifiées. /ŜŎƛ ƭΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ζ ōƻǳŎƭŜ ŘΩŜƴŦŜǊƳŜƳŜƴǘ 
sécuritaire », pour reprendre les termes employés devant les contrôleurs, sans envisager un 
« fonctionnement dans la confiance et la responsabilité des professionnels, dans le respect des 
compétences de chacun ».  

Ainsi, si ƭΩƻƴ ǇŜǳǘ ǎŜ féliciter ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ ƴƻƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜǎΣ on ne 
ǇŜǳǘ ǉǳŜ ǎΩƛƴquiéter du caractère quasi systématique de la limitation des libertés au sein de 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞǎ : ƭŀ ƭƛōǊŜ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 
Řƻƛǘ şǘǊŜ ŞǊƛƎŞŜ Ŝƴ ǊŝƎƭŜΣ ǘƻǳǘŜ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƭƛōŜǊǘŞ ŘΩŀƭƭŜǊ Ŝǘ ǾŜƴƛǊ ŘŜǾant être 
ŜȄǇǊŜǎǎŞƳŜƴǘ ƳƻǘƛǾŞŜ ǇŀǊ ƭΩŞǘŀǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ. 

Recommandation 

La ƭƛōǊŜ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŞǊƛƎŞŜ Ŝƴ ǊŝƎƭŜΣ ǘƻǳǘŜ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƭƛōŜǊǘŞ 
ŘΩŀƭƭŜǊ Ŝǘ ǾŜƴƛǊ ŘŜǾŀƴǘ şǘǊŜ ŜȄǇǊŜǎǎŞƳŜƴǘ ƳƻǘƛǾŞŜ ǇŀǊ ƭΩŞǘŀǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Řǳ ǇŀǘƛŜnt. 

5.1.2 La restauration   

Les repas sont adaptés en fonction des prescriptions médicales en termes de texture ou de 
régime médical mais aussi pour tenir compte des valeurs religieuses.  

En revanche, ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ŀǾŜǊǎƛƻƴǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƻǊƎŀƴisée. 

Le cas échéant où un patient présente des difficultés particulières majeures, il est possible 
ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ǳƴ ƳŜƴǳ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ƭŀ ŘƛŞǘŞǘƛŎƛŜƴƴŜ Ƴŀƛǎ cette circonstance reste 
exceptionnelle. 

La cuisine fermant vers 15h, des repas supplémentaires (plat du jour et régime) destinés à faire 
face à une nécessité sont déposés dans un local de la cuisine qui reste accessible ou Ł ƭΩǳƴƛǘŞ 
George Sand.  

                                                      

14 " ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ ǇƻǳǊ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ όǎŜǇǘƭƛǘǎύ Ŝǘ ŘŜ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ŎƻǳǊǘ ǎŞƧƻǳǊ όŘƻǳȊŜ ƭƛǘǎύ 
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[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǇŀǎ diffère selon les unités ; les contrôleurs ont remarqué les efforts faits 
par certaines unités pour que les repas soient vécus de façon plus agréable, les tables étant 
recouvertes de nappes (cf. § 6.5a)i). De façon générale, les patients se montrent satisfaits des 
repas qui leur sont servis, en qualité comme en quantité.  

 
     {ŀƭƭŜ Ł ƳŀƴƎŜǊ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ DŜƻǊƎŜ {ŀƴŘ  ŀǾŜŎ ƴŀǇǇŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘŀōƭŜǎ 

5.1.3 [ΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ǘŀōŀŎ et la consommation de produits illicites 

5ŀƴǎ ƭŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ŘΩŜƴǘǊŞŜΣ ƭΩŀccès au tabac est libre, en principe « comme dans la vrai vie » a-t-il 
ŞǘŞ ƛƴŘƛǉǳŞ Řŀƴǎ ƭΩǳƴŜ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎΦ  

tŀǊǘƻǳǘΣ ŦǳƳŜǊ ƴΩŜǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǉǳΩŁ ƭΩŜȄtérieur des locaux, en particulier dans les cours intérieures 
Řƻƴǘ ƭΩŀŎŎŝǎ Ŝǎǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ǘŜƭƭŜƳŜƴǘ ŀǎǎƻŎƛŞ Ł ƭŀ ǇŀǳǎŜ ŎƛƎŀǊŜǘǘŜs que certaines affichettes en 
ǇǊŞŎƛǎŀƴǘ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ƛƴŘƛǉǳŜƴǘ ζ les pauses cigarettes durent trente minutes » et 
indiquent ainsi les cinq plages horaires ŘΩŀŎŎŝǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ Ł ƭŀ ŎƻǳǊ όуƘол Ł фƘΣ млƘол Ł ммƘΣ мнƘол 
à 13h, 16h30 à 17h et 19h30 à 20h). Il arrive que des familles demandent aux soignants de limiter 
ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ǘŀōŀŎΦ  
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Dans certaines unités lŀ ǘǊŀƴǎƎǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊŘƛǘ Ře fumer dans la chambre donne lieu à un 
entretien avec le cadre de santé et, le cas échéant, Ł ǳƴŜ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ǘŀōŀŎΦ  

Dans les unités de soins de suite (Pussin, Kraepeƭƛƴ Ŝǘ /ƘŀǊŎƻǘύΣ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ŎƻǳǊ ƛƴǘŞǊƛŜǳǊŜ Ŝǎǘ 
limité pour la majorité des patients à deux fois une demi-heure par jour, voire seulement à deux 
Ŧƻƛǎ ǳƴ ǉǳŀǊǘ ŘΩƘŜǳǊŜ ǉǳŀƴŘ ƛƭǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞǎ ŘΩǳƴ ǎƻƛƎƴŀƴǘΦ La consommation de 
tabac ne dépasse donc pas quatre cigarettes par jour. 

En pratique, certains patients se voient imposer de fait un sevrage tabagique sans prise en 
ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭŜǳǊ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŀǾŜŎ ǘǊŝǎ ǇŜǳ ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǇƻǊǘŞŜ Ł ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǎƻƛƎƴŀƴǘ 
de ce sevrage (souvent réduit à une proposition de patch). Ainsi en est-il ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ tƛƴŜƭ ƻǴ ƭŀ 
consommation de tabac est strictement interdite.  

Les équipes sont peu investies dans une approche sanitaire des addictions, respectueuse des 
patients dans une logique de réduction des risques et incluant une diversité de modalités 
ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ. Une telle approche serait pourtant bien utile, au-delà du tabac, au regard de 
ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ Řǳ Ŏŀƴƴŀōƛǎ ǉǳŜ ƭŀ communauté médicale a récemment 
ŞǾƻǉǳŞŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ Řǳ ǘǊŀŦƛŎ ŘŜǎ ǎǘǳǇŞŦƛŀƴǘǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻǳ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ 
Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘǎ Ł ƭΩŀƭcool nombreux également Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ.  

Des interventions du CSAPA15 sont organisées ponctuellement dans certaines unités mais elles 
abordent peu ƭŜ ǎǳƧŜǘ Řǳ ǘŀōŀŎ ƻǳ ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭ ; des activités collectives de type photolangage 
sont organisées dans certaines unités pour les addictions aux substances illicites. Certains 
praticiens procèdent à des dépistages urinaires de toxiques et gèrent leurs résultats dans le cadre 
du suivi médical. Certains professionnels ne perçoivent pas la cohérence institutionnelle sur ce 
ǎǳƧŜǘ Ŝǘ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ƻƴǘ ŞǾƻǉǳŞ ŘŜǎ ŘŞƳŀǊŎƘŜǎ ǇǳƴƛǘƛǾŜǎ Ł ƭΩŜƴŎƻƴǘǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǉǳƛ ŀǳǊŀƛŜƴǘ 
poursuivi leur consommation avec, le cas échéant, ǳƴ ǇƭŀŎŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘΦ 

                                                      

15 CSAPA : centre de soins d'accompagnement et de prévention en addictologie  
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Recommandation  

Une approche sanitaire des addictions, respectueuse des patients dans une logique de 
ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ Ŝǘ ƛƴŎƭǳŀƴǘ ǳƴŜ ŘƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ devrait être mise en 
ǆǳǾǊŜ. 

5.2 LES RELATIONS AVEC LΩEXTERIEUR  SONT LIMITEES DU FAIT DES RESTRICTIONS DΩACCES AU 

TELEPHONE 

5.2.1 Le téléphone 

5ŀƴǎ ƭŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ŘΩŜƴǘǊŞŜΣ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜ ŜǎǘΣ en principe, libre, la restriction devant être 
ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ƛƳǇƻǎŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ Ŝǘ ŦƻǊƳŀƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ζ prescription de restriction de liberté 
ŘΩŀƭƭŜǊ Ŝǘ ǾŜƴƛǊ ».  

9ƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜΣ ƛƭ Ŝƴ Ǿŀ ŘƛŦŦŞǊŜƳƳŜƴǘΦ 5ŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǳƴƛǘŞ όƭΩhǊƳŜǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘύ ƭŜ ǊŜǘǊŀƛǘ Řǳ 
téléphone esǘ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ Ł ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴΣ ƧǳǎǉǳΩŁ ŎŜ ǉǳΩŀǇǊŝǎ ǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ŜȄŀƳŜƴΣ ƭŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜ 
ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ en décide autrement ; par la suite, les patients doivent le remettre aux soignants pour 
ƭŀ ƴǳƛǘΦ [ΩǳƴƛǘŞ /ƘŀƳƻƛǎŜ Ŧŀƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŜȄŎŜǇǘƛƻƴ : ses patients sont privés de leur téléphone et 
peuvent le récupérer auprès des soignants à la demande et sous réserǾŜ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ 
limitation décidée par le médecin ; en outre, ils ne peuvent téléphoner que dans la salle de visite 
ou dans le grand parc pour ceux qui ont le ŘǊƻƛǘ ŘŜ ǎΩȅ ǊŜƴŘǊŜ. Il ne leur est pas possible de 
téléphoner depuis la cour intérieure. Dans ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǳƴƛǘŞǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ [Ŝ /ƻƭƻƳōƛŜǊΣ ƭŜ 
règlement intérieur indique que les patients ne peuvent utiliser leur téléphone portable que dans 
leur chambre. 

[Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǊŜŎŜǾƻƛǊ ŘŜǎ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴǎ ǘŞƭŞǇƘƻƴƛǉǳŜǎ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞΦ  

Des cabines téléphoniǉǳŜǎ ǎƻƴǘ ǇǊŞǾǳŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜ ǇƻǊǘŀōƭŜΦ 
Elles ne sont pas en accès libre.  

Recommandation  

Les restrictions de conservation de leur téléphone portable par les patients doivent être 
justifiées, notamment au regard de la diversité des pratiques entre les six unités dont les 
patients ne présentent pourtant pas de différence de pathologies qui pourraient expliquer un 
traitement différencié. 

" ƭΩǳƴƛǘŞ 9ǇƛŘŀǳǊŜΣ ƭŀ Ƴƻƛƴǎ ǊŜǎǘrictive de toutes en la matière, les patients peuvent également 
conserver leur ordinateur portable.  

Des postes, installés dans des cabines ou dans un « coin téléphone », sont mis à disposition des 
patients pour recevoir des appels ; la confidentialité des ŎƻƴǾŜǊǎŀǘƛƻƴǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ 
assurée. La possibilité de passer des appels en utilisant ces postes est variable selon les unités : 
ainsi, elle ne connaît pas de restriction dans les unités de psycho-gériatrie.  
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5.2.2 Les visites 

Les visites sont autorisées, les interdictions sont décidées par le médecin, de façon expresse et 
mentionnées dans la « ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭƛōŜǊǘŞ ŘΩŀƭƭŜǊ Ŝǘ ǾŜƴƛǊ » du patient.Les 
visites peuvent avoir lieu dans les chambres, notamment dans les unités dont les locaux sont 
ǊŞŎŜƴǘǎΦ 5ŀƴǎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǳƴƛǘŞǎΣ ŘŜǎ ǎŀƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ǇǊŞǾǳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǾƛǎƛǘŜǳǊǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŀŎŎŝǎ ŀǳȄ 
chambres (Épidaure). Les cours intérieures fermées ne sont en général pas accessibles aux 
visiteurs mais les visites peuvent se faire dans le parc de ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜment sous réserve ǉǳŜ ƭΩŀŎŎŝǎ 
ƴΩen soit pas interdit au patient ou à la cafétéria.  

5.3 LES SOINS SOMATIQUES SONT CORRECTEMENT ASSURES HORMIS POUR LES PATIENTS ISOLES OU 

SOUS CONTENTION 

[ΩǳƴƛǘŞ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ǎƻƳŀǘƛǉǳŜ ό¦Ca{ύ ŀ ŞǘŞ ŎǊŞŞŜ Ŝƴ ƧŀƴǾƛŜǊ 2002.  

Elle comprend le personnel suivant : 

- quatre médecins généralistes effectuant 3,3 ETP ; 

- un cadre de santé (1 ETP) ; 

- deux secrétaires (2 ETP) ; 

- deux infirmières (1,2 ETP) ; 

- une aide-soignante (1 ETP) ; 

- deux kinésithérapeutes (1,2 ETP) ; 

- un dentiste (0,4 ETP). 

Par ailleurs trois médecins spécialistes viennent effectuer des vacations sur place une fois par 
mois : un rhumatologue, un ophtalmologue et un gynécologue. 

5.3.1 [ΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ 

Les consultations de médecine générale sont réalisées par les quatre médecins de l'UFMS. 

Le planning du mois de janvier 2016 transmis aux contrôleurs permet de constater une 
couverture de l'ensemble des unités à raison de deux demi-journées par unité et de trois pour 
ƭΩǳƴƛǘŞ Pinel. L'interne contribue à renforcer la présence en médecine générale en particulier 
dans l'unité Pinel. 
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 aŞŘŜŎƛƴ м aŞŘŜŎƛƴ н aŞŘŜŎƛƴ о aŞŘŜŎƛƴ п ƛƴǘŜǊƴŜ 

[¦b5L            
!a  

 

ta 

/ƘŀǊƳƛƭƭŜǎ 

¦{ ŀŘƻǎ 

/ƘŀǊŎƻǘ hǊƳŜǘ  hǊƳŜǘ 

tǳǎǎƛƴ ;ǇƛŘŀǳǊŜ hŀǎƛǎ /ƻƭƻƳōƛŜǊ  

a!w5L          !a 

                      ta 

 wŜƴƻǳŞŜ tƛƴŜƭ /ŜƴǘǊŜ {ŀƭƛōŀ ±ƛŎǘƻǊ IǳƎƻ 

/ƘŀƳƻƛǎŜ .ƻǳǊƴŜǾƛƭƭŜ ¦{ ŜƴŦŀƴǘǎ   

a9w/w95L    !a 

                      ta 

 ;ǇƛŘŀǳǊŜ ¦t{ /ŜƴǘǊŜ {ŀƭƛōŀ tƛƴŜƭ 

 /ƘŀǊŎƻǘ YǊŀŜǇŜƭƛƴ   

W9¦5L             !a 

ta 

/ƘŀǊƳƛƭƭŜǎ  hǊƳŜǘ /ƻƭƻƳōƛŜǊ hǊƳŜǘ 

tǳǎǎƛƴ 

/ƘŀƳƻƛǎŜ 

 tƛƴŜƭ  ±ƛŎǘƻǊ IǳƎƻ 

±9b5w95L     !a 

ta 

¦{ ŀŘƻǎ 9ǇƛŘŀǳǊŜ hŀǎƛǎ  wŜƴƻǳŞŜ 

 .ƻǳǊƴŜǾƛƭƭŜ tƛƴŜƭ /ŜƴǘǊŜ {ŀƭƛōŀ tƛƴŜƭ 

Lƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇǊŞǾǳ ŘŜ ǾƛǎƛǘŜ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƛǎƻƭŞǎ ƻǳ ŎƻƴǘŜƴǳǎΦ 

5.3.2 Les consultations spécialisées Ŝǘ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝǘ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ 

Les consultations de gynécologie, rhumatologie et ophtalmologie sont assurées une fois par mois 
sur le site du CPA. 

Les soins dentaires sont dispensés sur le site du CPA par le dentiste vacataire. 

Les examens ŘΩautres spécialités sont prescrits par les médecins généralistes et organisés par le 
secrétariat de l'UFMS. Le médecin précise si le patient doit ou non être accompagné par un 
soignant. Les consultations ont lieu à l'hôpital général ou à la Clinique Convert pour la chirurgie 
urologique. Le transport est effectué soit par un véhicule du CPA soit, lorsque le patient peut se 
rendre seul à sa consultation, dans le véhicule sanitaire léger d'un prestataire extérieur. 

Les hospitalisations inférieures à 48 heures sont prises en charge financièrement par le CPA et le 
patient garde son statut de patient hospitalisé au CPA. 

Si la durée de l'hospitalisation est supérieure à 48 heures, le patient est sortant ou en programme 
de soins. 

Le patient est toujours accompagné par un soignant pendant les douze premières heures. Si l'état 
du patient le permet, il est mis fin à l'accompagnement sur décision médicale. 

5.3.3 Les soins dispensés par le service infirmier  

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ : 

- soins de pédicurie sur prescription ; 

- consultations pour sevrage tabagique ; 

- assistante du dentiste. 
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- éducation Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǎǳǊ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜΣ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ōǳŎŎƻ-dentaire. 

tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŀǎǎǳǊŜ : 

- uƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ όdix séances par an) ; 

- des ateliers techniques pour la formation des infirmiers à la gestion du matériel médical 
όŎƻƴǘŜƴǘƛƻƴǎΣ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǇƻǳǊ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŞǎƻǊƛŜƴǘŞǎΧύ. 

5.3.4 Le laboratoire 

Les examens biologiques sont réalisés par le centre hospitalier général dans le cadre d'une 
convention avec le CPA. 

Les résultats sont directement accessibles dans chaque unité par liaison internet. En cas 
d'anomalie le laboratoire appelle le médecin prescripteur. 

5.3.5 Le comité de lutte contre la douleur (CLUD) 

Le comité de lutte contre la douleur a été créé en 2006. Il accueille un représentant des usagers. 
¦ƴŜ ōǊƻŎƘǳǊŜ ŘŞŎƭƛƴŀƴǘ ƭŜǎ ŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩétablissement dans la prise en charge des patients 
est remise à ces derniers. 

Un projet de développement professionnel continu (DPC) sur la douleur Ŝǎǘ Ł ƭΩŞǘǳŘŜ depuis trois 
ans. 

5.4 [ΩISOLEMENT ET LA CONTENTION , LE POINT NOIR DE LΩETABLISSEMENT   

[ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇǊŜƴŘ пс ŎƘŀƳōǊŜǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ό/Lύ Ŝǘ ǳƴŜ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩŀǇŀƛǎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ пмн 
lits. Ces chambres se répartissent de la façon suivante : 
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{ŜŎǘŜǳǊ ƻǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ǳƴƛǘŞ bƻƳōǊŜ /L 

 tƛƴŜƭ нм 

/ŜƴǘǊŜ 9ǇƛŘŀǳǊŜ н 

hǳŜǎǘ /ƘŀǊƳƛƭƭŜǎ н 

hŀǎƛǎ н 

{ǳŘ hǊƳŜǘ н 

[Ŝ /ƻƭƻƳōƛŜǊ н 

9ǎǘ /ƘŀƳƻƛǎŜ н 

tŞŘƻǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ !ŘƻƭŜǎŎŜƴǘ м 

9ƴŦŀƴǘǎ н 

5ƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜ ǎǳƛǘŜ /ƘŀǊŎƻǘ н 

tǳǎǎƛƴ н 

YǊŀŜǇŜƭƛƴ н Ҍ м ŎƘŀƳōǊŜ 
ŘΩŀǇŀƛǎŜƳŜƴǘ 

.ƻǳǊƴŜǾƛƭƭŜ н 

tǎȅŎƘƻπƎŞǊƛŀǘǊƛŜ DŜƻǊƎŜ {ŀƴŘ м 

±ƛŎǘƻǊ IǳƎƻ м 

[ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀ ǊŞŘƛƎŞ ǘǊƻƛǎ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƴǘŜƴǘƛƻƴ : 

- ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ς version 3 en date du 21 mai 2012 ; 

cette procédure reprend les indications, contre-indications telles que définies par la 
Haute autorité de santé (HAS). La durée de la prescription doit être au maximum de 24 
heures mais on note que la procédure prévoit que « Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ŀu 
long cours la prescription ne peut excéder 7 jours ». 

- ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ŘΩŀǇŀƛǎŜƳŜƴǘ ς version 1 en date du 16 
novembre 2006 ; 

ŎŜǘǘŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Řŀƴǎ ǎŀ ŎƘŀƳōǊŜ ŦŜǊƳŞŜ Ł ŎƭŞΦ [ŀ ŘǳǊŞŜ 
ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǇƻƴŎǘǳŜƭƭŜ ƻǳ ǎŞǉǳŜƴǘƛŜƭƭŜΦ [Ŝ ǘŜƳǇǎ ŘΩŀǇŀƛǎŜƳŜƴǘ ǎŜ Ŧŀƛǘ ǎǳǊ 
ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ƴŀƛǎ ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇǊŞǾǳ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘŜ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ 
ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴΦ 

- ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴǘŜƴǘƛƻƴ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ς ǾŜǊǎƛƻƴ н Ŝƴ ŘŀǘŜ Řǳ мп 
ƧŀƴǾƛŜǊ нлмоΦ 

La fiche de prescription initiale et de renouvellement de prescription ainsi que la fiche de 
surveillance infirmière sont communes aux trois procédures. 
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5.4.1 [ΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ 

[ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƴΩŀ Ǉŀǎ Ǉǳ ŦƻǳǊƴƛǊ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ ŀǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ patients ayant été mis en 
ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ Ł ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜǎ ƛǎƻƭŜƳŜƴǘǎΦ [Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǉǳƛ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ 
ǇƻǳǾƻƛǊ şǘǊŜ ǎǳƛǾƛŜǎ ǇŀǊ ƭŜ 5La ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǎŞŜ ƴŜ ƭΩŜǎǘΣ ŘŜ ŦŀƛǘΣ Ǉŀǎ ; en 
effet la valorisation, à la demande des contrôleurs, des informations disponibles a conduit à 0 
isolement en 2013 et 100 % des patients concernés en 2015 ; cette carence de données reflète 
ǳƴŜ ŦŀƛōƭŜ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƻǊǇǎ ƳŞŘƛŎŀƭ ǇƻǳǊ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 

Pour pallieǊ ŎŜǘǘŜ ŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴs, les contrôleurs se sont fait remettre une copie des 
ŦƛŎƘŜǎ ǊŜƳǇƭƛŜǎ ŎƘŀǉǳŜ ƧƻǳǊ ǇŀǊ ƭŜ ŎŜƴǘǊŜ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ό/t!ύ ŀŦƛƴ ŘŜ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ 
ŘŜ ŎƘŀƳōǊŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ Ƴƻƛǎ ŘŜ ƳŀǊǎΣ ƧǳƛƴΣ septembre et 
décembre 2015. Ces fiches précisent la nature des lits Υ ƘƻƳƳŜκŦŜƳƳŜκŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘΦ 
Les fiches ne sont pas remplies de façon homogène, les résultats doivent donc être pris avec 
ǇǊŞŎŀǳǘƛƻƴΦ 9ƴ ǘŜƴŀƴǘ ŎƻƳǇǘŜ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŎƘŀƳōǊŜǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ Řǳ 
nombre de chambres disponibles chaque jour des quatre mois analysés, on peut estimer que le 
ƴƻƳōǊŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŎƻƳǇǊƛǎ ŜƴǘǊŜ ǘǊŜƴǘŜ Ŝǘ ǘǊŜƴǘŜ-
cinq, ce qui représente plus de 13 000 jƻǳǊƴŞŜǎ ǇŀǎǎŞŜǎ Ŝƴ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜΦ 

Les ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ǘŜƭǎ ǉǳΩƛƭǎ ǊŜǎǎƻǊǘŜƴǘ ŘŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ŦƻǳǊƴƛǎ ς compte tenu des précautions 
ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ǇǊŞŎƛǎŞŜǎ Ŏƛ-dessus ς ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǳǊ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƭƻƛƴ ŘΩşǘǊŜ ŀƴŜŎŘƻǘƛǉǳŜ ; ainsi 
pour les ǳƴƛǘŞǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5ŀƴǎ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǳƴƛǘŞǎΣ ƛƭ ŀ ŞǘŞ ƛƴŘƛǉǳŞ ǉǳŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ζ ƴΩŀǊǊƛǾŜ Ǉŀǎ Ł gérer » un 
patient, « ƛƭ Ŝǎǘ ŜƴǾƻȅŞ Ł ƭΩǳƴƛǘŞ tƛƴŜƭ ηΦ [ΩŜȄǇƭƛŎƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ǉǳΩƛƭ Şǘŀƛǘ ŜƴǘŜƴŘǳ ǇŀǊ 
« ingérable » est restée floue. Au mieux, certains soignants ont pu préciser « par exemple en 
Ŏŀǎ ŘΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴǘ Ŝǘ ƭƻǊǎǉǳŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ŎƘŀƳōǊŜǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ƻŎŎǳǇŞŜǎ ». 

Unité ¢ŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ 
des chambres 
ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ 

Oasis 60 % 

Ormet 70 % 

Épidaure 80 % 

Charmilles 70 % 

Colombier 70 % 

Chamoise 100 % 
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[Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƘŀƳōǊŜǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜ Řŀƴǎ les unités de « soins de suite », certains 
patients y étant à demeure. hǳǘǊŜ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇƭŀŎŞǎ Ŝƴ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘΣ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ 
patients hospitalisés dans les unités de « soins de suite » sont enfermés dans des chambres 
ordinaires. Les contrôleurs ont constaté que cet enfermement, qui dépasse souvent vingt 
ƘŜǳǊŜǎ ǇŀǊ ƧƻǳǊΣ ǇƻǳǾŀƛǘ şǘǊŜ ǇǊƻƭƻƴƎŞ ǇŜƴŘŀƴǘ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƳƻƛǎΦ Lƭ ǇŜǳǘ ǎΩȅ ŀƧƻǳǘŜǊ ǳƴŜ 
contention au lit ou au faǳǘŜǳƛƭ ŀƭƭŀƴǘ ƧǳǎǉǳΩŁ ǾƛƴƎǘ-trois heures par jour. Cette mesure dure, 
pour certains patients, depuis des mois, voire des années. Ainsi, pendant la visite des 
ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊǎΣ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘΩǳƴŜ ŘŜǎ ǘǊƻƛǎ ǳƴƛǘŞǎ ŘŜ ζ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎǳƛǘŜ η (onze sur 
vingt patients hospitalisés) ŞǘŀƛŜƴǘ ŜƴŦŜǊƳŞǎ Ŝƴ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ƻǳ Ŝƴ ŎƘŀƳōǊŜ ƻǊŘƛƴŀƛǊŜΦ 

{ǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǉǳŀǊŀƴǘŜ-ǎƛȄ ŎƘŀƳōǊŜǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ǳƴŜ ƳƛƴƻǊƛǘŞ ǎƻƴǘ 
ŞǉǳƛǇŞŜǎ ŘΩǳƴ ōƻǳǘƻƴ ŘΩŀǇǇŜƭΣ Řƻƴǘ ōŜŀǳŎƻǳǇ ƴŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƴǘ ǇŀǎΦ [Ŝǎ Ǉatients enfermés ne 
ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ƳƻȅŜƴ ǇƻǳǊ ŦŀƛǊŜ ŀǇǇŜƭ ŀǳȄ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ǉǳŜ ŘŜ ǘŀǇŜǊ Ł ƭŀ ǇƻǊǘŜ ƻǳ ŘŜ ŎǊƛŜǊΦ 

 

Les « prescriptions η ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇƭŀŎŞŜǎ Ŝƴ 
chambre ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ƴŜ ǊŜǎǇŜŎǘŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ ǇǊŞŎƻƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩI!{. Dans certaines unités, les 
patients placés Ł ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ Ǿǳǎ ǇŀǊ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ƭŜ ǿŜŜƪ-end ; dans les unités de « 
ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎǳƛǘŜ ηΣ ŀǳ ƭƛŜǳ ŘΩşǘǊŜ ǊŜƴƻǳǾŜƭŞŜǎ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜƳŜƴǘΣ ƭŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ 
faites pour sept jours et sans que le patient soit systématiquement examiné. Lors de la visite des 
contrôleurs, le lundi 11 janvier, une personne occupait ǳƴŜ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǳƴƛǘŞ 
ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜ ǾŜƴŘǊŜŘƛ ǇǊŞŎŞŘŜnt ; elle avait été évaluée le vendredi par le psychiatre 
ŘΩŀǎǘǊŜƛƴǘŜΦ [ŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ŀ ŞǘŞ ǊŜƴƻǳǾelée le samedi pour 48 heures assortie de 
courtes sorties « ǎŜƭƻƴ ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ». 

" ƭΩǳƴƛǘŞ ;ǇƛŘŀǳǊŜΣ ƛƭ ŀ ŞǘŞ précisé ǉǳŜ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǘƻǘŀƭ Şǘŀƛǘ Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Ł 
une semaine ; en revanche, elle peut durer plusieurs semaines Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǎŞǉǳŜƴǘƛŜƭΦ Le 
généraliste voit ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ł ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ł ŎƘŀǉǳŜ Ŧƻƛǎ ǉǳΩƛƭ ǾƛŜƴǘΣ ǎƻƛǘ ǘǊƻƛǎ Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ǎŜƳŀine. 

/ƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǇǎȅŎƘƻ-gériatrie 
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[Ŝǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊǎ ƻƴǘ ŎƻƴǎǘŀǘŞ ǉǳŜ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎΩŞǘŀƛŜƴǘ ǊŞǎƛƎƴŞǎ Ł ƭŜǳǊ ŜƴŦŜǊƳŜƳŜƴǘΣ 
ŎƻƴǾŀƛƴŎǳǎ ǇŀǊ ƭŜ ŘƛǎŎƻǳǊǎ ƳŞŘƛŎŀƭ ǉǳΩƛƭ Şǘŀƛǘ ƭŜ ǎŜǳƭ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ƭŜǎ ŀǇŀƛǎŜǊΦ vuestionnés sur leur 
souhait de voir élargir leurs possibilités de circulation, beaucoup ont répondu « je ne sais pas », 
« ƧŜ ƴΩŀƛ Ǉŀǎ ƭŜ ŘǊƻƛǘ », « ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ Ƴƻƛ ǉǳƛ ŘŞŎƛŘŜ ». Cette soumission remarquable apparaît 
comme très préoccupante et ne témoigne nullement de la situation de crise qui justifie leur 
ŜƴŦŜǊƳŜƳŜƴǘΦ [ΩŜȄǘǊşƳŜ ǊŞǎŜǊǾŜ ŀǾŜŎ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞŜǎΣ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŎƻƳƳŜ 
ǎƻƛƎƴŀƴǘǎΣ ǎŜ ǎƻƴǘ ŜȄǇǊƛƳŞŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ƭƻŎŀƭŜǎ ŘŜ ŎƻƴǘŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ǘƻǳǘ ŀǳǎǎƛ 
troublante, témoiƎƴŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ŘΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ŘƛŦŦŞǊŜƳƳŜƴǘ ƭŜ ǎƻƛƴΦ  

On trouvera ci-ŘŜǎǎƻǳǎ ǳƴ ǘŀōƭŜŀǳ ǊŞǎǳƳŀƴǘ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ Ł ƭŀ ŎƻƴǘŜƴǘƛƻƴ 
ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ tƛƴŜƭ ǳƴ ƧƻǳǊ ŘƻƴƴŞ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎǎƛƻƴΦ 

 

Patient 
et sexe 

âge statut Service 
ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ 

Prescription 
initiale 

ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ 
contention 

Délai et nature de 
renouvèlement de la 
prescription après la 
prescription initiale 

Patient 
1 

Homme 

23 
ans 

SDTU Hospitalisation 
directe 

CI + contention 
des 4 membres 

24h après : CI + contention 
72h après : CI + contention 
96h après : CI + contention 
48h 
 

Patient 
2 

Homme 

24 
ans 

? Epidaure 
(Centre) 

CI + contention  4 
membres 

48h après : arrêt contention 
mais contention 48h si besoin 
72h après : CI 48h + sorties 

Patient 
3 

Homme 

29 
ans 

D 398 Centre 
détention 

  

Patient 
4 

Homme 

21 
ans 

 Epidaure 
(Centre) 

CI sans contention 24h après : CI 24h 
48h après : CI 24h 
8 jours après : CI + sorties 
13 jours après : CI + sorties 

Patient  
5 

Homme 

32 
ans 

SDRE Hospitalisation 
au long cours 
à Pinel 

CI + contention si 
besoin 7 jours 

10 jours après : CI + contention 
si besoin 9 jours 
19 jours après : CI + contention 
si besoin 7 jours 
26 jours après : idem 5 jours 
Etc. 

Patient 
6 

homme 

 ? Hospitalisation 
au long cours 
à Pinel 

100% + sorties + 
contention la nuit 
ƧǳǎǉǳΩŁ 5h30 le 
matin 

Prescription permanente 

Patient 
7 

homme 

 ? Hospitalisation 
au long cours 
à Pinel 

100%+ douche les 
lundi, mardi et 
vendredi en 
ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ 
soignant 

Prescription permanente 
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Patient 
8 

Homme 

 ? Hospitalisation 
au long cours 
à Pinel 

CI + contention la 
nuit 

Prescription permanente 

Patient 
9 

femme 

 ? Epidaure 
(Centre) 

CI 19 jours après 
25 jours après 
27 jours après : lecture si pas 
de pb de comportement 
32 jours après : CI + contention 
33jours après : idem 
34 jours après : décontention 
en fonction comportement 
39 jours après : levée 
contention + contention si 
besoin 5 jours 
44 jours après : CI + contention 
si besoin 
50 jours après : permission 
Noël 
54 jours après : CI + lecture 
56 jours après : CI+lecture 

Patient 
10 

homme 

50 
ans 

SDRE UMD CI 3 jours après : CI + réfectoire + 
30 mn 
7 jours après : trois temps 

Patient 
11 

Homme 

53 
ans 

SPDT Le Colombier Temps 
ŘΩŀǇŀƛǎŜƳŜƴǘΣ 
contention si 
agitation, 
permission sortie 
avec famille 

 

Patient 
12 

homme 

55 
ans 

? Hospitalisation 
au long cours 
à Pinel  
UMD 

Trois temps + 
contention si 
agitation 

6 jours après : trois temps + 
contention si agitation 
12 jours après : idem 
20 jours après : idem 

Patient 
13 

Homme 

38 
ans 

? Le Colombier CI + contention si 
agitation 

41 jours après : ci + contention 
si agitation 7 jours 
47 jours après : idem 
49 jours après : idem 
57 jours après : idem 

Recommandation  

[Ŝ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ŜǘΣ Ǉƭǳǎ ǊŀŘƛŎŀƭŜƳŜƴǘΣ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩǳƴƛǘŞ tƛƴŜƭ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ 
que celle-ci remplit, de fait, pour les autres unités doivent être réexaminés non seulement au 
regard des droits des patients mais également à celui de leur pertinence thérapeutique.  
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5.4.2 La contention 

[Ŝ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭŀ ŎƻƴǘŜƴǘƛƻƴΣ Řƻƴǘ ƭΩǳǎŀƎŜ Řƻƛǘ ǇƻǳǊǘŀƴǘ ǊŜǎǘŜǊ ŜȄŎŜǇǘƛƻƴƴŜƭΣ Ŝǎǘ aussi généralisé 
ǉǳŜ ŎŜƭǳƛ Ł ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ƴŀƛǎ ŜƴŎƻǊŜ Ƴƻƛƴǎ ǘǊŀœŀōƭŜ Ŝǘ ŘƻƴŎ ǘǊŀŎŞ. Les prescriptions de mesures 
ŘŜ ŎƻƴǘŜƴǘƛƻƴ ƴΩŜȄƛǎǘŜƴǘΣ ǎƛ ŜƭƭŜǎ ŜȄƛǎǘŜƴǘΣ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻǎǎƛŜǊ ǇŀǘƛŜƴǘΦ !ǳŎǳƴ ǊŜƎŀǊŘ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀƭ 
ne peut être porté sur cette pratique. Les contrôleurs ont pu constater que certains jours, trente-
Ŏƛƴǉ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŀǘǘŀŎƘŞǎ ǎǳǊ ƭŜǳǊ ƭƛǘΦ 5ŀƴǎ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ǾƛǎƛǘŞŜǎΣ ƛƭǎ ƻƴǘ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞ ǳƴŜ 
personne isolée et attachée, depuis une date indéterminée. Interrogés sur la date de mise en 
ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƳŜǎǳǊŜΣ ƭŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎΣ Řƻƴǘ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ ǇƻǎǘŜ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜǇǳƛǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ 
ŀƴƴŞŜǎΣ ƻƴǘ ǊŞǇƻƴŘǳ ƴΩŀǾƻƛǊ ƧŀƳŀƛǎ Ǿǳ ŎŜǘǘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘΦ 

ΟaşƳŜ ǉǳŀƴŘ ƭŜǎ ŎƘŀƳōǊŜǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎǉǳŜlles les patients sont attachés sont équipées 
ŘΩǳƴ ōƻǳǘƻƴ ŘΩŀǇǇŜƭ ǉǳƛ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜΣ ƛƭǎ ƴΩȅ ŀŎŎŝŘŜƴǘ Ǉŀǎ Ŝǘ ƴΩƻƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ŎƘƻƛȄ ǉǳŜ ŘΩŀǘǘŜƴŘǊŜ ƭŜ 
passage infirmier pour obtenir à boire ou pour demander le bassin.  

 

 

 

5.4.3 [Ω¦ƴƛǘŞ Pinel  

a) Les locaux 

[ΩǳƴƛǘŞ tƛƴŜƭ, unité pour malades agités et perturbateurs (UMAP), a été inaugurée en 2010. Elle 
a pris la suite du service « Les Sycomores » créé en 1973, service intersectoriel accueillant des 
malades adultes difficilement tolérables dans les autres services du fait de leur comportement 
agité. Les locaux sont donc récents. 

Patient sous contention dans sa chambre 
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[ΩǳƴƛǘŞ ǎŜ ŎƻƳǇƻǎŜ ŘΩǳƴ ǇƻǎǘŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŎŜƴǘǊŀƭΣ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ ǇŀƴƻǇǘƛǉǳŜ ŘŜ ǘǊƻƛǎ 
couloirs donnant accès aux vingt et ǳƴŜ ŎƘŀƳōǊŜǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǉǳƛ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ƭŀ ǘƻǘŀƭƛǘŞ ŘŜ 
ƭΩƻŦŦǊŜ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΦ ¢ƻǳǘŜǎ ǎƻƴǘ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜǎΦ ¦ƴŜ ŀƛƭŜΣ ŎƻƳǇǊŜƴŀƴǘ ŘƛȄ ŎƘŀƳōǊŜǎ Ŝǎǘ 
réservée aux patients en crise, une deuxième de six chambres reçoit les patients dits stabilisés, 
une troisième de cinq chambres accueille les patients hospitalisés dits « au long cours ». Seule 
ŎŜǘǘŜ ŀƛƭŜ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩǳƴŜ ǎŀƭƭŜ ŘŜ douche. Une quatrième aile, non visible du poste de soins, 
ŎƻƳǇǊŜƴŘ ƭŜǎ ƭƻŎŀǳȄ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜƴŘŀƴŎŜΦ ¦ƴŜ ǎŀƭƭŜ Ł ƳŀƴƎŜǊΣ ǳƴŜ ǎŀƭƭŜ ŘŜ ǘŞƭévision et deux espaces 
de jour sont disposés en arc de cercle entre ƭΩŀƛƭŜ pour personnes stabilisées et celle pour 
personnes au long cours. Des bureaux médicaux et une salle de réunion occupent le reste de 
ƭΩŜǎǇŀŎŜΦ  

¦ƴ Ǉŀǘƛƻ ŀƭƭƻƴƎŞΣ Řƻƴǘ ƭΩŀŎŎŝǎ Ŝǎǘ ŦŜǊƳŞ Ł ŎƭŞΣ ǎΩŞǘŜƴŘ ŜƴǘǊŜ ƭΩŀƛƭŜ ŘŜ ŎǊƛǎŜ Ŝǘ ƭΩŀƛƭŜ ŘΩƛƴǘŜƴŘŀƴŎŜΦ  

Toutes les chambres sont organisées sur le même modèle avec deux espaces : ƭΩǳƴ ŎƻƳǇƻǊǘŀƴǘ 
ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǳƴ ƭƛǘ ŦƛȄŞ ŀǳ ǎƻƭΣ ƭΩŀǳǘǊŜ comportant un lavabo et une cuvette WC en inox ; les deux 
espaces sont séparés par un petit muret. Les chambres ne comportent ni armoire ni miroir. Une 
horloge à affichage digital est située au-dessus de la porte principale. Elles ne sont pas équipées 
ŘŜ ōƻǳǘƻƴ ŘΩŀǇǇŜƭΦ 5Ŝǎ ǾƛǘǊŜǎ ƛƴŎŀǎǎŀōƭŜǎ όƭΩǳƴŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇƻǊǘŜ ŘΩŀŎŎŝǎ Ŝǘ ƭΩŀǳǘǊŜ ǇƭŀŎŞŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ 
trappe comme sur la photo ci-ŘŜǎǎƻǳǎύ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩƻōǎŜǊǾŜǊ ƭŜǎ ƻŎŎǳǇŀƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ŎƘŀƳōǊŜΣ Ł ƭŀ 
Ŧƻƛǎ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ŘŜ toilette. 

 

 

[ƛǘ ŘŜ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ł 
ƭΩ¦a!t 

 

 

Trappe donnant sur une chambre 
ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ 

 

Toutes les chambres possèdent deux ŀŎŎŝǎΣ ƭΩǳƴ ǇŀǊ ƭŜ ŎƻǳƭƻƛǊΣ ƭΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘŜ ŘƻǳŎƘŜ 
commune aux deux chambres qui lui sont attenantes.  

La salle de douche également accessible du couloir est un espace rudimentaire. La cabine de 
douche à proprement parler est fermée sur trois côtés ; le quatrième ne comprend ni porte, ni 
ǊƛŘŜŀǳ ŎŜ ǉǳƛ ŜƳǇşŎƘŜ ǘƻǳǘŜ ƛƴǘƛƳƛǘŞ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǎŜ ŘƻǳŎƘŀƴǘΦ [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƭƻŎŀǳȄ Ŝǎǘ 
propre et bien entretenu mais laisse une impression de froideur spartiate.  
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b) Le personnel 

Les effectifs théoriques de ƭΩǳƴƛǘŞ ǇƻǳǊ ƳŀƭŀŘŜǎ ŀƎƛǘŞǎ Ŝǘ ǇŜǊǘǳǊōŀǘŜǳǊǎ ό¦a!tύ ǎƻƴǘ ƭŜǎ 
suivants16 : 

- ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ŎƘŜŦ όŜƴ ƭΩƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜ, ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ŎƘŜŦ Ŝǎǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ ƭΩensemble du 
dispositif de suiteύ Ǉƭǳǎ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Řǳ /t! ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǊŜƭŜǾŀƴǘ ŘŜ 
leur secteur ; 

- des médecins généralistes intervenant pour les patients relevant de leur secteur et un 
médecin référent pour les patients « chroniques » ; 

- un interne ; 

- un cadre supérieur de santé ; 

- 0,8 ETP de cadre de santé ; 

- мсΣс 9¢t ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ; 

- п 9¢t ŘΩŀƛŘŜs-soignants ; 

- п 9¢t ŘΩŀƎŜƴǘs des services hospitaliers. 

Trois équipes se succèdent par tranche de 24 heures. Celle du matin intervient de 6h20 à 13h50, 
ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŀǇǊŝǎ-midi de 13h10 à 20h40 et celle de nuit de 20h30 à 6h10. Un temps de 
transmissions est réserǾŞ Ł ŎƘŀǉǳŜ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘΩŞǉǳƛǇŜΦ  

[ΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ƳƛƴƛƳǳƳ ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ Ŝǎǘ ŘŜ ǉǳŀǘǊŜ ƭŜ Ƴŀǘƛƴ Ŝǘ ǉǳŀǘǊŜ ƭΩŀǇǊŝǎ-midi. 

c) Les patients 

[ΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀŘƳƛǎ Ł ƭΩ¦a!t Ŝǎǘ ŘƛǾŜǊǎƛŦƛŞŜΦ /ŜǊǘŀƛƴǎΣ ŘŞƧŁ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ ǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ 
du CPA, sont adressés par leur ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜ ǘǊŀƛǘŀƴǘ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ŘŞǇŀǎǎŜ ƭŀ 
ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜ Τ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻƴǘ ŀŘǊŜǎǎŞǎ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜ 
ŎŜƴǘǊŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘ ό/!tύ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǉǳΩƛƭǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ Ł ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ; 
ŘΩŀǳǘǊŜǎΣ ŜƴŦƛƴΣ ǾƛŜƴƴŜƴǘ ŘΩǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇŞƴƛǘŜƴǘƛŀƛǊŜ Ŝǘ Řŀƴǎ ŎŜ ŎŀǎΣ ƭŜ « protocole » exige 
ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƛŜƴǘ ŀŘƳƛǎ Ł ƭΩ¦a!tΣ ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǳǊ Şǘŀǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜΦ  

9ƴ ǘƘŞƻǊƛŜΣ ǎŜǳƭǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞǎ ǎŀƴǎ ƭŜǳǊ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ŀŘƳƛǎ Ł ƭΩǳƴƛǘŞ tƛƴŜƭΦ 5ans 
ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜΣ ƛƭ ŀ ŞǘŞ ŘŞŎƭŀǊŞ ŀǳȄ ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊǎ ǉǳΩƛƭ ŀǊǊƛǾŀƛǘ ǉǳΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀŘƳƛǎ Ŝƴ ǎoins libres soit 
ŀŘǊŜǎǎŞ Ł ƭΩ¦a!tΦ [Ŝǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƻƴǘ ŀƭƻǊǎ ǳƴ ŘŞƭŀƛ ŘŜ у ƘŜǳǊŜǎ ǇƻǳǊ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŜǊ ƭŜ ƳƻŘŜ 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ [Ŝǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ Ŝǳ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ Ǿérifier cette affirmation. Selon les 
ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǉǳŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀ ǘƛǊŞŜǎ ŘŜ ǎŜǎ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎΣ нлу ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŀŘƳƛǎ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ 
ƭƛōǊŜǎ Ŝƴ нлмр Ł ƭΩǳƴƛǘŞ tƛƴŜƭ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ мΣлу ƧƻǳǊΦ Lƭ ŀ ŞǘŞ ƛƴŘƛǉǳŞ ǉǳŜ ŎŜ 
nombre est à prendre avec de ŦƻǊǘŜǎ ǊŞǎŜǊǾŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ƻǴ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƴŜ 
ǇŜǊƳŜǘ Ǉŀǎ ŘΩŜȄǘǊŀƛǊŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŦƛŀōƭŜǎ Ŝǘ ǇŜǳǘ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘǊŜ ŀǳ ǘŜƳǇǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ƭŀ 
ǊŞƎǳƭŀǊƛǎŀǘƛƻƴ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜ Řǳ ƳƻŘŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ admise.  

Lors de la mission de contrôle, sur les vingt et ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞŜǎ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞΣ ǘǊƻƛǎ ȅ 
ŞǘŀƛŜƴǘ ŘŜǇǳƛǎ ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ Ŝƴ нлмл Ŝǘ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǇǊƻǇƻǎ ǊŀǇǇƻǊǘŞǎΣ ǳƴŜ ŘƛȊŀƛƴŜ ȅ était depuis 
plusieurs mois. 

                                                      

16 Projet de service Pinel 
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d) [Ŝ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ 

i) [ΩŀǊǊƛǾŞŜ Ł ƭΩǳƴƛǘŞ 

Tous les patients ŀǊǊƛǾŀƴǘǎ Ł ƭΩǳƴƛǘŞ ǎƻƴǘ ŎƻƴŘǳƛǘǎ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ŎƘŀƳōǊŜ ǇŀǊ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊΦ 
/ΩŜǎǘ ƭŁ ǉǳŜ, le cas échéant, les moyens de contenir la personne (coquille de pompiers, liens de 
contention, menottes) sont retirés. Les patients sont systématiquement mis en pyjama ou en 
chemise fendue, ǘŜƴǳŜ ǉǳΩƛƭǎ ŎƻƴǎŜǊǾŜƴǘ ǇŜƴŘŀƴǘ ǘƻǳǘŜ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ƭŜǳǊ ǎŞƧƻǳǊΦ [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ 
leurs vêtements et de leurs objets personnels est placé dans un placard après inventaire. 
[ΩŜȄŀƳŜƴ ƳŞŘƛŎŀƭ ǎƻƳŀǘƛǉǳŜ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘΩǳƴŜ ƘƻǎǇitalisation sous contrainte 
débutante est fait par un médecin généraliste dans les 24 heures comme le prévoit la loi.  

[ŀ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘǊƻƛǘǎ Ŝǎǘ ŀǎǎǳǊŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ ƻǳ ǇŀǊ ƭŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎΦ [Ŝǎ 
ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊǎ ƻƴǘ Ŝǳ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘΩŀǎǎƛǎǘŜǊ Ł ǳƴŜ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ł 
ƭΩǳƴƛǘŞΦ [Ŝ ƳƻŘŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƭǳƛ ŀ ŞǘŞ ƭǳ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ƳƻǘƛŦǎ όǇŀǊ ƭŜŎǘǳǊŜ ŘŜǎ 
ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘǎύ Ƴŀƛǎ ƛƭ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ Ŧŀƛǘ ƳŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Řƻƴǘ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘƛǎǇƻǎŀƛǘ 
pour contester son hospitalisation, pas plus que les instances vers lesquelles elle pouvait se 
tourner. Les infirmiers questionnés sur le droit des patients à notifier ont reconnu leur ignorance 
dans le domaine.  

ii) La prise en charge psychiatrique 

{ƛ ƭΩǳƴƛǘŞ tƛnel est intersectorielle, le principe de la sectorisation y reste appliqué. Ce qui signifie 
que chaque personne hospitalisée est suivie par un psychiatre de son secteur lorsque ce secteur 
est couvert par le CPA. Dans le cas contraire, elle est attribuée à un secteur dans le cadre de la 
prise en charge des personnes dites hors-ǎŜŎǘŜǳǊǎΦ /ΩŜǎǘ ŘƻƴŎ ƭŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜ ǊŞŦŞǊŜƴǘ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ 
ǉǳƛ ŘŞŎƛŘŜ ŘŜ ǎƻƴ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ł ƭΩ¦a!tΣ ƭǳƛ ǊŜƴŘ ǾƛǎƛǘŜ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ Ŝǘ ȅ ƻǊƎŀƴƛǎŜ ǎƻƴ ǎŞƧƻǳǊΦ Lƭ 
détermine également, en concertatƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘŜΣ ŘŜ ǎŀ ǊŞƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ 
ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜΦ [Ŝ ŎƘŜŦ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ƭΩ¦a!t Şǘŀƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ǘƻǳǘ ƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜ 
soins de suite et des soins psychiatriques dispensés au centre pénitentiaire de Bourg-en-Bresse, 
bon ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜǎ Ł ƭΩ¦a!t ǎƻƴǘ ǎƻǳǎ ǎŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞΦ 

iii) Le temps en chambre 

[Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞǎ Ł ƭΩ¦a!t ǇŀǎǎŜƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŎƭŀƛǊ ŘŜ ƭŜǳǊ ǘŜƳǇǎ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ŎƘŀƳōǊŜΦ /ƘŀŎǳƴ 
Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ définissant les restrictions posées à ƭŀ ƭƛōŜǊǘŞ ŘΩŀƭƭŜǊ Ŝǘ ǾŜƴƛǊΦ /Ŝ 
ŎŀŘǊŜ ƴΩŜǎǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ Ǉŀǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ Ł ŎŜǘǘŜ ǳƴƛǘŞ (« prescription de restriction ŘŜ ƭƛōŜǊǘŞ ŘΩŀƭƭŜǊ 
et venir »)Φ ¦ƴ ŀǳǘǊŜ ŎŀŘǊŜ ǊŞǎŜǊǾŞ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩ¦a!t ŘŞŦƛƴƛǘ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ Lƭ 
définit six modalités de prise en charge : 

- « /ƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ » ; 

- « 100 % en chambre » ; 

- « Réfectoire seul » ; 

- « Plateau + 30 minutes » ; 

- « Réfectoire + 30 minutes » ; 

- « Trois temps ». 
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Le régime « ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ » correspond à un placement à temps plein dans la chambre, 
chacun des échanges avec le patient exigeant la présence de deux soignants. Les constantes 
physiques (pouls, tension artérielle, température) sont prises au moins deux fois par jour, un 
passage infirmier avec ouverture de la trappe permettant de communiquer avec le patient a lieu 
au minimum une fois par heure, ce passage pouvant être fait par un infirmier seul. 

Le régime « 100 % en chambre » diffère du précédent par le fait que le patient peut avoir accès 
à un livre, à un magazine et à quelques objets personnels, comme ses lunettes par exemple, entre 
фƘ Ŝǘ нлƘ Ŝǘ ǉǳŜ ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǊǘŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŦŀƛǘŜ ǇŀǊ ǳƴ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ǎŜǳƭΦ 

Le régime « réfectoire seul » signifie que le patient a le droit de quitter sa chambre au moment 
ŘŜǎ ǊŜǇŀǎ ǉǳΩƛƭ ǇǊŜƴŘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǳǘres au réfectoire.  

Le régime « plateau + 30 minutes η ƛƴŘƛǉǳŜ ǉǳŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇǊŜƴŘ ǎŜǎ ǊŜǇŀǎ ŀǳ ƭƛǘ Ƴŀƛǎ ǉǳΩƛƭ ǇŜǳǘ 
ǎƻǊǘƛǊ ол ƳƛƴǳǘŜǎ ŀǇǊŝǎ ŎƘŀŎǳƴ ŘΩŜǳȄΦ 

Le régime « réfectoire + 30 minutes » combine les avantages des deux précédents régimes. 

Enfin le régime « trois temps », le plus libéral, permet au patient de quitter sa chambre de 8h à 
10h, de 12h à 13h, de 15h à 17h et de 19h à 20h, le temps des repas pris au réfectoire avec les 
autres étant compris dans ces tranches horaires. Ce qui correspond à un temps minimal en 
chambre de 18 heures sur 24. 

Pour chacun de ces régimes, la contention peut être prescrite de façon systématique ou en cas 
de besoin. 

iv) Les activités 

Le projet de ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ précise que ƭΩ¦a!t ƴΩŀ Ǉŀǎ ǾƻŎŀǘƛƻƴ Ł ǊŜŎŜǾƻƛǊ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǳ très 
long cours, en conséquence de quoi, les activités disponibles au sein du pavillon sont réduites au 
strict minimum. Les patients peuvent bénéficier de la salle de télévision, de revues mises à leur 
disposition et de jeux de société proposés par les soignants. Ils peuvent également écouter la 
ǊŀŘƛƻΣ ŎŜ ǉǳƛ ƭŜǳǊ Ŝǎǘ ƛƴǘŜǊŘƛǘ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ŎƘŀƳōǊŜΦ [Ŝ ǇƭŀŎŀǊŘ ŘŜ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŎƻƴǘƛŜƴǘ 
quelques livres, quelques jeux de société et un carton à dessin. Les contrôleurs ont également 
découvert un vélo de salƭŜ Řŀƴǎ ǳƴ ǇƭŀŎŀǊŘ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ Řƻƴǘ ƭΩŜƴŎƻƳōǊŜƳŜƴǘ ƭŀƛǎǎŀƛǘ ǇŜƴǎŜǊ ǉǳΩƛƭ 
ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ŦǊŞǉǳŜƳƳŜƴǘ ƻǳǾŜǊǘΦ [Ŝ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŀ ŎƻƴŦƛǊƳŞ ǉǳŜ ŎŜ ǾŞƭƻ ƴŜ ǎŜǊǾŀƛǘ ƧŀƳŀƛǎΦ vǳŜƭǉǳŜǎ 
ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƻƴǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ŎŀŦŞǘŞǊƛŀ Ł ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ŘΩşǘǊŜ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞǎ ǇŀǊ ŘŜǳȄ ǎƻƛƎƴŀnts. 
Enfin, le projet de service prévoit que les patients admis au long cours peuvent avoir accès aux 
ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǇǊƻǇƻǎŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ Ł ǘŜƳǇǎ ǇŀǊǘƛŜƭΦ {ŜǳƭŜ ǳƴŜ ǇŀǘƛŜƴǘŜΣ 
lors de la visite de contrôle, en bénéficiait. 
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Activités disponibles à 
ƭΩ¦a!t 

 

 

Vélo oublié dans un placard 
 

v) [Ŝ ƳƻŘŜ ŘŜ ǾƛŜ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ 

La consommation de tabac est interdite à touǘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞŜ Ł ƭΩ¦aAP, y compris 
ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜ Řŀƴǎ ƭŜ Ǉŀǘƛƻ ƻǳ Řŀƴǎ ƭŜ ǇŀǊŎΣ ǘƻǳƧƻǳǊǎ Ŝƴ ŎƻƳǇŀƎƴƛŜ ŘŜ soignants. 
[ΩŀǊƎǳƳŜƴǘ ŀǾŀƴŎŞ ǇŀǊ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƘƻǊƳƛǎ ƭŀ ƴƻŎƛǾƛǘŞ Řǳ ǘŀōŀŎΣ Ŝǎǘ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ǎƛƳǇƭŜ ς 
et moins anxiogène pour les patients ς ŘΩƛƴǘŜǊŘƛǊŜ ǘƻǘŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩǳǎŀƎŜ Řǳ ǘŀōŀŎ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳŜ ŘΩŀǾƻƛǊ 
à gérer la distribution de quelques cigarettes par personne et par jour. Des substituts nicotiniques 
(patchs)sont proposés aux patients mais il a été déclaré aux contrôleuǊǎ ǉǳΩƛƭǎ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ 
imposés. 

Une douche quotidienne est proposée aux patients. Comme aucun rideau de douche ne permet 
de préserver leur intimité, elle est prise sous le regard des soignants. 

 

/ŀōƛƴŜ ŘŜ ŘƻǳŎƘŜ Ł ƭΩ¦a!t 
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Les repas, quand ils sont servis en chambre, sont déposés dans un plateau sur les genoux de la 
personne alitée. Lorsque celle-ci est sous contention, la nourriture est prédécoupée et la main 
ŘǊƻƛǘŜ ƻǳ ƎŀǳŎƘŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ όǎŜƭƻƴ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ŘǊƻƛǘƛŜǊ ƻǳ ƎŀǳŎƘŜǊύ Ŝǎǘ ŘŞǘŀŎƘŞŜ ƭŜ ǘŜƳǇǎ Řǳ ǊŜǇŀǎΦ 
Les couverts sont en plastique. 

 

Au ǊŞŦŜŎǘƻƛǊŜΣ ŎƘŀǉǳŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎΩŀǎǎƛŜŘ Ł ƭŀ ǇƭŀŎŜ ǉǳƛ ƭǳƛ Ŝǎǘ ŀǘtribuée par les soignants et a 
ƭΩƛƴǘŜǊŘƛŎǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜ ƭŜǾŜǊ ǎŀƴǎ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴΦ [Ŝǎ ǇƭŀǘŜŀǳȄ ǎƻƴǘ ǎŜǊǾƛǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎΦ [Ŝǎ ŎƻǳǾŜǊǘǎ 
ǎƻƴǘ Ŝƴ ƳŞǘŀƭ Ŝǘ ŎƻƳǇǘŞǎ ŀǳ ǘŜǊƳŜ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǊŜǇŀǎ ŀǾŀƴǘ ǉǳŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ƴŜ ǎƻƛǘ ŘƻƴƴŞŜ ŀǳȄ 
patients de quitter le réfectoire.  

Les communications ŀǾŜŎ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ όŎƻǳǊǊƛŜǊΣ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜΣ ǾƛǎƛǘŜύ ǎƻƴǘ ǎƻǳƳƛǎes à autorisation 
médicale. 

vi) [Ŝǎ ǘŜƳǇǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭ 

Comme indiqué plus haut, un temps de transmissions entre les soignants est organisé à chaque 
ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘΩŞquipe. Il dure de dix à vingt minutes. 

Une réunion hebdomadaire rassemble ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ǇǊŞǎŜƴǘǎΣ ƭŜǎ ŎŀŘǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ 
ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ŎƘŜŦ ŘŜ ƭΩ¦a!tΦ 9ƭƭŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ŞǘǳŘƛŜǊ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞŜ 
Ł ƭΩǳƴƛǘŞΦ [Ŝǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊǎ ƻnt pu assister à cette réunion. Le temps consacré à chaque dossier a 
été, lors de cette réunion, compris entre 40 secondes et 5 minutes, la majorité des situations 
étant envisagée en moins de 3 minutes. 

vii) Passage devant le JLD 

[Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞǎ Ł ƭΩ¦MAP sont entendus par le juge des libertés et de la détention 
comme les autres patients hospitalisés sous le régime de la contrainte, sous réserve que le 
médecin responsable de ƭΩǳƴƛǘŞ ƴŜ ƧǳƎŜ Ǉŀǎ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ǳƴŜ ŎƻƴǘǊŜ-indication médicale à cette 
comparution. Une note que se sont procurés les contrôleurs, non encore validée ni diffusée, 
ǇǊŞǾƻȅŀƛǘ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻǳǎ ŞŎǊƻǳ ŀȅŀƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜ ŘŜ 
dangerosité par le centre pénitentiaire ou pour les patients détenus contenus, le médecin 
psychiatre déciderait ǎǳǊ ŀǾƛǎ ǎƛƳǇƭŜ ǉǳŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎŜǊŀƛǘ Řŀƴǎ ƭΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ŎƻƳǇŀǊŀƞǘǊŜ ŘŜǾŀƴǘ 
le JLD. 

CŜƳƳŜ ǇǊŜƴŀƴǘ ǎƻƴ ǊŜǇŀǎ Ł ƭΩ¦a!t 
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viii) Situations particulières 

5ŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜΣ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ƳƻǘƛǾŞǎΣ ŜƴƎŀƎŞǎ 
professionnellement et coƴǾŀƛƴŎǳǎ ŘΩŀƎƛǊ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ  

/ŜǊǘŀƛƴŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ƻƴǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŀǘǘƛǊŞ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŜǳǊ 
ǾƛǎƛǘŜ Ł ƭΩǳƴƛǘŞ tƛƴŜƭ. 

Un patient détenu se déclarant demandeur ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇƻǳǊ ǳƴ Şǘŀǘ ŘŜ ŘŞǘǊŜǎǎŜ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜ ǎΩŞǘŀƛǘ 
vu promettre au centre pénitentiaire de Bourg-en-Bresse, son admission au service médico 
psychologique régional (SMPR) ŘŜ ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀǊǊşǘ ŘŜ [ȅƻƴ /ƻǊōŀǎ (Rhône) Řŝǎ ǉǳΩǳƴŜ ǇƭŀŎŜ 
serait disponible. Il nΩŀǾŀƛǘΣ ǎŜƭon ses dires, pas été informé de son passage au CPA et encore 
Ƴƻƛƴǎ Ł ƭΩ¦a!tΦ [Ŝ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ǎƻǳǎ ŎƻƴǘŜƴǘƛƻƴ Řƻƴǘ il Ŧŀƛǎŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜǇǳƛǎ ǎƻƴ ŀǊǊƛǾŞŜ ŀǾŀƛǘ ǳƴ 
effet contre-productif sur sa demande de soins. Il ŀ ŘŞŎƭŀǊŞ ŀǾƻƛǊ ǘǊŝǎ Ƴŀƭ ǾŞŎǳ ƭΩŜȄŀƳen médical 
ŘŜ ǎŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ ƎŞƴƛǘŀƭŜǎ Ł ŘŜǎ Ŧƛƴǎ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ Ŧŀœƻƴ ƳŞǇǊƛǎŀƴǘŜ Řƻƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊƴŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ 
ǎΩŞǘŀƛǘ ŀŘǊŜǎǎŞ Ł luiΦ LƴŎŀǇŀōƭŜ ŘŜ ƎŀƎƴŜǊ ƭŀ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ǎŜ ŦŀƛǊŜ 
détacher, il a souhaité renoncer à son admission au {atw Ŝǘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǉǳΩil réclamait 
initialement pour demander à retourner dans son établissement pénitentiaire ŘΩƻǊƛƎƛƴŜΦ !ǳ 
ǘŜǊƳŜ ŘΩǳƴ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘǳǉǳŜƭ ǎŜǎ ŘǊƻƛǘǎ ƭǳƛ ƻƴǘ ŞǘŞ ƴƻǘƛŦƛŞs, il ŀ ƳǳǊƳǳǊŞ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ 
de viol mental. Les ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊǎ ƻƴǘ Ł ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǊŜǇǊƛǎŜǎΣ ŘǶ ǊŜƳǇƭƛǊ ŘΩŜŀǳ ǎƻƴ ƎƻōŜƭŜǘΣ ǇƻǳǊ 
étancher sa soif. 

¦ƴ ƧŜǳƴŜ ƘƻƳƳŜ ŀǳ ŘƛǎŎƻǳǊǎ ŎƭŀƛǊ Ŝǘ ŎƻƘŞǊŜƴǘ ǎΩŜǎǘ ǘǊƻǳǾŞ ŀŘƳƛǎ Ł ƭΩ¦a!t Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭŀ 
présence de tétrahydrocannabinol (THC) Řŀƴǎ ŎŜǎ ǳǊƛƴŜǎΣ ǘŞƳƻƛƎƴŀƴǘ ŘΩǳƴŜ Ŏƻnsommation 
ǊŞŎŜƴǘŜ ŘŜ ŎŀƴƴŀōƛǎΦ LƴǘŜǊǊƻƎŞΣ ǎƻƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ŀ ŎƻƴŦƛǊƳŞ ǉǳŜ ŎŜǘǘŜ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ł ƭΩ¦a!t ŀǾŀƛǘ 
ǾƻŎŀǘƛƻƴ Ł ƭǳƛ ǇƻǎŜǊ ŘŜǎ ƭƛƳƛǘŜǎΦ /Ŝ ƧŜǳƴŜ ƘƻƳƳŜ ŀ Ǉǳ ǊŜƧƻƛƴŘǊŜ ǎƻƴ ǳƴƛǘŞ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ Řŝǎ ƭƻǊǎ ǉǳŜ 
ses urines sont devenues négatives en THC. Il lui aurait été dit que les mêmes causes auraient les 
ƳşƳŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ Ŝǘ ǉǳΩǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ Ŏŀƴƴŀōƛǎ ƭŜ ǊŜƴǾŜǊǊŀƛǘ Ł ƭΩ¦a!tΦ 

¦ƴŜ ŦŜƳƳŜ ŘΩǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ŃƎŜ ŀ ƛƴǘŜǊǇŜƭƭŞ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊǎΦ 9ƭƭŜ ǎΩŜǎǘ ǇƭŀƛƴǘŜ ŘŜǎ ƳƻǘƛŦǎ ŘŜ ǎƻƴ 
admission, en rapport, selon elle, avec un désaccord avec son médecin. Sans se prononcer sur 
ƭΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞ ŘŜ ǎƻƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩ¦a!tΣ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊǎ ƻƴǘ Ǉǳ ŎƻƴǎǘŀǘŜǊ ǉǳΩŀȅŀƴǘ ŞǘŞ 
ǎŞŘŀǘŞŜ Ł ǎƻƴ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴΣ ŜƭƭŜ ŀǾŀƛǘ ǳǊƛƴŞ ǎƻǳǎ ŜƭƭŜ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀ ƴǳƛǘΦ 9ƭƭŜ ŀ ǊŀŎƻƴǘŞ ǉǳΩŜƭƭŜ ŀǾŀƛǘ 
beau appeler et crier, personne ne venait la voir entre deux rondes. Mais ce qui a le plus vivement 
ǎǳǊǇǊƛǎ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊǎ ŎΩŜǎǘ ƭŀ ǊŞǎƛƎƴŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ŜƭƭŜ ŀ ŀŎŎŜǇǘŞ ŘΩşǘǊŜ ŜƴŦŜǊƳŞŜ Ŝǘ ǎƻǳǎ 
contention après 24 heures ŘŜ ǇǊŞǎŜƴŎŜ Ł ƭΩǳƴƛǘŞ tƛƴŜƭΦ 9ƭƭŜ Ŧŀƛsait sien le discours médical et 
semblait prête à tout accepter afin de retourner dans son service. 

Une jeune femme, présente depuis un an, était constamment sous contention des quatre 
ƳŜƳōǊŜǎΣ ƭŜ ƭƛŜƴ ǇƻǎŞ ǎǳǊ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ōǊŀǎ Şǘŀƛǘ ŀƧǳǎǘŞ ŘŜ Ŧŀœƻƴ Ł ƭǳi permettre de reposer le 
ōŀǎǎƛƴ ŀǳ ǎƻƭ ǎŀƴǎ ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ǎƻƛƎƴŀƴǘ. Elle a précisé aux contrôleurs ǉǳΩŜƭƭŜ Şǘŀƛǘ ŀǳǘƻǊƛǎŞŜ Ł 
retourner chez elle un week-end sur deux, ce qui lui permettait de se rendre chez le coiffeur ou 
au restaurant.  
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5.5 LA SECURITE NΩAPPELLE PAS DΩOBSERVATION ,LES INCIDENTS SONT CORRECTEMENT PRIS EN 

COMPTE MAIS  PAS LES  COURRIERS DES FAMILLES 

[Ŝ ǎƛǘŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ est ouvert 24h sur 24. 

! ƭΩŜƴǘǊŞŜ Řǳ ǎƛǘŜ, protégé par une barrière, le poste central (PC) de sécurité est chargé de la 
ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜǎ ǇŀǎǎŀƎŜǎ ŀǾŜŎ ƭŜŎǘǳǊŜ ŘŜǎ ǇƭŀǉǳŜǎ ŘΩƛƳƳŀǘǊƛŎǳƭŀǘƛƻƴΦ !ǳŎǳƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜǎ 
ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƴΩŜǎǘ ƻǇŞǊŞ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ ǇȅƧŀƳŀΦ 

La vidéosurveillance du site a été mise en place en 2010. Des écrans au PC de sécurité permettent 
la surveillance en direct. Les enregistrements sont conservés six jours. Trois personnes sont 
autorisées à les consulter : le directeur, le responsable de la sécurité et le responsable des 
services techniques. La lecture des enregistrements est essentiellement utilisée lors des fugues 
de patients. 

Tous les locaux sont fermés à clé y compris les secrétariats pourtant situés en dehors des locaux 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ 

La sécurité du personnel est assurée via le port de dispositif ŘΩŀƭŜǊǘŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊ ƛǎƻƭŞ ό5!¢LύΦ 
¦ƴ ƻǊƎŀƴƛƎǊŀƳƳŜ ŘŞŦƛƴƛǘ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŀǇǇŜƭŞ Ŝƴ ǊŜƴŦƻǊǘ ƭƻǊǎ Řǳ ŘŞŎƭŜƴŎƘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ 5!¢LΦ 

Huit agents sont en charge de la sécurité incendie sur le site ; 94 % du personnel est formé à la 
sécurité incendie. 

Iƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉas de service de sécurité ; en cas de besoin, les IDE se déplacent dans les unités où un 
incident se déroule (Cf. § 2.3.2).  

5.5.1 Le traitement des plaintes et réclamations 

En 2014, ont été reçues cinq réclamations orales et neuf réclamations écrites. Ces dernières ont 
été traitées par la commission des relations avec les usagers et de la qualité de la prise en charge 
(CRUQPC). Le délai de réponse à réception de la demande est de vingt jours. Le directeur a 
proposé une médiation dans huit cas et sept ont été acceptées. Trois réclamations écrites sur 
quatre émanent des familles. 

Femme sous ŎƻƴǘŜƴǘƛƻƴ Ł ƭΩ¦a!t 
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Le taux de retour des questionnaires de satisfaction est relativement satisfaisant avec près de 
40 % de retour sur les 2 019 sortants en 2015. 

Une enquête systématique est conduite sur la satisfaction des familles tous les deux ans. Le 
ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŜƴǉǳşǘŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǘǊŀƴǎƳƛǎ ŀǳȄ ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊǎΦ /ŜǊǘŀƛƴŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ ƻƴǘ ŞŎǊƛǘ ŀǳ 
directeur pour se plaindre, leur courrier est resté sans effet.  

5.5.2 Les événements indésirables 

La déclaration des événements indésirable (EI) est effective depuis 2002. En 2014, année du 
dernier rapport remis aux contrôleursΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩ9L ŘŞŎƭŀǊŞǎ Şǘŀƛǘ de 819, chiffre relativement 
stablŜ ŘŜǇǳƛǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ déclaration.  

Les événements indésirables sont déclarés à la cellule qualité sur une fiche informatisée ; celle-
Ŏƛ ƭŜǎ ǘǊŀƴǎƳŜǘ ŀǳ ƳŞŘŜŎƛƴ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜΣ ŀǳ ŎŀŘǊŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ŝǘ ŀǳ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ ŀǾŜŎ 
ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ŘŞŎƭŀǊŀƴǘΦ Un « expert risque » apprécie la suite à réserver à chaque 
déclaration et, de façon systématique, une analyse des causes est menée pour toute situation de 
ǎǳƛŎƛŘŜ ƻǳ ŘŜ ǘŜƴǘŀǘƛǾŜ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜΣ ŘΩŜǊǊŜǳǊ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜ ŀǇǊŝǎ ŀǾƛǎ ŘŜ ƭŀ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ ƻǳ 
ŘΩŀƎǊŜǎǎƛƻƴ ǇŀǊ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘΩǳƴ ǎŀƭŀǊƛŞ ƻǳ ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜ ǇŀǘƛŜƴǘΦ 

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ 9L Ŝǎǘ ŀǎǎǳǊŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ŎŜƭƭǳƭŜ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ Ǌƛsques. Les résultats sont 
présentés au comité de pilotage Qualité et gestion des risques (Q&GDR), à la commission 
ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ Ŝƴ ǊŞǳƴƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘǎ vϧD5w ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ƭŀ /DU. Ils sont 
ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘǊŀƴŜǘ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 

Près des deux tiers des EI concernent une atteinte physique (27 %) ou un problème de 
comportement (32 ҈ύΦ [ŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜǎ 9L ǊŜƭŀǘƛŦǎ Ł ǳƴŜ ŀǘǘŜƛƴǘŜ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ǳƴŜ ŎƘǳǘŜ ŘΩǳƴ 
patient. Un tiers des EI relatifs à un problème de comportement concerne des agressions 
physiques de patients sur du personnel sans blessure et 14 % des agressions avec blessures. Ils 
représentaient plus de 50 % des événements déclarés entre 2009 et 2011. Ces événements sont 
Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘΩǳƴ appel en renfort en personnel dans 12 ҈ ŘŜǎ ŎŀǎΣ Řǳ ŘŞŎƭŜƴŎƘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ 5!¢L 
dans 8 ҈ ŘŜǎ Ŏŀǎ Ŝǘ ŘΩǳƴ ŀǇǇŜƭ à renfort dans 5 % des cas. Ils ont pour conséquence pour les 
ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǳƴŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ƻǳ Ŝƴ ŎƘŀƳōǊŜ ǎŜǳƭŜ Řŀƴǎ мо % des cas et sous 
contention dans 12 % des cas. 

Parmi ces événements indésirables, 42 % sont classés comme graves. Ils surviennent 
prioritairement dans les unités Épidaure, Charmilles, Chamoise, Charcot, Pussin, Pinel et 
.ƻǳǊƴŜǾƛƭƭŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩ¦{ 9ƴŦŀƴǘǎΦ !ǳŎǳƴ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜ ƴΩŀ été déclaré en rapport avec 
ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ƻǳ ŘŜ ŎƻƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘΦ 

¦ƴ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǎǘ ŎƻƴŘǳƛǘ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛƻƭŜƴŎŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ƛƴǘŜǊƴŜ Ł 
ƭŀ /a9Σ ŎŀǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŎŀǳǎŜǎ ǊŜƴǾƻƛŜ ǎƻǳǾŜƴǘ Ł ǳƴ ǎǳƧŜǘ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ Ŏƭinique et de besoin de 
ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎΦ /ŜŎƛ ŀ ŎƻƴŘǳƛǘ ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎ Ł ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŀǇǇŜƭ 
Ł ǊŜƴŦƻǊǘ ŀǾŜŎ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ 5!¢L Ŝǘ ƭΩŀǇǇŜƭ Ł ǊŜƴŦƻǊǘ ǇŀǊ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜΣ Ł ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ŘŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ 
ǎǳǊ ƭŜ ǎǳƧŜǘ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩƛƴƛǘƛŀǘƛon clinique au profit des ASH, à développer une 
ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ !±9a!Σ Ŝǘ Ł ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ 
gestion de la violence. 
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5.6 [ΩADMISSION DES PERSONNES DETENUES NE RESPECTE PAS LES DROITS DES PATIENTS DETENUS  

Toutes leǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŞǘŜƴǳŜǎ ŀŘƳƛǎŜǎ ŀǳ /t!Σ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƛŜƴǘ ŘƻƳƛŎƛƭƛŞŜǎ ƻǳ ƴƻƴ Řŀƴǎ ƭΩ!ƛƴΣ 
ǎƻƴǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞŜǎ Ł ƭΩ¦a!tΦ [ŀ ǇƭǳǇŀǊǘ Řǳ ǘŜƳǇǎΣ ŜƭƭŜǎ ƴŜ ǎΩŀǊǊşǘŜƴǘ Ǉŀǎ ŀǳ /!t.  

[ΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴΣ ǎǳǊ ƭŜ ŦƻƴŘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ 5Φофу17 du code de procédure pénale, est prononcée 
ǎƛ ƭΩ¦I{!18 de Lyon (Rhône) ŀǘǘŜǎǘŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ƴŜ ǇŜǳǘ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ détenu.  

Les personnes venant de prison sont sous contention pendant le transfert qui se fait en 
ambulance en présence de deux soignants du CPA, le cas échéant sous escorte policière.  

¦ƴŜ ƴƻǘŜ ǎƛƎƴŞŜ Řǳ ƳŞŘŜŎƛƴ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ ƭΩ¦a!t Ŝƴ ŘŀǘŜ Řǳ мс ŀǾǊƛƭ нлмр ǇǊŞŎƛǎe les actions 
ǇǊŞŎƻƴƛǎŞŜǎ Ł ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜ ǘƻǳǘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘŞǘŜƴǳŜ : 

- le patient détenu doit être systématiquement contenu « court η ƧǳǎǉǳΩŁ ƭΩŜȄŀƳŜƴ 
ǎƻƳŀǘƛǉǳŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ όƭΩŜȄŀƳŜƴ ƳŞŘƛŎŀƭ Ŝǎǘ Ŧŀƛǘ ǎƻǳǎ ŎƻƴǘŜƴǘƛƻƴύ ; 

- ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ǎƻƳŀǘƛǉǳŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜΣ ƭΩƛƴǘŜǊƴe ou le médecin généraliste explore la 
ōƻǳŎƘŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘŞǘŜƴǳ ŀŦƛƴ ŘŜ ǾŞǊƛŦƛŜǊ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǘƻǳǘ ŎƻǊǇǎ ŞǘǊŀƴƎŜǊ ; 

- lors de ce même examen somatique, une vigilance accrue, notamment sous les parties 
génitales permettent de détecter tout produit ou objet dissimulé. 

[ŀ ǎǳƛǘŜ Řǳ ǎŞƧƻǳǊ ŘƛŦŦŝǊŜ ŘŜ ŎŜƭƭŜǎ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞŜǎ Ł ƭΩ¦a!t ǇŀǊ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ la 
ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ ǇŜƴŘŀƴǘ toute la durée du séjour, que 
la contention est ƳŀƛƴǘŜƴǳŜ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜs 24 heures et que la visite des familles 
est interdite sauf « autorisation exceptionnelle » de la direction du CPA. 

[Ŝ ǎǳƛǾƛ ƳŞŘƛŎŀƭ Ŝǎǘ ŀǎǎǳǊŞ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ŎƘŜŦ ŘŜ tƛƴŜƭ ǎƛ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŘƻƳƛŎƛƭƛŞŜ Řŀƴǎ 
ƭΩ!ƛƴΣ Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜ ŎΩŜǎǘ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ǊŀǘǘŀŎƘŜƳŜƴǘ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǉǳƛ ǎΩŜƴ 
charge. 

Les contrôleurs se sont procuré un protocole en cours de finalisation et donc non diffusé, traitant 
de la prise en charge des patients détenus. Dans le paragraphe portant sur le passage devant le 
JLD, on peut lire : « tƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǉǳƛ ŀǳǊƻƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜ ŘŜ 
dangerosité par le centre pénitentiaire ou pour les patients contenus, le médecin psychiatre 
ŘŞŎƛŘŜǊŀ ǎǳǊ ƭΩŀǾƛǎ ǎƛƳǇƭŜΣ ǉǳŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘŞǘŜƴǳ Ŝǎǘ ƴƻƴ ŜƴǘŜƴŘŀōle par le JLD. »  

Recommandation 

!ǳŎǳƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ƴŜ ǎŀǳǊŀƛǘ ƛƳǇƻǎŜǊ Ł ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ƭŜ ǎŜƴǎ ŘŜ ƭΩŀǾƛǎ ǉǳΩƛƭ Řƻƛǘ ŦƻǊƳǳƭŜǊ ǎǳǊ ƭΩŞǘŀǘ 
ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ƭŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘŜ ŎŜ ŘŜǊƴƛŜǊ, quelle que soit la nature des traitements 
ou des mesures dont le patient ŀ Ǉǳ şǘǊŜ ƭΩƻōƧŜǘΣ ǎŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǇŞƴŀƭŜ ƻǳ ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ǉǳŜ 
peut porter ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ǇŞƴƛǘŜƴǘƛŀƛǊŜ sur son comportement.   

 

                                                      

17 Article D.398 du code de procédure pénale : « Les détenus atteints des troubles mentaux visés à l'article L. 3214-
3 du code de la santé publique ne peuvent être maintenus dans un établissement pénitentiaire.  Au vu d'un certificat 
médical circonstancié et conformément à la législation en vigueur, il appartient à l'autorité préfectorale de faire 
procéder, dans les meilleurs délais, à leur hospitalisation d'office dans un établissement de santé habilité au titre de 
l'article L. 3214-1 Řǳ ŎƻŘŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΦ όΧύ » 

18 UHSA : Unité hospitalière spécialement aménagée 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006687947&dateTexte=&categorieLien=cid
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6. LES CONDITIONS PROPRES A CHAQUE UNITE 

6.1 LE CENTRE DΩACCUEIL PERMANENT PERMET LΩOBSERVATION DES PATIENTS DANS DE BONNES 

CONDITIONS 

[Ŝ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘ ό/!tύ Ŝǎǘ ƛƴǎǘŀƭƭŞ Řŀƴǎ ǳƴ ǇŀǾƛƭƭƻƴ ǎƛǘǳŞ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ Řǳ ŘƻƳŀƛƴŜΦ 
/ŜǘǘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ǇŜǊƳŜǘ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀƳŜƴŞŜǎ Ŝƴ ǳǊƎŜƴŎŜ ǇŜƴŘŀƴǘ ǳƴŜ ŘǳǊŞŜΣ Ŝƴ 
principe, pertinente pour une orientation adaptée à la situation du patient.  

Ses locaux sont récents, organisés en deux espaces. 5ΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ǳƴ ŜǎǇŀŎŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ comprenant 
deux bureaux administratifsΣ ǳƴŜ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜΣ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜ ŎƾǘŞ ŘΩǳƴŜ ǇƻǊǘŜ ŦŜǊƳŞŜΣ 
ǳƴ ŜǎǇŀŎŜ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ƻǴ ǎƻƴǘ ƛƴǎǘŀƭƭŞŜǎΣ ƻǳǘǊŜ ǳƴŜ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ Ŝǘ ŘŜǎ 
ōǳǊŜŀǳȄ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴΣ ǘǊƻƛǎ ŎƘŀƳōǊŜǎΦ Les personnes demandant une admission en soins libres 
attendent dans la première salle alors que les autres, les mineurs et les personnes âgées 
désorientées sont invitées à attendre dans la salle située dans la partie fermée.  

[Ŝǎ ǘǊƻƛǎ ŎƘŀƳōǊŜǎ ǎƻƴǘ ƳŜǳōƭŞŜǎ ŘΩǳƴ ƭƛǘ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ǘŀōƭŜ ŘŜ ŎƘŜǾŜǘ Τ ǳƴ ōƻǳǘƻƴ ŘΩŀǇǇŜƭ 
ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜΦ /ƘŀŎǳƴŜ Ŝǎǘ ŘƻǘŞŜ ŘΩǳƴŜ ǎŀƭƭŜ ŘΩŜŀǳ ς avec lavabo, douche et WC ς  dont la porte ne 
ŦŜǊƳŜ Ǉŀǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊΦ  Une cour grillagée, comportant un auvent, permet de fumer aux 
personnes séjournant dans ces chambres.  

Si elles ne sont pas orientées immédiatement dans une unité ŘΩhospitalisation, les personnes qui 
se présentent, ou sont présentées, peuvent rester 24 à 48 heures en observation au CAP.  

Le CAP développe ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ. Son activité globale 
au cours ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмр ǎŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǘŀōƭŜŀǳ ǎǳƛǾŀƴǘ :  

 

Hospitalisation au CAP pendant 24 heures  332 

Hospitalisation au CAP pendant 48 heures 128 

Hospitalisation au CAP pendant 72 heures et plus 22 

Retour à domicile après consultation 1 675 

Unité fermée après consultation 1 258 

Centre hospitalier général après consultation 18 

Centre hospitalier spécialisé après consultation  7 

Délivrance de méthadone 99 

Total 3 539 

30 % des patients reçus partent en hospitalisation directe, librement ou en soins sans 
consentement ; le médecin du CAP remplit le formulaire « prescription de restriction de liberté 
ŘΩŀƭƭŜǊ Ŝǘ ǾŜƴƛǊ » ǇƻǳǊ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ 

 Les personnes admises en soins sans consentement depuis un CMP ne passent pas 
ǇƘȅǎƛǉǳŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜ /!tΣ ǎŀǳŦ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦƻǊƳŀƭƛǘŞǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴΦ [Ŝ /!t Şǘŀōƭƛǘ ǘƻǳǎ ƭŜǎ certificats 
ƳŞŘƛŎŀǳȄ ŘΩŜƴǘǊŞŜΦ 



Rapport de visite : Bourg-en-Bresse (Ain) 

 
A 

 

 

Du 11 au 15 janvier 2016 ς Première visite Page : 56/ 89 

   

 

Les personnes détenues ne passent pas par le CAP mais le cadre de coordination peut être amené 
à organiser leur transfert depuis le centre pénitentiaire. 

Les patients qui sont conduits au CPA en véhicule en situation de crise grave, donc la plupart du 
temps attachés, sont examinés dans ce véhicule, dans des conditions peu propices à une 
ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƧǳǎǘŜ ŘŜ ƭŀ ŎǊƛǎŜΦ [ΩŜȄŀƳŜƴ ǇŜǳǘ ŀƭƻǊǎ ŘǳǊŜǊ ǳƴŜ ŘŜƳƛ-heure. Les patients agités 
peuvent être orientés par le médecin du CAP en chaƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ƻǳ ōƛŜƴ Ł 
ƭΩǳƴƛǘŞ tƛƴŜƭ ǎΩƛƭ ŜǎǘƛƳŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǳƴŜ sécurité supplémentaire. La cadre de santé du CAP cherche 
une ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘΣ ǎƛ ǇƻǎǎƛōƭŜ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ƳŀƛǎΣ Ł ŘŞŦŀǳǘΣ Řŀƴǎ ǳƴŜ 
autre unité.  

En pratique, la majorité des patients entrant en état de crise sont ŀŘǊŜǎǎŞǎ Ł ƭΩǳƴƛǘŞ tƛƴŜƭ. 

6.2 LE POLE DE PEDOPSYCHIATRIE NΩAPPELLE PAS DΩOBSERVATIONS 

6.2.1 [ΩǳƴƛǘŞ ŘŜǎ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ  

[ΩǳƴƛǘŞ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ƻǳǾŜǊǘŜΦ 9ƭƭŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ǎŜǇǘ ƭƛǘǎΦ 

a) Les locaux 

Le bâtiment comporte un ǎŜǳƭ ƴƛǾŜŀǳΦ Lƭ Ŝǎǘ ŜƴǘƻǳǊŞ ŘΩǳƴŜ ƎǊƛƭƭŜ ŘŞƭƛƳƛǘŀƴǘ ǳƴŜ ŎƻǳǊ ǉǳƛ ǊŜǎǘŜ 
ƻǳǾŜǊǘŜ ǎǳǊ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊΦ [Ŝǎ ƧŜǳƴŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞǎ ǎƻƴǘ ŀǳǘƻǊƛǎŞǎ Ł ŦǊŀƴŎƘƛǊ ƭŀ ƎǊƛƭƭŜ Ƴŀƛǎ 
cette dernière a un « rôle protecteur ». 

Toutes les chambres sont individuelles Ŝǘ ŘƻǘŞŜǎ ŘΩǳƴŜ ǎŀƭƭŜ ŘΩŜŀǳ avec WC, lavabo et douche. 
Les occupants peuvent en fermer la porte.  

[Ŝǎ ŜǎǇŀŎŜǎ ǇŀǊǘŀƎŞǎ ǎƻƴǘ ŘƛǎǘǊƛōǳŞǎ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩǳƴ ǾŀǎǘŜ ŘŞƎŀƎŜƳŜƴǘ ŎŜƴǘǊŀƭ ǉǳƛ ŘŜǎǎŜǊǘ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ 
les chambres, les bureaux ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴΣ ƭŀ ǎŀƭƭŜ Ł ƳŀƴƎŜǊ - attenante à un office -Σ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ŘŜ 
soins, Ŝǘ ǎΩŞǾŀǎŜ ǎǳǊ ǳƴ ŜǎǇŀŎŜ ŘŜ ǊŜǇƻǎ ǉǳƛ ŎƻƴŘǳƛǘ Ł ƭŀ ŎƻǳǊΦ  

5ŀƴǎ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ƭŀ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ adjacente au bureau infirmier. Elle est utilisée 
ouverte ou fermée. Elle serait utilisée pour les patients anorexiques épuisés. 

b) Le personnel 

5ŜǳȄ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƛƴǘŜǊǾƛŜƴƴŜƴǘ Ł ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜǎ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎΦ  

[ΩŞǉǳƛǇŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘŜ Ŝǎǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞŜ ŘŜ :  

- un cadre de santé ; 

- quatorze infirmiers ;  

- deux éducateurs spécialisés ; 

- un aide-soignant ; 

- un psychologue. 

Une secrétaire est également affectée à cette unité.  

Ces effectifs permettent la présence de deux persoƴƴŜǎ ƭŜ ƳŀǘƛƴΣ ǘǊƻƛǎ ƭΩŀǇǊŝǎ-midi et une de 
nuit ; un soignant peut faire parfois un service de journée ; uƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ Ƨƻur 
ǊŜǎǘŜ ƧǳǎǉǳΩŁ нмƘол Ŝǘ Ǉƭǳǎ ǎƛ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΦ  
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c) Les patients 

Les patients ont entre 13 et 20 ans ; ils sont hospitalisés le plus souvent pour dépression grave, 
anorexie. [ΩǳƴƛǘŞ ƴŜ ǊŜœƻƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘs en urgence. En effet la prise en charge repose sur un 
contrat de soins ǇǊŞŀƭŀōƭŜ Ł ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ entre le jeune, sa famille et le médecin. 

[Ŝ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ ǇŞŘŀƎƻƎƛǉǳŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ό{!t!5ύ ŀǎǎǳǊŜ ŘŜǎ ŎƻǳǊǎ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞΦ  

d) Les soins 

[ŀ ŘǳǊŞŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǾŀǊƛŜ ŘŜ ǘǊƻƛǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎ όsituation classique) à deux ans (patients au 
long cours ou hospitalisation séquentielle). 

Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǇŀǎǎŀƎŜ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ Ŝƴ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞΦ 

[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ǎǳǊ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ 
et confirmée par le médecin. Les médecins ne délivrent pas de prescription ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ « si 
besoin ηΦ Lƭ ǇŜǳǘ ŀǊǊƛǾŜǊ ǉǳΩǳƴ ƧŜǳƴŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘŞŎƛŘŜ ŘΩŀƭƭŜǊ Ŝƴ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ζ  je vais aller 
en iso, je suis allé trop loin ». La chambre peut être aussi utilisée ouverte avec une surveillance 
intensive du fait de sa proximité avec la salle de soins. En raison de sa fonction, téléphone et 
lectures ne sont pas auǘƻǊƛǎŞǎ Ŝƴ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘΦ 

[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭ ǘǊŝǎ ŎƻǳǊǘŜ ŘŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ƘŜǳǊŜǎ Ł ǉǳŜƭǉǳŜǎ ƧƻǳǊǎΦ 
Le patient y est vêtu de ses vêtements personnels. 

¢ƻǳǘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƛƴǘŜƴǎƛǾŜ avec 
ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜΣ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭ Ŝƴ Ŧƛƴ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴ Ŝƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ 
qui se tient une fois par semaine. Dans ce cadre, ŎΩŜǎǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ǉǳƛ ŀ ŎƻƴŘǳƛǘ 
Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ ƭŜ Ŧŀƛǘ ƭǳƛ-même qui donne lieu à discussion par les 
jeunes patients. Par ailleurs, toute mise en chambrŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŘƛǎŎǳǘŞŜ Ŝƴ Ǌéunion 
ŘΩŞǉǳƛǇŜΦ 

[Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴǘŜƴǘƛƻƴǎ Ŝǎǘ ǊŀǊŜΣ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎƻǳǾŜƴƛǊ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞǎ, la dernière 
utilisation remonǘŜǊŀƛǘ ŀǳ Ƴƻƛǎ ŘŜ Ƴŀƛ ƻǳ ŀƻǶǘ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜΦ 

!ǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ǎƛȄ ŘŜǊƴƛŜǊǎ ƳƻƛǎΣ ǳƴ ǎŜǳƭ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ ŀ ǎŞƧƻǳǊƴŞ Ŝƴ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ό/LύΦ Lƭ 
arrive que la CI ne soit pas utilisée pendant plusieurs mois et celle-ci est plus fréquemment 
utilisée ouverte que fermée. Une professionnelle ŀ ƛƴŘƛǉǳŞ ǉǳΩŜƭƭŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ Ǿǳ ŘŜ ŘǳǊŞŜ 
ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ Ł ǘǊƻƛǎ ƧƻǳǊǎΦ  

6.2.2 Unité des  enfants 

a) Les locaux 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ŦŜǊƳŞŜ ŜƴǘƻǳǊŞŜ ŘŜ ǘǊƻƛǎ ŜǎǇŀŎŜǎ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊǎ : une courette, un espace faisant 
le tour sur la moitié du bâtiment et un espace aménagé avec des jeux. 

Elle comprend douze lits et un lit supplémentaire (couchette) permanent. Les lits sont répartis 
Ŝƴ ƻƴȊŜ ŎƘŀƳōǊŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜǎ Ŝǘ ǳƴŜ ŎƘŀƳōǊŜ ŘƻǳōƭŜΦ [ΩǳƴƛǘŞ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ŘŜǳȄ 
ŎƘŀƳōǊŜǎ ŘΩƛǎƻƭŜment. 

Les repas peuvent être pris dans deux espaces différents : un espace ouvert, le Renoué et un 
ŜǎǇŀŎŜ Ǉƭǳǎ ŎƻƴŦƛƴŞΣ ƭΩÉveil. 
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b) Le personnel 

[ΩŞǉǳƛǇŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘ un pédopsychiatre (0,6 ETP) présent le lundi matin, le mardi, le 
mercredi matin et le vendredi après-midi et un interne. Un deuxième psychiatre est en arrêt 
maladie prolongé. 

[ΩŞǉǳƛǇŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘŜ Ŝǎǘ ŎƻƳǇƻǎŞŜ ŘŜ : 

- un cadre de santé ; 

- quinze infirmiers mais uniquement 12,5 ETP effectifs ; 

- un éducateur spécialisé avec un poste supplémentaire en février 2016 ; 

- quatre auxiliaires de puériculture (3,6 ETP) ; 

- un aide-soignant ; 

- trois agents des services hospitaliers ; 

- une aide médico-psychologique ; 

- un psychologue (0,5 ETP). 

c) La prise en charge  

Le service accueille des enfants âgés théoriquement de 0 à 16 ans et pratiquement de 5 à 17 ans. 
[ŜǳǊ ƴƻƳōǊŜ ŦƭǳŎǘǳŜ ŘŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ł ǘǊŜƛȊŜ ŜƴŦŀƴǘǎ ǇǊŞǎŜƴǘǎΦ [Ŝ ŎƘƻƛȄ ŘΩŀŦŦŜŎǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 
ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ ǇƻǳǊ ŜƴŦŀƴǘǎ ƻǳ ƭΩǳƴƛǘŞ ǇƻǳǊ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘs ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŜȄǇƭƛŎƛǘŞΦ  

[ΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ǎŜ Ŧŀƛǘ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǉuasi systématique via le CPA et la « prescription de restriction de 
ƭƛōŜǊǘŞ ŘΩŀƭƭŜǊ Ŝǘ ǾŜƴƛǊ » est décidée ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ Řǳ /t!Φ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŀ Ŏƻƴƴǳ ǳƴŜ 
ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ƻǴ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŀ ŞǘŞ ŀƳŜƴŞ ƳŜƴƻǘǘŞ ƧǳǎǉǳΩŜƴ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘΦ 

Lors de la visite des contrôleurs, une jeune autiste occupait depuis plusieurs mois la chambre 
ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ƻǴ ŜƭƭŜ Şǘŀƛǘ Ŝƴ ǇŜǊƳŀƴŜƴŎŜ ŀǘǘŀŎƘŞŜΦ [ΩŜƴǎŜƳble des soignants était épuisé par 
cette patiente, non seulement en raison de la difficulté matérielle des soins mais tout autant par 
ƭŜ Ŏƻƴǎǘŀǘ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀǎǎŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ǉǳƛ Şǘŀƛǘ ǊŜƴǾƻȅŞ Ł ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŀǳŎǳƴŜ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜ ŘŜ 
ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƴΩŞǘŀƛǘ Ŝƴ ǾǳŜΦ  

Les entretiens associent toujours un médecin et un infirmier. 

Les placements sous ordonnance de placement provisoire (OPP) sont rares mais deux enfants 
étaient sous ce statut lors de la mission de contrôle. 

d) La vie quotidienne 

Les objets personnels du jeune patient sont enfermés dans un placard ; il ne pourra y avoir accès 
ǉǳΩŜƴ ŎƻƳǇŀƎƴƛŜ ŘΩǳƴ ǎƻƛƎƴŀƴǘΦ {ƻƴ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜ Ƴƻōƛle est confisqué et mis en casier pour éviter 
la prise de photos et vidéos qui pourraient se retrouver sur les réseaux sociaux ou la 
communication avec des fournisseurs de produits illicites. 

Il est interdit au patient arrivant de téléphoner pendant quelques jours « afin de rompre les liens 
familiaux » ; ƭŀ ǊŜǇǊƛǎŜ ŘŜǎ ŀǇǇŜƭǎ ǎŜ Ŧŀƛǘ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǎƻƛƎƴŀƴǘΦ tŀǊ ƭŀ 
suite, ƭŀ ŎƻƳǇƻǎƛǘƛƻƴ Řǳ ƴǳƳŞǊƻ ǎŜ Ŧŀƛǘ ǎƻǳǎ ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘΩǳƴ ǎƻƛƎƴŀƴǘ Ŝǘ ƭŜ ƧŜǳƴŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇŜǳǘ 
alors passer son appel dans sa chambre. 
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[Ŝ ŎƻǳǊǊƛŜǊ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭǳ ǎŀǳŦ ǎƛ ƭŜ ƧǳƎŜ des enfants ƭΩƻǊŘƻƴƴŜ. Le service peut fournir au tout début 
ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǇƛŜǊΣ ŜƴǾŜƭƻǇǇŜ Ŝǘ ǘƛƳōǊŜ Ŝǘ ǇŀǊ ƭŀ ǎǳƛǘŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŦŀƛǘŜ 
auprès des parents ou du tuteur. 

Les jeux sur tablette ou ordinateur sont autorisés lors de moments spécifiques en chambre. Un 
ƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊ Ŝǎǘ Ł ƭŀ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǎƻƛƎƴŀƴǘΦ 

La consommation de tabac est interdite sauf prescription médicale après accord parental. Celle-
ci se fait alors dans le parc ŀǾŜŎ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǎƻƛƎƴŀƴǘΦ Lƭ Ŝǎǘ, en revanche, 
systématiquement proposé un sevrage tabagique avec prescription de patch ou Nicorette® par 
le médecin généraliste qui voit le jeune patient dans les premières 24 heures de son 
hospitalisation. 

Les repas sont pris en présence de soignants ǉǳƛ ǎΩŀǎǎƻƛŜƴǘ Ł ǘŀōƭŜ Ł Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴ ǎƻƛƎƴŀƴǘ ǇƻǳǊ 
deux jeunes sauf pendant le petit déjeuner. 

Les ǎƻǊǘƛŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻǳǊ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ ƻǳ Řŀƴǎ ƭŜ ǇŀǊŎ ǎŜ Ŧƻƴǘ ǎǳǊ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞŜǎ 
ou non. 

Les visites se déroulent Řŀƴǎ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘŜ ǾƛǎƛǘŜ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ Ŝǘ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘΣ ǎǳǊ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ 
médicale, dans le parc. 

6.3 LES UNITES DΩADMISSION  SONT CARACTERISEES PAR LEUR FERMETURE ET LE PORT FREQUENT DU 

PYJAMA 

[Ŝǎ ǎƛȄ ǳƴƛǘŞǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŘƛŦŦŝǊŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜǳǊǎ ƭƻŎŀǳȄ : quatre sont installés en étage et deux en 
rez-de-chaussée. Épidaure et les Charmilles sont situés dans des bâtiments anciens rénovés, au-
dessus des unités de psycho-gériatrie ; Chamoise, Oasis, [Ŝ /ƻƭƻƳōƛŜǊ Ŝǘ [ΩhǊƳŜǘ sont installés 
dans des locaux neufs ou réhabilités ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜ ōŃǘƛƳŜƴǘ, avec une cour fermée qui leur est 
propre et directement accessible.  

5ŜǳȄ ŘΩŜƴǘǊŜ elles sont co-sectorisées et répondent aux besoins de deux secteurs principalement 
dans une logique de sous sectorisation (cf. § 2.2.2) 
Répartition des lits :   

unité Nombre de lits Nb chambre 
simple 

Nb chambre 
doubles 

Sanitaires complets 
attenants 

Charmilles 25 21 2 Toutes les chambres 

Épidaure 25 15 5 Chambres doubles 

Oasis 25 25  Toutes les chambres 

Le Colombier 25 25  Toutes les chambres 

Chamoise 25 25 *  Toutes les chambres 

[ΩƻǊƳŜǘ 25 21 2 Toutes les chambres 

     

*lors de la visite, deux chambres comportaient en plus une couchette 

[Ŝǎ ŎƘŀƳōǊŜǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ǳǘƛƭƛǎŞŜǎ ŎƻƳƳŜ ŎƘŀƳōǊŜǎ ǎǘŀƴŘŀǊŘΣ ǘŜƭ Şǘŀƛǘ ƭŜ Ŏŀǎ ǇƻǳǊ 
les deux ŎƘŀƳōǊŜǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ hŀǎƛǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛǎƛǘŜΦ  
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/ƘŀǉǳŜ ǳƴƛǘŞ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩǳƴŜ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ŘŜǳȄ ǘŞƭŞǾƛǎŜǳǊǎΦ  

5Ŝ Ŧŀœƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ ƭŜǎ ǾƛǎƛǘŜǳǊǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŎƘŀƳōǊŜǎΣ ƭŜǎ ǾƛǎƛǘŜǎ ǎŜ ŘŞǊƻǳƭŜƴǘ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ 
unités, dans des salles prévues à cet effet, à la cafétéria ou dans le parc.   

6.3.1 Les conditions de fonctionnement 

[Ŝǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎƛȄ ǳƴƛǘŞǎ ŘΩŜƴǘǊŞŜ ǎƻƴǘ relativement similaires. LΩŜŦŦŜŎǘƛŦ 
des équipes soignantes est équivalent : ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ƳƛƴƛƳŀƭ Ŝǎǘ ŘŜ ǉǳŀǘǊŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ŘŜ Ƨƻǳr et deux 
la nuit, avec au maximum un aide-soignant, soit au moins trois infirmiers de jour et un de nuit. 
[ΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ŘŜ ǊŞǉǳƛǎƛǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘŜ ǘǊƻƛǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ŘŜ ƧƻǳǊΦ 

Lŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜ ƻǳ ŘΩǳƴ interne en psychiatrie est assurée pratiquement 
chaque jour.  

6.3.2 [ΩŀǊǊƛǾŞŜ 

Les patients sont affectés dans une unité en fonction du lieu de leur domicile. Les exceptions à 
cette règle sont rares et correspondent à des situations de sur effectif ; en pareil cas, un patient 
ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŀŘƳƛǎ Řŀƴǎ ƭΩŀǳǘǊŜ ǳƴƛǘŞ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ƻǴ ƛƭ ǊŜǎǘŜǊŀ ǎƛ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘŜ ŎƻǳǊǘŜ ŘǳǊŞŜΦ  

A son arrivée, le patient est le plus souvent accompagné par un soignant du CAP avec la feuille 
de « prescription de restriction ŘŜ ƭƛōŜǊǘŞ ŘΩŀƭƭŜǊ Ŝǘ ǾŜƴƛǊ »  remplie. Après un rapide échange il 
Ŝǎǘ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ǳƴ L59 ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ ǉǳƛ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ Řŀƴǎ ǎŀ ŎƘŀƳōǊŜ ƻǴ ƛƭ Ŝǎǘ ǇǊƻŎŞŘŞ Ł ǳƴ 
inventaire de ses affaires. Les objets de valeur sont placés au coffre ; si le montant des espèces 
détenues est important, ǳƴŜ ǎƻƳƳŜ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ нлл ŜǳǊƻǎ Ŝǎǘ ŎƻƴǎŜǊǾŞŜ Ŝǘ ƭŜ ǎǳǊǇƭǳǎ ǇƭŀŎŞ ŀǳ 
ŎƻŦŦǊŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ ¦ƴ ƳŜƳōǊŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ Ł ƭΩŜƴǘǊŀƴǘ Ŝǘ ƭǳƛ ǊŜƳŜǘ ƭŜ 
ƭƛǾǊŜǘ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΦ  

Selon la « prescription de restriction ŘŜ ƭƛōŜǊǘŞ ŘΩŀƭƭŜǊ Ŝǘ ǾŜƴƛǊ » établie par le médecin qui adresse 
(CAP ou CMP), les vêtements personnels sont autorisés ou nonΦ {ΩŀƎƛǎǎŀƴǘ ŘŜǎ ƻōƧŜǘǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎΣ 
soit tous sont autorisés όŁ ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻōƧŜǘǎ ŘŀƴƎŜǊŜǳȄύ, soit aucun.  

Les personnes admises en SPDRE ne sont pas nécessŀƛǊŜƳŜƴǘ ǇƭŀŎŞŜǎ Ŝƴ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ à 
leur admission dans les unités. 

   
/ƘŀƳōǊŜ Ł ŘŜǳȄ ƭƛǘǎ Řŀƴǎ ǳƴƛǘŞǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŀǾŜŎ ǎŀƭƭŜ ŘΩŜŀǳ ŀǘǘŜƴŀƴǘŜ 

6.3.3 La vie quotidienne  

[Ŝǎ ǊŝƎƭŜǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜ ǎƻƴǘ ŀǎǎŜȊ ǎŜƳōƭŀōƭŜǎ ŘΩǳƴŜ ǳƴƛǘŞ Ł ƭΩŀutre. Les 
ǾŀǊƛŀǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŜƴǎƛōƭŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ƭƛōŜǊǘŞ ŘΩŀƭƭŜǊ Ŝǘ ǾŜƴƛǊΦ  
















































