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jour et nuitest habituelle.
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les patients de conservégurs affaires personnelletans leur chambre. DansHheeilleur des cas,

les patients ne sont enfermés que diruf heures par jour dans leur chambtee ecours aux
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ne sont pas pris en compte. Les représentants des familles des patients et des usagers ne
participent & auane instance de gouvernance de la structetene sont pas consultés saes
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situations tres préoccupantes qui lui songrsalées par ces partenaires. La place des familles et

des usagers doit donc étre trés sérieusement renforcée.
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en 2016). Elles prévoient 2 dzo f SYSyY G RS f Ql ddéeNBAYiS YSRAOI |
Cesaméliorationsz  |j dzQA f O 2 yri@ suffigoi pa § ellé dedledzd WsEurer le respect

des droits des patientsPour garantir de maniére pérenne la qualité de la prise en charge, il est
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Contréleurs

¢ Anne Lecourbesheffe de mission

¢ Catherine Bernardcontrdleure

¢ Cyrille Canetticontroleur

¢ Hubert Isnard contréleur

En application de la loi du 30 octobre 2007 qui a institué le Contréleur général des lieux de

privation de liberté,quatre controleurs ont effectué une visite du centpsychothérapique de
t Q/lsitu§aBourgen-Bressedu 1l au 15 janvier 2016
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1. LES CONDITIONS DEVLATE

Les controleursont arrivés au site Saild S2 NASa Rdz OSYy (i NB LERARK 2 (i K S
11 janvier 2016 a11h f a f QIR ¥BjanviedA6hi G S

Des leur arrivée, ils onété accueillis parde directeur du CPA qui leur présenté les
caractérisAtique,sf? S f Gé&niehdd fAyE R S o-mili duRTRinel jIUE ts controleurs ont
LINBAaSyusS fSdzNJ YAdaaAzy f2NR :RQdzyS NBdzyA2y Lt f
- le directeurdu CPA
- la directrice des soins
- £ S OKST Rdz aSNIAOS; Rdz a2ais8YS RQAYT2NXNI (A
- laresponsable de la cellutpialité;
- Igs psychiatres responsableg devsectegr ou de d,isposidjht la présidepte ,de la
O2YYAaaAzy YSRAOEME RQSUlFIofAaasyYSydl
- les cadres supérieurs de santé des sectetides dispositifs
Des contacts téléphoniques ont été établis avec lercathiu préfetR S { I€vicépybcureur
de la RépybjiqueE Ig président duA tribgngl de grande instande I?ourgep—Bresse]e gjélégué
territorial RS RGB! XyQF 3SY OS NB 3 delg/régioBuv&@heRadnsAlpes Les ! w{ 0
contrbleurs ont assistadeuxaudiencesdu 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 contréleurs.

Il a été mis a la dispositiatie ces derniersine salleRS G NI @F Af SljdzA LISS R Qd:
2ZNRAY Il GSdzNJ LISNYSGOGFyYyd RQIF@G2ANI | O0O8a&a |dz aA0S
de contréleont été mis asadisposition et regroupés dans un dossier électronique qui a été
alimenté tout au long déa visite.

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

[ S& O2yiNBftSdzNE 2y Lz aQSYUNBUGSYANE O2YYS
I SO RSa LJ iipeBSohielide jadm®dt deSidlervi@nants exercant sur le site.

Une réunion de restitution a eu lida 15 janvier 2018n présence du directeur, de ses adjojnts
du nouveau président de la CME€Iu le matin méme, 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 Contréleure générale des liggxprivation de liberté a mettre en
dzdzONB f+ LINPOSRdAZNE RQdzZNHSY OS LINBE ddte a saisife® | NI 7
 dzG 2 NAGSE O2YLISGSyidSa RS aSa 20aSNBlIGA2ya Sy
la réponse obtenue, ses obsations et les réponses obtenues ont été rendymibliques dans

f QS RA ( mary2018 do Jouenal officiéllles sont reprises en annexe du présent rapport.

Le rapport de constaétabli apres cette visita été transmis le 6 octobr2016 au directeur @
f QS G 0 fohia pr&ants\sds observationarpcourrier du 17 novembre 20%8e présent
rapport de visite en tient compte.
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2.1 [ GRGANISATION DE L®YRHIATRIE DANS EPBRTEMENREPOSE SURCPA
Le centrdlJa @ OK 2 (i K S NJ ,Efblj dz8 SRS y i Q LINK O SestRiSculy sirgetddp i O 2
RS a2Aya RS YIfFTRASAE YSyidlfSa Rdz RSLI NISYSyi
public de psychiatrie de sectenotamment la prise en charge des malksl psychiques en
application dd'article L 32234 ducode de santé pblique.
Les 600000 habitants du départemensont répartis dans les secteurs suivants
le secteurcentre avec la ville de Bowen-Bresse

- le secteur Estautour deGex;

- lesecteu{ dzZRX I dzll 2 dzNJ RQ! Y6 SNAR Sdz

- le secteur Ouest, la Bresse.

[ Q2FFNBE RS &ad2Aya Sad O2YLX SGSS LI N lidgyaec Ay I
dont certaiti. S ESNOSyYy (i RI ¥ offrdntuselichpaditél de oty 8y én deca des
besoins du dpartement et qui, au surplus, est en voie de déclin compte tenu de départs en
retraite prochains
OYVFAYS dzyS Of Ay Al dzS LNyt SASH 3R Oy SO AQF bk QLA iSO &S
jour doitouvrir & Chatilloren-Michaille au cours d&dl Y'Y SS HAamMT

2.2 [ GRGANISATIODE BTABLISSEMENT

221 DS I O2y 3aNB 3RS A2IVA RGSONERRIIBSAE  Q

Aucoursdu 13 A 8§ Of Sz f QF OO0dzSAt RS&a YIlIftFRS&a I SuGS
Saint Joseph du diocese de Belley. En 1826 cefléef h@spiceSainteMadeleinedestiné aux
femmes; la méme congrégation a, en 1933, pris la direction du dép6t de mendicitELSeiare,
ONBlIYy(d dzy aAfS RQIFfASYSa LlgueNh iepner SuChegey my
laquelle, aprés néovation, RS @A Sy RNJ  {Gebkgsslglhi dctuéille fésoknyais les malades

de SaintLazare.

En 1971, est constitué le centresychothérapique de I'Ain (CPApar la fusion des hbépitaux
psychiatriques SairBeorges et SaintMadeleine. & gestion a étéconfiee en 1972 a

f Q2NBlIYyAalLGA2Y LIRdzNI £+ {FydS SiG tQ! OOdzSAf oh
d'utilité publique.

[ S aAaAiS OS opithlmint-Geodgespceulperin dortaiie de0 ha, situé en périphérie
Nord de la ville deBourgen-Bresse,0ou sont installédes serviceadministratifset les unités
ROQK2ALAGITAALI GA2Y D

Une trentaineR QI dziil NB & & ( Ndz@enirdgNigdicepsyamlofiquégCMP) centres
Rdgcueilthérapeutique a temps partig]CATTR)hopitaux de jour aindj dzQadzyfre de soins
d'accompagnement et de prévention en addictologsent répartis dans les principales
agglomérations du département.

Du 11 au 15 janvier 20XgPremiére visite Page 11/89
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laseuleY 3G+ yOS RS 3I2dz@@SNYy I yOS RS f QSil afOM@{SYSy
dont le siegeesta LyorfRhone); sans autregouvernancdocalepartagée; lesreprésentants des
acteurs concernéscommeles représentants des usagers et des familles sont donc pas
F2NXYSEEtSYSyd aaz20Aasa t fF 3IF2dz@SNYy | yOS RS fQ
Le drectoire associe la direction ainsi que les représentants des médecins et des cadres des
RAFFSNBY(a a9qedMEdrhICHITERE réuiigséentirégQidrament.
CNPAE F2A48 LINFY fF O2YYAaarzy | dexdigeGipnda A @S
fQsiGlroftAaasSySyi I 9SO tS LINBaARSyd SiG €S asSo
222 [ Q2NHlIYyAal A2y F2yOuAaz2zyySttS RS tQsSial
9y HnanmnI Sy NIAazy RS f1 RA YAy dzi A&choisiRlez y2Y
redécouper les secteurs desychiatrie générale, passant de six a quatre secteurs pour une
population de 60®MO0 habitants et de mettre en place, pour les adultes, des dispositifs
transversaux non sectorisés. La logique de sectoris&tigh Y I ( A § NB Rn@ gerdareJA G | f
que pourles unités @ RYA 24 A 2y @
Désormais,Q Sl 0f AaaSYSyd S Hiatrepdds de/ deyifatrid smitcRisdzNI R S
quatre pdles transversaux. Chacun dedlesSa i LJ I OS a2dza €I NBaLR
managérial avec un médecin et un cadre supérieur de santé.

[ Q2FFNBE aSOG2NRAaASS Sy dixdedt@KnédidbpsyctdlogiGef €MP)f S R
cing hopitaux de jour ebnzeO Sy i NB a th&apeutdede&mds partie(CATTP3t R Qdzy S
2TFNBE RQK?2 &L ldimdaatéela K 2 VA &EGeOdeg deBgLHEBresseCelle
cicomprend:

1) six unités dites & Q S y>iidNd dux sont ceectorisées principalement dans une
logique de sousecbrisation géographique

- secteur centre (Bourgn Bresse)unité Epidaure
- secteur Esfpays de Gex et Haut Bugeyinité Chamoise
- secteurSudé LI | Ay S R S-Afm@rded)zy 3 il S. dzRB NN S

- secteur Ouest fombes, Bresse et val de SaéMentrevel, Chatillon) unité Les
Charmilles

- secteurs Est et Ouestnité Oasis
- secteurs Sud et Centraunité Le Colombier

/| Sa& AAE dzy Al Sa &2 ydllesRispasentdrnfidcins dingtRitylitieY de @eui
OKIF YO NBa RQA &aht tQueStgrinées; O f EMP 2SS0 RQSG of
ouverture expérimentale de deux unités pour la période 22039

2) Le dispositif CARenouéeFleyriat

y

2
Aaa S

/a9 O2YYA&aaizy YSRAOFES RQSGI6tAaasSYSyi

2 CHSCT comité hygiene sécurité et conditions de travail
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-fS OSYGNB RQI 00dzS A fine deldaldéricgéBphdnique et!physiqu@4t a dzNBS
sur 24,pour accueillir, évaluer, diagnostiquer, traiter ou orienter les patielitdispose de
trois lits permettant une hospitalisation pour observatipandant 24a 48 heures

-tk wSy2dzSS Said dzyS dzyAiGS 2dz@SNIS Ruekesa LIA G |
LI ASyGa Sy az2iya fAONBA I SO dzyS RdAzZNBS Y2¢
LJa GAaAGS OSOGGS dzyAdGS REya t11jdzSttS | dzOdzy
Ce dispositif assure la psychiatrie de liaison au CHG d&Fbayec un équivalent temps plein
(ETP) de psychiatre et cinq BRIirmiers. En revanche, la psychiatrie ddsi a Belley,
Oyonnax et Sairlulienren-Genevois (CHG implanté en Hatavoie mais accueillant de
Y2YONBdzE LI GASyl parkeSsedtexs. Ayo Said | aadzNBS

3) un secteurde psychiatrie infantguvénile couvranttout le département Il dispose
Sy (SNX¥Sa RQE@XCHR, SIBAT TRyhadpitalRiSjour et de deux unités
RQK 2 & LJA,{ uoté dei doifisA9 Fnfant fermée douzelits et deux chambres
ROQA&2f SYSY G0 Septiits).! { ! R24 2dz@0SNILS o

4) Un dispositidestiné auwpersonnes agees qui repose sur unfCspécifiquer Bourg,
une équipe mobile départementale psychi@rontologique qui intervient a domicile
en situation de criseouawsd & G A 1 dzi Rdz R2YAOAt S S& RSdz
GAy3AG tAG& SG RS dzWictodHugored Giédrge Sar@dsaumitésS Y Sy
assurentt QF OO0dzSAf S&G I LINAaS Sy OKINBS RS
souffrant de troubles psychiatriqueig$ au vieillissement.

5) un dispositif de réhabilitation gére un centre de jour qui fonctionne en lien avec un
F OGSt ASNI (KSNI LISdzi Adf &S Y R A BIINAE YOS NROS 66 d3y
RQSELINB&aAA2Y 0 TF2yOiArz2yylyld O2Y¥S utey /!
unité de préparation a la sorti@JPS) une résidence déix-septplaces et quatre
appartements thérapeutjues et enfin une unité de posure Hélios sitée a
HautevilleLompnes a 60 km de Boueg-Bresse.

6) Le dispositif de suite regroupe

0 une urté detrente et un lits, Bourneville, accueillant des patients souffrant de
psychose déficitaire

o UNRPAA dzyAGSa RQK2aLAUGI f A domptanuyf totaldie & A y 3
quatre-vingt-septlits, prenant en charge des patients dits dergueévolution »
adressés par les secteurs de psychiatrie ou des patients séjournantdéans
établissemers sociaux ou médicgociaux et qui font un épisode de
décompensation psychiatrique. Le projet est théoriquement identique pour ces
trois unités;

0 une équipe mobile des services de suite intervenant¥h A &2y RQl OC
spécialisée (MAS) F2& SNA RQI OO deSupdtionselsiScOA | f A 3S 3

o un hépital de jouintramuro 9 N} & YS R QdsatB-cimpldc#sOA 1S R S

o f Qdzy A S Heydd s8N, PiSeluiite polir ralades agités et perturbateurs
(UMAP RQdzy' S Ol Vidigt®# uh $its ; RIE accueille exclusivement des
patients en soins sans consentement présentant des troubles du comportement

~ A L LA

OSGGS dzyAlGS Said f I acéuéliizileS patebts déton@di | 6 f A &4 &
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Ce dispositif assume la responsabilité des soins psychiatrigues au centre
pénitentiaire de690 places théoriques de Boueg-Bresse.

Enfin, Qdzy A 1 S T 2 yn@dekirksoyiddiqué(EEFMReSt une unité transversalassuant

les soingles patients hospitalisés au CPA.

t NI FAfESdNE fQSilFofAdaaSYSyd RA&ALIZA&S RQdzyS L
Sur le site de BogrenBresse,$ /t! RAA&ALIZAS RQdzyS OF LI OAGS
complétede 412 lits, 393 pour adultes et pdur enfants et adolescents.

/] SGGS OF LI OAGS GKS2NRI dzS c&ushéttess, it§ sGppizBentaidesNI £ Q
installés dans certaines unitds 0Sa | R22y OlAzya 2yd O2yRdAd t
10062 RlIya &AE dzyAdSa | dz O2dzNE RS f QlFyySS Hnawmn
Bournevillg et un taux moyen global annuel de 92

[ I RANBOGAZ2Y RS tQSiGlofAaasSySyid YSadzNBdel dzS
toutes les unit&, hormis la Renouée. Elle souhaiterait casstte logique destructures pour
raisonner par filiereY Aa SffS yS NBOdzSAf S Llmadichledor & Sy i
une partie défenddzy’ Y SAf f SdzNJ LI NDO2dzNB y2y tQAQV&NESSAES
hospitalier.

Recommandation

[ Q2NBFyAal A2y OK2AA&aAS LI NenveeSddmietrduied SYSy |
hospitalisation dans des unités ouvertes pour la grande majorité des patients

2.3  UN BON CLIMAT SOCIL PERSONNEL MADES DIFFICULTERBERUTEMENT DE MEDES

2.3.1 Le personnel médical

[ QSTFSOGAT YSRAOIET RS tQSiloftAaasSySyda Sa
activités du CSAPA

[ QSGlFofAdaSYSyld NByO2y(iNB RSa RAFTFAHOIZ S
f Ql O Zayfeagpld ddsnédecins étrangersu & proposer un cumul emploietraite a
de jeunes retraités qui travaillent a #emps |l a également recrutédes médecins
généralistes (9,6 ETP) pour assurer des activités de psychiaiti@insR Q Sy (i &kBrcedt dzE
RIya $seéngiiHepdiskplus de dimsetf Qdzy Said Sy F2NXIFGA2Y | c
de psychiatrie. Deux postes de pédopsychiatre étaient a pourvoir lors de la visite.

t SYRFYy(d ljdzAyl S yas f Slaregride deg fectatidhdepiiis NB oed:
2012(treize internes en janvier 2016) peut contribuer a une nouvelle dynamique médicale.

[ QSFFSOGAT LI2dzNJ £ S&a | OG A @A ( Soat sedlenieyv p dzS a |
ETPsont effectués par degpsychiatreset dont 11,5 ETP sont affectésu pble de
pédopsychiatrie.

SCSAPA OSYGNB RS &2Aiyas RQFOO2YLIIAySYSyd Si RS LINBOSYG.
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Effectif médical pour les activités de psychiatrie
Situation au 20 janvier 2016| ETP Globg ETP de psychiatre
secteur centre 7 5
secteur @iest 8,5 8,5
secteur 8d 9 8
secteurkst 5,8 4.4
dispositif de suite 2,6 1
réadaptation 2 2
pédopsychiatrie 11,5 11,5
Dispositif personnes agées 6,3 3,3
CAP/Fleyriat/Renouée/précarit 47 3,9
Total 57,4 47,6

[ QS dzZA LIS RS f QdzyAlS F2yOuA2yyStfS RS ETSRSOAY
Les médecins sont principalement recrutés selon la convertidactivenationale de 1951.

[ Q2NHBIFYyAalLGA2Y RS& aSNIBAOSA LINB@2AG dzyS
réguliers, pour des activités de liaison ou dans les seriid@slzNH S yeArSs hbspitalier©de
Bourgen-Bresse, Belley, Oyonnax et Salaotienren-Genevoisg qui est situé en Haut&avoie
YIAEd NBLRYR ldzE 0Sa2Aya RQdzyS LI NIAS RS I L
[ S& LIAOKAFGNBa | dadz2NBy (i dyfiSenmert deNBhawhitdus Ieg2 dzNJ
jours ainsi que les samedis et dimanchéss internes et les assistants généralistes assurent une
garde sur place.

LINE

Desprofessionnels nomédicawontfaitS 4 F & RQdzyS FT2NXI A2y AyadzZF¥T
assurerl aSOdzNAal GA2y AyailAldzi keptaingsSauip&noBmntzgtS S j «
I dz AaSAY RQdzy A (i SearesBedtenBre &inscarifé indtifitionth&le>.a dzA U

Il a également été indiqué que QS G 6t AAaaSYSyYy (i &2 dzZFSINI RIY 3R OfdyS
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 soignant non méditat les ASkaideshotelieres rgrésentent 726 ETPen
décembre 201%t environ 63% de la masse salariale

Le personnel non médical

4Cadre supérieur de santé, cadte santé, infirmier, psychologue, assistant social, psychomotricien, orthophoniste,
ergothérapeute, éducateur spécialisé, aisieignant, aide médicpsychologique, agent des services hospitaliers
(ASH) secrétairs médicales.

SETP équivalent temps plein
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Les effgctifs théoriques de jour sont identiques pour toutes les unités avec 19,5 ETP soignants, a

f QSEOSLIJiA2Y RS& dzyAlGS&a RQdzyS U NBe/RusskyCBarc&tS A
et Kraepelin) qui disposent de 21 ETP.

Les équipes de nuit fonctionnent avec deux soignants par unité sauf sebe®mmeéesdu

dispositif de suite et celles pour les personnes agées qui disposent de trois veilleurs pour deux
unités.

Les horaires des équipes de soins sont de 6h20 a 13h50, 13h10 & 20h40

5Fya OSNIFAYSa dzyAldSaszs fQSIljdzaA LIS LISdzi s i NB NB
des horaires variable=n fonction des activités prévues mais classiquement de 8h&ha 1

[ diganisationdes serviceprévoit uneastreinteassurée par les digept unités, soit le matin soit

f QFNINRAS LJ2dzNJ OSYANI Sy NBYF2NI Sy OF aunRS 06 ¢
RSLI I OSYSy (i RQ@#Y LIA2A B leF@peE NI fLILISE £ OSGdS |
déclenchépar le cadre de coordination.

Par ailleursla logique de solida}\rité estrganiséepar bloc de batiment pour les appels a renfort
enurgence St £ S adaskr @udbin& professionnelle qaipparai bonne.

2.3.3 Lagestion des ressources humaines

[ QS G+ 6t de&énSiyalodnikdifficulté de recrutement pour les infirmiers et les aides
soignants ceci estexpliqué par lesconditions de rémunératiorprévues parla convention
collective ainsi geparla présencel dz 4 SA Yy RS R Q8zflqui fErindsaxanteSiy i
étudiants par promotion

[ $&4 az2Aa3ylyida yQ2yid LI &R dilzdieemmiveadyagersant E RS
souventaffectésdans le service de suite.

[ Y20AfAGS | dz &S brganiseRATFISNBofYSYAS WSy 2 ySd B a
elle peut étre sollicitée par les agents sodes entretiens annuejselle est théoriquement
possible aprés trois ans de travail dans les unités de suite phaidt aprés cing ans dans les
autres unitésEn réalité,les agents ont indiquéJ2 dz&@2 A NJ Y dzi SNJ RQdzy S dzy A
aprés un an dans le service de suite

5Flya aSa 20aSNBIGA2Yy A Rdz mT1 VY2 0&rabifewpamc > f
£ Y20AfAU0S SG £Sa RSLINIGa adzOO0Saarafasx RS
f QSsilotxmnaasSySyi

5 IFSt institut de formation en soins infirmiers
" Deux autres IFSI sont implantés dans le départenamiCHG de Bow@n-Bresse et a Hautevileompnes
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La formation continue est jugée insuffisante par de nombreux professionnels, depuis la mise en
place des formations obligatoires avecle DA Y20 Af AaSyd t QSaaSyudAsSt
elle prendrait insuffisamment en compte les souhaits individuels et les besoins des équipes pour
développer des projets concertés répondant aux besoins de soins des patiestgléments
techniques fourrm yS LISNXSGGOSyid LI & RQF@G2ANI dzyS AF
f QAYy@SaidAaasSySyid NBSEt RSNotanfr@rni restd mdétdr@inéda/ i Sy
contribution de f I F2NXI GA2Y des topédigési @edlléquip@sy dans

f QF 002 YLJ 3 priSeves ghirge 8ds patidnts et dans le respect desléuaits.

Laformationala gestion de la violencef( §0) doit concerner tous les salariegsS € QSG Il o f A a
hospitalier; deux groupes de quinzpersonnessont formés chaque année $anviron 240
personnes depuis huéins, sans que le nombre sipersonnes restant a former soit connu (prise

en compte duurn-overetc.).

5lya 4Sa4 20aSNWIGA2ya Rdz mT yYy2@8SYONB Hnanmc I f
de la généralisation de la formation a la gestion de la violence a tous &&salj dzQA f y Qé
aucune obligation |égale en la matiérse

Une formation destinée aux non soignants pdesd Sy a A 0 A f A &eSdsg pathologies LILINE
mentales visen particulier les ASH et les assistantes sociales.

2.4 LE BUDGEFERMET LA POURSWIEPRGRAMME BNVESTISSEMENTS

Le montant total desecettesa été en 2015 de 7201Y A £ £ A 2 ydbnt IR dofatiNahduelle

de financement (DAF) de BB8Y A f f A 2 V, pourided S&ie@eside BFOYA f §t A2y.4 RQS
[ § NBadz (I ldorik&é I&gdpetnEntaxdddefdre. |

Le CPALI2 dzZNB dzA G £ S LINE 3 N3 liydeSé\rRIOph&MeDpSist (ing uindaind vy U
ROFyySSa S Rz2ydG f1 ljdza tAdS RSa f20FdzE GSY2
quatre unitésde soins du dispositif de suités unités, qui auront été les derniéres a bénéficier

du programme de reconstation, doivent déménager en 2017 dans un batiment en cours de
construction.

[ QSGlF ot AdaSYSyld o0SySTA@M2IISRIEDMrA augherideien I8gére | dz
égalemeri f S& o0dzRISGa &ALISOATFAIdzZSa RS fQqQLc{L Si R

2.5 [ ARTIVITEST STABLE
[ FAES FOGA@GS At 20l ftS RS tQSilofAraadvwayld S:
16 600 patients dont un peu plus de0O®0 patients en psychiatrie infarfavénile etde 12000

patients en psychiatrie générale. Classiquem&nmajorité des patients est prise en charge sur
le mode ambulatoire.

En2014,3%72 RSa LI} GASy(da K2alLWhAdaltAasa tQ2yid SaasS:s
consentement ce qui représemB1% des séjoursmaisiz2 RS & 22dzNySSa Sy NI
Y2&8S8yyS RS &aS22dzNJ LX dza f2y3dzS t f QSEOSLIiAzZY
données sont tres comparables a celles de 2013 avec respectivem@ntlds patients, 3%des

séjourset 41% des journées.

SDPCY RS@OSE2LIISYSY(d LINRPFSaaAzyySt O2y (A ydz $ediaformafignd I NB |
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 auprésBuS LI NI SYSy & R QA Yy T 2ie)gdrieepty Y SF
pas de conndfe le nombre de jounéesde LINS A ONA LIGA2Y RS OKIF Yo NS
contention.

¢l ofSldz QBAPANATFT RQKBALAGIE A& GA2Y O02YLX S§GS Sy wnawmn |

Mode légal de soins Nombre | Nombre | Nombre Nombre moyen de
Source DIM ,c'JIe ' de, Qe journées par patient
séjours | journées | patients

soins psychiatriques libres 4939 74 466 1970 38
soins psychiatriques sur décision du 137 5897 69 85
représentant de Etat
soins psychiatriques aux personnes jugées 6 773 4 193
pénalement irresponsables
sainspsychiatriques dans le cadre d'une 3 67 2 33
ordonnance provisoire de placement
soins psychiatriques aux détenus 35 347 32 11
soins psychiatriques a la demande d'un tiers | 1 542 41 414 616 67
soins psychiatriques pour péril imminent 285 5951 161 37
SOUSTOTALSsoins sans consentement 2008 54 449 861 63
TOTAL 6 497 128 915 2 349 55

Les données@K 2 A LA GF f A&l A2y coeoelwsdpdr (e DM parziody deS & |
LI f Sa ROQR@NA ORI FFSS HnanmoI &2y (-debsBud MPamdf S &
comptg | dz 4Sdzf NBIIFNR RS I R dzoibBI&e (NGpar PafishSde R QK 2 :
fonctionnements assez différents selon les spécificités des pbles transversaux maisnaussi e
fonction des secteurs.

- 0
R

My YsYS LI GASYyG LISdzi s iNB K2 aLJ Gl flekciabne doBdspoyd déhd paF S NB Y
toujours aux sommes des données présentées en colonne.
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Il OUADBAGS R { Nbre de Nbre de Durée moyenne
compléte patients journées d'hospitalisation (en
2013(source DIM) réalisées en H( jours)
secteur Sud 571 17 194 30,1
secteur Centre 363 9 656 26,6
secteur Ouest 242 9925 41,0
secteur Est 420 16 874 40,2
dispositif personnes agées 201 12 643 62,9
dispositif de suite 560 45 700 81,6
réhabilitation - 79 7 293 92,3
hospitalisation

CAP et Renouée 745 8 491 11,4
pédopsychiatrie 128 4 025 31,4

Recommandation

NSad NBINBGOFIOES ljdzS £Sa R2yySSa RQIFIOGAGAGSS
économiquslLJ2 dzZNJ OK Il Odzy RS&a L#XxfSa Si RS&a asSOdSdNE
bindmes médecins et cadres du pdle concgfm® Fl aa Sy i LI Zartagéeaw 2SS0 R
A8AY RS fQSGl ot AAaaSYSydes Bfiexiofs@olect®dDSy i LI & R

2.6 LESCONTROLESSTITUTIONNEB®NT REALISES

2.6.1 Leregistre de laloi
Le registre déa loi est tenu pard service de la gestion administrative des patients.
Le dernier livre ouvert Q I le 1R déBembre 2015le 12 janvier 2016, il portait la mention n°191.

Les certificats médicaux ne sont pasggéisdans le registre de la loi, pas plus que les décisions du
juge des libertéet de la détention (JLDA laLJt I OS LINB @dzS L2 dzNJ f QF INI F
AaSNIAOS YSyuAaAz2yyS S y2Y Rdz YSRSOAY | dzii SdzNJ F
ROQSYUiUNBSZ RS Hn KSdzNB&a 2dz RS ny KSdz2NBaod Lt
entendu en audiace Les certificats sont conservés dans les dossiers administratifs des patients.
5lya 4Sa 20aSNBIFdA2ya Rdz m1 y208SYONB HamcI f
RAALIAAGAZY fS3AAatl 0ADS 2dz NigadnBdcidux é bekididss y Q A
des JLD dans le registre de la loi.
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2.6.2 Lacommission départementale des soins psychiatsque

La commission départementale des soins psychiatrigues (CDSP)traentfois par an a

f QSGlrof AaaSYSyid azAunel8dadoien nmp £ Sa o FTSONRSN
[ Sa LI GASyda al @Syid |1jdzQSt t S ErStanibignény lesYcaniptds R S
NEYyRdzz RS 2Ql¥lySO2¥¥maarzy FlLAG SGlrdG RS asSa

Sy {t5w9 RQdzy LI GASyi

De ces comptes rendusNIS 4 a 2 NIi S3F € SYSy G 1jdzS fF O2YYAaaa
certificats médicauxtaient insuffisamment circonstanciés et argumentés, les praticiens faisant
trop régulierement usage ducopié/collé».

2.6.3 La visite des autorités

Le substitut du procteur de la République du TGl de Boerg. NEaa S aQSali NBYRc
RAE lya t fQSilotAaaasSySyi

2.7 LES GARANTIES DE QUEIDE LA PRISE EMRGEE SONT PAS EFFEESI

2.7.1 La place laissée aux représentants des familles etisagers
'y SalLlk OS RS& dzal 3SNER Said 2NHIFIYyAaS Fdz aSAy |
RS LINBaSyOS RQlFIaaz20AldA2ya t f I UndeSriatioriale ddF NI A ¢
familles et amis de personnes malades et/ou handicapées psychigh&€ ! a O AsSatiatibnQ
Pour Adultes et Jeunes HandicaaPAJH).

La commission des usagers travaille en lien avec la direction de la gualits themes des droits
et de la bientraitance et développe dans ce contexte une bonne collaboration notamment av
tQl b!' Cl ao

Recommandation

f AYLERNIS RQAYAAAGSNI adzNJ £t QL 6aSyO0S RS (2dzi S
dzaF ASNE | dzE Ay a il y OS semBnfet As2gicibfk SAEQEIES plidS QS |
f QSGlFof AaaSyYSy (actihté thulia faitNddeaiSaursiudngrs tréNS

préoccupantes qui lui sont signalées par ces partendieeplace des familles et des usagers

doit donc étre trés sérieusement renforcée.

A ce titre il a été fait état aprés des contrdleurs de situai@oncretesou lesatteintes
manifestes aux droits des patients ne donnaient lieu a aucune évolution réelle apres les
AA3AYylLESYSytaszs l[dzQaAta O2yOSNYySyd RSa aaiddz GAa
RQA&2f SYSY (G 2dz a2dzi dnérg des yithatichs/de linlititi@nfd@ dfat S S a
de visite.

I GAGONB RQSESYLX S5 dzy S yVSRISY HABY LBE dBl) & 8zy a )
lecontrdlel @ A G LISNX¥A & RS 02y Of dzNB t @sfchadgemeita SY S
non seulementy QI @1 A0 (2 dz22 diNdz Y& YAS ySii SR d2 TEFRYOUINESE S =
inertie particulierement désespérante ou délétere, mais donnait sans doute lieu également a
des manipulations du patierstelonce que les contrdleurs ont pu constater.
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Ces signalemeés auraient di donner lieu & une réactioapideR S t QS { | ;@dlukcaa S
pourtant lais perdurer des situation§ dzQA f SOl AG Sy YS&ada2NB RQ
auxquelles il pouvait apporter des solutions.

Plus globalementle CPA fait peve RQdzy S 6 A4Sy OS RS @2f2ydsS
réellement avec les usagers et les familles dans une approche partenariale en vue de
LINEY2dz@2 AN £ S NBaAaLISOG Si tQldzizay2YAS RSa&a LIS

YSy
AR

272 [ 8§ O02YAGS RQSGKAI dz8

Selon le rapport annuel, au cours des neufys€aS a4 RS (G NI O Alé coRitB QI

RQSUKAI dzS Yaassaréda miSsiomprirkipaleépondre aux demandes des salariés

du CPA confrontés a des conflits de valedeux cas ont été traités

t F NI FAfESdNEE dzyS LIS OBYRIGS RS KANNMNESH RBYA (3
instances a été réalisée et certains membres du comité sont intervenus dafusregions

RS fQLC{L®

l AyaAs 2dzaljdzQt LINBaSyias €S /9a yS GNI @I AtES
dontiiS&ad alAaiad /SWSYRFIyGE RIFEya OS YsYS NI LILR
RAFTFdzaA2yad RS NBFtSEAzZzya dziatSa Si NBisogS
O2yaidl GdS LRdANIFyad | dzS &g icd fare. N dubafeye§aementy | v |j ¢
alerter sur un ou plusieurs sujets auxquels sont confrontés les soignants au quotidien.

[ S NI LR NI NBfs§OST SyFAYS ljdzQAf &ASNIAG 06ASY
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3. LE DEROULEMENT[DE1 h{t L ¢ ! [NS{CONSEMTEMENT
l'dz Mo 2FY@ASNI unmcx S Y2RS RQdvenditadeld Agin RS a

suivante:
Unité Soindibres Soins sans Total
consentement

Epidaure 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 consentensarépartissaient de la fagon suivante selon leur
Y2RS RQIRYWMENS 2 VI NBYyiKsasSs fQFNIAOES Rdz O
f QFr RYAAaA2Y0

SPDRE 23
5SYI yRS R®GAnZI-IKIA SNE |15
Péril imminent(PI) (L.321A-1I-2) 18
t N2 OS RAZNS(PR Q&NR)SyYy OS| 67
TotalSPDT 100

9y HamMnX cyT YSadaNBa RQK2aLAGFtAAFGA2Y L f I
SYGNB Hnn &adz2NJ S T 2MRSpwoééduie «drdbaire>Q,1148EmpdEédure] ® o H
LISNAE AYYAYySyld SG wop Sy LINRPOSRIZINE RQdAzZNHESYyOS
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Ainsi, alors dz2S I LIN2 OSRdzZNE R QdzNHS y3Qi6 coddNiB 1@ dzhité LI NJ
publique®R2A G0 sUGNBZ aStz2y aSa (GSN¥Sasx yvYiasS Sy

patientsprésents et admis en SPIfs de lavisit¢ @ A Sy 4 FF A0 € Q2re;2Si0 R
tel avait étélecasdé®z RSa LI GASydGa IRYAa Sy {t5¢ | dz C

Il a été indiqué que lorsque la cadre du CAdstappelée pour un patient mis etnambre

RQA & 2 £CP ¥ePujsiplusode deux heures eeltransforme la mesure er PU» ce qui

A0Sy d8YR 1jdzQ8f f S trangfariatidh. NdnbbstaniNEH® SxRldzidd, esRk S
proportions sonR Q | dpius pféidccupanteque> Sy LINE O S RazbdsioRitidiNg Sy C
privant ces personnede libertéémareR Qdzy Y SRS GAlyy &S B SNgoélHyoif A 84 SY
exorbitante du droit commun.

Recommandation

[ LINBPLR2NIA2Y RS LI GASYyda LINAGSa RS ftA0SNIS
caractere devrait étre exceptionnel, est préoccupanés causes de cette situatidnivent
étre analyses afin que soient prises dagsures visant a réduiette proportion

Parailleursa N& RS f SdzNJ I NNA @SS Af | SGS AYyRAIldzS |
RS LINBLINIGAZ2Y t fF a2NIAS o!t{o0o yQFOOds#sA¢t |
GAAAGS yQl R2y O LI & U Sthnees figardmiths@eSableal Sleus dzy A
montrent que cette information était fausse.

3.1 LES MODALITES DBRRIVEE DES PATIEADBSIIS SANS CONSEMERTDOIVENT ETRE REVUES

311 [ S&a Y2RIfAGSa RQFRYAaaA2Y

[ QF RYA&aAz2y &dzLILJ2 &g8i oway unldbssieli dt dabl $J- dNdzf SShAy RQ
Le CAP affecte dans unmité, le psychiatredu CAPinforme le patient de son mode
ROQK2ALAGITAALI GA2Y D

3.1.2 La gestion administrative des patients

Le service de gestion administrative des patien@AQ, quiNBS e2 Al  Sa ReO
transmis parle CABTFSOGdzS fSa F2NXNIfAGSAE RQFRYA&AA
Arya O2yasSyidsSySyd SG adad fF LNROSRANB | d

10 Article L.32123 du code de la santé publique<En @s d'urgence, lorsqu'il existe un risque grave d'atteinte a
I'intégrité du malade, le directeur d'un établissement mentionnéadticle L. 32221 peut, a titre exceptionnel,
prononcer a la demande d'un tiers I'admission en soins psychiatriques d'unenpersnalade au vu d'un seul
certificat médical émanant, le cas échéant, d'un médecin exercant dans I'établissement. Dans ce cas, les certificats
médicaux mentionnés aux deuxieme et troisieme alinéasattcle L. 32112-2 sont établis par deux psychiatres
distincts.»
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Lespersonnesdétenues au centre pénitentiaire d&ourg-en-Bresse qui sonthosptalisés sur le
F2YyRSYSyid RS QI NIAOt S 5Wardvent dRezuneriRiGit medcal LINR C
et un arrété préfectoralenvoyé auparavant par télécopid dz 3 NB EthdisseReént f Q
LISYAUGSY GAl ANF O SNjRISALISD @S dligichel e patient détient cet arrété.

Pour les personnes admises en soinsdgoisionR dz NB LINE 4 Baf (SDRE)@lbufetin

RQI RYB&AAANWI yaYra t fF LINBFSOGdzNBE SO S C
heures. Le préfetqui suit toujours les préconisations des médeci& Yy @2 A S f QF NNk G S
heures.

t 2dzNJ £ S&a LI GASyGa FRYAA Sy aziya
RFEya I 22 deiiedeurRultodjouds BSHBeyor a I ( A 2
par les médecins.

[ S OSNIATAOFIG YSRAOFIT RQFRYA&AaAA2Yy SiGx aStzy
notifiées au patient et cop®lui en sont remises.e cagéichéant,f QA RSY GA 1S Rdz (A
alors, communiquée au patientelle le sera, en revanche, au moment de la notification de la
saisine du juge des libertés.

Q

A

dzNJ RS Y|

a R
a RQK?2 G

—

y
LJIA

QX

y

En 2015sur 2701 entréeslO1 personnes ont été admises en SPDRE

313 [ Yy2G4AFAOFGA2Y RS fI RSOA&AZ2Y RQI RYA
9y LINAYOALIS:T S LI GASYd Sad AyF2NN¥S Lt azy | N
RS &2y &Gl Gdzi RQIFRYA&AAZ2Y D
Ultérieurement lorsque la décision de soins sans consentement est formalisée, elle est notifiée
au patient concerné par le cadifrS al yiS RS f QdzyA(iS RIya €I | dzS
cette décision est laissée au patient qui signe un document attestant de la notificagide
patient en est incapable, deux soignants signent le document. Ce dernier est retourné au bureau
de gestion administrative des patients (GAP).

Pour les personnes détenuda notification des droitse§ FF SO0 dzSS t €t Q! a!t L
santetY Af aQlF3IAd RS I &AAYLIXS fSOGdz2NB Rdz O2yd S
les procédues de recours. Interrogés sur le sujet, les infirmiers présents cdgpont reconnu

leur ignorance dans le domaine.

Recommandation

f 2A Rdz |
He daigk G A Sy

[ F2NXIFGA2Y | dzE RAALRA 2 f
manifestement insuffisantes 3A aal yid RSa RNRBAGA R
étre améliorée.

-

1 Article D.398 du code de procédure pénatel es détenus atteints des troubles mentaux visés a l'article L-3214

3 du code de la santé publique ne peuvent étre maintenus dans un établissement pénitentiaire. Au vu d'un certificat
médical aiconstancié et conformément a la Iégislation en vigueur, il appartient a l'autorité préfectorale de faire
procéder, dans les meilleurs délais, a leur hospitalisation d'office dans un établissement de santé habilité au titre de
larticle L. 3214 ducode & f I &l y G S» LJzof AljdzS® 0 X0
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3.1.4 Le recueil des observations des patients

Les observations du patient sur sstatut hospitalisation et ses conditions de prise en charge

sont recueillies par le médecin yahiatre; ces observations sont consignées au dossier du

LI ASyGde Lf yQSaid R2yO LI a LlaaraoftsS | dz &aSND.
vérifier que cette partie de la procédure a bien été respectée.

315 [ RSaA3IylI A2y RigndeyS LISNE yys RS O2yT¥

[ I LINPOSRdAz2NE yS FIFLAG LI & tQ202Si Qdzy LINB (20
Dans les deux unitéde psychegériatrie, ila été indiqué qué | RS & A 3yl GA2Y RQdz
confiance étaitlemand@ad @ 8 0 SYIF GAljdzSYSyYy G t f QF RY Xegésfioay = f

administrative du patient
5Flya tS&a dzyAiSa RQIRYAaadA2Y S

i N
FAY&EA ljdzQdzyS LISNE2YYS t LINBOSY

SC)I
AN

O b‘j)

R RS &l
Sy Ol & RQdzN

Recommandation

[QSiFofAaasSYSyld R2Ad 5 | f AN £ Sa Y2REtEeA 1Sa |

 dzSt t & UpERQB2AMAGIQE A&l GA2Y

(@]

3.1.6 Les cas de stoccupation et de transfert

{A £QSOFd RQdzy LI GASY(d Sy az2ay apitaisation\iBest fak Y LI2 &
I LISt £ dzy YSRSOAY SEGSNASAZNI [ dz /t! LB2dzNJ &2
OSNIAFAOFG YSRAOFT ljdzA O2yRdzA G t LB IIRA& LIA G |
code de la santé publiqdé

Selon le interlocuteurs rencontréspouvait étre transféré & Q dz@Pinell @ur une durée
inférieure a8K SdzNB a3 R2y O al ya OKI y 3uspasytén sdhs libresi | § dzl
«gui ne se sent pas bien

Recommandation

Lt | SGS AYRAS df2 NINKIAIEG Ay2QR Sy GLBBE RS LJX | OSYSy
LI GASYG SG az2y aidl Gdzi RQK2 3 LRQA & 2023 YaSuady S yh(iNg
AYLR2EAaAOAEAGS RQIEESNI SO OSYANI ljdzh ¥ &l dzNI ;
soinslibres.

12 Article L.32121 Il du code de la santé publiqued X0 Hc {2A 0 f2NRAIldzYAE &AUl FENB A
dans les conditions prévues au 1° du présent Il et qu'il existe, a la date d'admission, un péril immindsispaté

de la personne, diment constaté par un certificat médical établi dans les conditions prévues au troisieme alinéa du
méme 1°. Ce certificat constate I'état mental de la personne malade, indique les caractéristiques de sa maladie et la
nécessité deecevoir des soins. Le médecin qui établit ce certificat ne peut exercer dans I'établissement accueillant

la personne malade ; il ne peut en outre étre parent ou allié, jusqu'au quatrieme degré inclusivement, ni avec le
directeur de cet établissement ni ew la personne malade.
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5lya &aSa 20aSNBIGA2ya Rdz mT1 Yy208SYONB HnamcZ
«LRdz@F A0 sONB (NI ya¥FSNB t fQdzyAlGS tAYyStsT L
OKIFy3aSYSyid RS adl ddzi RQI RYA & ader ygas bieiwyll ajoiitell A Sy (
toutefoiss & QF IA A&l yi Rdz OKI y 3 Sodes ofdipénirie deamiédatidgii R ¢
généralistes extérieurs acceptant de se déplacer au chevet du patient pour éventuellement
rédiger un certificat médical implique un délacompressibleX 5SS YsYSs €S
RSLX I OSYSYy(d Rdz GASNER o0fQ!Ay Said dzy 3INFrYyR RSL
rend également ce délai nécessaise.

3.1.7 Le college médical

[ S O02tt83S YSRAOIt R2yd f I|L37127yda deddide darsamye S a
publique'® regroupe le médecin psychiatre traitant du patient, le médecin chef de service, le

OF RNB AYFANNASNI S tQlraaradlryiaS &az20AlfL8 Ay
service de gestion administrative deatients (GAP)tient un tableau de suivi (voir photo-ci
dessous) qui lui permet de dresser la liste des réunions du college a prévoir le mois suivant et en
informe le secrétariat de chaque service concerné au début de mois. Ainsi dans les six premiers
moisRS f QI Yy SS H n i68gatientd devaitétredekainihée yar IR ®lliége médical

Lt yQ& | LI & RS NBYAaSt RSy Fi2ONNMD AGEA 2 S Qi) ad2 yL
donnéepar le médecinowna 2 A Ay yi RS f QS| dzA LIS ®

13 Article L.32127 du code de la santé publiqu&d X0 [ 2 NAljdzS €I Rdz2NBS RSa az2iya S
an a compter de l'admission en soins, le maintien de ces soins est subordonné a une évaluation médicale
approfondiede I'état mental de la personne réalisée par le collége mentionné a I'article L-BZdtte évaluation

est renouvelée tous les ans. Ce college recueille l'avis du patient. En cas d'impossibilité d'examiner le patient a
I'échéance prévue en raison dersabsence, attestée par le collége, I'évaluation et le recueil de son avis sont réalisés
R§& 1ljdzS L32aarotSd 6X0
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3.2 [ IKFORMATION DEERATIENTSUR LEURS DRON@ST PAS ASSUREE

Les équipessoignantes sont, en principe,a Sy aA oAt AasSa +t f QF LILI A
patientsrelevant de la loi de 201 Aa Sy NBIfAGSE tF y20AFA
satisfaisante en effet,enLINI G Alj dzS> fSa LI GASyida az2yd AyTF2N

desdroits que ce statuemporte.

Certainschargé de la notification des droit®nt LINB O A & &laptpattCidurf discoursaux
demandes du patient

La liste des avocatiu barreau deBourgen-Bressg/ Q &fficiée dans aucune des unités visitées.
5Fya aSa 20aSNBIF GA2ya Rdz ut y2@0SYONB Haamc I f
f2A Rdz n YINB Hnannuw YA OStfS RS Hnmm OBWLI S
des avocats dans les services, elles confirment le droit des patients a étre informés de ses droits
et voies de recours.; il ajoute que cette listexest affichée au standard et a la Gestion

|l RYAYAAUGNY GAGS 5Sa tlFdr»Syda RS@OLFyd €1 alfts

[ S fAGNBI RQI OOdzS A f y'S ; YiSs¢ bdrre yayigdiqued gite lds)t dza
« contestations» concernant les¥ 2 R f A 1 S& R Q,kana pdcidel |& poide deicesy

derniers termes, peuvent étre présentées devant la commission dépemtale des soins
psychiatriques et devant le juge de la liberté et de la détention.

Recommandation

[ QAVF2NXIFGA2Y RS& LI GASyGa &adzNJ £ SdzNJ adt Gdzi |
décision de soins sans consentement et les droits que leut staporte doit étre assue
notamment par la formation adaptée des soignants qui en ont la charge.

3.3 LES SORTINE POSENT PAS DEADTULTES

De facon générale, le préfet fait dt@aux demandes de sortiggéconisées par les médecins,
sauf si le certiiat médical est peu clair sur les conditions matérielles de la sortie.

Si le préfet refuse la sortienvisagéd J- NJ £ S OSNIAFAOFG YSRAOIFE X A
LJA@ OKAI GNB Sl adzid fQF@Araa S LI dzi euR @édécd2 NI 0O f
a2yd Rdz YsYS | @Aax Af R2AG aqQe O2y T2 NXSNO

Il a été relevé pales interlocuteurs que le préfet se montraitusexigeant pour les permissions

de sortie despatients admis en SDREen demandantdeux certificats ouun certificat
particulierementdétaillé.

3.4 LE CONTROLE DU JUGE DIBERTES ET DEEPENTIONWQPPELLE PASABSERVATIONS

341 [ Sa Y2RIfAGSE RQ2NHIYyAAlLGA2Y RS f QI dzR

Deux audiencesont organiséeshaque semaine au CPA, les lundi et jeudi matin. Les cinq vice
présidents du TGI se redgit pour les tenirCette fréquence permet aux patients, quel que soit

fS 22dzNJ RS € SdzNJ K2aLIAdGFf A&l A2y S RS LI a&aSNJ S
LINB @dzS LI NJ f | juge des IbertesRiS I@déieriion(IyDgzs A § BJ NS O dzt
RdzNBS adzZFFAAl yiS RQK2 a Lioadé defsénimairitieny” LJ2 dzNJ | LILIN

Du 11 au 15 janvier 20XgPremiére visite Page 27/89



Rapport de visite Bourgen-Bresse (Ain)

5Fya fSa KdzZA G 22 izGAP dRie patrélétapielauigrefferdd JLD fa Bajske f

I O02YLJ Iy SS RSa {NEPRA ile sBiénNdudl B pabdntipgubt @enteRds. QI ¢
En cas de SPDRE, la saisine est envoyée a la préfecture sur un télécopieur spécifique, pour
signature par le préfet.

[ QAYLI2aAA0AEAGS RS LINBaSyidl (A 2¢ Seg ynOnSdEis & dz
rencontré, des JLRuraientprotesté car on leur présemdes patients de Bourneville.

[ S& OFRNB& RS& dzyAiSa F2yid aArA3daySNI FdzE LI GASy
GAPT dzyS O2LIAS NBadS | dz RZ &aAC2NI OR dubididbedeit S ¥ (i f
accompagnée de la requéte du JLD sur laquelle figure le nom du tiers ayant demandé

f QK2ALIAGEEAAlI GA2Y ® Ipduyed &rE infarméOS Y2 YSy i €S LI
LescadreRQdzy A 1S LISdz@Sy (i LINE Lg2rap8ribelilsodisdaBerit deSa/liste dzy
du barreau de Bourgn-Bressedans leur bureag Y A& Af Sad GNBA NI NB
nommeé.

[ Sa | @20 4ax RQ2FFAOST &2yl dBulevdloBtsirSsipoutdie NJ f S
affaires llsvoient toujourst S LJ- G A Sy (i | &apteydh avbiQdrégeRA IS GAD Siks

rendent dans lesinités pour rencontrerleur client,seul & seul, dans les salles de visites
a2A3dAylyda LINRPLRaSyd RS NBaGSNI RSNNRASNB I Lk
NEBYyO2y (i NB a2y @200 fQdzyAdS Sy LINBGSYl Al f
avantlaconvodd A 2y t f QF dzRA Sy O Sa QA RydaNIB- (G2yAANNITHI 88 EI0S Yalaa
le cas pour les audiensauxquelles les contréleurs ont assisté.

342 [ S RSNRdz SYSyid RS f QFdzRASYyOS Rdz 2dz3$S
58a fQSY(iUNBS Sy 2@imd dzSdINIHRS miZl diySA dAR daugez RQI dz
de-chausséedu batiment administratif du CPAuU est également installé le GARs patients
yQ2y i R2yO 2FYFA& SGS GNIYaLRNILIS& ldz ¢DL LR
détention.

Lasalleesy Sdzo f SS RQdzy 0dzNBIl dz SljdzA LIS RQdzy 2NRAY I G ¢
et le greffier, et de trois rangées de quatre chaises qui leur font face.

5dzN yi f QF dZRASYy OSs S LdoniakdSaf sk teBaatdoldeéild atan | dz L
a2A3yl yicoRS f QI dzi NB

Le JLD rend, le plus souvedt; RSOA&AA2Y AYYSRALF GSvYa8qgualil &G f Q
notifie.
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4. LEDROITS DES PATIENTS
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4.1 LA SEXUALITNE FAIT PASRBJIET @NE REFLEXION AUNSBE (BTABLISSEMENT

lesré | GA2yda &aSEdStfSa yS &azyid LI & SELNB&a&ASY
NESttSYSyd 02NRSS LI NJfSa SljdzAlLJSa az2dza f QF
est un lieu personnet dans les unités ou les chambres sont individuetjda gestion de la
question «est faite au cas par cas La préoccupation des soignants e protéger les
personnes vulnérablesdes conséquencesde la désinhibition |j dzQ Snérit Nekrtaines
pathologies.

l dzOdzy S Ayaidl yO0S RS  QSéddedd duastios obryylappyrtdr désQ S &
éléments de réflexiomuxquelgpourraient seréférerles soignants.

S
y

Néanmoins, il est proposé aux patientes unegaription de pilule oestrprogestative, de
a0SNRT SO 2pdr leRm@dediniéhéyalisi ou & Q2 OOF aA2y RQdzyS O
gynécologie soit au sein du CPA soit au CH Flematistributeur de préservatifest accessible

b f QSEGSNRASIaNICRS | LIKIF NXYI OA S

4.2 LE DROIT DE VOEET ASSSURE

Lors de scrutins, il a été proposé a des patiéh@ Ir foterSude faire établir une procuration.
Danscertaines unités, des patientmt été accompagnés pour aller voter

4.3 LESACTIVITES RELIGIEYSE PHILOSOPHIQWESNT ASSUREES PQBERULTE CATHOLIQUE

Desaumonierscatholiquesassurent une permanence de@2 dzN&E LJ- NJ aSYIl Ay S t
et ces aumaoniers se déplacent dans les unités a la demande des maladasebise est célébrée
chaque vendredi a laquelle assistent les patients.

AucunreprésentantR Qdzy’ | dzi NB Odzt §S Yy QAYUGSNIBASY G Fdz /t!

4.4 LA CONFIDENTIAESUR ROSPITALISATICERST ASSUREE

Si un patient demande a ce que son hospitalisation reste confidentielle, il peut le signaler au
moment de sn admission. Un symbole appalai & 2 dzd T2 NXYS RQdzyS LJ ANB
RQlF O0dzSAf RdatYR2GHGAS NI RudE ALY dzS St QI 6 aSy OS RS (G2
/t! t RS&a LISNA2yySa SEGSNASdINBa t fQSGlFofAa:
jdzA F @ AG SEAAGS | dz &SAy eR&soridddificuitds fehcardré&e Y Sy i
RIFya f 3Saaviginte. RS f QARSY (A G2

De facon généralef S48 YSRSOAYAa 2y dzyS KFEIOAtAGFGA2Y °
f QSyaSyofS RS& R2aaASNAR RS&a LI dASyda RS ftQsi
j dzQl dzE Ay FT2INKA S @y aNRSEAGHLY i RS  SdeNd qaeSaiti S dzNJ
f Qdzy AGS RQK2&ALIAGIF € Aal ( b@sesbur 6n8 dizaiteXg dodsiers adle | S
médecin responsable du DIM tous les dix jours pour contrdler les acces eftactiidssiers
médicaux informatisés
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5. LESCONDITNSD9 b 9w! [ 9{ LISATION t L ¢ !
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5.1 LA VIE COURANEST CARACTERISHE PARESTRICTION.BEIBERTEXLLER ET VENIR

511 [+ €A0SNIS RQIffSNI SGi GSyAN
[ S YSRSOAY O2YLX s§GSz S 22dzNJ RSalisk QheRivhe a4 & A 2
normalisée intitulée grescription de restrictioRS f A 6 SNI S nR QJ2 dANS KNIQS il | @ $
et répertoriée sous la référence FE0018. Celiea été mise en placa la suite deritiques
formulées par la Haute aytorité de saqté lors d,e la précécjente dvémarchev de certiﬁmﬂign 5
fQF6aSyOS RS LINBAONARLIWAZ2Y Sy OFa RS NBauNRO
[ FA égé LINBG OA & S, t OARSy GAD S Rdz LI GASypete a2
adzaOSLIWAOEf SAa RQsSUNB LINBaAaONRAUSaEa LI NIES YSRSO
Ces restrictions portent sur
-fQdziAtAaldiAz2y RSa 202Sia
-t 02YYdzyAOlIGA2Yy | @SO tQ
non;
- f ééA\\é?Nij\ASé RS t Qdzy A ('S f?l—;/é flI O02dzNJ Ay SNIR
at QSEUSNASdzNE éaSdzf 2dz | OO2YLJ 3y
La fiche prévoit que soit complété le motif de la restriction avec les rubriques temps de

f Q 2\@tioly Ndntrat de soins, confusion ou désorientation spatiale, dissociation ou manie,
risque auto/hétéro agressif ou autres.

l.j
y
A

SG RS& STFFS{ia LISN
E (i SdsletdsieyButolisédlals f & |

S
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— PRESCHIPTIPN DE RESTRICTION FE []'_[]18
DE LIBERTE D'ALLER ET VENIR Version 4
(PR : 0027)
Fiche n® : NOM :
Prénom :
IPP :
Médecin Prescripbeur : Date :
Mode d'hospitalisation JHL [ seoT [] spDRE
¥-a-t-il restriction de liberts | (1 Oui [ Mon
? Si oui : lesquelles ? (si non passer & « aulres consignes *)
B g Objets personnels [ autorisés [ Non autorisés
=
& % 5| Tenue vestimentaire [ habits civils [ pyjama
g Appels téléphoniques [ autorisés [ Maon autorisss
g3
B3 pels téléphoniques | ) orisas 1 Mon autarisds
5 E Beception
E Visites. O autorisées [ Non autorisfes
" Cour intérieure [ seul [ Accompagné [ Non
E Propriété [ Seul [ Accompagngé [ Men
Permission [ sead [ Accompagné [ Mon
[ Temps d'observation
[ Contrat de soins
Motif(s) de la restriction SCD"E. Fusion, d“r;’::’:“m" temporo-spatiale
[ Risque auto/hétém agressif
[ Awtre (préciser) =
- ; Temps d Apaisement MCL Contention
SLEL RS (PO n° 0042) (PO n° 0005) (PO n° 0058)
e i o e Ooui CNon Ooui [hon
Autres consignes
- Une réflexion pluriprofessionnelle | [J Oui [ Kon
Benefices [Risques a &¢ menee
- Une information a &b faite au O oui [ kon
patient
Signature du médecin :

Il a été constaté quées cases déa derniere rubriqueg qui invite le médecin a préciser si une
NEFfSEA2Y LI dzNA LINRPFSaaAzyySttS oSy Jafiew@lb d k NA
patient ¢ sont largement voire systemathuement cochées sans pour autant que les termes de
fQlylrteasS o0SYySTAOSa«k NR &I dzS & tbujoys2hjen iBektififis €A G S a
YSYONBSA RS f QS| dzA LIS ®

Ces fiches sont regroupées dans un méme classeur dans chaque unité.
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Un audit réalisé en juillet 2015 confirme le caractére systématique deresoseignementet
permet de mettre en évidence que 90 degatients ont une restriction de liberté.

Toutes les unités sontferméésp 9 f f Sa 2y G (2dziSa dzyS O2dzNJ Ay
j dzQt OSNIFAySa KSdzZNSa RS I 22dz2NySS SiG aSdz S
YSRAOIf $dz [LOINDORS  QKS LIA G f / SEaNBIY S NB QLI XA .
patients, y compris ceuadmisen soins libres

[ QF LILINE OKS aSOdzZNRAGEFANB Sad G4StfS [dzS YsYS ¢S
sont fermés a clefs.

Le pojetRQS (i I 0 f grapdsé&ifeSeysiijet de la liberté individuelle et de la restriction des
libertés soit une priorité. Ceci appdraomme un paradoxe dans un établissement dont les
unités sont, &ce point, ferméest les restrictions imposées aux patients aussi importaries.
NEFHfAGSET tQ202S0O00GATFT RS tQSiloftAaasSySyid @Aras
tracabilité desdécisions qa du respect intrinseque des libertés des patiefits A f yQSai
question de chercher a vérifier si les restrictions imposées aux patiemt$mgours nécessaires,
adaptées, proportionnées et justifitced SOA f QA y & ORR dzOfRS y & Q S35 HBS N.
sécuritaire», pour reprendre les termes employés devant les contrdesans envisageun

« fonctionnement dans la confiance et la responsabilité des professionnels, dans le respect des
compétences de chacwn

Ainsisift Q2y MRiERQIA S F2NNIfAaFdA2y RSA& LINdha ONA LI
LIS dz(i  ljgdiiSer du@dvaftére quassystématique de la limitation des libertés au sein de

f QSilFoftAaasSYSyid L}Rdz2NJ GeHzatASKSE LIODANDYzA B (1 K2 LI
R2A0G sUNX SNARIASS Sy NBIE ST (2dziS Kb &tieNR Ol A
SELINB&a&aSYSyld Y20ABSS LI N £t QSil G Ot AyAljdzS Rdz

Recommandation

lat AONBE OANDdzZ I GA2Yy RIya fQSil
RQIffSNI SG OSYANI RSOIyid s iNEB

t

.

A
E bt

> Qx

aasvys
NE&as

(p (@]

5.1.2 Larestauration

Les repas sont adaptés en fonction des prescriptions médicales en termes de textdee ou
régimemeédicalmais aussi pour tenir compte des valeurs religieuses.

Enrevanche, LINA&aS Sy O2YLWiS RSa | gsé&eB A2y a | fAYS)
Le cas échéanbu un patient présente des difficultés particulieres majeures, il est possible
RQ2NHFYA&AaSN) dzy YSydz &aLJSORA T AcktezScirconstasc® redtel R A
exceptionndle.

La cuisine fermant vers 15h, des repas supplémentailas ¢p jour et régimeyestinés a faire

face & une nécessité sont dépos#Ens un local deal cuisine qui reste accessible bu f Qdzy A {
George Sand.

“e f QSEOSLIIAZ2ZY RS fQdzyAdS LI2dNJ | R2t $808Syia 6aSLItAGAD
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[ Q2 NB I y A & | ([©dife2e\seloR BsiunitigSeasitoatroleurs ont remarqué les efforts faits
par certaines unitépour que les repas soient vécue facon plusagréable,les tables étant
recouvertes denappes(cf. § 6.5a)i). Defagon générale, les patients se montrent satisfaits des
repas qui leur sont servis, en qualité comme en quantite.

{FffS £t YIY3ISNI RS fQdzyAlS DS2NHS {I VYR

513 [ QI O et la dansorhn@atio®de produits illicites

08 a

5Fya fSa dzykdeSau tabaO&ylilréyBnPBncige@nme dans la vrai vie at-il

SGS AYRAIdzS RlIya fQdzyS RQSYyGUNB StfSao
SN

t F NI 2dzi = FdzYSNJ yteméﬂades Idmﬂmraphrtncﬂllé}daﬂ]sdizﬁdoursfwﬂ)eﬁelﬁres
R2yd fQFO0O8a Sad LI NF2Aa (isief cBrivibeg affichetied énOA S
LINBOA Al YiG fSa 02y RNes patisés cigitedes@@éntitrerteyniniitisetzS v {
indiquent ainsi les cing plages horaiRQ F 008§ & Ll aaAirofsS t tF 0O02dzNJ o
a 13h, 16h30 a 17h et 19h30 a 20harrive que des familles demandent aux soignants de limiter

f QFr 0084 ldz Glrol O
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Dans certaines unités | G NJ y a 3 NS & & % Ruyfer daSs laf cliambfetothalded &un R
entretien avec le cadre de santé, & cas échéant. dzyS NBaAaUGNROGA2Y RS fQ

Dans les unités de soins de sufteussin, Kraeaf Ay Sid / KI NO2G0x f QF O0S ¢
limité pour la majorité des patients a deux foise demiheure par jour, voire seulement a deux
F2Aa dzy ljdzZd NI RQKSdzNB |jdzr yR Af &acéhfomdedionide s G NI
tabacne dépasse donc pagiatre cigarettespar jour.

En pratique, certains patients se voient imposer de fait urragy tabagique sans prise en
O2YLIXiS RS fSdz2NJ O2yaSyidSySyad Si F@SO GNB A LISd:
de ce sevrage (souvent réduit & une proposition de patdhmjsien estiRS f Qdzy A (1S t A
consommation de tabac est strictemeinterdite.

Les équipes sont peu investies dans une approche sanitaire des addictispsctueuse des
patients dans une logique de réduction des risques et incluant une diversité de modalités
RQA Y (i SNIBStgllé Apprgcheserait pourtant bien utile audela du tabac, au regard de

f QAYLERNIGFYOS RS I 02y a@®wvnhaita tébicak dz réCemyighit- 6 A &
SP21dzSS £ LI NIANI RS I ljdzSadAazy Rdz NI FAO RS
Sy OKINBS RSa LI} (céobngnibeeudy@endSmRR Iy \ai & OIS (fl @I1f fA a4 &4 S

Des interventions du CSAPAont organisées ponctuellement dans certaines unités reléés
abordentped S adz2S 0 Rdz (I 0;Hedactviles ifttides de RS plio@langaQe 2 f
sont organisées dans certaines unités pour les addictions aux substances illicites. Certains
praticiens procédent a des dépistages urinaires de toxiques et gérestriésultats dans le cadre

du suivi médical. Certains professionnels ne percoivent pas la cohérence institutionnelle sur ce
ddz2SG SG OSNIFAya 2yi S$S@2ldzS RS& RSYIl NOKSa
poursuivi leur consommation avde cas éhéantdzy LJX I OSYSy i Sy OKIl Yo NB

15 CSAPAcentre de soins d'accompagnement et drévention en addictologie
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Une approche sanitaire des addictiopngspectueuse des patients dans une logique de
NERdzOGA2Y RS& NMRAldzSa SiG Ay Of dzdeyréit éueynise A @S NI
dzdz@ NB

Recommandation

5.2 LES REATIONS AVE@XTERIEURONT LIMITEES DUFRES RESTRICTIOSRCCES AU
TELEPHONE

5.2.1 Le téléphone

5tya tSa dzyAaldsa RQSy (ewpnEipefibe}icresgiction ldemntiegd S LIK :
f QSEOSLIIA2Y AYLI2ASS LI NJ pr&scripfignRi& @strigtionSdé libdrtd NI |
RQIffSHWI SG OSYAN

9y LINY GAljdzSE At Sy @I RAFTFSNBYYSyiliod 5Fya OS
téléphoneed a4 a0 SYIl GAlj868za4 dzDRI R¥A B dzRR YINE & dzy LINE )
RS f erddgcidé spitrement par la suite, les patients doivent le remettre aux soignants pour

fI ydAlGd [ Qdzy A (G S [/ K| Y 36k paSent®3dntiprivés fedléut i@époneiet S E O
peuvent le récupérer auprés des soignanta la demandeet sous résedS RS f QF 6 &Sy
limitation décidée par le médeciren outre, ils ne peuvenéléphonerquedans la salle de visite

ou dansle grand pargour ceux qui onfe RNR A & R S. Il @Qeaur ebifay podsible de
téléphoner depuis la cour intérieurdDansR QI dzi NS a dzyAGSaz y20F YYS
reglement intérieur indique que les patients ne peuvent utiliser leur téléphone portable que dans

leur chambre.

[ Sa LI GASyGa LISdzaSyid NBOSG2ANI RSa 02YYdzyA Ol i
Des cabines téléphdpidzSa &2y G LINB@GdzSa LJ2dzNJ £ Sa LI GASyla
Elles ne sont pas en acces libre.

Recommandation

Les restrictions de conservation de leur téléphone porfadnides patientsloivent étre
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 explique
traitement différencié

" f Qdzy A0S 9 LIA RaivezERdUtesenlla maiie isipatiddsgpéuvent également
conserver leur ordinateur portable.

Despostes installés danslescabines ou danan « coin téléphone», sont mis a dispositiodes

patients pourrecevoir des appelsla confidentialit¢ desO2 Yy OSNAEF A2y a Yy QSal
assuréela possibilité de passer des appels en utilisant ces postesgsbleselon lesunités:

ainsi,elle ne connait pas de restriction dans les unités de ps\g#riatrie.
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Les visites sont autorisédss interdictions sont décidées par le médedr,faconexpresseet
mentionnéesdans lacLINBE a ONA LJGA 2y RS NBa i NA Oduipatignt.LBsS A
visites peuvent avoir lieu dans les chambres, notamment dans les unités dont les locaux sont
NEOSyiliad 5Fya fSa FdziNBa dzyAdSaz RSa alftSa
chambres (Epidaure).ek cours intérieures fermées ne sont en général pas accessibles aux
visiteurs mais les visitegpvent se faire dans le parc 8eQ S i meénf shudrés&velj dzS f QI OO
y éh soit pas interdit au patierdu a la cafétéria.

5.2.2 Les visites

5.3 LES SOINS SOMATIQEESNT CORRECTEMENSUWRES HORMIS POHBR PATIENTS ISOLES O
SOUS CONTENTION

[ Qdzy AGlS T2y OUuA2yySttS RS YSRSOARE8. a2YIl GAldzS
Elle comprend le personnel suivant

- quatre médecins généralistes effectuan8ETP,

- un cadre de santé (1 ETP)

- deux secrétaires (2 ETP)

- deux infirmieres (1,2 ETP)

- une aidesoignante { ETP)

- deux kinésithérapeutes (1,2 ETP)

- un dentiste(0,4 ETR)

Par ailleurs trois médecins spécialistes viennent effectuer des vacations suupéafs par
mois: un rhumatologue, un ophtalmologue et un gynécologue.

531 [ QI O08a |dz YSRSOAY 3ISYSNrfAads
Les consultations de médecine générale sont réaliséetepajuatre médecins de 'UFMS.

Le planning du mois de janvier 2016 transmis aux contrbleurs permet de constater une
couverture de lI'ensemble des unitésraison de deux derpournées par unité et de trois pour

f Q dziFideli [Sinterne contribue a renfagc la présence en médecine générale en particulier
dans l'unité Pinel.
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aSRS0O)] aSRS0O] aSRS0O] aSRSO] AyidSN
[ b5L [/ KENXY1 [/ KFEND hNXYS{ h NJY S {
I a I S =
t dzaa A ; LIARL hlaAiAg / 2t 2Y(
t a
al w5 L wSy 2 dz t AYS{/ SYGNB A 002N
tal /JKIY2] .2dNyg !'{ Syj
a9w/ wob . LA R 't { |/ SYy(iNB t Ay S
ta / K ND YNI SLJ
W9 ! 5L [ K N hNYS{ /2t2Y¢ hN)¥S{
tal  t dza & A t Ay S + A OG 2N
| KIY2)]
+9b5w95| ! { IR 9LARL hl &A i wSy 2 dz
t a . 2dz2NyY§  t Ay S{/ SyidNB t Ay S

Lt yQSald LI a LINBQDdz RS GAAAGS aeaidSYlFdAljdzsS LR

5.3.2 Les consultations spécialiségdi f QK2 a LA GFt AaAF A2y Sy
Les consultations de gynécologie, rhumatologiemitalmologie sont assurées ufms par mois
sur le site du CPA.
Les soins dentaires sodispen®s sur le site du CPA par le dentiste vacataire.

LesexamensRddtres spécialitéssont prescrits par les médecins généralistesrganisés par le
secrétariat de 'UFMS. Le médecin précise si le patient doit ou non étre accompagné par un
soignant.Les consultations ont lieu a I'hépital général ou a la Clinique Copwer la chirurgie
urologique.Le transport est effectué soit par un véhicule du CPA soit, lorsque le patient peut se
rendre seul a sa consultatiodansle véhicule sanitaire |éget'un prestataire extérieur.

Les hospitalisations inférieures a 48 heusest prises en charge financierement par le CPA et le
patient garde son statut de patient hospitalisé au CPA.

Sila durée dd'hospitalisation est supérieure a 48 heures, le patient est sortant ou en programme
de soirs.

Le patient est toujours accompagpéar un soignant pendant lefouzepremiéres heures. Sil'état
du patient le permetil est mis fin & l'accompagnement sur décision médicale.

5.3.3 Les soinglispenseés par le service infirmier
Lt aQFr3aIixd RS
- soins de pédicurie sur prescriptign
- consultatiors pour sevrage tabagique
- assistante du dentiste.
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- éducationt f I al yiS &adzNg NEYK ef I kaisfabiral yf S YoSdyQio 2
t FNJFAEESdzZNBE f QSIjdzA LIS | &a dzNB
- uyS F2NXEFGA2Y RS& Ay Tdixddanc&shwdran) dzE a2Aya RQ
- des ateliers techniques pour farmation des infirmiers la gestion du matériel médical
602y GSYldAz2yas YFOSNARSE LI2dzNJ LI GASyGa RSaz
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 résultatssont 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 uageptant des usagers.
L'yS 6 NROKdzZNBE RSOf A yétayliisenieftans B yridd eBharyeSes paientR S  Q
est remi® a ces derniers

Unprojet de développement professionnel continu (DPC) sur la do@euri  + dép@sSraisizR S
ans.

5.4 [ ISDLEMENT ET LA CENTION LE POINT NOIR DR TABLISSEMENT
[ QSGlFroftAadaSYSyld O2YLINBYR nc OKIFYoNBa RQA&az2ftS
lits. Ces chambres se répartissent de la facon suivante
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{ SOGSdzNJ 2 dzy AU S b2YoNB
t Ay St H M
/| Sy i NFB 9 LJA RI dzN H
h dzS & /| KIF N)YA¢ H
hl &aAa H
{ dzR h NY S H
[ S /22 H
95 /| KI'Y2Aa H
t SR2LJaeOK Il R2f S&a0 M
OV FI yii H
5AaLRaAria /I Kl NO2 H
t dza a Ay H
YN} SLISt| # b m OFf
RQI LJ A &
. 2dzNY SO H
t ae@RBAN I ( DS2NHS { M
+A 002 NJ
[ QSGlFroftAadaSYSyld I NBRAIS GNRBAA LINRPOSRdAzNBa NB

- LINPOSRdAzNE RS YAaSsS G&wrsianREentatdNds 21RmaiReG2 f SY Sy i
cette procédure reprend les indications, condredications telles que définies par la
Haute autorité de santé (HAS). La durée de la prescription doita@étn@aximumde 24
heures mais on note que la procédure prévoit quB k y &  Sa &aA GddzZul A2y a
long cours la prescription ne peut excéder 7 jours

- LINPOSRdAzZNBE NBftlFGAGBS t € Y kseiorSlyen dafe dull6 RS
novembre 2006
GG0S LINPOSRdAZINE O2yOSNYyS tQAaztSYSyid Rdz LI
RS YAERRONE R2A0 sOGNB LRyOiGdzSttS 2dz & giNdzSy
LINSAONRLIIA2Y YSRAOFES YIAa Af yQSad LI A&
LINSEAONRLIIAZ2Y @

- LINPOSRdAzZNE NBfFGAGBS £ f1 YAEBSKEHAZYSI RIS QR
2 YOASNI Hnmo @

La fiche de prescription initiale et de renouvellement de prescription ainsi que la fiche de
surveillance infirmiere sont communes aux trois procédures.
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541 [ QAa2ftSYSyl

[ QSGlFrotAaaSYSyld yQlF L} a Lldz F2padyfsfapEntRiEmiRehy y S S
OKIFYONB RQAaz2fSYSyd S4G t 1 Rd2NBS RSa Aaz2f!
L2 dz&2 ANJ sUNB &ddzZAPASaEa LI NIES 5La | dz NEZeMNR RS
effet la valorisation, a la demande desntréleurs, des informabins disponibles a conduit & 0
isolement en 2013 e1t00%des patients concernés en 2016ette carence de données reflete
dzy S FlLA06fS LINB20O0dzLJ A2y Rdz O2NlJA YSRAOFf LI

- A 4 LA

FTAOKSAa NBYLX ASA OKFIjdzS 22dzNJ LI NJ £ S OSyidNB LIS
RS OKIFIYoNBa RAaLRYyAOfSa RIya f QS gdptenibledet SYSYyY
décembre 2015. Ces fiches précisent la nature de¥ litsKk 2 YYSK FSYY Sk OKI Y6 NB
Les fiches ne sont pas remplies de fagon homogéne, les résultats doivent donc étre pris avec
LINBOlF dziA2yd® 9y GSyYylyld O2YLIBY IRRIWAYINISIRS t QF
nombre de chambres disponibles chaque jour des quatre mois anatys@eut estimer que le
Y2YONB ljd2iARASY Y2@8Sy RS LI GASyida Sy OKI Yo
cing, ce qui représente plus dBDOOR dzNyy SSa LI aasSa Sy OKLF Yo NB
Lesi  dzE RQ2O0O0dzLJ GA2y (St & | dz@doinpte tonbdesipedlitibng i R
RQIFYlf@aS-ddsiNg D2V GSRBY DAIj dzS  SdzNJ dzil A £ A & lkisiA 2 y
pourlesdzy A1 Sa4 RQI RYA&aArzy

N.
R

¢
~
&
~—

Unité ¢ dzE RQ2 (
des chambres
RQAaz2tsS
Oasis 60 %
Ormet 70 %
Epidaure 80 %
Charmilles 70 %
Colombier 70 %
Chamoise 100 %

5lya G2dziSa fSa dzyAdGSasz AfyQlf NSl @i yilR & lj dzS
patient, <A f Saild Sy@dz2eso t[ OXHRFANGA Gt iRty RS OS
«ingérable» est restée floue. Au mieux, certains soignants ont pu précipar xemple en
OFd RQSTFFTSOUAT AyadZFFArAal A a8t Sy3Na lpaz8 y i dz8 Ot
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[ QdziAft Aal A2y RSa OKLI Yo NS anitéR drasairdle Site s yeitainS§ a &t O
patients y étant & demeureh dzi NB f Sa LI G6ASyda LI FOSa Sy OK
patients hospitalisés dans les unitde « soins de suite » sont enfermés dans des chambres
ordinaires.Les contrdleurs ont constaté que cet enfermement, qui dépasse souvent vingt
KSdzZNB& LI N 22dz2NE LR dz@0FAG sOGNB LINRf2y3IS LISy
contention au lit ou au falzii SdzA £ | £ f | -ffois heRid=ipkrdart Ceté ingsaré dure,

pour certains patients, depuis des mois, voire des annédsnsi, pendant la visite des

O2y GNbf SdzNBRZ LI dza RS fI Y2AUAS RS& (OhzdduSy G a
vingt patients hospitaliség i  ASy i Sy FTFSN¥YsSa Sy OKIFYONBE RQAA&Z2
{dzNJ £t QSYyaSYOREERDXKI Ya:NRBRY R&®A &2t SYSyd RS QS
SljdzA LJISSa RQdzy o02dziz2zy RQI LIJSt I Restsienférids deO 2 dzLJ
RAaLRa&aSyld RQlIdziNBE Y2eSy LJ32dzNJ FFANB | LISt | dzE

| KI YONB RQA&2tgéridtbey i Sy Llaeé Ok

Les «prescriptionsn RQA&a2f SYSyid Si j Sa O2yRAGAZ2YyA RS
chambreRQA a2t SYSy i yS NBaLISOGS Yy (iDanslIcettairfesSuaitéd, JBES O 2 v
patientsplacést. f QA a2t SYSy G yS &z y 0 “edid Zdanglésiunitédrdel dzy
a2Aya RS &dzA S nX ldz £t ASdz RQsiGNBE NBy2dzSf SSa
faites pour sept jours et sans que le patient soit systématiquement exaitnimg de la visite des
contrdleurs, ¢ lundi11 janvier, unepersonne occupaitlzy S OK I YIoNS yRIQ ARG dzy S
RQI I? YAdarzy R S LIzt ellé Sait @SeyaRiBESaeRvendredNRIOeSpRyShiatre
RQIFIAGNBAYIS® [ LINBa ONdetla sameli poudBeudaSofte lai | S
courtessoties «a4 St 2y f QF LILIINBOAF A2y RS f QS| dzA LIS

"t QdzyAlGS ; it 8B ARIINBESUIRS f QA a 2t SYSy 4 G2
une semaine en revanche elle peut durer plusieurs semaieg Ol & QA az2fLBYSyYy i
généralistevoif S& LISNA2yySa t fQArazf SYS)fu v Gdel |j dzS
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[ S8 O2yiiNxf SdzNBER 2yid O2yaidldsS 1[dzS RS y2Yo NBdzE
O2y @I AyOdza LI NI S RA&AO2dz2NBE Y SRA Gdstionndisdz@edr S i |
souhait de voir élargir leurs possibilités de circulation, beaucoup ont réponelne sais pas,

«2S yYQI A »IGS fyD SRNP ALK . C¥t Sourfjisiian rémSrquabie Sipparait
comme tres préoccupante et ne témoigmellement de la situation de crise qui justifie leur

SYTSNXYSYSyide [QSEGN3YS NBAaSNBS 0SSO I 1jdS¢t ¢
a2A3Aylyidas asS az2yid SELINAYSSA &adzNJ fS& LINI GAld:
troublante, tétmoB Y I Yy RS I RAFTFAOdZ 4GS RQSYy @A al ISNI RA

~

OntrouveracRS & a2dza dzy Gl o6f Stkdz NBadzyYlyid tSa Rz2y
RSa LI GASYyGa K2aLWAGFrtA&ASEa RlIya fQdzyAidS tA
Patient | &ge | statut Service Prescription Délai et nature de
et sexe RQ2 NX 3 initiale renouvelementde la
RQA&2F S prescriptionapres la
contention prescription initiale
Patient | 23 | SDTU| Hospitalisation| Cl + contention | 24haprés: Cl +contention
1 ans directe des 4 membres | 72hapres: Cl + contention
Homme 96hapres: Cl + contention
48h
Patient | 24 | ? Epidaure Cl + contention4d | 48hapres: arrét contention
2 ans (Centre) membres mais contention 48h si besoin
Homme 72hapres: Cl 48h + sorties
Patient | 29 | D398 | Centre
3 ans détention
Homme
Patient | 21 Epidaure Cl sans contentior] 24haprés: Cl 24h
4 ans (Centre) 48hapres: Cl 24h
Homme 8 joursapreés: Cl + sorties
13 joursaprés: Cl + sorties
Patient | 32 | SDRE| Hospitalisation Cl +contention si | 10 joursapres: Cl + contentior|
5 ans au long cours | besoin 7 jours si besoin 9 jours
Homme a Pinel 19 joursaprés: Cl + contentior]
si besoin 7 jours
26 joursapres: idem 5 jours
Etc.
Patient ? Hospitalisation| 100% + sorties + | Prescription permanente
6 au long cours | contention lanuit
homme a Pinel 2 dza [bhi@le
matin
Patient ? Hospitalisation| 100%+ douche leg Prescription permanente
7 au long cours | lundi, mardi et
homme a Pinel vendredi en
LINB&ASyOS
soignhant
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Patient ? Hospitalisation| ClI + contention la| Prescription permanente
8 au long cours | nuit
Homme aPinel
Patient ? Epidaure Cl 19 joursaprés
9 (Centre) 25 joursapres
femme 27 joursapres: lecture si pas
de pb de comportement
32 joursapres: Cl + contentior]
33joursaprés: idem
34 joursapres: décontention
en fonction comportement
39 joursapres: levée
contention + contention si
besoin 5 jours
44 joursapres: Cl + contentior
si besoin
50 joursapres: permission
Noél
54 joursapres: Cl + lecture
56 joursapres: Cl+lecture
Patient | 50 | SDRE| UMD Cl 3 joursapreés: CI + réfectoire +
10 ans 30 mn
homme 7 joursapres: trois temps
Patient | 53 | SPDT| Le Colombier | Temps
11 |ans RQI LI A&a$s
Homme contention si
agitation,
permission sortie
avec famille
Patient | 55 | ? Hospitalisation| Trois temps + 6 joursapres: trois temps +
12 ans au long cours | contention si contention si agitation
homme a Pinel agitation 12 joursaprés: idem
UMD 20 joursapres: idem
Patient | 38 | ? Le Colombier | Cl + contention si | 41 joursaprés: ci + contention
13 ans agitation si agitation 7 jours
Homme 47 joursapres: idem
49 joursapres: idem
57 joursapres: idem
Recommandation

[ S NBO2dzNE t tQAaz2tSYSyld Sz LX dza NI RAOFfSY
gue celleci remplit, defait, pour les autres unités doivent étre réexaminés non seulement au
regard des droits des patients mais également a celui de leur pertinence thérapeutique.

ontréleur
enéral

Du 11 au 15 janvier 20XgPremiére visite Page 43/89

g
" des LIEUX
'oe PRIVATICN

berté



ontréleur
enéral
des LIEUX

‘e PRIVATICN

berté

Rapport de visite Bourgen-Bresse (Ain)

[ S NBO2dzNE t I 023[ YyiAzy:s ?223[(3 aﬂsﬁgéaéraﬁsé R2 A
j dzS OStdzA t fQA&2(SYSY Ul YI AdesPrgsoptods devhgedupesi 0N
RS O2yiSyiArzy yQSEAaAGSYyils &ar SttSa SEAAGSY(=
ne peut étre porté sur cette pratique. Lestmleurs ont pu constater que certains jours, trente
OAYIl LI dGASyGa ShGFrASyd FGdFrOKSa &adzNJ £ SdzNJ £ A G «
personne isolée et attachée, depuis une date indéterminée. Interrogés sur la date de mise en
dzdzONBS (RISS OvySadzNBz fSa az2Aadyryidas R2yd OSNIIA
yySSaz 2yid NBLRYRdz yQlFI g2AN 2 Yl Aa @dz OSGdGS
asYS ljdzZr yR £ Sa OKI Yo NHealespaidnts 8oht GtSsgoit éqRipégsi S 3
Rdzy o02dzizy RQl LILIS@e ljlAOFRYDW K 1IN IS&E T NP 402 A E |
passage infirmier pour obtenir a boire ou pour demander le bassin.

5.4.2 La contention

U)) (j)>
N O

Patient sous contention dans sa chambre

543 [ Q! wikeli S
a) Les locaux

[ Qdzy A {iuRité pounfalades agités et perturbateutsMAP)a été inaugurée en 2010. Elle
a pris la suite du servicelses Sycomores créé en 1973, service intersectoriel accueillant des
malades adultes difficilement tolérables dans les autres sesvdu fait de leur comportement
agité. Les locaux sont donc récents.
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[ Qdzy A0S &S 02YLIR2aS RQdzy L2aiaS RS az2aya OSyi
couloirs donnant accaux vingetdzy S OKIl YONB A& RQAaz2f SYSyd | dzA

f RFNE RQKSOSNEHSYSyidd ¢2dziSa az2yid AYRAQDARZISH
réservée aux patients en crise, une deuxieme de six chambres recoit les patients dits stabilisés,
une troisieme de cinq chambres accueille les patidmtspitalisédits « au long cours». Seule
OSGdS At S RAadaxheIneRnOalngnde aite nbrf visibleRds poste de spins
O2YLINBYR t8a t20FdzE RS f QAvY (S yéRisiofi & 8elx espices & | ¢
de jour sont disposés en arc de cercle enf Q lpduf rsonnes stabilisées et celle pour
personnes au long cours. Des bureaux médicaux et une salle de réunion occupent le reste de

f QSaLl OSo

by LI GA2 Fff2y3Ss R2yid fQlF 0O08a Said FSN¥YS t O

Toutes les chambres soaotganiséesur le méme modélavec deux espaces Qdzy 02 Y LJ2 NJ
dzy A lj dzSYSy i dzy f sothpofahtiirSlavabdzet éng tulettef WIlenlziddkRiieux

espaces sorgéparé par un petit muretLes chambrese comportent ni armoire ni miroir. Une

horloge a affichage digital est située-dassus de la porte principale. Elles ne sont pas équipées

RS 02dzi2zy RQILIJISt ¢ f RNEA SORGNE 3 I A YRINI S| RIQFDOS
trappe comme surdphoto ciRS&d a2 dza v LISNXYSGGSyd RQ20aSNIISNJI f
F2Aa RIFEya fQSaLl OS tdikkey OALI f SG RIFya £ QSaLl O

[ AG RS OKLI Y6 NJ Trappe donnant sur une chambre
Q! alt RQA&2t SYSYyi

Toutes les chambres possédent ddwO 08 a > f Qdzy LI NJ £ S O2dzZ 2 A NE
commune aux deux chambres qui lui sont attenantes.

La salle de douche également accessible du couloir est un espace rudimentaire. La cabine de
douche a proprement parler est fermée sur trois tée quatrieme ne comprend ni porte, ni
NARSI dz OS ljdzA SYLIS OKS (G2dziS AYyGAYAGS L2dzNJ f |
propre et bien entretenu mais laisse une impression de froideur spartiate.
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b) Le personnel

Les effectifs théoriques dé Qdzy A 1S L2 dzNJ Yl € FRS&a F3Aadsa Si
suivants®:

- dzy YSRSOAY OKSH 56 SWS RESHA YO dNOEETy eanible N a LI2
dispositif de suité LI dza f QAYGSNBSYyiGA2y RS&a YSRSOAYS
leur seceur;

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

- uninterne;
- un cadre supérieur de santé
- 0,8 ETP de cadre de santé
- Mc3XIc 9¢t ;RQAYTANNASNA
- n 9¢t sdhghans R S
- n 9¢t skdediGshdspitalies.
Trois équipes se succédent par tranche de 24 heures. Celle du matin intervient de 6h20 & 13h50,

OSft t S RAdi deBhlLON® 20h40 et celle de nuit de 20h30 & 6h10. Un temps de
transmissiosestrése@S t OKI |jdzS8 OKIy3aISYSyid RQSI dza LIS ®

[ QSTFSOUGAT YAYAYdzY RQAYTFANNASHNE. Sad RS |jdz GN

C) Les patients

[ Q2NAIAYS RSa LI GASyda FRYAEA t fQlalt Sad RA
du CPAsont adressés par ledrJa @ OKAF GNB GNI AdGFyd Sy NIAazy
OF LI OAGS RS LINR&S Sy DKRmﬂ&urﬂalsafmsyjmz)\lLBN~éays
OSYyiGNB RQlFOOdzSAt LISNXIyYySyd 6/!1't0 Sy NIAazy
RQIFIEBNBYFAYS GASYySyid RQdzy $GI-Of«¢rcﬂo&o®¥§<lg’ LIS Y
j dzQAfa a2ASyid FRYAAa t tQlaltI AYRSLISYRIYYSyi
9y GKS2NAS: &SdAf a RSa LI GASyda K2alhAidlénaasa
fl LINYGAldzSE At | SGS SOf I NB | dzE oir@Glbrédsditt f S dzN
I RNBaasS t ftQlal'td® [Sa YSRSOAya 2yid I|f2NAR dz
ROQK2ALIAGEFE A&l A2y d [ S& O2 érifiedbefteSaffuidtionySei@ryldés LI 3
AYTF2NXYIFGA2Ya [[dzS £ QSdGFrofAaasSySyad I GANBSa RS
fAoNBa Sy wnanmp t fQdzyAlGS tAySftf LJ2dzNJ dzy S RdzN
nombreestaprendreaecdbzNJJSa NBEaSNBSa RIya € YSadzaNB
LISNY SO LI a4 RQSEGNIANB RSa R2yysSSa FTAlLofSa §

NEIAdzZ F NAalFGA2Y FTRYAYAAUNI A dSadhde. Y2RS RQK2 3L
Lors de la mison decontréle, sur les vingetdzy’ S LISNB2yy Sa K2aLA Gt A &S
SGFASYld RSLIMzA & f Q2dz@SNI dzZNBE Sy H n mnétaibdgpuis St 2 y
plusieurs mois.

16 Projet de service Pinel
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D[S F2yO0uA2yySYSyld RS f QdzyAlGS

D[ QF NNAR @SS t f QdzyAGS

Tous les patients NNA @ yida t f QdzyAGS az2yid O2yRdzAGa Ry
I QS & i, lefcas édhémies moyens de contenir la personne (coquille de pompiers, liens de
contention, menottes) sont retirés. Les patients sont systématiquement misygma ou en

chemise fendugli Sy dzS |j dzQAf & O2yaAaSNIBSy (i LISYRFyd (2dziS¢
leurs vétements et de leurs objetsersonnelsest placé dans un placard aprés inventaire.

[ QSEFYSY YSRAOIFt &2Yl (Al dzS #aidatiord solds2chnidinte R y &
débutante est fait par un médecin généraliste dans les 24 heures comme le prévoit la loi.

[ Yy2GAFAOFGA2Y RS&a RNRAG&Aa Sad FaadzaNBS LI NI
O2y (NBf SdzNE 2y (0 SNz Lt Q/FO | yaZARNYT ARXYFIaAER2AYE Gf 2 NB  F
f Qdzy AGS® [ S Y2RS RQK2aLAGFtAAlFGAZ2Y RS f LISN
OSNIAFAOFGAD YIFAa Af yQlF LIa SiS FFAG YSyda
pour contester son hospitalisation, pas plus que les instances vers lesquelles elle pouvait se
tourner. Les infirmiers questionnés sur le droit des patients a notifier ont reconnu leur ignorance
dans le domaine.

i) La prise en charge psychiatriqgue

{ At nebgskiitesedtokielle, le principe de la sectorisation y reste appliqué. Ce qui signifie
gue 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 attribuéesacteur dans le cadre de la

prise en charge des personnes dites har§ O SdzNE ® / QSaid R2y O S LJAE
j dzZA RSOARS RS a2y FRYA&aaAizy t fQlal!tsz fdzA N
détermine également, en concertatz y | SO f QSIjdzZA LIS &2A 3yl yGSs
ASNIAOS RQ2NAIAYSd [ S OKSFT RS aASNWAOS RS Q!
soins de suite et des soins psychiatriques dispensé&eatre pénitentiaire de Bourgn-Bresse,

bony2 YONSE RS LISNE2YYSa LINBaSyaSa t tQlalt azy

iil) Le temps en chambre

[ S& LI GASydla Kz2aLAdGlrftAiasa £ ftQlal!t LI aasSyda f
FLAG Q202850 détifsdayitIes ledtistiand Ndsdelisk 2 ¥ AOSNIS RQF f £
OF RNB yQSaid OSLISYRI Y («prdsdiptién iSrékicKioR|jSdzS Ato SMNSiSH S
etvenip)d !y | dzi NB OF RNB NBaASNWS FdzE LI GASYyiGa R

définit six modalités derise en charge
- «/ KFYONBE R®A&2FTSYSy
- «100 % en chambre;
- «Réfectoire seub;
-  «Plateau + 30 minutes;
-  «Réfectoire + 30 minutes;
- «Trois temps».
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Le régime O K| Y0 NB R fdordegpbnd ¥ ¢nypldcement a 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 commumiguec le patient a lieu

au minimum une fois par heure, ce passage pouvant étre fait par un infirmier seul.

Le régime 400% en chambre differe du précédent par le fait que le patient peut avoir accés
a un livre, a un magazine et a quelques objets pamsts, comme ses lunettes par exemple, entre
K S HnK S jdzS t Q2dz8SNIdzNE RS tF LIR2NLS LISd

Le régime «éfectoire seub signifie que le patient a le droit de quitter sa chambre au moment
RSA& NBLI & | dzQArds aldsidtgilR. | SO f Sa | dzi

Le régime plateau + 30 minuteg A Y RAlj dzS [jdzS tS LI GASyd LINBYR
A2NIANI on YAydziSa FLINBa OKI Odzy RQSdzE

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

Enfin le régne «trois temps», le plus libéral, permet au patient de quitter sa chambre de 8h a
10h, de 12h a 13h, de 15h a 17h et de 19h a 20h, le temps des repas pris au réfectoire avec les
autres étant compris dans ces tranches horaires. Ce qui correspond amps teinimal en
chambre de 1&euressur 24.

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

Iv) Les activités

Le projetded SNIDA OS prRcBe dudd @y Alis y QlF LI & @201 Gargsy t N
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 a leur
disposition et de jeux de société proposés par legrsamnts lIs peuvent également écouter la

N}y RA2X OS ljdzA € SdzNJ Sad AYyOUSNRAG RIFEya f SdzNJ «
quelques livres, quelques jeux de société et un carton a dessin. Les contrdleurs ont également
découvertunvélode salS RI ya dzy LI F OF NR RS fQdzyAlS R2y(
YVOSUFAG LI a FNBIAZSYYSYyl 2dzO0SNI® [ S LISNBR2YyYySHt
LI GASyGa 2yid LI NF2A&a |00s8a t ftF OF FSOmsNRA Il L
Enfin, le projet de service prévoit que les patients admis au long cours peuvent avoir acces aux
FOGAGAGSE LINRPLI2&aSSa LINI S OSYyuNB RQIFOGADAGS
lors de la visite de contrble, en bénéficiait.
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Vélo oublié dans un placard

Activités disponibles a
f Q) alt

W[S Y2RS RS @AS RIya fQdzyAidsS
La consommation de tabac est interdite atbé LISNE2Yy Yy S K 2@ kJkopris A & S S
f 2NRIljdzQSttS aS GNBdz@S RbIya €S LI GAsdignadz RI Y
[ QF NBdzYSyid | @FyOS LIN S OIRNB®IRSadEI JflRA { KSR
et moins anxiogéne pour les patietkR QA Y G SNRANB G20+t SYSyd f Qdzal
a gérer la distribution de quelques cigarettes parsonne et par jour. Desibstituts nicotiniques
(patchgsont proposés aux patientiais il a été déclaré aux control® lj dzQAf & Yy QS
imposés.

Une douche quotidienne est proposée aux patients. Comme aucun rideau de douche ne permet
de préserveteur intimité, elle est prise sous le regard des soignants.
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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 celte est sous contention, la nourriturest prédécoupée et la main
RNRAGS 2dz 3l dzOKS Rdz LI GASyld oasStz2y ljdzQAft Sai
Les couverts sont en plastique.

CSYYS LINBylIyGd az2zy NBLIFa t f
AUNBFSOU2ANBT OKLF ljdzS LI G A S ytibuéd garF lasashighants et af | |
f QAVGSNRAOGAZ2Y RS &S tS@SNIalya FdzizaNRAlI GAZ2Y
azyid Sy YSidlFf SiG O2YLIisSa | dz 6SN¥S RS OKI |jdzS
patients de quitter le réfetoire.

Les communicatios SO f QSEG SNRA SdzNJ 6 O2 dzNNFesh MRorisat®ri S LIK 2
médicale.

V[ $& G8YLE RQSOKFYy3IS AvaidAaldairzyyst

Comme indiqué plus haut, un temps de transmissiemire les soignants est organisé a chaque
OK Iy 3 S Yoigelll dré€d® dix & vingt minutes.

Une réunion hebdomadaimassembld QSy aSyYof S RSa a2A3ylyda LINB
fS YSRSOAY OKSFT¥ RS tQlaltod 9ftfS O2yaraiasS t S
b Qdzy A (S it fudassiter yi GeNeréuSiaizN.A ter@ps consacré a chaque dossier a
éte, lors de cette réunioncompris entre 40 secondes et 5 minutes, la majorité des situations
étant envisagée en moins de 3 minutes.

vii) Passage devant le JLD

[ S& LJ 0ASyda MERsoneniehdusi pardgige des lbetés et de la détention

comme les autrespatients hospitalisés sous le régime de la contraisigus réserve quée

médecin responsable d& Qdzy A 1S y S 2dz3aS Liidigatiol dedicdle a&kettd  dzy
comparutian. Une note que se sont procurdses contrbleurs, non encore validée ni diffusée,
LINB@2&l AG 1jdzS L32dzNJ £ Sa LI GASyda &az2dza SONRdz
dangerosité par le centre pénitentiaire ou pour les patients détenus conteleuspédecin
psychiatre décideitd dzNJ | @A a4 &AYLI S 1jdzS €S LI GASYyd aSNI
le JLD.
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viil) Situations particulieres

5l ya fQSyaSyvyotSz Sa O2yiUN»f SdzNBE 2y SGS |
professionnellementetgd @I A y Odzda RQF I3ANI RFya f QAYyGSNsG RS

/| SNIFAYySa aAddz 6A2ya 2yaG LI NIAOdz ASNBYSYy i |
GAAGAGS b .fQdzyAlS t AYySH

Un patient détenu se déclarant demande®® S a2 Ay a LJ2dzNJ dzy SidFd RS F
VU promettre au centre pénitentiaire de Boueg-Bresse, son admission aervice médico
psychologique régiondSMPRRS I Yl A&42Yy RQIRNMBRIS 3R Slj dzBaRyS /L
serait disponiblell nQ I @I aniisé&s dige§ pas été infornue son passage au CPA et encore
Y2AYAd L fQlaltd [S YINVHASYAE20A2 ©2 il S8 Mazy 2
effet contreproductif sur sa demande de s@ifll RS Of I NB | @2 A NehimddiBah Y I f
RS 4Sa LINIHASaAa 3ISYyAdGrfSa £ RS&a FAya RS asSOdzN
aQShFAG WPRNFDE I BES RS IAFIAYSNI £ O2yFAlIyOS
détacher,l a souhaité renoncer ason admissionfaat w S t f QSy @BckmditS RS:
initialement pour demander & retourner dans son établissempénitentiaire RQ2 NA IA Yy S @
GSNY¥YS RQdzy SYyGNBGASY I dz O2dalil RONIFIENSE FjadzORNE
de viol mental. Le©2 Yy i Nb f SdzNB 2y G t LI dzaAA SdzZNE NBLINRK & S
étancher sa soif.

Ly 28SdzyS K2YYS |dz RAaO2dzNE Of F AN SG O2KSNByY
présence detétrahydrocannabinol(THCRF y& OS& dzNA y S & ZnsamBafiénA 3y |
NEOSYidS RS OFyyloAdad LYGSNNRISET 42y YSRSOAY
@20 GA2Yy t fdzA LI2&ASN)I RSa tAYAlNSad /S 2SdzyS K
ses urines sont devenues négatives en THC. Il lui atéatitéque les mémes causes auraient les
YsYSa 02yasSljdzsSyOoSa Si |jdzQdzyS y2dzSttS O2yazy
L'yS FSYYS RQdzy OSNIFAY N3IS | AydiSNLISttS fSa
admission, en rapport, selon ellayec un désaccord avec son médecin. Sans se prononcer sur

f Q2LILR NI dzy AGS RS az2y KzalLhAdGlrftAiralradgazy t Q! a
AaSRIGSS £ a2y IFRYAaarazys SttS F@FAG dzNAYyS &:
beau gpeler et crier, personne ne venait la voir entre deux rondes. Mais ce qui a le plus vivement
ddzZNILINRA & fSa O2yiUNBf SdzNE OQSald tF NBaAAIYFGAZ2Y
contention aprés 2deuresRS LINBaSy OS t fai dshAelidScoursimédchlet 9 f f
semblait préte a tout accepter afin de retourner dans son service.

Une jeune femme, présente depuis un an, était constamment sous contention des quatre
YSYONB&asT S tASy LI2asS adzNJ f Qdiperriefra deRefodeEle 6 NI &
oFaaAry +dz a2t &l yHle afp@tishur SontRlOuddy/ dz@ RIAAY | Fail A 4 |
retourner chez elle un wee&nd sur deux, ce qui lui permettait de se rendre chez le coiffeur ou

au restaurant.

Du 11 au 15 janvier 20XgPremiére visite Page 51/89



ontréleur
g
‘e PRIVATICN
Jberté

eeeee I
des LIEUX

Rapport de visite Bourgen-Bresse (Ain)

Femmesou®2y i Sy A2y t Q! alt

5.5 LA SECURINGAPPELLE PASAIBSERVATIOAES INCIDENB®NT CORRECTEMERISFEN

COMPTE MAIS PAS LESURRIERS DES HAMS
[ S aAGS RS ebtaditRansuRra a SYSy
I £ QSy (i NiBdégéRodr uritbriiege, le postecentral (PC) de sécurité est chargé de la
adZNDSAt I yOS RS& LI aal3asSa SO fSOGdzZNBE RSa
LISNE2YYy Sa yQSad 2LISNB t f QSEOSLIXiA2y RSa LI GA
La vidéosurveillance du site a été mise en place en 2010. Dessan PC de sécurité permettent
la surveillance en direct. Les enregistrements sont conservés six jours. Trois personnes sont
autorisées a les consulterle directeur, le responsable de la sécurité et le responsable des
services techniques. La lecturesdenregistrements est essentiellement utilisée lors des fugues
de patients.

Tous les locaux sont fermés a clé y compris les secrétariats pourtant situés en dehors des locaux
ROQK2aLIAGITAAFI A2y D

La sécurité du personnel est assuréele port de dgpositif RQF £ SNI'S RS G NI O Af
L'y 2NHIFYAINI YYS RSTFAYAG €S LISNA2YY St LISt S

Huit agents sont en charge de la sécurité incendie sur le 84éo du personnel est formé a la
sécurité incendie.

Ity Q S&de deiviBe debécurit@n cas de besoin, les IDE se déplacent dans les unités ot un
incident se dérouléC. §2.3.2.

5.5.1 Le traitement des plaintes et réclanians

En 2014o0nt été recues cing réclamations orales et neuf réclamations écrites. Ces dernieres ont
été traitées par la&aommission des relations avec les usagers et de la qualité de la prise en charge
(CRUQPCLe délai de réponse a réception de la dedmrest de vingt jours. Le directeur a
proposé une médiation dans huit cas sept ont été acceptées. Trois réclamations écrites sur
guatre émanent des familles.
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Le taux de retour des questionnaires de satisfaction est relativement satisfaisant avec pres de
40 % de retour sur les @19 sortants en 2015.

Une enquéte systématique est conduite sur la satisfaction des familles tous les delweans

NBadzZ G0 RS OSGGS SyljdzsiS yQlF LIa SGS UNrya
directeur pour se plaindre, leur courrier est resté sans effet.

5.5.2 Les événements indésirables

La déclaration des événements indésirable (El) est effective si@f@2. En 2014, année du
dernier rapport remis aux contréledlfs £ S y 2 Y6 NB RIQ3LY ch® @lativeBna S G |
stablS RSLJzA & f I Y @é&l&atihy dzdzONB RS €|

Les événements indésirables sont déclarés a la cellule qualité sur une ficheati$ée; celle

OAF t£Sa GNIXyavySidi I|dz YSRSOAY NBalLkRyalofSsz | dz
f QARSY (A TAOI (lUn2«gxpeR disqubbSapdrdcidlda ysiiitd a réserver a chaque
déclaration et, de facon systématique, une analyse des caste@senée pour toute situation de

adzA OARS 2dz RS (SydldA@S RS adzA OARSE RQSNNEBA
RQIANBaaAzy LI N dzy LI GASYd RQdzy &bt NRS 2dz R
[ QFylFfeaS RSa 9L Said | aadzNB Ssqued. Nds fédultat® Sobtf dzf o
présentés au comité de pilotage Qualité et gestion des risques (Q&GDR), a la commission
YSRAOITS RQSGFofAaaSYSydz Sy NBdzy ARUylls Bota O2
I 0O0SaaAofSa LIdzNJ f QSY ¥ S¥oRS RMSHIBBE R Y HSYS ¥ dztw
Prés des deux tiers des El concernent une atteinte physiquéoc)2@u un probléme de
comportement (32 0 ® [ Y2A0AS RSa 9L NBflIGATFa t dzyS
patient. Un tiers des EI relatifs a un probleme demportement concerne des agressions
physiques de patients sur du personnel sans blessure &t tiés agressions avec blessures. lIs
représentaient plus de 5% des événements déeks entre 2009 et 2011. Ces é@egnents sont

£ Q2 NJappkl¢rbreni@apersonnel dans42 RSa Ol a3 Rdz RSOf Sy O
dans8: RS& Ol & & ienfoRdadsy5% HesJtdsS. fils ont pour conséquence pour les

LI GASyGa dzyS YAasS Sy OKFYOoNBE RO des taS #tSolsi 2 d:
contention dansl2 % des cas.

Parmi ces événements indésirables, %42 sont classés comme graves. lls surviennent
prioritairement dans les unité€pidaure Charmilles, Chamoise, Charcot, Pussin, Pinel et

. 2dzNY SOAE £ S | Ady A AdzOjddyS AR VIS YoSfigrdieciais/aR @Q@parthed f S
RS&a aAldad GA2ya RQA&a2f SYSy(d 2dz RS O2yGSyilGAzy
Ly NI @FAf Sad O2yRdzA G Sy YIFGASNBE RQ204aSNDI
fl /a9 OFNIfQlylfeasS RSa Ol dznkde etNB hegbth XS & 2
F2NXYIFGA2ya O2YLX SYSY Ul ANBae® / SOA || O2yRdzA G O
bt NBYF2NI 9SO €S aeadasysS 5! ¢L G fQF LISt
adzNJ £ S adzzSid & Oz YriLildigae ad profitidSSNASH,za dév€ldppen und | {
O2y @SyiduArzy | SO tQlaaz20AldAz2y ! +9a! > SO t LI
gestion de la violence.

+ @ U
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5.6 [ ADMISSION DES PERSIBN DETENURS RESPECTE PADIREITS DES PATIERNESENUS
Toutes & LISNE2YyySa RSGSydzSa | RyYaasSa I|dz /t! 3> |jdz

4

az2yid KzalLhAdalfAiassSa £ tQ'al!td [ LI dzLJ NI Rdz 0
[ QF RYA&daAz2y s &adzNJ £ S g goteIleBotdilureRodnalé, GiomblickeOf S 5
¢

aA fl@deLypniRhéney G G6SaidsS 1jdzQSttS yS LIS datenhJNS Yy RNB
Les personnes venant de prison sont sous contention pendant le transfert qui se fait en
ambulance en présence de deux soignhants du CPA, le cas échéant sous escorte policiére.
l'yS y23GS aA3ySS Rdz YSRSOAY NBalLRyacklesda8ionRS f Q
LINEO2yAaSSa £ fQFNNAGZSS RS (2dziS LISNE2YYS RS
- le patient détenu doit étre systématiquement contenuceurtn 2 dza lj dzQt £ Q¢
a2YFGALdzS RQSY(INBS 6t QSEFYSY YSRAOIFf Sai
- £2NB RS f QSEl YSy &2e&dulieinjédedin gétgRlistd MBIGaEla f QA
02dz0KS Rdz LI G§4ASyld RSGSyYydz FFAY RS OSNRATFTASN
- lors de ce méme examen somatique, une vigilance accrue, notamment sous les parties
génitales permettent de détecter tout produit ou objetsdimulé.
[ &adzAGS Rdz aS22dz2NJ RATFTFSNBE RS OStfSa R%a | dzi
LINS& ONRLIGAZ2Y RS OKI YOoNBE RQAtauelaSivféeguiséjobrigie & & & (
la contentionesty I Ay (i Sy dzS | dz Y 2 A ys4 lRu#ss bt gz@ la viditedsHamilSy R
est interdite sauf «autorisation exceptionnelle dela direction du CPA.
[ S adzA@BA YSRAOIFE Said IaadaNB LI N £S YSRSOAyYy C
f QI Ay>S RIEya €S OIFIS0AQ2? yRidk] & NEGG UM 4RIS dyd GYUSFROK ¢
charge.
Les contrbleurs 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«t 2dzNJ £ S&a LI GASyda ljdzA FdzNByd FFAQ
dangerosité par le centre pénitentiaire ou pour les patients contenus, le médecin psychiatre
RSOARSNY adzNJ f QF 9Aa &AYLX SiepardeILDE S LI GASYy( R

Recommandation

I dzOdzy LINR (0202t S yS &Fdz2NF A0 AYLIRASNI £ dzy YSR
Of AYAljdzS RQdzy LI GA Sy (qudeiuetsddt i nabureldts Oditéngrits RS O
ou des mesures dont le patidnt LJdz s i NB f Q2062St DI BILINB DA HzH A 2 §y
peut porterf QF RY A Y A & (i NI 8uk rycorhpsrierheitS y G A | A NB

17 Article D.398 du code de procédure pénateLes détenus atteints des troubles mentaux visés a l'article L.-3214

3 du code de la santé publique ne peuvent étre maintenus dans un établissemerdrggie. Au vu d'un certificat
médical circonstancié et conformément a la législation en vigueur, il appartient a l'autorité préfectorale de faire
procéder, dans les meilleudglais, a leur hospitalisation d'office dans un établissement de santé igadnilititre de
larticle L. 32140Rdz O2RS RS fI »alydS Lzt AljdzSed o6 X0

18 UHSA Unité hospitalierespécialement aménagée
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6. LES CONDITIONS PREFPR CHAQUE UNITE

6.1 LE CENTREATCUEIL PERMANERERMET@BSERVATION DES EAMS DANS DE BONNES
CONDITIOS
[ S OSYGNB RQIOOdzSAft LISNXIFYSYyid o/!'tov Saild Ayail
/] SGGS A0GNHzZOGdzZNBE LISNXYSG fQ206aSNBFiA2y RS&a LISN
principe, pertinente pour une orientation adaptée a la situationpdtient.
Ses locaux sont récents, organisés en deux espac@zy’ S LJF NIi = dzom@Benadt OS R
deux bureawadministratit> dzy'S al ff{ S RQFrGiSyGST RQI dzi NB LJ
dzy SaLJ OS RS O2yadzZ GF Myl 3G SBAZ0 2INIKSH dBNS 2
0 dzNB | dzE R QS y (i NB (LasPgrsonnéshiBriaddanOuaéinssiditBri sdins libres
attendent dans la premiere salle alors que les autres, les mineurs et les personnes ageées
désorientées sont invitéesattendre dans la salle située dans la partie fermée.
[ S& GNRPA&a OKIYONKBA az2zyd YSdzmtSSa RQdzy Al
F2yO0UA2yySod [/ KI Odzy S Satiet lavald,[dQuéhe & Wadgrdla goitetné S R Q
FSNXYS LI a RUhe do@ hnlag&NdorSpdedit un auvent, permet de furaemx
personnes séjournant dans ces chambres

Si elles ne sont pas orientées immédiatement dans une [Rfi@éspitalisation les personnes qui
se présengnt, ou sont présentées, peuvent rester 24 a 48 heures en observation au CAP.

Le CAP dévelopmizy S | OGABAGS | YodzZ I G2 A NBSomr&ivit€gblyak dzf | I
aucousRS t QFLyySS unmp 4SS LINBaSyisS asStz2y €S (o

Hospitalisatiom au CAP pendant 24 heures 332
Hospitalisation au CAP pendant 48 heures 128
Hospitalisation au CAP pendant 72 heures et plus 22
Retour a domicile aprés consultation 1675
Unité fermée apres consultation 1258
Centre hospitalier général apresnsultation 18
Centre hospitalier spécialisé apres consultation 7
Délivrance de méthadone 99
Total 3539

30 % des patients recugartent en hospitalisation directe, librement ou en soisans
consentement le médecin du CARmplit le formulaire «rescription de restrictiorde liberté
RQIf f SNLISdNIOSFdzWA 1S RQK2ALIAGIEAAlF A2y @

Les personnes admises en soisans consentementdepuis un CMP ne passent pas
LK@ &AL dzSYSyd LINI €S /! t3 &l dzF LJ2dzNJ teSificatsf 2 N |
YSRAOI dzE RQSYUGNBS®
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Les personnes détenues ne passent pas par le CAP mais le cadre de coordination peut étre amené
a organiser leur transfert depuis le centre pénitentiaire.

Les patients qui sordonduits au CPAn veéhicule en situation de criggave, donc la plupart du

temps attachés, sont examinés dans ce véhicdEns des conditions peu propices a une

SOl tdzr A2y 2dzadS RS f 1  ONR a Sheure L& Datients Sgités LIS dzii
peuvent étre orientés par le médecin du CAP envtbaNE RQA a2f SYSy i Rl ya «
f Qdzy A8 QAT AFS0AY Séofrie@uppiéneniaikd cadrgi&santédu CAP cherche
uneOKIl YONB RQAA&2fSYSyG> aA LIaairotsS RIEya f Qdzy
autre unité

Enpratique,la majorité degatientsentranten état decrise st RNBa aSa L f Qdzy A
6.2 LE POLBEPEDOPSYCHIATRBPPELLE PAQIBSERVATIONS

621 [ QdzyAGS RS o

[ Qdzy AGS | R2f Sa0Syita Sad dzyS dzyAidS 2dz@SNI S 9
a) Les locaux

Le timentcomporte und Sdzf YA @S| dzd Lf Sad Syid2dNB RQdzy €
2dzOSNIS &dzNJ f QSEGSNRASdz2NY [ Sa 2SdzySa LI GASy:
cette derniére a urcréle protecteurs.
Toutes lechambressontindividuellesS G R2 1 SS & R Qudey\8C, EtaliofetSdouBh@.S | dz
Lesoccupantspeuventen fermerlaporte.
[ Sa SaLl O0Sa LI NIF3ASAa az2yd RAAGNRAROdzSaA | dzi 2 dzNJ
les chambres, les burealkQ Sy (. NS G A Sy = -fttenantd: af uh 8fficd> Y IQSHIMIOS
soins S aQS@lFasS &dzNJ dzy SaLlk OS RS NBLIZ& ljdzh O2y
5Fya fQSaLl OOKREO0 BB AdfjacEndesd Bied yhirmieElle est utilisée
ouverte ou ferméekElle grait utilisée poules patientsanorexiques €puisés

b) Le personnel
58SdzE YSRSOAya AYOiSNBASYySyd t fQdzyAdGS RS& IR
[ QSldA LIS &a2A3ylyidsS Sad O2yadAiddzsS RS
- uncadre de santé
- quatorzeinfirmiers;

- deuxéducateurs spécialisés

- unaide-soignant;

- unpsychologue

Une secrétairest également affectée a cette unité.

Ceseffectifs permettent la présence de deux peysy Sa € S Y I { injdizet umeNGR A &  f
y f

nuit ; un soignant peut faire parfois un service de journég” S LIS NE& 2 Y
NBEaidsS 2dzaljdzQt wmKon S LX dza aiA ySOSa
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Les patientont entre 13 et 20 ansilssont hospitalisés le plus souvent pour dépression grave,
anorexie[ Qdzy A 1S y S NBsef ugenceJErseffeRI& priddlenichaBgg fepose sur un

contrat de soindJNB I £ | 6 f S ehtre{e @UnB, ¥akfamilld e I¢f médecin.
[ S aSNIBAOS RQlIaaAradlyOS LISRIFI23IAdzS £ R2YAOA

C) Les patients

d) Les soins
[ I RdzZNBS RQK2ALIA UG A & bitdatiod glassifjlieNdBedx ams $patiéritsPan a4 & ¢
long cours ou hospitalisation séquentielle)
Lf yQeé I LIk a&a RS LJaal3aS aeadasSYlFdAljdzS Sy OKIFY

[ YAaS Sy OKFYONB RQAazftSYSyd Said NBIfAasSsS
et confirmée par le médecirLes médecins ne délivrent pas geescriptonR QA & 2 8 Y Sy
besoinn ® Lf LISdzi | NNAR PSNJ |j dzQdey Yo NEBY R QUEAERIE e S yRI S
en iso, je suis allé trop loin La chambre peut étre aussi utilisée ouverte avec une surveillance
intensive du fait de sa proximité avec la salle de sdimsraisorde sa fonction, téléphone et
lecturesne sontpas @z NA aSa Sy OKIFYONB RQAaz2ftSYSyilo

[ YAAS Sy OKIFYONB RQA&a2fSYSyld Said Sy 3ISYySNI
Le patienty est vétu de ses vétements personnels

¢2dziS YAasS Sy OKFYONB RQAa2fSYSyld aQaed0O2YLJ
AdZNDSAT £ yOS AYTFTANNASNBEI SYiGNBGASY AYRAGARIZS
qui se tient une fois par semaine. Dansce ca@S a i 3ISYSNI f SYSy i f QSIS
b £ YA&AS Sy OKI YoNB RemaquitdinMeSigula disdisdien pdy BzS
jeunes patients. Par ailleurgoute mise en chami8 RQA &2f SYSy (i éddrii RA 2
RQSIj dzA LIS @

[ QdziAf A&l A2y RS&a O2yi0SydAaz2ya Sad Nhdelbigre a St 2
utilisationremoni SN} A G | dz Y2A& RS YIA 2dz F2HG RS fQly
l dz O2dzNBE RSa &AAE RSNYASNE Y2A&as dzy &Sdz | R2
arrive que la Cl ne soit pas utilisée pendant plusieurs mois et-aedlst plus fréquemment

utilisée ouvere que fermée.Une professionnelld: Ay RAlj dzS |j dzQSttS yQl
RQAA2ft SYSYy (i adzLISNASdzZNE t GNRPAA 22 dz2NEOD

6.2.2 Unité des enfants

a) Les locaux

Lf aQlF3IA0 RQdzyS dzy A0S F S NI SuSe cuyelie? mivbkBaSe fasdnt (i NP
le tour sur lamoitié du batiment et un espace aménagé avec des jeux.

Elle compreAnd douze litst un lit supplémentaire (couchette) permanerites lits sont répartis

Sy 2y1S OKIFIYONBA AYRAGARISEESa SG dzyS OKLF Y6
OKI YO NBmentRQA a2t S

Les repas peuvent étre pris dans deux espaces différamsespace ouvert, le Renoué et un
SaLl OS LJ Hedil O2y FAY S Q
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Rapport de visite Bourgen-Bresse (Ain)
b) Le personnel

[ QSlj dzA LIS Y S R arQpédogsyctiadrey (0,NBTYP)Rorésent le lundiimade mardi, le
mercredi matinet le vendredi apresmidiet un interne Un deuxieme psychiatre est en arrét
maladie prolongé.
[ QSljdzA LIS az2A3ylyidS Sadag O02yLk2asS RS

- un cadrede santé

- quinzeinfirmiersmais uniquement 12,5 ETP effectifs

- un éducateur spécialisé avec un poste supplémentairgener 2016;

- quatre auxiliaires de puériculture (3,6 ETP)

- un aidesoignant;

- trois agents deservices hospitaliess;

- une aide médicepsychologique

- un psychologue (0,5 ETP)

c) La prise en charge

Le service accueille des enfants agés théoriguemental&®ans et pratiquementde 5a 17 ans.
[ SdzNJ y2YONB FfdzOGdzS RS 1jdzSt Ij dzS & LJI-GASyﬂé}\ o
I R2f Sa0Syid RIFEya fQdzyAldS LRsUNIISVE Ay (Sa S2 d2 EfLE diy

[ QF RYA&aaAz2y adsisystenatiqguea$e CPA ael gresdyiption de restrictiode
f A0SNIUS RQPbstdecBI®elISKHI BSYXBRSOAY Rdz /t! & [/ SLISY!
AAldzd GA2y 26 fQSYyFlyd + SdS FYSys yvY8yz2idas ead

Lors de la visite desontroleurs, une jeune autiste occupait depuis plusieurs mois la chambre
RQAaA2tSYSyld 2G SttS Sil Alble$es soigiantdydtay Epyiige® | G U
cette patiente, non seulement en raison de la difficulté matérielle des soins mais tauritguatr

tS O02yadlid RS fQAYLI a4aS GKSNI LISdziAljdzS ljdzA S
LINA &S Sy OKIFNBS yQSilFAld Sy @dziSo

Les entretiens associent toujours un médecin et un infirmier.

Les placements sous ordonnance de placement provigQRP) sont rares mais deux enfants
étaientsous ce statut lors de la mission de contrdle.

d) La vie quotidienne

Lesobjets personneldlu jeune patiensont enfermésians un placardlil ne pourra y avoir acces

j dzQSy O2YLJI IYyAS RQdzy &eestdoyiflsgidiebmid e gasiar Jolir §uiti 2 v S
la prise de photos et vidéosug pourraient se retrouver sur les réseaux sociaux ou la
communication avec des fournisseursmieduits illicites

Il est interditau patient arrivante téléphoner pendant quelgs jours afin de rompre les liens
familiaux»;f I NBLINA &S RS&a | LJJSta asS FlLAG aeadsyld
suite f I O2YLI2aAGA2Y Rdz ydzyYSNB aS FlLAG az2dza €S
alorspasser son appel dana shambre.
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[ S O2 dzNNA SNJ y QS des enfaitt€i Q 2 NARLA epfife peutifourhiSau ®udaiEBut

RS fQK2ALAGEFEAAlIGARZ2Y Rdz LI LIASNE Sy@St2LJI S
aupres des parents ou du tuteur.

Les gux sur thlette ou ordinateur sont autorisés lors de moments spécifiques en chambre. Un
2NRAYFGSdzN) Sad t f1 RAALRAAGAZ2Y RSa 2SdzySa L
La consommation de tabac est interdite sauf prescription médicale aprés accord parental. Celle

ci se fait alors dans IparcF SO f QF 002 Y LI Yy SYSy ién révandng, &2 A
systématiquement proposé un sevrage tabagiquec prescription de patch ouiddrette®par

le médecin généraliste qui voit le jeune patient dans les premiéres 24 heures de son
hospitalisation.

Les repas sont pris en présence de soignintkA 3 QlF A AR ARV A a2y GROfzF &2
deux jeunesauf pendant Igetit déjeuner.

leA 2 NI ASE RIya tF O2dzNJ RS € QdzyAGS 2dz RFya t 8
ou non.

Les visites sééroulentRIya 1 alftfS RS @AaAirisS RS  QdzyAll
médicale, dans le parc.

6.3 LES UNITESADMISSIONSONT CARNERISEES PAR LEERMVETURE ET LE PEREQUENT DU
PYJAMA

[ $& &aAE dzyAlGSa RQI RYA & §uate gontinatalds edagsideuxJenNd f S«
rezde-chausséeEpidaure et les Charmillssntsituésdans des batiments anciens rénoyésr

dessis des unités de psyckgériatrie; Chamoise, Oasif,S / 2 f 2 Y0 A SohtinStdllés] Qh N
dans des locaureufs ou réhabilitésR Q dzy. | dzii NBvecauhklcauY fBryide qléur est

propre et directement accessible.

5 SdzE RelleS sorit dédectorisés et répondent aukesoinsde deux secteurs principalement
dans une logique de sous sectorisation (.82
Répartition des lits

unité Nombre de lits Nbchambre | Nb chambre| Sanitaires complets
simple doubles attenants

Charmilles 25 21 2 Toutes les chambres

Epidaure 25 15 5 Chambres doubles

Oasis 25 25 Toutes les chambres

Le Colombier 25 25 Toutes les chambres

Chamoise 25 25 * Toutes les chambres

[ Q2 NI 25 21 2 Toutes les chambres

*lors de la visite, deux chambres comportaient en plus une couchette
[ S& OKIFIYONBA RQA&2fSYSyld az2yid LI NF2Aa dzia

f Aa
lesdewOK I YONBa MRGOA dDAAKEWE htaia f2NE RS I QAa
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[ KF1ljdzS dzyAdS RA&LIRZAS RQdzyS alfttS RQIOGADBAGS

5S Floe2y 3IASYSNIfSE tSa GgAairidSdzaNB yQz2yd LI a |
unités, dans des salles prévues a cet eféela cafétériau dans le parc.

6.3.1 Les conditions de fonctionnement
[ a4 O2yRAGAZ2y & RS T2y OiA 2 yreldivBeitdimilRdsio &R ES Ay m
des équipes soignantestéquivalent:t QSTFFSOGA T YAYAYIf SéadewRS | d
la nuit, avec au maximum un akde@ignant, soit au moins trois infirmiers de jour et un de nuit.
[ QSTFSOUAT RS NBldzAaAdAzy Said RS GNRAA AYTAN
U LINBaSyOS RQdzy YRDRBEE gh pdyEhidtiekedt bsSUES pratigizerhen
chaque jour.

6.32 [ QI NNA @SS

Les patients sont affectéansune unité en fonction du lieu de leur domicile. Les exceptions a
cette regle sont rarest correspondent & des situatiomie sureffectif ; en pareil cas, un patient
LJSdzi sGUNB FRY&SES RUzyaSOQRESAANBGCdAR NBAGSNF &A

A son arrivée, le patient est le plus souvent accompagné par un soignant du CAP avec la feuille
de « prescription de restrictioR S A 0 SNII S » Refplie. ABa$IurS-dpideZEsharigdlil

Sad LINRa Sy OKIFNHS LI NJdzy L59 RS fQdzyAdGS | dzA
inventaire de ses affaires. Les objets de valeur sont placés au ceffie montant des espéeces
détenues estimportantizy S 42YYS RS f Q2NRNB RS Hnn Sdz2NP A
O2FFNB RS tQSililtoftAaasSYySyido 'y YSYoNB RS fQSj
f AONBG RQlI OOdzSAf @

Selon la grescription de restrictioR S f A 6 S NIi S » &a@lie darf IeSédeSmjui adr&sger NJ
(CAP ou CMPips vétementpersonnelsont autorisésouno { QF IA&dal yi RS& 20
soittous sontautoriséé £ f QSEOQOSLII A2y R&tauctho2Sda RI y3ISNESdz

Les personneadmisesen SPDREe sont pas nécebsh NBYSy i LI I 0SSa &y OKI
leur admission dans les unités

W

/| KI' YONB t RSdzE dzy A Sa4 RQIFI RYA &

6.3.3 La vie quotidienne

[ Sa NB3IESa RQ2NAHFIYyAalGA2y RS t1 @AS utledzdsi A RA ¢
GIENRAI GA2ya az2yid LXdza aSyaArofSa &adzNJfF £ A0SNI
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