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SYNTHESE 

/ƛƴǉ ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊǎ ƻƴǘ ŜŦŦŜŎǘǳŞ ǳƴŜ ǾƛǎƛǘŜ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞ ŘΩ¦Ȋŝǎ όDŀǊŘύ du 5 au 16 
février 2018. Cette visite était la première consacrée à cet établissement. 

Un rapport de constat a été adressé au directeur par intérim du centre hospitalier « Le Mas 
Careiron », à la délégation départementale ŘŜ ƭΩŀƎŜƴŎŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŀu procureur de la 
République, au président du tribunal de grande instance de Nîmes et à la préfecture du Gard le 
3 juillet 2018. Le directeur du centre hospitalier et le procureur de la République ont formulé des 
observations par courriers en date respectivement du 9 août et du 30 juillet 2018 ; celles-ci ont 
été prises en considération dans le présent rapport. 

Le centre hospitalier spécialisé ό/I{ύ ŘΩ¦Ȋŝǎ, seul établissement spécialisé en santé mentale du 
département, est installé dans un vaste parc à proximité du centre de la ville. Il dispose de trois 
pôles dΩƘƻǎǇƛtalisation à temps complet de psychiatrie générale et ŘΩǳƴ ǇƾƭŜ ŘΩƘƻǎǇƛtalisation à 
temps partiel de pédopsychiatrie. La psychiatrie adultes couvǊŜ ǳƴ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ǘǊŝǎ ŞǘŜƴŘǳ ŘΩŜǎǘ Ŝƴ 
ouest du département pour une population de 291 268 habitants. Le secteur de psychiatrie 
infanto-juvénile, couvre une population de 44 000 habƛǘŀƴǘǎ Ł ƭΩŜst du département.  

Lŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ du CHS est de 182 lits et 126 places en hôpital de jour. Sur les huit unités 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ǘŜƳǇǎ ŎƻƳǇƭŜǘ ŘŜ ƭŀ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛe adultes1Σ ǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ǳƴƛǘŞ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ 
installée sur un autre site, distant de cinquante kilomètres.  

[ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀ ƛƴǎǘŀǳǊŞ ǳƴ ƭƛŜƴ ŦƻǊǘ ŜƴǘǊŜ ƭΩƛƴǘǊŀ Ŝǘ ƭΩŜȄǘǊŀƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩune 
complémentarité de la prise en charge entre unités. Chaque pôle de la psychiatrie adultes 
ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ŘŜ ǎŜŎǘŜǳǊΣ ŘΩǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ƛƴǘŜrsectorielle adaptée à des pathologies parfois 
lourdement invalidantes et de structures extrahospitalières, de nature à favoriser une prise en 
charge diversifiée et évolutive.  

[ΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ǎŜ Ŧŀƛǘ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ŘƻǳōƭŜ ŎǊƛǘŝǊŜ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ 
la personne : un patient très agité pourra ainsi şǘǊŜ ŘΩŜƳōƭŞŜ orienté vers une unité fermée, de 
ƳşƳŜ ǉǳΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ƻǳǾŜǊǘŜ ǇƻǳǊǊŀ ǎƛ ǎƻƴ Şǘŀǘ ŘΩŀƎƛǘŀǘƛƻƴ ƭŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜΣ şǘǊŜ ǘǊŀƴǎŦŞǊŞ 
provisoirement dans une unité fermée. 

La particularité du CHS Ŝǎǘ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ et la prise en charge individualisée des personnes détenues 
ŘŜ ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀǊǊşǘ ŘŜ bƞƳŜǎΣ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴŜ ǳƴƛǘŞ spécifiquement et exclusivement dédiée aux 
soins sans consentement accueillant également les patients les plus agités. Les personnes 
détenues sont placées en isolement de courte durée et bénéficient des mêmes conditions de 
prise en charge que les autres patients.  

Les conditionǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ǘǊŝǎ ǎŀǘƛǎŦŀƛǎŀƴǘŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǳƴƛǘŞǎ dotées de 
chambres individuelles et de quelques chambres doubles avec des installations sanitaires 
adaptées ; une unité dispose même de deux chambres communicantes permettant à un couple 
de séjourner ensemble. Il est cependant nécessaire de prévoir un système protecteur de 
ŦŜǊƳŜǘǳǊŜ ŘŜǎ ŎƘŀƳōǊŜǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ƭΩƛƴǘƛƳƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ  

Les ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜ ǎƻƴǘ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛǎŞŜǎ Ŝǘ Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻns 
médicales dans un objectif de réduction.  

Le centre hospitalier apparaît comme un établissement dynamique, attractif et dont le projet 
ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŎƻƘŞǊŜƴǘ Ŝǘ ƴƻǾŀǘŜǳǊ ǘŜƴŘ Ł ǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞΣ 

                                                      

1 {ǳǊ ƭŜǎ Ƙǳƛǘ ǳƴƛǘŞǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ǘŜƳǇǎ ǇƭŜƛƴΣ ŘŜǳx unités sont des unités fermées. 
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à la coordination et la continuité des prises en charge de façon sécurisée et adaptée aux 
populations accueillies.  

Les équipes soignantes adoptent une approche ǎƻǳǇƭŜ Ŝǘ ōƛŜƴǾŜƛƭƭŀƴǘŜ Ł ƭΩégard de tous les 
ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řƻƴǘ ǎŜǳƭ ƭΩŞǘŀǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǇŜǳǘ ƳƻǘƛǾŜǊ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ restriction. 

En revanche, le personnel soignant ƴΩŀ Ǉŀǎ ƭŀ ŎǳƭǘǳǊŜ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜ ǇƻǳǊ ŜȄpliciter 
oralement aux patients les droits afférents à leur statut. De même, les pratiques concernant la 
remise des pièces médicales et juridiques sont hétérogènes selon les unités. Une formation sur 
ƭŜǎ ŘǊƻƛǘǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎΩƛƳǇƻǎŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ǎƻƛƎƴŀƴǘΦ 

Le ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩƛǎƻƭŜƳŜnt pour des durées mesurées est essentiellement pratiqué dans des unités 
Řƻƴǘ ƭŀ ǾƻŎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭƭƛǊ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ crise. Mais, la contention physique de certaines 
personnes âgées dans un souci de bienveillance, est apparue excessive et tracée de manière 
incomplète. Une réflexion est nécessaire afin de trouver des alternatives adaptées et moins 
traumatisantes. 
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Ǉŀǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀǳŘƛŜƴŎŜΦ 

8. BONNE PRATIQUE ......................................................................................................... 41 

Une unité dispose de deux chambres pouvant communiquer entre elles, permettant à un couple 
hospitalisé de séjourner ensemble. 
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/ƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ Ł ƭΩŀǾƛǎ Řǳ мр ŦŞǾǊƛŜǊ нлмм Řǳ /ƻƴǘǊƾƭŜǳǊ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ǇǊƛǾation de liberté, les 
patients détenus, en unité fermée, vivent de la même manière que les autres patients et conservent 
le bénéfice des droits liés à leur situation carcérale (visite, courrier). 

19. BONNE PRATIQUE ......................................................................................................... 67 

[ŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝǎǘ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ŘƻƳƛŎƛƭŜΣ ƭΩ9It!5 ƻǳ ƭŜ /at Ŝǘ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ 
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5Ŝǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘǊƻƛǘǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǎǳǊ ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ƳƛǎŜǎ 
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Il est souhaiǘŀōƭŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀǾƻŎŀǘǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ŘŜ ǇŜǊƳŀƴŜƴŎŜ Ł ƭΩŀǳŘƛŜƴŎŜΣ ŀƛŜƴǘ ǎǳƛǾƛ ǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
particulière. 

17. RECOMMANDATION ..................................................................................................... 33 

Il est souhaitable que le juge des libertés et de la détention fasse preuve de pédagogie pour expliquer 
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22. RECOMMANDATION ..................................................................................................... 37 
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28. RECOMMANDATION ..................................................................................................... 58 
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[Ŝ ŎƻƳƛǘŞ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ Řƻƛǘ ǎŜ ǊŞǳƴƛǊ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ Ŝt proposer ses réflexions aux professionnels 
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wŀǇǇƻǊǘ 

Contrôleurs : 

ς Muriel Lechat, cheffe de mission ; 

ς André Ferragne, Secrétaire général ; 

ς Philippe Nadal ; 

ς Dominique Bataillard ; 

ς Philippe Lescène. 

En application de la loi du 30 octobre 2007 qui a institué le Contrôleur général des lieux de 
privation de liberté, cinq contrôleurs ont effectué une visite du centre hospitalier spécialisé 
ŘΩ¦Ȋŝǎ όDŀǊŘύΦ 5ŜǳȄ ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊǎ ƻƴǘ ŘŞōǳǘŞ ƭŀ ǾƛǎƛǘŜ du 5 au 8 février puis les cinq contrôleurs 
ont effectué la visite du 12 au 16 février 2018. 

1. LES CONDITIONS DE LA VISITE 

Les ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊǎ ǎƻƴǘ ŀǊǊƛǾŞǎ Ł ƭΩŞǘŀōlissement le 12 février 2018 à 15h30. Ils lΩƻƴǘ ǉǳƛǘǘŞ ƭŜ мс 
février à 12h30. 

Ils ont été accueillis par le directeur Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ŘΩ!ƭŝǎ-/ŞǾŜƴƴŜǎ ǉǳƛ ŜȄŜǊŎŜ ƭΩƛƴǘŞǊƛƳ Řǳ 
/I{ ŘΩ¦ȊŝǎΦ Lƭ a procédé à une présentation de la mission devant la directrice adjointe, la 
présidente de la ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ό/a9ύΣ ƭŜ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΣ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ 
gestion des risques, le directeur des ressources humaines, les chefs de pôle et médecins 
psychiatres des unités, les cadres supérieurs de santé. 

Des contacts téléphoniques ont été établis avec le directeur de cabinet du préfet du département 
du Gard, la présidente du tribunal de grande instance de Nîmes, le procureur de la République, 
ƭŜ ŘŞƭŞƎǳŞ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ ŘŜ ƭΩŀƎŜƴŎŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ό!w{ύ Ŝǘ ƭe bâtonnier de Nîmes. Les 
contrôleurs ont rencontré deux juges des libertés et de la détention. Par ailleurs, ils ont assisté à 
deux audiences du juge des libertés et de la détention (JLD).  

Les trois organisations professionnelles représentatives du personnel ont été reçues, à leur 
demande, par les contrôleurs. 

Lƭ ŀ ŞǘŞ Ƴƛǎ Ł ƭŀ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊǎ ǳƴŜ ǎŀƭƭŜ ŞǉǳƛǇŞŜ ŘΩǳƴ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǘous les 
documents demandŞǎ ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜΦ 

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

Les contrôleurǎ ƻƴǘ Ǉǳ ǎΩŜƴǘǊŜǘŜƴƛǊΣ ŎƻƳƳŜ ƛƭǎ ƭŜ ǎƻǳƘŀƛǘŀƛŜƴǘ Ŝǘ Ŝƴ ǘƻǳǘŜ ŎƻƴŦƛŘŜƴǘƛŀƭƛǘŞΣ ǘŀƴǘ 
avec des patients ǉǳΩŀǾŜŎ ƳŜƳōǊŜǎ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞ et des intervenants exerçant sur le 
site. 

Une réunion de restitution a eu lieu le 16 février 2018 en présence de la direction, de la 
présidente de la CME et des chefs de pôle. 

Un rapport de constat a été adressé le 3 juillet 2018 par le CGLPL au directeur par intérim du 
centre hospitalier « Le mas Careiron », à la délégation départementalŜ Řǳ DŀǊŘ ŘŜ ƭΩŀƎŜƴŎŜ 
régionale de santé, au procureur de la République et au président du tribunal de grande instance 
de Nîmes, au préfet du Gard. Le directeur du centre hospitalier et le procureur de la République 
ont formulé des observations par un courrier respectif en date du 9 août et du 30 juillet 2018.   
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2. L! th[L¢Lv¦9 59 [Ω9¢!BLISSEMENT 

2.1 [ΩETABLISSEMENT DISPOSE DΩUN PROJET RECENT DONT LA DECLINAISON DANS LES 

SERVICES EST EN COURS 

[Ŝ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ н017 à 2021 fixe les orientations du centre hospitalier spécialisé qui 
sont intégrées dans le projet médical, le projet social, le projet de soins infirmiers, de rééducation 
et médicotechniqueΣ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǎŞŎurité. 

Le projet médical prévoit notamment ŘΩŀǎǎŜƻƛǊ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ǎŜŎǘŜǳǊΣ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ 
intersectoriel existant ainsi que les soins et les accompagnements en amont et en aval. Parmi les 
ŀȄŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ détenus. 

De même, un des axes du projet de soins infirmiers, de rééducation et médicotechnique est 
ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΦ 

9ƴŦƛƴΣ ǳƴ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞΣ ŘŜ ƭŀ ǎŞcurité des 
soins et des prises en charge eǎǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜǎ ŘǊƻƛǘǎ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ 
prise en charge spécifique, de promouvoir la coordination et la continuité des prises en charge 
de façon sécurisée et adaptée aux populations accueillies, de développer une stratégie centrée 
sur la prévention de la maltraitance et la promotion de la bientraitance. 

Le groupement hospitalier du territoire (GHT) Cévennes-Gard-Camargue, créé le 1er juillet 2016, 
est composé de huit établissements de santé (CHU de Nîmes, CH Alès-/ŞǾŜƴƴŜǎΣ /I ŘΩUzès, CH 
de Pont-Saint-Esprit, CH de Bagnols-sur-/ŝȊŜΣ /I Řǳ ±ƛƎŀƴΣ /I ŘŜ tƻƴǘŜƛƭǎ Ŝǘ ƭŜ /I{ ŘΩ¦Ȋŝǎύ Ŝǘ ŘŜ 
six établissements médico-sociaux, essentiellement dŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ 
personnes âgées dépendantes (EHPAD). La filière psychiatrie et santé mentale du GHT est 
composée de trois établissements de santé : le CHU de Nîmes, établissement support du GHT, le 
centre hospitalier Alès-Cévennes et lŜ ŎŜƴǘǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞ ŘΩ¦ȊŝǎΣ ǎŜǳƭ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 
spécialisé en santé mentale. 

2.2 [ΩORGANISATION DE LΩETABLISSEMENT REPOSE SUR UN LIEN FORT ENTRE INTRA ET 

EXTRA HOSPITALIER ET LA COMPLEMENTARITE DE LA PRISE EN CHARGE ENTRE UNITES 
2.2.1 La politique intra/extra hospitalière 

Le centre hospitalier spécialisé, créé en 1965, est installé dans un parc de 24 ha à proximité du 
centre-ǾƛƭƭŜ ŘΩ¦ȊŝǎΦ 

La psychiatrie adulte2 ŎƻǳǾǊŜ ǳƴ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ǘǊŝǎ ŞǘŜƴŘǳ ŘΩ9ǎǘ Ŝƴ hǳŜǎǘΣ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ 
de 291 268 habitants répartis sur 221 communes et, la psychiatrie infanto-juvénile, une 
population de 44 002 habitants ǊŞǇŀǊǘƛǎ ǎǳǊ ммо ŎƻƳƳǳƴŜǎ Ł ƭΩ9ǎǘ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘΦ 

{ǳǊ ƭŜ ǎƛǘŜ ŘΩ¦ȊŝǎΣ ǳƴ ōŃǘƛƳŜƴǘ Řǳ ǇƾƭŜ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Řŀǘŀƴǘ ŘŜ 2009 regroupe la grande majorité 
ŘŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ŘΩhospitalisation à temps plein de la psychiatrie adulte (unité John Forbes Nash, Henry 
Ey, Eugène Minkowski, Jean-Baptiste Pussin et Germaine Le Guillant). Les deux autres unités 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ à temps plein (Donald Woods Winnicott, Mélanie Klein) et lΩǳnité de 
pédopsychiatrie La Farandole sont installées dans des bâtiments distincts. Le site comporte 
ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ōŃǘƛƳŜƴǘ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛŦΣ ƭŀ ōƭŀƴŎƘƛǎǎŜǊƛŜΣ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ Ŝǘ ƭŜǎ ƎŀǊŀƎŜǎΣ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊ Řǳ 
secteur 5, ƭŀ ǎƻŎƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜΣ ǳƴŜ Ƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ǎǇŞŎialisée de quarante-six places (quarante et 
ǳƴŜ ǇƭŀŎŜǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘΣ ǉǳŀǘǊŜ ǇƭŀŎŜǎ ŘΩƘébergement temporaire et une place 

                                                      

2 Source : données Insee, recensement de la population 2014 
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ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ƧƻǳǊύ, la cafétéria du personnel, des installations sportives (un gymnase, un terrain 
de sport), la clinique de ƭΩŀƴȄƛŞǘŞ όL!//!ύΣ ŘŜǳȄ ōŃǘƛƳŜƴǘǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ƴƻƴ 
médical. ¦ƴ ŦƻȅŜǊ ŘΩŀŎŎǳŜƛl spécialisé (FAM) de vingt et un lits est accolé à ƭΩǳƴƛǘŞ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 
temps plein de Saint-Hippolyte-du-Fort. 

[Ŝ /I{ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ ǎǳǊ ŘŜs dispositifs de proximité par pôle et un réseau 
partenarial développé autour de chaque unité : onze centres médico-psychologiques dont huit 
ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ό/atύΣ Ƙǳƛǘ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŘŜ ƧƻǳǊ όI5Wύ Řƻƴǘ Ŏƛƴǉ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎΣ ǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ 
thérapeutique à ǘŜƳǇǎ ǇŀǊǘƛŜƭ ό/!¢¢tύΦ [ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƴŜ ŘƛǎǇƻǎŜ Ǉŀǎ ŘΩŀǇǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ 
ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ Ƴŀƛǎ ŘΩŀŎŎǳŜils familiaux thérapeutiques (AFT) pour les mineurs et les adultes. 
Les CMP, pivots de la prise en charge ambulatoire, ne sont pas ouverts le soir et le samedi matin ; 
un accueil infirmier est opérationnel dans tous les CMP. 9ƴ Ŏŀǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ƭŜǎ ŀǇǇŜƭǎ 
téƭŞǇƘƻƴƛǉǳŜǎ ǎƻƴǘ ŘŞǇƻǊǘŞǎ ŀǳ ƳŞŘŜŎƛƴ ŘŜ ƎŀǊŘŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘǊŀ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊΦ 

Recommandation 

Lƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘΩŞƭŀǊƎƛǊ ƭŀ ǇƭŀƎŜ ƘƻǊŀƛǊŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ /at ŀŦƛƴ ŘŜ ǊŜŎŜǾƻƛǊ des patients en urgence 
le soir et le samedi matin et éviter une hospitalisation. 

Dans ses observŀǘƛƻƴǎΣ ƭŜ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ ǇŀǊ ƛƴǘŞǊƛƳ ƛƴŘƛǉǳŜ ǉǳŜ ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ /at 
ƧǳǎǉǳΩŁ муƘ ŀǾŀƛǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ǾƻǘŜ Ŝƴ /a9 Ŝǘ ǳƴŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ après évaluation 
ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞΣ ǎŜǳƭ ƭŜ /at ŘŜ .ŀƎƴƻƭǎ ǎǳǊ /ŝȊŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊie adulte est ouvert 
ƧǳǎǉǳΩŁ муƘΣ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǾƛƭƭŜΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ 
pédopsychiatrie, les trois CMPEA de Bagnolǎ ǎǳǊ /ŝȊŜΣ ¦Ȋŝǎ Ŝǘ .ŜŀǳŎŀƛǊŜ Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ 
ƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ƧǳǎǉǳΩŁ муƘ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƳŜǊŎǊŜŘƛǎΣ ŀŦƛƴ Ře répondre à un réel besoin de jour-là. 

[ŀ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŀŘǳƭǘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ 
personnes âgées plus élevé que la moyenne nationale. Le Mas Careiron a développé un dispositif 
ESSPER3 ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ Ƴƻbile de géronto-psychiatrie composée de deux soignants 
ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ /atΣ ŎƘŀǊƎŞŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ 9tI!5 Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜ 
géronto-psychiatrie. Cette équipe concourt, en outre, à la préparation à la sortie des patients de 
ƭΩǳƴƛǘŞ DŜǊƳŀƛƴŜ [Ŝ Dǳƛƭƭŀƴǘ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜǎΦ [ŀ 
ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ Řǳ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ŀŘǳƭǘe est en projet. 

Bonne pratique 

[ΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ƳƻōƛƭŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ proximité auprès des EPHAD et au domicile des 
ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŃƎŞǎ ǾǳƭƴŞǊŀōƭŜǎ Ŝǘ ŦǊŀƎƛƭŜǎ Ŝǎǘ ǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł 
ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜΦ 

La densité de psychiatres est faible et concentrée autour de Nîmes. En 2016, le territoire en 
comptait quarante-deux dont la majorité (vingt-six) est installé à Nîmes. 

Il existe également des cliniques privées spécialisées (une clinique dans le secteur 7 à Quissac liée 
par une convention avec le CHS pour une permanence psychiatrique, une clinique du Pont du 
Gard et une clinique dans le secteur 5). 

                                                      

3 ESSPER : équipe stable de soins de proximité éclatée réactive depuis le 1er janvier 2012. 
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2.2.2 La répartition des unitŞǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ et ses spécificités 

[Ŝ /I{ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘŜ ǘǊƻƛǎ ǇƾƭŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ǘŜƳǇǎ ŎƻƳǇƭŜǘ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ǎƛǘǳŞǎ 
sur deux sites, à Uzès et à Saint-Hippolyte-du-Fort4 , ŘΩǳƴ ǇƾƭŜ ŘŜ ǇŞŘƻǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ǘŜƳǇǎ ǇŀǊǘƛŜƭΣ ŘΩǳƴ ǇƾƭŜ ƳŞŘƛŎƻ-thérapeutique (pharmacie, soins somatiques, 
point consultŀǘƛƻƴΣ ŞƭŜŎǘǊƻŜƴŎŞǇƘŀƭƻƎǊŀƳƳŜΣ ŞƭŜŎǘǊƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀƳƳŜύ Ŝǘ ŘΩǳƴ ǇƾƭŜ ƳŞŘƛŎƻ-social 
όǳƴŜ Ƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜ Ŝǘ uƴ ŦƻȅŜǊ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŞύΦ 

[ŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǎǘ ŘŜ мун ƭƛǘǎ Ŝǘ мнс ǇƭŀŎŜǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ όƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊύΦ 

Iǳƛǘ ǳƴƛǘŞǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ǘŜƳǇǎ ŎƻƳǇƭŜǘ ǎƻƴǘ ǊŞǇŀǊǘƛŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇƾƭŜǎ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŀŘǳƭǘŜΦ 
Sur les huit unités de la psychiatrie adulte, deux seulement sont des unités fermées (Klein et 
Nash). 

/ƘŀǉǳŜ ǇƾƭŜ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŀŘǳƭǘŜ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ŘŜ ǎŜŎǘŜǳǊΣ ŘΩǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ƛƴǘŜǊǎŜŎǘƻǊƛŜƭƭŜ 
adaptée à certaines pathologies et de structures extra hospitalières. 

Le pôle 30G05 comprend une unité de secteur Jean-Baptiste Pussin et une unité fermée 
intersectorielle Mélanie Klein accueillant des patients souffrant de troubles envahissants du 
développement et du spectre autistique. 

Le pôle 30G06 comprend : une unité de secteur Henry Ey ; une unité de secteur Eugène 
Minkowski accueillant des jeunes adultes et parfois des mineurs ; une unité départementale de 
géronto-psychiatrie Germaine Le Guillant pour les personnes âgées de plus de 65 ans ; une unité 
de secteur Donald Woods Winnicott pour les patients chroniques souffrant de psychoses 
invalidantes et résistantes. 

Le pôle 30G07 regroupe une unité de secteur située à Saint-Hippolyte-du-Fort et une unité 
fermée intersectorielle départementale John Forbes Nash accueillant les patients détenus de la 
maison ŘΩŀǊǊşǘ ŘŜ bƞƳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ ŎǊƛǎŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞǎ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ ǎŀƴǎ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘΦ !ƛƴǎƛΣ 
ǎƛ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴ Şǘŀǘ ŘΩŀƎƛǘŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŀǳǘƻ Ŝǘ 
hétéro-ŀƎǊŜǎǎƛǾƛǘŞΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǘǊŀƴǎŦŞǊŞ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ ŦŜǊƳŞŜ bŀǎƘΦ 

La pédopǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ǘŜƳǇǎ ǇŀǊǘƛŜƭ [ŀ CŀǊŀƴŘƻƭŜ ŀŎŎǳŜƛƭƭŀƴǘ 
du lundi au vendredi les enfants souffrant de troubles du développement et du spectre 
autistique. 

Bonne pratique 

[ΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǳƴƛǘŞǎ ƛƴǘŜǊǎŜŎǘƻǊƛŜƭƭŜǎ ŀǳx vocations claires permet une prise en 
charge diversifiée et évolutive. 

2.2.3 Le budget 

Depuis 2017, la situation financière du CHS est en équilibre, avec un léger excédent budgétaire 
de 13 740 euros. Les dépenses de personnel représentent 80 % de la dotation annuelle de 
ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ό5!Cύ ŘŜ он Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎΦ 9ƴ нлмо5 Ŝǘ нлмпΣ ƭΩŀƎŜƴŎŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀǾŀƛǘ 
procédé à une modulation financière à la baisse de la DAF. En 2015, le budget accusait un déficit 

                                                      

4 Une seule uƴƛǘŞ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƛƴǎǘŀƭƭŞŜ Ł {ŀƛƴǘ-Hippolyte-du-CƻǊǘ Ł рл ƪƳ ŘΩ¦ȊŝǎΦ 
5 En 2013, la dotation annuelle de fonctionnement reconductible a été réduite de 263 874 euros et, en 2014 de 
270 000 euros. 
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ŘŜ ǇǊŝǎ ŘΩǳƴ Ƴƛƭƭƛƻƴ ŘΩŜǳǊƻǎΦ {ǳƛǘŜ Ł ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩŞŎƻƴƻƳƛŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ ƭΩŀƴƴŞŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ ŎƻƳƳŜ 
le non remplacement de huit postes6, ce déficit a été réduit à 500 000 euros. 

9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƭŜǎ ŜŦŦŜŎǘƛŦǎ ƴƻƴ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ 
ŦŀǾƻǊŀōƭŜ Ŝƴ ǾŜǊǘǳ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻǊŘ ƭƻŎŀƭ ŘŜ нллн, leur accordant vingt-deux jours de congés 
supplémentaires. Selon les informations recueillies, le coût annuel de cette mesure représentait 
entre 300 000 et 400 000 euros. Les négociations engagées depuis trois années ont abouti à un 
accord entre le directeur du CH par intérim et les trois organisations représentatives du 
personnel le 1er mai 2017. 

2.3 LA COMPLEMENTARITE ENTRE LΩETABLISSEMENT ET LE CHU DE NIMES RESPONSABLE 

DE LΩUNITE SANITAIRE EN MILIEU PENITENTIAIRE (USMP) EST COMPLEXE ET CONDUIT 

A DES PRISES EN CHARGE ERRATIQUES 

Ouvert en 19срΣ ƭŜ ŎŜƴǘǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ŘΩ¦Ȋŝǎ a été historiquement le seul établissement public 
ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ Řǳ DŀǊŘ Ł ŀǾƻƛǊ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ pour des hospitalisations sans consentement. 

A partir de 1975 et avec la mise en place de la sectorƛǎŀǘƛƻƴΣ ƭŜ /I¦ ŘΩ!ƭŝǎ ŀǾŜŎ ǘǊƻƛǎ secteurs de 
psychiatrie générale et un secteur de psychiatrie infanto-juvénile, puis le CHU de Nîmes avec la 
ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜΣ ƭa pédopsychiatrie et la géronto-psychiatrie ont ouvert des unités 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻn permettant ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ ƭŜǳǊǎ secteurs respectifs. 

La création ŘΩǳƴŜ ǳƴƛǘŞ intersectorielle Nash, accueillant les patients présentant une agitation 
pouvant présenter un danger pour eux-mêmes ou pour autrui dont les patients détenus de la 
maisoƴ ŘΩŀǊǊşǘ ŘŜ bƞƳŜǎ, est issue de ce contexte historiqueΦ {ƛ ƭŜǎ ŎƛǊŎǳƛǘǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴts 
hospitalisés ǎƻƴǘ ōƛŜƴ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎΣ ƭŜǎ ǊŜǘƻǳǊǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ǎŜŎǘƻǊƛŜƭƭŜǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜΣ Řƻƴǘ ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ 
ŘΩŀǊǊşǘ ŘŜ bîmes, sont plus problématiques. 

Les difficultés entre le CHU de Nîmes et le Mas Careiron se cristallisent sur la prise en charge des 
patients détenus et des patients sans domicile fixe (SDF). Les griefs reposent sur des défauts de 
transmission de dossier médical et des désaccords entre le médecin chef ŘŜ ǇƾƭŜ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ bŀǎƘΣ 
ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŘŜ ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀǊǊşǘ Ŝǘ ƭŜ ŎƘŜŦ ŘŜ ǇƾƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ 
ŀǳ /I¦ ŘŜ bƞƳŜǎ ŀǳ ǎǳƧŜǘ ŘŜǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ {5C ǾŜǊǎ ƭΩǳƴƛǘŞ bŀǎƘΦ 

[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ƭΩ¦{at ŘŜ ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ dΩŀǊǊşǘ ŘŜ bƞƳŜǎ Ŝǎǘ ōƛǇŀǊǘƛǘŜ : le personnel 
paramédical et le médecin généraliste dépendent du CHU de Nîmes alors que le médecin 
ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜΣ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ŎƻƻǊŘƻƴƴŀǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ, est rattaché au pôle du 
secteur 30G07. Ce médecin est le seul à avoir accès au logiciel Cortexte en vigueur au CHS. Il 
ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ǳǘƛƭƛǎŞ ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǇŀǊŀƳŞŘƛŎŀƭŜ et le secteur somatique 
du CHU de Nîmes. De fait, la transmission des différentes informations relatives au projet de soin 
du patient est aléatoire ou incomplète. 

! ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩ!w{Σ ǳƴŜ ǊŞǳƴƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜ ŀǳ /I{ ŀŦƛƴ ŘΩŀǇƭŀƴƛǊ ŎŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎΣ Ŝƴ 
présence de la direction, de la présidente de la CME, du chef de pôle du secteur 30G07, du 
ƳŞŘŜŎƛƴ ŘŜ ƭΩ¦{at Ŝǘ de deux médecins médiateurs. 

Le protocole-cadre ainsi que ses annexes, signé le 1er août 2016 par le délégué territorial de 
lΩŀƎŜƴŎŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƭŜ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ ƛƴǘŜǊǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǇŞƴƛǘŜƴǘiaires, le directeur de 
ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀǊǊşǘ ŘŜ bƞƳŜǎΣ ƭŜ ŘƛǊŜŎǘeur général du CHU de Nîmes et le directeur par intérim du 
centre hoǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞ ŘΩ¦ȊŝǎΣ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜƴǎŜƛƎƴŞ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘalisation et de 

                                                      

6 Six agents administratifs et deux directeurs adjoints. 
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retour en détention des personnes détenues. Lƭ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ 
ŘΩŀǊǊƛǾŞŜ Ł ƭΩǳƴƛǘŞ bŀǎƘ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ǇǊŞŎƛǎŜ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 
détenus ainsi que des indications sur le retour en détention afin de ne pas emboliser cette unité. 

Une réflexion doit également être conduite avec le CHU de Nîmes sur la prise en charge des 
ǇŀǘƛŜƴǘǎ {5C Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ bƞƳŜǎ ŀŘǊŜǎǎŞǎ Ł ƭΩǳƴƛǘŞ bŀǎƘΦ /ŜƭƭŜ-Ŏƛ ƴΩŀ Ǉŀǎ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ǾƻŎŀǘƛƻƴ Ł 
ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ŎŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎǳǊ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜ Ŝǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘs de soins au long 
cours. 

Recommandation 

La prise en charge dŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŞǘŜƴǳŜǎ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ ŦƻǊƳŀƭƛǎŞŜ ǎƻǳǎ ƭΩŀǳǘƻǊƛǘŞ ŘŜ 
ƭΩŀƎŜƴŎŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 

Dans ses observations, le directeur indique que la prise en charge des personnes placées sous 
main de justice est en cours de finalisation. Une fiche réflŜȄŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ 
ǊŜǘƻǳǊ ŀ ŞǘŞ ŦƻǊƳŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩ!w{Φ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŀǳ aŀǎ 
Careiron et en cours de signature. 

2.4 [ΩETABLISSEMENT EST ATTRACTIF ET DISPOSE DE RESSOURCES HUMAINES ADAPTEES ET 

DΩUN CLIMAT SOCIAL REDEVENU SEREIN 
2.4.1 Le personnel non médical  

[ΩŜŦŦŜŎǘƛŦ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ƴƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭ Ŝǎǘ ǊŜǎǘŞ ǎǘŀōƭŜ ŘŜ нлмс Ł нлмтΣ ŘŜ 553,25 ETPR à 553,26 
ETPR. (intra/extra). 

Les postes non médicaux non pourvus dans les pôles de psychiatrie générale sont les suivants :  

ς pôle 5 : 1,9 ETP de cadre de santé, 0,3 ETP de psychomotricien et 5,65 ETP de personnel socio-
éducatif ; 

ς pôle 6 : 0,1 ETP de psychomotricƛŜƴΣ лΣм 9¢t ŘΩŀǎǎƛǎǘŀƴǘ ƳŞŘƛŎƻ-administratif et 1 ETP de 
cadre de santé ; 

ς pôle 7 : 0,9 ETP de cadre de santé, лΣр 9¢t ŘΩƛƴŦƛǊmier et 0,2 ETP de psychologue. 

Le CHS a dû faire face pendant trois ans à un conflit social difficile avec le personnel soignant de 
toutes catégories. Un accord local Řŀǘŀƴǘ ŘŜ нллн ǎǳǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Řǳ 
personnel soignant, administratif et technique avait attribué des congés annuels non 
ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜǎΦ 5ŜǇǳƛǎ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘ Řǳ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ Ŝƴ ƴƻǾŜƳōǊŜ нлмрΣ ƭΩƛƴǘŞǊƛƳ Ŝǎǘ ŜȄŜǊŎŞ ŘŜǇǳƛǎ 
janvier 2016 par le dƛǊŜŎǘŜǳǊ Řǳ /I ŘΩ!ƭŝǎ-Cévennes. Ce dernier a repris la renégociation, appuyé 
Ŝƴ ŎŜƭŀ ǇŀǊ ƭΩ!w{ ǉǳƛ ŀ ŘŜƳŀƴŘŞ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ǳƴŜ ƛƴǎǇŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƘŀƳōǊŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ƭŀ /ƻǳǊ 
des Comptes7 Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ǳƴŜ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜΣ ŘΩŀǳŘƛǘ Ŝǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴspection 
générale des affaires sociales (IGAS). Un accord sur la gestion du temps de travail a été conclu 
avec les organisations représentatives du personnel le 1er mai 2017, permettant de récupérer 
neuf jours de congé pour les personnes travaillant en régime cyclique et onze jours de congé 
pour les personnes travaillant en régƛƳŜ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜΦ [ΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀ 
ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŞǘŞ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ Řǳ Ƴŀǘƛƴ Ŝǘ ŎŜƭƭŜ 
ŘΩŀǇǊŝǎ-ƳƛŘƛ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞ ŘΩǳƴŜ demi-heure à une heure, comme le souhaitaient les médecins. Cette 
politiǉǳŜ ƴΩŀ Ŝǳ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ŀǳŎǳƴŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ Ŝƴ 

                                                      

7 La chambre régionale de la Cour des Comptes a rendu un rapport le 22 février 2017. 



Rapport de visite /ŜƴǘǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞ ŘΩ¦Ȋŝǎ (Gard) 

 [! th[L¢Lv¦9 59 [Ω9¢ABLISSEMENT 
2 

 

 

5 au 16 février 2018 ς 1ère visite Page : 18/ 68 

   

 

congé étant systématiquement remplacé. Les relations entre la direction et le personnel soignant 
sont redevenues sereines. 

Le roulement des infirmiers et des aides-soignants dans chaque unité est le suivant : 6h30 à 
14h30 ; 13h30 à 21h30 ; 21h à 7h8. 

9ƴ ƧƻǳǊƴŞŜΣ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǇǊŞǾƻƛǘ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ǘǊƻƛǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ όǘǊƻƛǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ǾƻƛǊŜ ŘŜǳȄ 
infirmiers et un aide-ǎƻƛƎƴŀƴǘύ ƭŜ ƳŀǘƛƴΣ ƭΩŀǇǊŝǎ-midi et le soir. Un ou deux soignants travaillent 
ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƧƻǳǊƴŞŜΦ [ΩǳƴƛǘŞ YƭŜƛƴ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘŜ ǉǳŀǘǊŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ƭŜ Ƴŀǘƛƴ Ŝǘ ƭΩŀǇǊŝǎ-midi 
ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ǳƴ ƳŀȄƛƳǳƳ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ [Ŝǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ bŀǎƘ ƻƴǘ 
également demandé à travailler à quatre soignants au regard de la dangerosité et de la clinique 
ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛǎΦ [ΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ŎƛōƭŜ Ŝǎǘ ŘŜ ǘǊƻƛǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ƻǳ ŘŜǳȄ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ Ŝǘ ǳƴ ŀƛŘŜ-
soignant. Le directeur a indiqué dans ǎŜǎ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎ ǉǳŜ ǎΩŀƎƛǎǎŀƴǘ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ bŀǎƘΣ ŎƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ 
du profil dŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛǎΣ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ŎƛōƭŜ Ŝǎǘ ŘŜ ǉǳŀǘǊŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ǇŀǊ ŀƳǇƭƛǘǳŘŜ ƘƻǊŀƛǊŜΦ 

[Ŝ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ǎƻƛƎƴŀƴǘ ŘŜ ǉǳŀǘǊŜ ŘŜǎ ƴŜǳŦ ǳƴƛǘŞǎ ƴΩŜǎǘ ŎƻƳǇƻǎŞ ǉǳŜ ŘΩL599 ; des aides-soignants 
travaillent dans les cinq autres (Germaine Le Guillant, Klein, Winnicott, St Hippolyte-du-Fort et 
Farandole). 

Le turnover Ŝǎǘ ŦŀƛōƭŜΦ ! bŀǎƘΣ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ƴŜ ǎƻƴǘ ŎƻƳǇƻǎŞŜǎ ǉǳŜ ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ 
masculins en raison du profil difficile des patients. A Minkowski, les équipes sont composées de 
sept infirmiers sur vingt-et-un. A Klein, quatre infirmiers masculins sur douze.  

9ƴ нлмтΣ ƭΩŀōǎŜƴǘŞƛǎƳŜ ŘŜ тΣс҈ Ŝǎǘ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ Ł ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ уΣм҈Φ 

! ¦ȊŝǎΣ ƭŜ /I{ ƴΩŀ ŀǳŎǳƴŜ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ǇƻǳǊ ǊŜŎǊǳǘŜǊ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ƴƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭ Τ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 
ǊŜœƻƛǘ Ŏƛƴǉ ŎŀƴŘƛŘŀǘǳǊŜǎ ŘΩaides-soignantes par semaine. Le recrutement est plus difficile à Saint-
Hippolyte-du-CƻǊǘ ǎƛǘǳŞ Ł ŎƛƴǉǳŀƴǘŜ ƪƛƭƻƳŝǘǊŜǎ ŘΩ¦ȊŝǎΦ 

[ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀ ǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǎǳǊ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ Ŝƴ ŀŎŎŜǇǘŀƴǘ ŘŜǎ ǎǘŀƎƛŀƛǊŜǎ ŘŜ 
ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ de Nîmes, Bagnols-sur-Cèze et Alès, des étudiants 
infirmiers et aides-soignants (AS). Par ailleurs, les heures supplémentaires sont privilégiées à 
ƭΩŜƳōŀǳŎƘŜ ŘΩƛƴǘŞǊƛƳŀƛǊŜǎΦ [ƻǊǎǉǳΩǳƴ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ Ŝǎǘ ŀōǎŜƴǘΣ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řǳ ǇƾƭŜ 
peut effectuer des transferts de personnel (ASH10, AS, IDE) entre les unités. 

[ƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘΩǳƴ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ƴƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭΣ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞŜ ǇŀǊ ǳƴ Ǉair 
pendant quelques semaines. [Ŝ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ ŀ ǎƻǳƘŀƛǘŞ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ǉǳŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 
systématiquement accompagnée. AǳŎǳƴ ǘǳǘƻǊŀǘ ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ ǇǊŞǾǳ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞΦ 

Une journée est organisée par la direction Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ŀǊǊƛǾŀƴǘǎΦ 
5Ŝ ƳşƳŜΣ ƭŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ŀƎŜƴǘǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴκǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛe de neuf 
journées. 

Bonne pratique 

Une formation de certification en psychiatrie est mise en place au bénéfice du personnel 
soignant arrivant. 

                                                      

8 [ΩǳƴƛǘŞ YƭŜƛƴ Ŝǎǘ ƭŀ ǎŜǳƭŜ Ł ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ƴǳƛǘ ŘŞŘƛŞŜ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ŎƻƴǘƛƴƎŜƴŎŜǎ ǇǊƛǾŞŜǎ ƻǳ ŘŜ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴǎ 
ŘΩŜƳǇƭƻƛ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭΦ 
9 IDE Υ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ŘƛǇƭƾƳŞ ŘΩ9ǘŀǘ 
1010 ASH : agent des services hospitaliers 
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La formation APIC (formation préventive et intervention en situation de crise), dispensée chaque 
ŀƴƴŞŜ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōle du personnel, a concerné quatre-vingt-neuf agents en 2016 et quarante et 
un agents en 2017. Une journée de recyclage est prévue en 2018 pour les agents formés en 2016. 

La formation sur la bientraitance et la prévention de la maltraitance a concerné douze agents de 
ƭΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ Ŝƴ нлмс Ŝǘ Ǿƛngt-ǘǊƻƛǎ Ŝƴ нлмтΦ tƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмуΣ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ 
programmés au bénéfice des soignants travaillant dans les unités les plus difficiles. 

[Ŝ ǘǳǘƻǊŀǘ ŘΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŞǘǳŘƛŀƴǘǎ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀtion depuis 2014. 

De même, les équipes soignantes participent à des séances de régulation animées par un 
psychologue extérieur (en 2016, 551 agents et en 2017, 445 agents). Une dotation budgétaire de 
5 000 euros est attribuée à chaque pôle, le choix est laƛǎǎŞ ŀǳȄ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǊŜ ƻǳ Ǉŀǎ Řans 
cette démarche. En fonction des situations que rencontrent les équipes, les séances peuvent être 
mensuelles, trimestrielles ou modulées en tenant compte des spécificités. 

Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭe animée par un intervenant extérieur à ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ  

Recommandation 

[ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Řƻƛǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭŜ ǘǳǘƻǊŀǘ ŀǳ ōŞƴŞŦƛŎŜ ŘŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ Ŝƴ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ 
supervision individuelle.  

5ŀƴǎ ǎŜǎ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎΣ ƭŜ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ ƛƴŘƛǉǳŜ ǉǳŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜnt a validé sa politique de stage 
2017/2019. Celle-Ŏƛ ǇǊŞŎƛǎŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ ǘǳǘƻǊŀǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝƴ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ 
ŦƻǊƳŀƭƛǎŜ ƭŜ ǊƾƭŜ Ŝǘ ƭŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ Řǳ ǘǳǘŜǳǊ ŘŜ ǎǘŀƎŜΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǎǳǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ  

9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ƭŜǎ ŀƎŜƴǘǎ ƴΩƻnt pas reçu de formation sur les droits ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ 
contention. 

Recommandation 

5Ŝǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘǊƻƛǘǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǎǳǊ ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ 
mises en place. 

Ces thématiques sont inscrites dans le plan de formation 2018 avec notamment le 
renouvellement des actions de formation sur la bientraitance et la prévention de la maltraitance, 
ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛƻƭŜƴŎŜ Ŝǘ ƭΩŀƎǊŜǎǎƛǾƛǘŞ ό!tL/ύ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜΦ 

Le directeur précise que suǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмтκнлмуΣ ǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŎƻƳǇƻǎŞ ŘΩŀƛŘŜǎ-soignants, 
ŘΩL59Σ ŘŜ ŎŀŘǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Ŝǘ ŘΩǳƴ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ŀ ŞǘŞ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŀŦƛƴ 
ŘŜ ŦƻǊƳŀƭƛǎŜǊ ƭŀ ǾŜǊǎƛƻƴ ƴϲн ŘŜǎ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ǎǳǊ ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƴǘŜƴǘƛƻƴΦ /Ŝ ƎǊƻǳǇŜ ǎΩŜst réuni 
Ƙǳƛǘ ŦƻƛǎΣ Ŧŀƛǎŀƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ Ł ŎƘŀǉǳŜ Ŧƻƛǎ ŘΩǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘΩǳƴ ǊŀǇǇŜƭ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘǊƻƛǘǎ ŘŜǎ 
patients, conformément aux recommandations de bonnes pratiques de la Haute Autorité de 
santé. Comme souligné dans le rapport, des formations sur les droits des patients et sur 
ƭΩƛǎƻƭŜment et la contention sont programmées au plan de formation 2018. 

2.4.2 Le personnel médical  

[ΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ƳŞŘƛŎŀƭ Ŝǎǘ Ŝƴ ƭŞƎŝǊŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ нлмс Ł нлмт ŘŜ олΣур 9¢tw ƘƻǊǎ ŞǘǳŘƛŀƴǘǎ Ŝǘ 
internes à 31,07. 

Concernant le nombre de postes médicaux non pourvus dans les pôles de psychiatrie adulte, 
quatre le sont en psychiatrie adulte : deux au pôle 5, un poste au pôle 6 et un poste au pôle 7. 
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Selon les informations recueillies, ce dernier poste est déjà « fléché » par la direction de 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ  

[Ŝ /I{ ƴΩŀ ŀǳŎǳƴe difficulté pour le recrutement des médecins. Après une période de difficultés 
Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎŀƭΣ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Ł ƭΩǳƴƛǘŞ {ŀƛƴǘ-Hippolyte-du-CƻǊǘ ǎΩŜǎǘ 
ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƴƻǊƳŀƭƛǎŞŜ ŀǾŜŎ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ et jeunes psychiatres sensibilisés aux 
nouveaux outils thérapeutiques en psychiatrie. 

[ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘƛǎǇƻǎŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎƛȄ ƛƴǘŜǊƴŜǎ ǉǳƛ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜƴǘ Ł ƭΩŜȄǘǊŀ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ 
ƭŀ ƎŀǊŘŜΦ [Ŝ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊƴŜǎ Ŝǎǘ ŜƴǘǊŜ Ŏƛƴǉ Ł ǎŜǇǘ ǇŀǊ ǎŜƳŜǎǘǊŜΦ [Ŝǎ internes sont répartis au 
sein de différents pôles (deux au pôle pédopsychiatrie, un au pôle 2 IACCA, un au pôle 6 (unité 
Ey), un au pôle 2 (pharmacie), un en médecine générale. 

[Ŝ /I{Σ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭΩǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ aƻƴǘǇŜƭƭƛŜǊ όIŞǊŀǳƭǘύΣ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩǳƴ ǘŜƳǇǎ ŘΩŀǎǎƛǎǘŀƴǘ ŘŜǎ 
hôpitaux partagé avec ƭŜ /I¦ ŘŜ aƻƴǘǇŜƭƭƛŜǊ Ŝǘ ŜƴǾƛǎŀƎŜ ǳƴ ŎƻƴǘǊŀǘ ŘΩŀǎǎƛǎǘŀƴǘ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŀǾŜŎ 
le CHU de Nîmes en mai 2018. 

[ΩŀōǎŜƴǘŞƛǎƳŜ ŘŜ оΣсп % est légèrement plus élevé que la moyenne nationale de 3,4 %. 

En revanche, sur les trois médecins somatiques intervenant dans les pôles 5,6 et à Nash, deux 
ǎƻƴǘ ƛƴŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴ ŎƻƴƎŞ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǘ ŘΩǳƴ ŎƻƴƎŞ ŘŜ ƳŀǘŜǊƴƛǘŞΦ 

Concernant la formation, une formation de chef de pôle comprenant les droits des patients est 
dispensée. 
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3. LES MODALITES DE CONNAISSANCE ET 5Ω9·9w/L/9 59{ 5whL¢S DES 
PATIENTS 

3.1 [ΩHOPITAL REÇOIT LES PERSONNES DETENUES DU DEPARTEMENT ET FAIT UN USAGE 

MODERE DE LA PROCEDURE « PERIL IMMINENT » 

Les patients à quelques exceptions près, viennent du département du Gard. 

[ΩƘƾǇƛtal est divisé en trois pôles, correspondant à trois secteurs géographiques du département 
(cf. § 2.2) : 

ς lŜ ǇƾƭŜ р ŎƻǳǾǊŀƴǘ ƭŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ŘΩ¦ȊŝǎΣ ±ƛƭƭŜƴŜǳǾŜ-lès-Avignon, Beaucaire ; 

ς le pôle 6, celui de Pont-Saint-Esprit, Lussan, Bagnols-sur-Cèze ; 

ς le pôle 7 ŎƻǳǾǊŀƴǘ ƭΩhǳŜǎǘ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩǳƴƛǘŞ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜ ŘŞŎŜƴǘǊŀƭƛǎŞŜ ŘŜ {ŀƛƴǘ-
Hippolyte-du-Fort. 

3.1.1 Le nombre de mesures de soins sans consentement 

Lƭ ŀ ŞǘŞ ǘǊŝǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŀǳȄ ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊǎ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ŘŜǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ŦƛŀōƭŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ 
soins sans consentement, les documents fournis par le centre hospitalier spécialisé donnant des 
chiffres différents pour une même année. 

9ƴ нлмпΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ǎǳǊ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ ό{t5¢ύ Ŝǎǘ ŘŜ фмΣ 
47 en 2015, 55 ou bien 66 en 2016 selon les documents fournis, 57 en 2017. 

Recommandation 

[ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Řƻƛǘ şǘǊŜ Ŝƴ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǊ ŘŜǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ŦƛŀōƭŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ 
soins sans consentement, en temps réel, par mois et par an. 

Dans ses observations, le directeur a souƘŀƛǘŞ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ǉǳΩŁ ƭŀ ŘŜƳŀnde des contrôleurs de 
nombreux documents ont été fournis. Il indique que, selon la source documentaire examinée, les 
contrôleurs ont pu noter des différences dans le décompte des mesures de soins sans 
consentement. Après avoir procédé aux vérifications nécessaires auprès du bureau des entrées, 
ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ Ŝǘ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ƛƭ ǎΩŀǾŝǊŜ ǉǳŜ ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ 
ƻōǎŜǊǾŞŜ ǇǊƻǾŜƴŀƛǘ Řǳ Ŧŀƛǘ ǉǳΩǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŎƻƳǇǘŀōƛƭƛǎŀƛǘ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ƛƴƛǘƛŀƭŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳmes 
ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ Ŝǘ ƭΩŀǳǘǊŜ ǎŜulement des mesures initiales. 

Concernant les patients en soins psychiatriques pour péril imminent (SPPI), ils sont 48 en 2014, 
68 en 2015, 79 ou bien 75 en 2016, 61 en 2017. 

tƻǳǊ ŎŜǳȄ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ǎǳǊ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩǳƴ ǘƛŜrs en urgence (SDTU), ils sont 144 en 
2014, 179 en 2015, 226 ou bien 178 en 2016, et 186 en 2017. 

Le nombre de patients en soins ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ǎǳǊ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Řǳ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘ ό{5w9ύ Ŝǎǘ 
de 116 en 2014, 121 en 2015, 139 ou bien 116 en 2016 et 139 en 2017. 

La procédure pour « péril imminent » est donc largement minoritaire Τ ǇŀǊ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩadmission en 
SPDTU est la plus fréquente. 

Lors du contrôle, les nombres de patients en hospitalisation sans consentement étaient les 
suivants : seize en SDT ; cinq en SPPI ; quinze en SPDTU ; dix-sept en SPDRE. 
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3.1.2 Les personnes détenues 

Le nombre de patients Ŝƴ {t5w9 Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŎŀǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŞǘŜƴǳǎ ŘŜ ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀǊǊşǘ 
ŘŜ bƞƳŜǎ ǎƻƴǘ ǇƭŀŎŞǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘΩ¦ȊŝǎΣ Ŝǘ ŎŜƭŀ ƳŀƭƎǊŞ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ¦I{! Ł ¢ƻǳƭƻǳǎŜΦ [e 
ŘŞƭŀƛ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ǇƻǳǊ ƻōǘŜƴƛǊ ǳƴŜ ǇƭŀŎŜ Ł ƭΩ¦I{! ŘŜ ¢ƻǳƭƻǳǎŜ Şǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘΩǳƴ Ƴƻƛǎ Ŝt le CHS 
ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ Ł ƭΩǳƴƛǘŞ bŀǎƘΣ ƛƭ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ŀǳ Ǿǳ ŘŜ ƭŀ ŘǳǊŞŜ 
moyenne de séjour que les patients sont gardés le temps de leur rétablissement. Le nombre de 
patients détenus étaient de quarante et un en 2016, cinquante-six en 2017.  

Les personnes détenues sont placées dans la seule unité Nash dépendant du pôle 7. Elles étaient 
six lors du contrôle. 

! ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмрΣ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŜƴǾƻȅŞǎ ǇŀǊ ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀǊǊşǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞǎ ǎƻƴǘ 
majoritaires au sein de ƭΩǳƴƛǘŞ bŀǎƘΣ нтΣсм % en 2014, 17,67 % en 2015, 30,13 % en 2016. La 
progression de ces patients est importante entre 2015 et 2016. 

3.2 LES PATIENTS EN SOINS SANS CONSENTEMENT REÇOIVENT UNE INFORMATION SUR 

LEUR STATUT ET LEURS DROITS PEU FORMALISEE ET SOUVENT MAL ASSIMILEE 

3.2.1 [Ŝ ŦƻǊƳŀƭƛǎƳŜ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇŀǊ ƭŜ ōǳǊŜŀǳ ŘŜǎ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ 

5ŝǎ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ƭŜ ōǳǊŜŀǳ ŘŜǎ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ ǾŞǊƛŦƛŜ ǎƻƴ ƛŘŜƴǘƛǘŞΣ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ Ŝǘ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ 
du ǘƛŜǊǎΣ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜǎ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴΣ ƛƴŦƻǊƳŜ ƭΩ!w{ Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ 
Ŝƴ {t5w9Σ Ŝǘ ǇǊŞǇŀǊŜ ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ǉǳƛ ǎŜǊŀ ǎƻǳƳƛǎŜ Ł ƭŀ ǎƛƎƴŀǘǳǊŜ Řǳ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘŜ 
ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ƻǳ ŘŜ ǎƻƴ ŘŞƭŞƎŀǘŀƛǊŜΦ 

Une copie de cette décision est normalement remise au patient après avoir été transmise par fax 
Ł ƭΩǳƴƛǘŞΦ ¦ƴŜ ŀǘǘŜǎǘŀtion de remise au patient de la décision le concernant lui est laissée contre 
signature, ce document précisant si le patient est en état de la signer, si elle lui a été remise ou 
ƴƻƴΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ŎƻƴŦƛǊƳŀƴǘ ƭŀ ǊŜƳƛǎŜ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ Ŝǘ ƴƻƴ Ǉŀǎ ƭŀ Ǌemise de la décision 
Řǳ ǇǊŞŦŜǘ ƻǳ Řǳ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ 

[Ŝ ōǳǊŜŀǳ ŘŜǎ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ ŀŘǊŜǎǎŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ł ƭΩǳƴƛǘŞ ǇŀǊ ŦŀȄ Ŝƴ ŘƻǳōƭŜ ŜȄŜƳǇƭŀƛǊŜΣ ǳƴ 
document intitulé « lettrŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ », lequel doit être signé par le patient qui 
atteste en aǾƻƛǊ ǊŜœǳ ǳƴ ŜȄŜƳǇƭŀƛǊŜΣ ƭΩŀǳǘǊŜ ŜȄŜƳǇƭŀƛǊŜ Şǘŀƴǘ ǊŜƴǾƻȅŞ ŀǳ ōǳǊŜŀǳ ŘŜǎ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ 
qui le conserve dans le dossier du patient. 

/Ŝ ŘƻŎǳƳŜƴǘΣ ƭŜǘǘǊŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ǊŀǇǇŜƭƭŜ ƭes droits des patients, indique la liste des autorités 
ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩşǘǊŜ ǎŀƛǎƛŜǎ Ǉar le patient sans pour autant en préciser les adresses et les numéros 
de téléphone, informe sur le JLD, la possibilité de le saisir, sans pour autant préciser ses 
coordonnées. 

Ce document est difficilement compréhensible pour une personne diminuée, en situation de 
crise. Il doit impérativement être lisible et complété. 

Recommandation 

[ŀ ƭŜǘǘǊŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǊŜƴŘǳŜ ƭƛǎƛōƭŜ Ŝǘ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛōƭŜΦ 9ƭƭŜ Řƻƛǘ şǘre 
ŎƻƳǇƭŞǘŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊŞŎƛǎŜǎ ŘŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩşǘǊŜ ǎŀƛǎƛŜǎ par les 
patients. 
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Recommandation 

[Ŝ ǘŀōƭŜŀǳ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜǎ ŀǾƻŎŀǘǎ ŘŜ bƞƳŜǎ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŀŦŦƛŎƘŞ Řŀƴǎ ŎƘŀŎǳƴŜ ŘŜǎ ǳƴƛǘŞǎΦ 

CoƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŀǳŘƛŜƴŎŜ Řǳ W[5Σ ǳƴ « imprimé du juge des libertés et de la détention à remettre au 
patient » est théoriquement remis au paǘƛŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ Řǳ ōǳǊŜŀǳ ŘŜǎ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎΣ 
ƛƴŦƻǊƳŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŀǳŘƛŜƴŎŜ ŀǳ ŘƻǳȊƛŝƳŜ ƧƻǳǊΣ ƻǳ ōƛŜƴ ŀǳ ǎƛȄƛŝƳŜ Ƴƻƛǎ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ŀǳ douzième 
mois, et informant de la liberté de choisir un avocat ou bien de prendre un avocat « commis 
ŘΩƻŦŦƛŎŜ », cette option étant suivie de la mention  « ƭŜǎ ŦǊŀƛǎ ŜƴƎŀƎŞǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀǾƻŎŀǘ ǎƻƴǘ Ł ǾƻǘǊŜ 
ŎƘŀǊƎŜ ƻǳ ǇŜǳǾŜƴǘ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩŀƛŘŜ ƧǳǊƛŘƛŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ». 

Cette formulation donne une information inexacte et incomplète. Elle peut laisser penser que les 
frais et ƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎ ŘΩǳƴ ŀǾƻŎŀǘ ŎƻƳƳƛǎ ŘΩƻŦŦƛŎŜ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ Ł ƭŀ ŎƘŀǊƎŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΦ hǊΣ ŎƻƳƳŜ 
cela a été confirmé par les deux avocats rencontrés lors des deux audiences JLD ainsi que par les 
ŘŜǳȄ ƎǊŜŦŦƛŜǊǎΣ ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŘŜƳŀƴŘŞ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŎƘƻƛǎƛǎǎŀƴǘ ƭΩŀǾƻŎŀǘ ŎƻƳƳƛǎ ŘΩƻŦŦƛŎŜ ŘŜ ǊŜƳǇƭƛǊ 
ǳƴ ŘƻǎǎƛŜǊ ŘΩŀƛŘŜ ƧǳǊƛŘƛŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩŀǾƻŎŀǘ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘ 
des revenus du patient. 

[ΩŀǾƻŎŀǘ ǎŜǊŀ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǊŞƳǳƴŞǊŞ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩƻŦŦƛŎŜΣ ǎŀƴǎ ǉǳŜ ƭŜ 
ǇŀǘƛŜƴǘ ƴΩŀƛǘ Ł constituer un dossier. Le formulaire doit donc être modifié afin que le patient ne 
ǎƻƛǘ Ǉŀǎ ƛƴǉǳƛŞǘŞ ǇŀǊ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŞƳǳƴŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǾƻŎŀǘ Řƻƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǎǘ 
obligatoire. Une information sur cette question doit être faite auprès du personnel du bureau 
des admissions et des unités.  

Recommandation 

[Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ǊŀǎǎǳǊŞǎ ǎǳǊ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳΩƛƭǎ ƴΩŀǳǊƻƴǘ ŀǳŎǳƴ ŦǊŀƛǎ ŘΩŀǾƻŎŀǘ Ł ŀǎǎǳƳŜǊ Řŀƴǎ 
ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳŘience du JLD. 

Dans ses observations, le directeur indique que les cadres de santé donnent systématiquement 
ŎŜǘǘŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇǊŞǎŜƴǘŞǎ ŀǳ W[5Φ 9ƴ ƭŜǳǊ ŀōǎŜƴŎŜΣ ŎΩŜǎǘ ƭŜǳǊ ōƛƴƾƳŜ ǉǳƛ ŀǎǎǳǊŜ 
cette mission. Cette organisation a été vérifiée sur les unités du centre hospitalier. 

3.2.2 [ΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘǊƻƛǘǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǳƴƛǘŞǎ 

Le perǎƻƴƴŜƭ ǎƻƛƎƴŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ƴΩŜǎǘ ƳŀƴƛŦŜǎǘŜƳŜƴǘ Ǉŀǎ ŦƻǊƳŞ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘǊƻƛǘǎ 
des patients. Les notifications sont faites par les infirmiers, parfois par les médecins lors de 
ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ /Ŝǎ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜǎ ǎƻƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ Ŧŀites à un moment où le patient 
Ŝǎǘ Ŝƴ ŎǊƛǎŜ Ŝǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ Ŝƴ Şǘŀǘ ŘŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜΦ 

Les infirmiers attendent que le patient soit apaisé pour tenter de fournir à nouveau des 
expƭƛŎŀǘƛƻƴǎΦ Lƭ ƴΩŜƴ ŜȄƛǎǘŜ ŀǳŎǳƴŜ ǘǊŀœŀōƛƭƛǘŞΦ 

Des entretiens avec des ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǘŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ǳƴƛǘŞ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳŘƛŜƴŎŜ W[5Σ ƛƭ 
résulte que ceux-Ŏƛ ǎƻƴǘ ǇŜǊŘǳǎΣ ƛƎƴƻǊŜƴǘ ŎŜ ǉǳŜ ǎƻƴǘ ƭŜǳǊǎ ŘǊƻƛǘǎΣ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŎƻƳǇǊƛǎ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ 
du JLD et le sens ŘŜ ƭΩŀǳŘƛŜƴŎŜΣ ǉǳΩƛƭǎ ƴΩȅ ǎƻƴǘ ŀōǎƻƭǳƳŜƴǘ Ǉŀǎ ǇǊŞǇŀǊŞǎ Ŝǘ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ inquiets à 
ƭΩƛŘŞŜ ŘŜ ǊŞƳǳƴŞǊŜǊ ǳƴ ŀǾƻŎŀǘΦ 

Il apparaît un manque de coordination entre le bureau des admissions et chacune des unités. 
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Recommandation 

Lƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘŜ ǎŜǎ ŘǊƻƛǘǎΣ ƭŀ ƳƛǎŜ 
Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ toute notification, par un binôme administratif/soignant. 

Dans ses observations, le directeur indique que depuis la visite des contrôleurs, un agent 
administratif se déplace au sein des ǳƴƛǘŞǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŀŦƛƴ ŘΩŜȄǇƭƛŎƛǘŜǊ ƭŜǳǊǎ ŘǊƻƛǘǎ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 
et leuǊ ƴƻǘƛŦƛŜǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ ŀŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŀǳȄ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ǎŀƴǎ 
consentement. 

3.3 LES PATIENTS SONT INFORMES DES ACTES QUI LES CONCERNENT MAIS NE LES 

DETIENNENT QUE RAREMENT ET PARTIELLEMENT 

9ȄŎŜǇǘƛƻƴ ŦŀƛǘŜ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ tǳǎǎƛƴ ƻǴ ǘƻǳǎ ƭŜǎ documents notifiés sont remis aux patients, la 
situation est différente dans les autres unités.  

Les documents administratifs et médicaux ne sont que très rarement laissés à la disposition des 
patients. Les contrôleurs ont pu remarquer la présence dans le ŘƻǎǎƛŜǊ ǇŀǇƛŜǊ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘŜ 
ƭΩŜȄŜƳǇƭŀƛǊŜ ŘŜ ζ ƭŀ ƭŜǘǘǊŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ » devant être laissée à sa disposition. 

« hƴ ƭǳƛ ǊŜƳŜǘ ǎΩƛƭ ƭŜ ŘŜƳŀƴŘŜ » précisera un cadre de santé. 

Les patients interrogés ne peuvent remettre aux contrôleurs que très peu de documents les 
ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘΣ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Řǳ W[5 ǉǳƛ ƭŜǳǊ Ŝǎǘ ƴƻǘƛŦƛŞŜ Ŝǘ ǊŜƳƛǎŜ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ƭƻǊǎ ŘŜ 
ƭΩŀǳŘƛŜƴŎŜΦ 

Recommandation 

Les pièces administratives ou médicales concernant chaque patient doivent lui être remises 

Le directeur indiǉǳŜ ǉǳŜ ƭŀ ǊŜƳƛǎŜ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛŦǎ Ŝǘ ŘŜǎ 
certificats médico-légaux est effective depuis avril 2018. 

3.4 [ΩINFORMATION GENERALE A CARACTERE JURIDIQUE PRODIGUEE PAR LE LIVRET 

DΩACCUEIL MERITERAIT DΩETRE MOINS ELLIPTIQUE 

[Ωinformation des patients et de leur famille repose, en dehors des entretiens avec le personnel 
soignant ou médical, sur trois sources Υ ƭŜ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘ ƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ƭŜ ƭƛǾǊet 
ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǘ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ǳƴƛǘŞ ǎǳǊ ǳƴ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘ ƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛer parfois appelé « règles de 
vie ». 

3.4.1 Le règlement intérieur 

[Ŝ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘ ƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ǳƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ǇǳǊŜƳŜƴǘ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜ ǉǳƛ ǊŞǇƻƴŘ Ł ŘŜǎ 
ƴŞŎŜǎǎƛǘŞǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŦƻǊmalisant un cadre normatif. Il est régulièrement mis à jour mais 
il ne ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ǇŀǊ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ƻǳ ǇŀǊ ǎŀ ŦŀƳƛƭƭŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ 
ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜǎ Ŝǘ ƭŁ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎŀ ǾƻŎŀǘƛƻƴΦ Lƭ ŘŜƳŜǳǊŜ ς ŎƻƳƳŜ ŎΩŜǎǘ ǇǊŞǾǳ ǇŀǊ ƭŜǎ ǘŜȄǘŜǎ ς 
consultable par tout patient qui en fait la demande. 



Rapport de visite /ŜƴǘǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞ ŘΩ¦Ȋŝǎ (Gard) 

 LES MODALITES DE CONb!L{{!b/9 9¢ 5Ω9·9w/ICE DES DROITS DES PATIENTS 
3 

 

 

5 au 16 février 2018 ς 1ère visite Page : 25/ 68 

   

 

3.4.2 [Ŝ ƭƛǾǊŜǘ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ 

! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭŜ ƭƛǾǊŜǘ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŀ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩƛƴŦƻǊƳŜǊ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŎƻƳǇƭŝǘŜƳŜƴǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ 
ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ /Ŝƭǳƛ ǇǊŞǎŜƴǘŞ ŀǳȄ ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊǎ ǇƻǊǘŀƛǘ ƭŀ 
mention version 5-2018. 

Ce livret a vocation à être remis à tout arrivanǘ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ /ƻƳǇƻǎŞ ŘŜ ǉǳŀǊŀƴǘŜ 
pages, il aborde toutes les problématiques inhérentes à un séjour en hôpital psychiatrique en 
fournissant une information complète. 

Cependant, ǇƻǳǊ ƭŀ ǇŀǊǘƛŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳƻŘŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ŘǊƻƛǘǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎonnes soumis à 
des soins sans consentement, le caractère trop elliptique du document nuit à une information 
vraiment complète. Pour une personne restreinte dans sa liberté par une mesure administrative, 
ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǾƻƛŜǎ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴ ŘǊƻƛǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ǉǳΩƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘΩŜȄǇƭƛŎƛǘŜǊ ǇŀǊŦŀƛǘŜƳŜƴǘΣ 
Ŝƴ ǇǊŞŎƛǎŀƴǘ ƭŜǎ ǎǇƘŝǊŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŀǳǘƻǊƛǘŞ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘΩşǘǊŜ ǎŀƛǎƛŜΣ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ 
détaillées des modes de saisine notamment en fournissant leurs adresses postales ou 
électroniques précises aiƴǎƛ ǉǳΩǳƴ ƭƛōŜƭƭŞ ǊƛƎƻǳǊŜǳȄ ŘŜ ƭŜǳǊ ŘŞƴƻƳƛƴŀǘƛƻƴΦ 

3.4.3 Les règlements propres à chaque unité 

[ΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ƭŀ ǎŜǳƭŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘǎ ƛƴǘŞǊƛŜǳǊǎ ƳŜǘ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ 
avant mêƳŜ ƭŀ ƳƻƛƴŘǊŜ ƭŜŎǘǳǊŜ ǉǳŜ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŀ ŞǘŞ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ ǎŞǇŀǊŞƳŜƴǘΦ 

/ƘŀŎǳƴ ŀ ŞŎǊƛǘ ŘŜ ǎƻƴ ŎƾǘŞ ǎƻƴ ǇǊƻǇǊŜ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘ ƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ǉǳƛ ƴΩŀōƻǊŘŜ ǎƻǳǾŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ 
ǎǳƧŜǘǎ ƻǳ ǉǳŀƴŘ ŎΩŜǎǘ ƭŜ ŎŀǎΣ Řŀƴǎ ǳƴ ƻǊŘǊŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘ Ŝǘ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ ŘƛǎǎŜƳōƭŀōƭŜs. 

tƻǳǊ ƭŀ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜΣ ƛƭ ŀǇǇŀǊŀƞǘǊŀƛǘ souhaitable, même si les règles peuvent différer 
ŘΩǳƴŜ ǳƴƛǘŞ Ł ƭΩŀǳǘǊŜΣ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎƻƛǘ ǳƴƛŦƻǊƳƛǎŞŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ǳǘƛƭƛǎŞŜ ǇŀǊ 
ǘƻǳǎΦ ! ǘǊŀǾŜǊǎ ŎŜǘǘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ǳƴƛŦƛŞŜΣ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ƭŀ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ ŘΩǳƴ 
établissement qui serait mise en évidence, mais aussi la facilité de prise en compte des règles de 
ŎƘŀǉǳŜ ǳƴƛǘŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ŀƳŜƴŞǎ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ Ł ŘŜǾƻƛǊ Ŝƴ 
changer ponctuellement. 

En dehors de la forme et du fond du règlement propre à ŎƘŀǉǳŜ ǳƴƛǘŞΣ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
ǉǳΩƛƭ ŎƻƴǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ ŀǎǎǳǊŞ ŘŜ ƭŀ ƳşƳŜ ŦŀœƻƴΣ ǊŜƳƛǎŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜǎ Ŝǘ ŀŦŦƛŎƘŀƎŜǎ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞΦ 

3.5 LES PLAINTES ET LES RECLAMATIONS SONT EN NOMBRE TRES REDUIT  

La commission des usagers (CDU) est présidée par le directeur ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƛƴǘŞǊƛƳ Řǳ 
centre hospitalier spécialisé. Le vice-ǇǊŞǎƛŘŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ Ŝǎǘ ǳƴ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩǳƴƛƻƴ 
nationale des familles et amis de personnes malades et/ou handicapées psychiques (UNAFAM). 
Cette instance est également composée de deux représentants des usagers11, de la directrice 
adjointe, du directeur des soins et de représentants de la qualité et de la gestion des risques, 
ŘΩǳƴ ƳŞŘƛŀǘŜǳǊ ƳŞŘŜŎƛƴ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƴ ǎǳǇǇƭŞŀƴǘΣ ŘΩǳƴ Ƴédiateur non médecin et de son suppléant, 
de représeƴǘŀƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎΣ ŘΩǳƴŜ ǉǳŀƭƛǘƛŎƛŜƴƴŜ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘŜ Řǳ ŎƻƳƛǘŞ 
ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ [ŀ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ǎŜ ǊŞǳƴƛǘ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ǘǊƛƳŜǎǘǊŜ ; la dernière réunion 
ǎΩŜǎǘ ǘŜƴǳŜ ƭŜ нп Ƨŀƴvier 2018. 

{ŀ Ƴƛǎǎƛƻƴ Ŝǎǘ ǇǊŞŎƛǎŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ƭƛǾǊŜǘ ŘΩaccueil Τ ƭŀ /5¦ Ŝǎǘ ŎƘŀǊƎŞŜ ŘΩŀǎǎƛǎǘŜǊ Ŝǘ ŘΩƻǊƛŜƴǘŜǊ ǘƻǳǘŜ 
ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǉǳƛ ǎΩŜǎǘƛƳŜ ǾƛŎǘƛƳŜ ŘΩǳƴ ǇǊŞƧǳŘƛŎŜ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ 

                                                      

11 Les deux usagers de la CDU sont membrŜǎ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ ŘŜ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎŞǎ ŎǊŃƴƛŜƴǎ Řǳ [ŀƴƎǳŜŘƻŎ-
wƻǳǎǎƛƭƭƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜ ŘǊƻƛǘ ŘŜ ƳƻǳǊƛǊ Řŀƴǎ ƭŀ ŘƛƎƴƛǘŞΦ 



Rapport de visite /ŜƴǘǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞ ŘΩ¦Ȋŝǎ (Gard) 

 LES MODALITES DE CONb!L{{!b/9 9¢ 5Ω9·9w/ICE DES DROITS DES PATIENTS 
3 

 

 

5 au 16 février 2018 ς 1ère visite Page : 26/ 68 

   

 

ƭΩƛƴŦƻǊƳŜǊ ŘŜǎ ǾƻƛŜǎ ŘŜ ŎƻƴŎƛƭƛŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Ǝracieux ou juridictionnels dont elle dispose. 
Chaque ŘŜƳŀƴŘŜ Ŝǘ ǊŞŎƭŀƳŀǘƛƻƴ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜ ǇŀǊ ŞŎǊƛǘ ŀǳ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǉǳƛ 
en accuse réception. Toutes les demandes ou réclamations écrites sont transmises aux membres 
de la commission dans le respect des règles du secret médical et de la vie privée. Le livret 
ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ǇǊŞŎƛǎŜ ǉǳŜ ƭŜ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘ ƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭŀ /5¦ Ŝǘ ǎŀ ŎƻƳǇƻǎƛǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Řŀƴǎ 
chaque unité sur simple demande. Les contrôleurs ont constaté que la composition et les 
modalités de saisine étaient affichées dans les unités. 

!ǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмтΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǊŞŎƭŀƳŀǘƛƻƴǎ ƻǳ ǇƭŀƛƴǘŜǎ ŞŎǊƛǘŜǎ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ŦŀƛōƭŜ : 
seulement trois réclamations écrites ont été adressées au centre hospitalier spécialisé. Selon les 
informations recueillies, le patient qui fait une réclamation a la possibilité de rencontrer les 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞΦ 

Recommandation 

Lƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘŜ ǾŜƛƭƭŜǊ Ł ŎŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇƭŀƛƴǘŜǎ Ŝǘ ǊŞŎƭŀƳŀǘƛƻƴǎ ƴŜ ŦŀǎǎŜƴǘ Ǉŀǎ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ŦƛƭǘǊŀƎŜ 
informel dans les unités. 

Dans ses observations, le directeur précise que le nombre de réclamations ou de plaintes est très 
faible sur le centre hospitalier « Le mas Careiron ». Cependant, ne sont pas comptabilisés le 
ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ƳŜƴŞǎ ǇŀǊ ƳŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ Ł ƭŀ demande des patients. 
Ainsi, au cours de cette même année, six patients ont été reçus à la direction évitant réclamation 
ƻǳ ǇƭŀƛƴǘŜ ŞŎǊƛǘŜΦ Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ŦƛƭǘǊŀƎŜ ƛƴŦƻǊƳŜƭ ǊŞŀƭƛǎŞ dans les unités de soins. 

[ƻǊǎǉǳΩǳƴŜ ǇƭŀƛƴǘŜ ƻǳ ǳƴŜ ǊŞŎƭŀƳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŦƻǊƳŀlisée, un rapport circonstancié est demandé à 
ƭΩǳƴƛǘŞ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜΦ ¦ƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ Ŝǎǘ ŀǇǇƻǊǘŞŜ Ł ƭΩǳǎŀƎŜǊ ǇŀǊ ƭŜ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ ƻǳ ƭŀ ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜ ŀŘƧƻƛƴǘŜ 
Ŝǘ ƭŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǊŞǎƻƭǳŜǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞΦ [Ŝǎ ƳƻǘƛŦǎ ŘŜ ŎŜǎ ǊŞŎƭŀƳŀǘƛƻƴǎ ƻƴǘ ǇƻǊǘŞ ǎǳǊ ŘŜǎ 
questions mineures, notamment perte de vêtements personnels, ƛƴŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎƘŜ 
sur la prise en charge du patient. 

Le questionnaire de satisfaction est remis à la sortie du patient. Les modalités de remise du 
questionnaire à la sortie du patient sont précisées à la fin du formulaire, soit dans la boîte prévue 
Ł ŎŜǘ ŜŦŦŜǘ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞΣ ǎƻƛǘ ǇŀǊ ƭΩŜƴǾƻƛ ŘΩǳƴ ŎƻǳǊǊƛŜǊ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ [ŀ 
ǇŞŘƻǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ; un questionnaire spécifique est prévu au cours de 
ƭΩŀƴƴŞŜ нлмуΦ Il a été indiqué que le questionnaire évoluait ŎƘŀǉǳŜ ŀƴƴŞŜΦ [ΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇƻǊǘŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ł ƭΩŀǊǊƛǾŞŜΣ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŜǳǊ 
séjour (les soins, les relations avec les professionnels de santé, les ateliers thérapeutiques, la 
ǊŜǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴΣ ƭΩƘŞōŜǊƎŜment). 

Le nombre de questionnaires renseignés par les patients (146) représente 11 % des patients 
hospitalisés ; il a sensiblement diminué en 2017 par rapport à 2016 (369). Ces questionnaires 
proviennent majoritairement des unités Nash, Ey, Pussin, Saint-Hippolyte-du-Fort, Winnicott, 
DŜǊƳŀƛƴŜ [Ŝ Dǳƛƭƭŀƴǘ Ŝǘ aƛƴƪƻǿǎƪƛΦ [ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ŎƻƴǎǘŀǘŜǊ ǉǳŜ фо % 
des patients apprécient la bienveillance du personnel soignant à leur égard. En revanche, 34 % 
ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜƴǘ ǉǳΩƛƭǎ ƴŜ ǎƻƴt pas informés suffisamment sur leurs droits et le traitement 
médical. 

Recommandation 

Des mesures sont nécessaires pour améliorer le retour des questionnaires de satisfaction. 
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Dans ses observations, le directeur indique que des questionnaires de satisfaction ont été élaborés 
pour la pédopsychiatrie avec les professionnels de ce pôle : questionnaire de satisfaction pour les 
hôpitaux de jour de pédopsychiatrie ; questionnaire de satisfaction pour les CMPEA ; 
questioƴƴŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜ ǎŜƳŀƛne « La Farandole ». Ces questionnaires ont 
été mis en place depuis le 1er mai dernier sur ces unités. Une première analyse a été réalisée et 
sera présentée au pôle et aux instances en septembre 2018. 

tƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмтΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ Řƻǎsier médical est de quarante-sept dont 
huit demandes sans suite. 

Sur les trente-trois demandes de dossiers datant de moins de cinq ans, quinze ont été 
communiquées dans le délai réglementaire de huit jours, la moȅŜƴƴŜ Řǳ ŘŞƭŀƛ ŘΩŜƴǾƻƛ Ŝǎǘ ŘŜ 
treize jours. 

Pour les dossiers datant de plus de cinq ans, sur les six demandes, quatre dossiers ont été 
ŎƻƳƳǳƴƛǉǳŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŘŞƭŀƛ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜ ŘŜ ŘŜǳȄ ƳƻƛǎΣ ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ Řǳ ŘŞƭŀƛ ŘΩŜƴǾƻƛ Ŝǎǘ ŘŜ 
douze jours. 

Les trente-neuf dossiers communiqués concernaient : trente et un dossiers pour des adultes, un 
dossier pour un majeur protégé, quatre dossiers pour des mineurs, trois pour des personnes 
décédées. 

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŎƘƛŦŦǊŞŜǎ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŎƻƴǎǘŀǘŜǊ ǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ŘŞƭŀƛ ŘΩŜƴǾƻƛ 
réglementaire de huit jours depuis 2015. Pour les dossiers datant de plus de cinq ans, le délai 
ŘΩŜƴǾƻƛ ŘŜ ŘŜǳȄ Ƴƻƛǎ Ŝǎǘ ǊŜǎǇŜŎǘŞ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘǊƻƛǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎΦ 

3.6 [ΩUNION NATIONALE DE FAMILLES ET AMIS DE PERSONNES MALADES ET HANDICAPEES 

PSYCHIQUES (UNAFAM) EST ASSOCIEE AUX PROJETS DE LΩETABLISSEMENT MAIS 

ENTRETIENT PEU DE CONTACTS AVEC LES PATIENTS  

[Ŝǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ǎƻƴǘ ōƛŜƴ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƛƴǎǘŀƴŎŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ όŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎΣ 
conseil de surveillance, commission départementale des soins psychiatriques, comité des 
médicaments)). Ils participent également à des groupes de travail sur les projets de soins, 
ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƴǘŜƴǘƛƻƴΦ [Ω¦b!C!a ŀ ŞǘŞ ŎƻƴǎǳƭǘŞŜ ǎǳǊ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ƳŞŘƛŎŀƭ Ŝǘ ƭŜ ƭƛǾǊŜǘ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ 
ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 

Bonne pratique 

[ΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǎǘ ƛƴŦƻǊƳŞŜ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǇŀǊǘƛŜ 
prenante de ses projets. 

Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ Ƴŀƛǎƻƴ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ƴƛ ŘŜ ǇŜǊƳŀƴŜƴŎŜ ŀǳ /I{ ŘΩ¦ȊŝǎΦ [Ŝǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ 
ne sont pas présentes dans les unités. Le délégué départemental de lΩ¦b!C!a ŀ ƛƴŘƛǉǳŞ ǉǳΩǳƴ 
ŘŞǇƭƛŀƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ƭŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎŜǎ ōŞƴŞǾƻƭŜǎ Şǘŀƛǘ Ŝƴ 
ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎΦ 

Recommandation 

Il convient de renforcer la visibiƭƛǘŞ ŘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 
όƳŀƛǎƻƴ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎΣ ŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎΣ ōǊƻŎƘǳǊŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŀŦŦƛŎƘŀƎŜ ŜǘŎΦύΦ 
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[ΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘŜ ǾƛƴƎǘ ǇƻǎǘŜǎ ŘŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ Řŀƴǎ ƭŜ Řépartement du Gard 
mais en pratique, ils ne sont que douze à exercer leurs fonctions. Les familles rencontrées par les 
ōŞƴŞǾƻƭŜǎ ŜȄǇǊƛƳŜƴǘ ƭŜǳǊ ƛƴŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ sans 
consentement et les changements de statut des personnes Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ [es 
familles soulignent également le souci de bienveillance des soignants. 

3.7 LA PROCEDURE DE DESIGNATION DE LA PERSONNE DE CONFIANCE EST CONNUE ET 

APPLIQUEE MAIS LES DESIGNATIONS NE SONT PAS NOTIFIEES 

[Ŝ ƭƛǾǊŜǘ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ƳŜƴǘƛƻƴƴe page 36 la possibilité pour le patient de désigner une personne de 
ŎƻƴŦƛŀƴŎŜΦ {ƛ ƭŜǎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ǉǳƛ ǎΩƻŦŦǊŜƴǘ ŀǳ ŎƘƻƛȄ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǉǳŀƴǘ Ł ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ 
personne de confiance (parent, proche, médecin de famille, tiers) sont bien explicitées, il ƴΩŜǎǘ 
pas fait mention du rôle de cette personne de confiance, ni des décisions qui peuvent lui 
appartenir de prendre. 

[ŀ ǾƛǎƛǘŜ ŘŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ƴΩŀ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ŎŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ŎƻƴǎǘŀǘΦ [ŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘŜ ŘŞǎƛƎƴŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ 
ōƛŜƴ ƛƴǘŞƎǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŞƳŀǊŎƘŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΦ Lƭ ǎΩŜƴǎǳƛǘ ŘƻƴŎ ǉǳŜ ƭŜ Ǉƻǳrcentage de désignation 
ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ŞƭŜǾŞΣ ǎƻǳǾŜƴǘ ǇǊƻŎƘŜ ŘŜ млл % comme à Henri Ey ou à 
Jean-Baptiste Pussin. 

Des exemples de participation de la personne de confiance à la prise en charge du patient ont 
aussi été portés à la connŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊǎΦ 5ŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ IŜƴǊƛ 9ȅΣ ƛƭ Ŝǎǘ Ŧŀƛǘ Şǘŀǘ ŘŜ ƭŀ 
ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ Ł ǳƴŜ ǊŞǳƴƛƻƴ ŘŜ ǎȅƴǘƘŝǎŜ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ aƛƴƪƻǿǎƪƛΣ ƛƭ Ŝǎǘ 
précisé que des médecins font appel à la personne de confiance pour certains aspects de la prise 
en charge. 

Mais, plus globalement, la notion semble sinon inconnue, en tout cas peu appliquée et la 
ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘŜƳŜǳǊŜ ƛƴŎƻƳǇƭŝǘŜ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ǉǳŀǎƛ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŞŜ ŘŜ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŞǎƛƎƴŀǘƛƻƴ 

3.8 L'ACCES AU VOTE EST POSSIBLE MAIS PEU DEMANDE 

Une noǘŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŀ ǇǊŞŎƛǎŞ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Řǳ ŘǊƻƛǘ ŘŜ ǾƻǘŜ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ŘŜǳȄ 
scrutins majeurs de 2017, les élections présidentielles puis législatives. 

Pour ceux des patients qui ont voulu exercer leur droit, les solutions ont été soit les autorisations 
ŘŜ ǎƻǊǘƛŜΣ ǎƻƛǘ ǇƻǳǊ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ŘŜƳŜǳǊŜƴǘ ƭƻƛƴ ŘΩ¦ȊŝǎΣ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻŎǳǊŀǘƛƻƴ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ 
la gendarmerie locale. 

[Ŝ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƴŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ Ǉŀǎ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜ ǎŜƳōƭŜ ƴŜ Ǉŀǎ ǎΩşǘǊŜ ǇƻǎŞ 
car dans leur état pathologique, le droit de vote reste une abstraction. 

3.9 [ΩACCES AU CULTE NE RENCONTRE PAS DΩOBSTACLE 

5ŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ ǳƴƛǘŞΣ ŦƛƎǳǊŜ ǳƴŜ ŀŦŦƛŎƘŜǘǘŜ ǳƴƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŀǳƳƾƴŜǊƛŜ ŎŀǘƘƻƭƛǉǳŜ Ŝǘ 
ƭΩŀǳƳƾƴŜǊƛŜ ǇǊƻǘŜǎǘŀƴǘŜΦ 

Les représentantes de chacune de ces deux religions ont ǳƴ ǘƻǘŀƭ Ŝǘ ƭƛōǊŜ ŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 
ǳƴƛǘŞǎ ƳşƳŜǎ ŦŜǊƳŞŜǎΦ 9ƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ǘƻǳǘŜǎ ŘŜǳȄ ǘǊŝǎ ŎƻƴƴǳŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭΦ 

[ΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŎƘŀǇŜƭƭŜ ǎƛǘǳŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ζ vieux mas » permet la 
tenue de « prière et partage » le lundi à 14h pour les catholiques et de « prière et musique » le 
mardi à 9h15 pour les protestants. 
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[Ŝǎ ƻŦŦƛŎŜǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎŞǊŞƳƻƴƛŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦşǘŜǎ ǊŜƭƛƎƛŜǳǎŜǎ Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ŀŦŦƛŎƘŀƎŜΦ [Ŝ ƭƛǾret 
ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ƳŜƴǘƛƻƴƴŜ ǇŀƎŜ м3 les visites régulières des aumôniers catholiques et protestants et 
ƛƴǾƛǘŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǊŜƭƛƎƛƻƴǎ Ł ŦƻǊƳǳƭŜǊ ǎƻƴ ǎƻǳƘŀƛǘ ŘΩŀŎŎŝǎ Ł ǳƴ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŀǳǇǊŝǎ Řǳ ŎŀŘǊŜ 
ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ 

3.10 LA PROTECTION JUDICIAIRE EST PEU DEVELOPPEE EN INTERNE FAUTE DE RESSOURCES 

HUMAINES 

[ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŘƻǘŞ ŘΩǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ƳŀƧŜǳǊǎ ǇǊƻǘŞƎŞǎ ǉǳƛ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜ Řŀƴǎ ǳƴ ōǳǊŜŀǳ ŘŜǊǊƛŝǊŜ 
ƭΩŀŎŎǳŜƛƭΦ /Ŝ ǎŜǊǾƛŎŜ ƴŜ ƎŝǊŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řƻƴǘ ƭŜ ƧǳƎŜ ƭǳƛ ŀ ŎƻƴŦƛŞ ƭŀ ŎƘŀǊƎŜΣ ƛƭ ƴΩŜƴǘǊŜ Ǉas dans 
ses attributions de gérer les problématiques des majeurs protégés placés sous tutelle de tuteurs 
privés ou familiaux.  

{ǳƛǘŜ Ł ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ǊŞŎǳǊǊŜƴǘǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭΣ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ƴΩŀ Ǉǳ ŘŜǇǳƛǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŀƴƴŞŜǎ ŀŎŎŞŘŜǊ 
ŀǳȄ ŘŜƳŀƴŘŜǎ Řǳ ƧǳƎŜ ŘΩƛƴǎǘŀƴŎŜ ŘΩ¦Ȋŝǎ Ŝǘ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ 
protection judiciaire depuis 2015. 

Lors de la visite, le service gérait vingt-quatre mesures de tutelle et trois mesures de curatelle 
renforcée. Il a été précisé que ce nombre recouvrait à la fois les patients en psychiatrie mais aussi 
les résidents des structures médico-ǎƻŎƛŀƭŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ 
spécialisée. 

Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ Ŝǳ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ Řǳ ƳŀƎƛǎǘǊŀǘ ŘŜ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘƻƛȄ Řǳ ƳŀƴŘŀǘŀƛǊŜ ŘŜ 
ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻrt aux mandataires ou associations privés. 

Le service est ouvert tous les jours et accueille les patients sous protection judiciaire 
ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ŘŞǎƛǊŜƴǘ ŜƴǘǊŜǊ Ŝƴ ǇƻǎǎŜǎǎƛƻƴ ŘΩŀǊƎŜƴǘ ƭƛǉǳƛŘŜΦ 5ŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ƘȅǇƻǘƘŝǎŜΣ 
le mandataire qui ne dispƻǎŜ ŘΩŀǳŎǳƴ ŦƻƴŘǎΣ Şǘŀōƭƛǘ ǳƴ ƻǊŘǊŜ ŘŜ ǊŜǘǊŀƛǘ Ł ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ la 
trésorerie située en ville. La trésorerie permet alors à un service appelé par tous « banque des 
patients η Ŝǘ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ǊŞƎƛŜ ŘΩŀǾŀƴŎŜΣ ƭŀ ǊŜƳƛǎŜ ŘŜ ƭƛǉǳƛŘƛǘŞǎ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘΦ 

Cette organisation rigoureuse tant au niveau juridique que comptable permet aux patients de 
disposer rapidement de leur argent. 

Le mandataire ne procède jamais directement à des achats pour les personnes placées sous sa 
protection. Les achats de faible importance pécuniaire sont réglés en liquide et les autres par 
mandat administratif. 

L'entrée de la chapelle 
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[Ŝ ƳŀƴŘŀǘŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ƴΩŜǎǘ ƧŀƳŀƛǎ ƛƳǇƭƛǉǳŞ ƴƛ ŎƻƴǎǳƭǘŞ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ 
ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ǇŀǊ ƭŜ ƧǳƎŜ ŘŜǎ ƭƛōŜǊǘŞǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŘŞǘŜƴǘƛƻƴΦ 

Dans les unités, les soignants possèdent les coordonnées des tuteurs ou curateurs de leurs 
patients. La détection de situations nécessitant une protection judiciaire est faite en priorité par 
les assistantes sociales mais les soignants y participent également, notamment au travers des 
réunions de synthèse qui sont pluridisciplinaires. 

Il a été indiqué que les contacts avec les tuteurs extérieurs étaient souvent problématiques en 
raison notamment pour les tuteurs institutionnels ς ƘƻǊǎ ƭŜ ƳŀƴŘŀǘŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ς des 
ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ Ł ƭŜǎ ƧƻƛƴŘǊŜ Ŝǘ Ł ƻōǘŜƴƛǊ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎΦ [ΩŀǇǇǊƻǾisionnement en tabac constitue la 
source principale de frustration pour les patients et de difficultés pour les soignants confrontés 
à cette frustration. 

3.11 LA CONFIDENTIALITE SUR LA PRESENCE DES PATIENTS FAIT LΩOBJET DΩUNE VIGILANCE 

EFFICACE MAIS NON FORMALISEE 

[Ωǳƴ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊǎ ŘΩǳƴŜ Ŧŀœƻƴ ŀƴƻƴȅƳŜΣ ŀ ǘŞƭŞǇƘƻƴŞ ŀǳ ŎŜƴǘǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ǇƻǳǊ ŘŜƳŀƴŘŜǊ Ł 
être mis en relation avec un patient purement imaginaire dont il se trouve que trois patients de 
ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǇƻǊǘŜƴǘ ƭŜ ƴƻƳΦ /Ŝ ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊ ŀ ƛƴǎƛǎǘŞ ; le réceptioƴƴƛǎǘŜ ƴΩŀ ǊŞǾŞƭŞ Ł ŀǳŎǳƴ ƳƻƳŜƴǘ ƭŀ 
ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇƻǊǘŀƴǘ ƭŜ ƳşƳŜ ƴƻƳΣ Ƴŀƛǎ ōƛŜƴ ǇƭǳǎΣ ŀ Ŧƛƴƛ ǇŀǊ ŎƻƴǎŜƛƭƭŜǊ ŀǳ 
ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊ ŘŜ ǎŜ ǊŜƴǎŜƛƎƴŜǊ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜ ƘƾǇƛǘŀƭΦ [ŀ ŘŞƳƻƴǎtration a ainsi été faite de la 
vigilance de la réception téléphonique sur la confidentialité de la présence des patients. 

5Ŝ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘΩǳƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ Řǳ ōǳǊŜŀǳ ŘŜǎ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎΣ ƛƭ ǊŞǎǳƭǘŜ : 

ς ǉǳΩƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ƭƛǎǘŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻǳƘŀitant la confidentialité de leur présence ; 

ς que le standard bascǳƭŜ ƭΩŀǇǇŜƭ ǎǳǊ ƭŜ ōǳǊŜŀǳ ŘŜǎ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŘƻǳǘŜ ; 

ς ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ǇǊƻŎŞŘŞ Ł ǳƴ ŎƻƴǘǊŜ ŀǇǇŜƭ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩŀǇǇŜƭŀƴǘ ǎŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ 
ou une autorité ; 

ς ǉǳŜ ƭΩŀǇǇŜƭ Ŝǎǘ ǘǊŀƴǎƳƛǎ Ł ƭΩǳƴƛǘŞ ƭƻǊǎǉǳŜ ŎŜƭƭŜ-ci est demandée ; 

ς ǉǳΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇŜǳǘ ǳtiliser un alias. 

Il y a donc une vigilance certaine du centre hospitalier sur cette question. 

Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ ǇŀǊ ŎƻƴǘǊŜ ŀǳŎǳƴ ŦƻǊƳŀƭƛǎƳŜΣ ŀǳŎǳƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŘŜǾŀƴǘ şǘǊŜ ǎǳƛǾƛ ǇŀǊ ƭŜ ǎǘŀƴŘŀǊŘ ŘŜ 
ƭΩƘôpital. 

Recommandation 

Le centre hospitalier doit formaliser la procédure de la confidentialité sur la présence des 
ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ et poser la question du souhait en matière de confidentialité à chaque 
admission. 
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4. LE RESPECT DES DROITS 

4.1 LΩAUDIENCE DU JUGE DES LIBERTES ET DE LA DETENTION FAIT LΩOBJET DΩUNE ORGANISATION 

PARFAITEMENT PROTOCOLISEE, a!L{ aL{9 9b s¦±w9 D'UNE FAÇON NON RESPECTUEUSE DE 

LA DIGNITE ET DES DROITS DES PATIENTS 

En 2017, 249 patients ont été convoqués devant le JLD ; seuls quatre dΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ƻƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ 
ŘΩǳƴŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘŜ ƭŜǾŞŜ ŘŜ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ Řƻƴǘ ƛƭǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ; le JLD a décidé de la mainlevée de 
ǘǊƻƛǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜ ƭΩƛǊǊŞƎǳƭŀǊƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜΣ ƭŜǎ ǘǊƻƛǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŞǘŜƴǳǎ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉǳ 
être escortés pour des motifs de séŎǳǊƛǘŞ Ł ƭΩŀǳŘƛŜƴŎŜ ; le quatrième patient, une femme, a 
ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴŜ ƭŜǾŞŜ ŘŜ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ŀǾŜŎ ŜŦŦŜǘ ŘƛŦŦŞǊŞ Ł нп ƘŜǳǊŜǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ 
ǆǳǾǊŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ŀǳ ƳƻǘƛŦ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭ ŞƭŞƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎŀƭ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ 
la poursuite de la mesure et au motif de son apaisement apparent. 

4.1.1 Le protocole de coordination de l'audience 

Les audiences du JLD se tiennent au centre hospitalier. 

Un protocole de coordination sur « la procédure judiciaire de mainlevée et de contrôle des 
mesures de soins psychiatriques sans consentement » a été signé le 12 septembre 2016 entre le 
ŎŜƴǘǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊΣ ƭŜ ǘǊƛōǳƴŀƭ ŘŜ ƎǊŀƴŘŜ ƛƴǎǘŀƴŎŜ ŘŜ bƞƳŜǎΣ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜǎ ŀǾƻŎŀǘǎ Řǳ ōŀǊǊŜŀǳ ŘŜ 
bƞƳŜǎ Ŝǘ ƭΩŀƎŜƴŎŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ !ǳ ǘŜǊƳŜ ŘŜ ŎŜ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜΣ ƭŜǎ ŀǳŘƛŜƴŎŜǎ Řǳ JLD, fixées au 
centre hospitalier, sont organisées deux fois par semaine, le lundi et le jeudi matin. 

¦ƴŜ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀǳŘƛŜƴŎŜ ŀ ŞǘŞ ŀƳŞƴŀƎŞŜΣ ŎƻƴŦƻǊƳŜ ŀǳ ŎŀƘƛŜǊ ŘŜǎ ŎƘŀǊƎŜǎΣ ǎǇŀŎƛŜǳǎŜΣ ŎƻƳǇƻǊǘŀƴǘ 
un large bureau pour le magistrat et le greffier, et des bancs pour le public, ainsi que deux 
ŦŀǳǘŜǳƛƭǎΣ ƭΩǳƴ ǇƻǳǊ ƭΩŀǾƻŎŀǘΣ ƭŜ ǎŜŎƻƴŘ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘΦ 5ŜǊǊƛŝǊŜ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀǳŘƛŜƴŎŜΣ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘŜǎ 
ŘŞƭƛōŞǊŞǎΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ Ŝƴ Ŧŀƛǘ Řǳ ōǳǊŜŀǳ Řǳ ƧǳƎŜ Τ ǎǳǊ ƭŜ ŎƾǘŞ ǳƴ ōǳǊŜŀǳ ǇƻǳǊ ƭΩŀǾƻŎŀǘΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳϥǳƴŜ 
ǎŀƭƭŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜΦ 

Ce protocole prévoit les délais de saisine du JLD Υ Řŝǎ ƭŜ ǎƛȄƛŝƳŜ ƧƻǳǊ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ 
pour le contrôle avant le douzième jour ; pour les saisines des six mois, quinze jours avant 
ƭΩŜȄǇƛǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ŘŞƭŀƛΦ 5ŝǎ ǉǳŜ ƭŜ ƎǊŜŦŦŜ ŀ ŦƛȄŞ ƭŀ ŘŀǘŜ ŘΩŀǳŘƛŜƴŎŜΣ les pièces du dossier sont 
ŜƴǾƻȅŞŜǎ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘŞƳŀǘŞǊƛŀƭƛǎŞŜ Ł ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜǎ ŀǾƻŎŀǘǎΦ 

Il est prévu dans ce protocole que le centre hospitalier met en place une organisation favorisant 
la présence du patient. Celui-Ŏƛ Ŝǎǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞ ǇŀǊ ǳƴ ǎƻƛƎƴŀƴǘ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭa salle, lequel « reste à 
ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘǳǊŀƴǘ ǘƻǳǘŜ ƭΩŀǳŘƛŜƴŎŜ ». Enfin, pendant le temps du délibéré, le patient 
ŀǘǘŜƴŘ Řŀƴǎ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜΣ ƭŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘ Şǘŀƴǘ Ł ǎŜǎ ŎƾǘŞǎ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 
décision. 

Bonne pratique 

Le dossier ŘΩŀǳŘƛŜƴŎŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƧƻǳǊǎ ƭŀ ǇǊŞŎŞŘŀƴǘ Ŝǎǘ ŎƻƳƳǳƴƛǉǳŞ Ł ƭΩŀǾƻŎŀǘ ǉǳƛ 
peut ainsi préparer sa défense. 

 

Bonne pratique 

5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜΣ ƭŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ƛƴǾƛǘŞǎ Ł ŀǎǎƛǎǘŜǊ Ł ƭΩŀǳŘƛŜƴŎŜΦ 



Rapport de visite /ŜƴǘǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞ ŘΩ¦Ȋŝǎ (Gard) 

 LE RESPECT DES DROITS 
4 

 

 

5 au 16 février 2018 ς 1ère visite Page : 32/ 68 

   

 

4.1.2 [Ŝ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ Ǉŀǘƛents devant le JLD 

[ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘŜǾŀƴǘ ƭŜ W[5 ŀ ŞǘŞ ǇǊƻǘƻŎƻƭƛǎŞΣ ǇǊŞǾƻȅŀƴǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŀ ǎŀƛǎƛŜ ŘŜ 
ƭΩŀŎǘŜ ζ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜ W[5 » dans le dossier patient. 

Treize étapes sont répertoriées au titre de ce protocole, la première sur le rôle du bureau 
ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴΣ ƭŀ ŎƛƴǉǳƛŝƳŜ ǎǳǊ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƭŀ ǎŜǇǘƛŝƳŜΣ ƴŜǳǾƛŝƳŜ Ŝǘ ƻƴȊƛŝƳŜ ǎǳǊ ƭŜ 
chauffeur, la seconde, troisième, quatrième, sixième, huitième, dixième, douzième sur la mission 
ŘŜ ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊΦ !ƛƴǎƛΣ ŎƘŀŎǳƴŜ ŘŜǎ ŞǘŀǇŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳre de la saisine du JLD au retour du patient 
ŀǇǊŝǎ ƭΩŀǳŘƛŜƴŎŜ ŘƻƴƴŜ ƭƛŜǳ Ł ǳƴ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛŦ ǘǊŝǎ ǇǊŞŎƛǎΦ 

[Ŝ ǘƛǘǊŜ Řǳ Ǉƻƛƴǘ мм ƛƴŘƛǉǳŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ Ŧƻƴǘ ƛƴǎǘŀƭƭŜǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ 
et assurent la surveillance des patients. 

Bonne pratique 

[Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŎƻƴǾƻǉǳŞǎ Ł ƭΩŀǳŘƛŜƴŎŜ ǎƻƴǘ ƛƴǾƛǘŞǎ Ł ŀǘǘŜƴŘǊŜ ƭŜǳǊ ǘƻǳǊ Řŀƴǎ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ Ŝǘ 
ƴƻƴ Ǉŀǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀǳŘƛŜƴŎŜΦ 

4.1.3 [ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŞǘŜƴǳǎ : 

5ŜǇǳƛǎ ƭΩŞǾŀǎƛƻƴ ŎƻǳǊŀƴǘ нлмт ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘŞǘŜƴǳ ƭƻǊǎ ŘŜ ǎŀ ǎƻǊǘƛŜ Řǳ ǾŞƘƛŎǳƭŜ Ł ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜǾŀƴǘ 
ƭŜǎ ƭƻŎŀǳȄ ŘŜ ƭΩŀƴƴŜȄŜ Řǳ ¢DL ŀǳ ŎŜƴǘǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊΣ ƭŜǎ ƎŜƴŘŀǊƳŜǎ ŘŜ ¦Ȋŝǎ Řƻƴǘ ƭŀ ōǊƛƎŀŘŜ Ŝǎǘ 
située à 300 mètres, accompagnent systématiquement toute personne détenue convoquée à 
ƭΩŀǳŘƛŜƴŎŜ W[5Σ ŘŜ ǎŀ ǎƻǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ ǎŀƭƭŜ dΩŀǳŘƛŜƴŎŜ Ŝǘ ŀǎǎǳǊŜƴǘ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ Řǳ 
retour. 

Le patient détenu est également accompagné de soignants Τ ƛƭ ŀǊǊƛǾŜ ǎŜǳƭΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire sans les 
ŀǳǘǊŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŎƻƴǾƻǉǳŞǎ ƭŜ ƳşƳŜ ƧƻǳǊΣ ƭŜǎ ƎŜƴŘŀǊƳŜǎ ŀǎǎƛǎǘŜƴǘ Ł ƭΩŀǳŘƛŜƴŎŜΣ ŘŜ ƳşƳŜ ǉǳŜ ƭŜǎ 
soignants. 

4.1.4 La tenue ŘŜ ƭΩŀǳŘƛŜƴŎŜ  

[Ŝǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊǎ ƻƴǘ Ǉǳ ŀǎǎƛǎǘŜǊ Ł ŘŜǳȄ ŀǳŘƛŜƴŎŜǎ Řǳ W[5Σ ƭŜǎ ƧŜǳŘƛǎ у Ŝǘ мр ŦŞǾǊƛŜǊΦ [ΩŀǳŘƛŜƴŎŜ Ŝǎǘ 
fixée à 10h. 

a) [ΩŀǳŘƛŜƴŎŜ Řǳ у ŦŞǾǊƛŜǊ 

[Ŝǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊǎ ƻƴǘ Ǉǳ ǎΩŜƴǘǊŜǘŜƴƛǊ ŀǾŜŎ ƭŜ W[5 Ŝǘ ǎŀ ƎǊŜŦŦƛŝǊŜΣ ŎŜǘǘŜ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ǇŀǊŦŀƛǘŜƳŜƴǘ 
informée de cette procédure, de son organisation. 

[Ŝ W[5 ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ƭŜ ƳŀƎƛǎǘǊŀǘ ƘŀōƛǘǳŜƭΣ ŎŜ ŘŜǊƴƛŜǊ Şǘŀƴǘ ŜƳǇşŎƘŞ ŘŜǇǳƛǎ ǘǊƻƛǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎΦ 

5ŀƴǎ ƭŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜƴǘ ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴΣ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ Řǳ ǘƛŜǊǎ ƭŜǉǳŜƭ Ŝǎǘ ŎƻƴǾƻǉǳŞ Ł 
ƭΩŀǳŘƛŜƴŎŜΣ ƭŜ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴΣ ŎŜƭǳƛ ŘŜǎ нп ƘŜǳǊŜǎΣ ŎŜƭǳƛ ŘŜǎ тн ƘŜǳǊŜǎ Ŝǘ ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭΩŀǾƛǎ 
motivé en règle générale établi le lendemain du certificat des 72 heures. De sorte que le dernier 
ŀǾƛǎ ƳŞŘƛŎŀƭ ǎǳǊ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ŘŀǘŜ ŘŜ ǎŜǇǘ Ł Ƙǳƛǘ ƧƻǳǊǎ ŀǾŀƴǘ ƭΩŀǳŘƛŜƴŎe. Le JLD se 
ǎŀǘƛǎŦŀƛǎŀƛǘ ŘŜ ŎŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘΣ ƭŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜǎ ŀȅŀƴǘ Ŧŀƛǘ ǎŀǾƻƛǊ ǉǳΩƛƭǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŘŞōƻǊŘŞǎΣ Ŝǘ ǉǳŜ 
ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘ ƳŞŘƛŎŀƭ Ǉƭǳǎ ǊŞŎŜƴǘ Şǘŀƛǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ǇŀǊǘ ƭŜ ǎƛƎƴŜ ǉǳŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ 
ƴΩŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ ŞǾƻƭǳŞΦ  
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Recommandation 

Le certificat médƛŎŀƭΣ ŀǾƛǎ ƳƻǘƛǾŞΣ Şǘŀōƭƛ ǎƛȄ Ł Ƙǳƛǘ ƧƻǳǊǎ ŀǾŀƴǘ ƭΩŀǳŘƛŜƴŎŜ Řǳ W[5Σ ƴŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƭŜ 
document médical le plus récent. Le psychiatre doit établir un certificat médical dans les jours 
ǇǊŞŎŞŘŀƴǘ ƭΩŀǳŘƛŜƴŎŜΣ ƳƻǘƛǾŞ ǎǳǊ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘŜ ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ sous la forme de la 
contrainte en hospitalisation complète. 

[ΩŀǾƻŎŀǘ ŘŜ ǇŜǊƳŀƴŜƴŎŜ Ŝǎǘ ŀǊǊƛǾŞ ǇŜǳ ŀǾŀƴǘ млƘΣ ŀ ŎƻƴŦƛǊƳŞ ǉǳŜ ƭŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŜƴǾƻȅŞǎ ƭŀ 
ǾŜƛƭƭŜ ǇŀǊ ƳŀƛƭΦ Lƭ ƴΩŀ Ǉŀǎ Řƛǘ ǎΩƛƭ Ŝƴ ŀǾŀƛǘ ǇǊƛǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜΦ Lƭ ŀ ǇǊŞŎƛǎŞ ǉǳŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŀǎǎǳǊŀƛǘ ǳne 
foǊƳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀǾƻŎŀǘǎ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ŀǎǎǳǊŜǊ ƭŜǎ ǇŜǊƳŀƴŜƴŎŜǎ W[5 tǎȅΦ Lƭ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǇǊŞŎƛǎŞ 
ǎΩƛƭ ŀǾŀƛǘ ǎǳƛǾƛ ŎŜǘǘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ {Ŝǳƭ ƭΩŀǾƻŎŀǘ ƛƴǘŜǊǾƛŜƴǘ Ŝƴ ǊƻōŜΣ ƴƛ ƭŜ W[5 ƴƛ ƭŜ ƎǊŜŦŦƛŜǊ ƴŜ ƭŀ ǇƻǊǘŜƴǘΦ 

Recommandation 

Il est souhaitable que les avocats qui sont ŘŜ ǇŜǊƳŀƴŜƴŎŜ Ł ƭΩŀǳŘƛŜƴŎŜΣ aient suivi une 
formation particulière. 

Le patient détenu est arrivé seul, et a comparu en présence de deux gendarmes et des soignants, 
ŎƻƴǘǊŀƛǊŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ƭŜǘǘǊŜ Řǳ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ǇƻǳǊ ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŜǊǎΦ [ΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ ŀǾŜŎ ƭΩavocat a 
duré trois minutes. 

La première question posée par le juge a été « êtes-vous favorable au maintien ? » La réponse a 
été « oui η ŀǾŜŎ ƭŀ ǇǊŞŎƛǎƛƻƴ ŀǇǇƻǊǘŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǉǳΩƛƭ ƴŜ Ǿƻǳƭŀƛǘ Ǉŀǎ ǊŜǎǘŜǊ Ł ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘΦ 

[ΩŀǾƻŎŀǘ ǎΩŜǎǘ Ǿǳ ŀǘǘǊƛōǳŜǊ ƭa parƻƭŜΣ ǇƻǳǊ Ŝƴ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ǎŜŎƻƴŘŜǎ ŘƛǊŜ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ ŀǾŀƛǘ ŀǳŎǳƴŜ 
ƛǊǊŞƎǳƭŀǊƛǘŞ ŘŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜΣ Ŝǘ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǇǊƻƴƻƴŎŞ ǳƴ Ƴƻǘ ǎǳǊ ƭŜ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘ ƳŞŘƛŎŀƭ ζ avis motivé » 
ƭŜǉǳŜƭ ƴΩŀ ŞǘŞ ƴƛ ƭǳ ƴƛ ŎƻƳƳŜƴǘŞ Ł ŎŜǘǘŜ ŀǳŘƛŜƴŎŜΦ 

La décision a été mise en délibéré après une audience de quatre minutes. 

Recommandation 

Il est souhaitable que le juge des libertés et de la détention fasse preuve de pédagogie pour 
ŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳŘƛŜƴŎŜ Ŝǘ ǎƻƴ ǊƾƭŜΦ 

Ce patient a été ramené dans son unité. 

Les six autres patients convoqués à cette audience sont arrivés ensemble à 10h32. 

[ΩŀǾƻŎŀǘ ƭŜǎ ŀ ǘƻǳǎ Ǿǳǎ ƭŜǎ ǳƴǎ ŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ Ŝƴ ǎŜƛȊŜ ƳƛƴǳǘŜǎΣ ƭΩŀǳŘƛŜƴŎŜ ǊŜǇǊŜƴŀƴǘ мсƘпуΦ 

¢ƻǳǎ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ŜƴǘǊŞǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀǳŘƛŜƴŎŜ ǎΩƛƴǎǘŀƭƭŀƴǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ōŀƴŎǎ 
de cette salle Τ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ Ŝǘ ƭŜ ŎƘŀǳŦŦŜǳǊΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜ όƴƻƴ ŎƻƴŦƻǊƳŜ ŀǳ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜύΦ 

Recommandation 

[Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎΩƛƭǎ ŀǊǊƛǾŜƴǘ ŜƴǎŜƳōƭŜΣ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ƛƴǎǘŀƭƭŞǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ Ŝǘ ƭŀƛǎǎŞǎ ƭƛōǊŜǎ 
ŘΩŀǎǎƛǎǘŜǊ Ł ƭΩŀǳŘƛŜƴŎŜ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎ patients. Ils ne doivent pas en arrivant être incités à y assister 
Ŝƴ Şǘŀƴǘ ƛƴǎǘŀƭƭŞǎ ŘΩŀǳǘƻǊƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀǳŘƛŜƴŎŜΦ 

!ƛƴǎƛΣ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇǊŞǎŜƴǘǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŘŞŎƻǳǾǊƛǊ ƭŀ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜ 
ǇŀǊŦƻƛǎ ŘƻǳƭƻǳǊŜǳǎŜ ŘŜ ŎƘŀŎǳƴ ŘΩŜƴtre eux. AloǊǎ ǉǳŜ ǎƛ ƭΩŀǳŘƛŜƴŎŜ Ŝǎǘ ǇǳōƭƛǉǳŜΣ ƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴŜ ǎŀƭƭŜ 
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ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ƻǴ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ƛƴǎǘŀƭƭŞǎ Ŝƴ ŀǊǊƛǾŀƴǘΣ ŎƘŀŎǳƴ Ŧŀƛǎŀƴǘ ŀƭƻǊǎ ƭŜ ŎƘƻƛȄ ŘΩŀǎǎƛǎǘŜǊ 
Ł ƭΩŀǳŘƛŜƴŎŜ ŘǳǊŀƴǘ ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜ ǇŀǘƛŜƴǘΦ 

[ΩŀǾƻŎŀǘΣ Ǉŀǎ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ ƭŜ ƧǳƎŜ ƴΩont fait de ŎƻƳƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǎǳǊ ŎŜǘǘŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƴΩƻƴǘ Ł ŀǳŎǳƴ 
ƳƻƳŜƴǘ ŘŜƳŀƴŘŞ Ł ŎƘŀŎǳƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎΩƛƭ Şǘŀƛǘ ƎşƴŞ ǇŀǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩǳƴ ƻǳ ƭΩŀǳǘǊŜ ŘŜǎ 
patients. 

[ŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊŜƳƛŜǊ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀ ŞǘŞ ŜȄŀƳƛƴŞ Ŝƴ Ƙǳƛǘ ƳƛƴǳǘŜǎΣ ƭΩŀǾƻŎŀǘ ŀȅŀƴǘ ǇǊƛǎ ƭŀ ǇŀǊole vingt 
secondes Τ ƭŜ ǎŜŎƻƴŘ ŀ ŞǘŞ Ǿǳ Ŝƴ ŘŜǳȄ ƳƛƴǳǘŜǎ Řƻƴǘ ǉǳƛƴȊŜ ǎŜŎƻƴŘŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀǾƻŎŀǘ ; le troisième 
Ŝƴ ŘŜǳȄ ƳƛƴǳǘŜǎ Řƻƴǘ ŘƛȄ ǎŜŎƻƴŘŜǎ ŘΩŀǾƻŎŀǘ ; le quatrième patient a nécessité plus de temps, 
celui-Ŏƛ ŀȅŀƴǘ ǘǊŝǎ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ ŜȄǇǊƛƳŞ ǎƻƴ ǎƻǳƘŀƛǘ ŘΩşǘǊŜ libre Τ ƭΩŀǾƻŎŀǘ Ŝƴ ŘƛȄ ǎŜŎƻƴŘŜǎ ǎΩŜƴ Ŝǎǘ 
rapporté « aux paroles de madame, et au certificat médical » (contraire au souhait du patient) ; 
la situation du cinquième patient a été vue en trois minutes ; celle du dernier en deux minutes 
se terminant sur un « ƧŜ ƳΩŜƴ Ǌŀpporte η ŘŜ ƭΩŀǾƻŎŀǘΦ 

! ŀǳŎǳƴ ƳƻƳŜƴǘΣ ǇƻǳǊ ŀǳŎǳƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƭŜ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘ ƳŞŘƛŎŀƭ ƴΩŀ ŞǘŞ ƭǳ Ŝǘ ŎƻƳƳŜƴǘŞ ; la 
ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƴŎƛŜƴƴŜǘŞ Řǳ ŘŜǊƴƛŜǊ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘ ƴΩŀ ƧŀƳŀƛǎ ŞǘŞ ŞǾƻǉǳŞ Τ ŀǳŎǳƴ ŘŞōŀǘ ƴΩŀ Ŝǳ ƭƛŜǳ 
quant à la nécessité de poursuivre les soins dans le cadre de la contrainte plutôt que dans celui 
des soins libres. 

[Ŝ ƧǳƎŜ ǎΩŜǎǘ ŀƭƻǊǎ ǊŜǘƛǊŞ ǇƻǳǊ ŘŞƭƛōŞǊŜǊΦ 

[Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƻƴǘ Ǉǳ ǎƻǊǘƛǊ ŘŜ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀǳŘƛŜƴŎŜ ǇƻǳǊ ŀƭƭŜǊ ŦǳƳŜǊ Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊΦ 

Les contrôleurs ont discuté avec les patients sur cette audience, de la mission du JLD. Plusieurs 
ǎŜƳōƭŜƴǘ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ŘŜǊƴƛŜǊ ƳƻƳŜƴǘ ŀǾƻƛǊ ŞǘŞ Řŀƴǎ ƭΩƛƎƴƻǊŀƴŎŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴΣ Ŝǘ ƴΩŀǾƻƛǊ 
aucun souvenir des droits susceptibles de leur avoir été notifiés lors de leur admission. 

Recommandation 

Le rôle du juge des libeǊǘŞǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŘŞǘŜƴǘƛƻƴ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŜȄǇƭƛǉǳŞ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǾŀƴǘ ƭΩŀǳŘƛŜƴŎŜΦ  

b) [ΩŀǳŘƛŜƴŎŜ Řǳ мр ŦŞǾǊƛŜǊ 

Cette audience s'est déroulée dans des conditions identiques à celle du 8 février quant à la 
présence de tous les patients et des soignants dans la salle d'audience ; mais dans des conditions 
différentes quant à la pédagogie de l'audience de la part du JLD et quant au rôle de l'avocat. 

Le magistrat a pris le temps nécessaire pour chaque patient, afin d'expliquer et de donner du 
sens à l'audience ; les certificats médicaux ont été lus et commentés ; le patient a disposé du 
temps qu'il souhaitait pour s'exprimer. L'avocat est intervenu à chaque fois. 

Ce jour-là, le JLD n'a pas prolongé l'hospitalisation de l'un des patients au motif de sa saisine 
tardive par le bureau des entrées. 

4.2 LA COMMISSION DEPARTEMENTALE DES SOINS PSYCHIATRIQUES (CDSP) ETAIT 

INACTIVE AU MOMENT DE LA VISITE DES CONTROLEURS 

La nouvelle composition de la CDSP a été arrêtée par décision préfectorale du 21 novembre 2017. 
Depuis, elle ƴŜ ǎΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŞǳƴƛŜ Ŝǘ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǇǊƻŎŞŘŞ Ł ƭŀ ƴƻƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƴ ǇǊŞǎƛŘŜƴǘΦ 

9ƭƭŜ ǎΩŜǎǘ ǊŞǳƴƛŜ Řŀƴǎ ǎƻƴ ŀƴŎƛŜƴƴŜ ŎƻƳǇƻǎƛǘƛƻƴ ƭŜ ну ƧŀƴǾƛŜǊ нлмсΣ Ŝǘ ƭŜǎ мф ŀǾǊƛƭ Ŝǘ п ƧǳƛƭƭŜǘ нлмтΦ 

[Ŝ ƳŀƎƛǎǘǊŀǘ ŘŞǎƛƎƴŞ ǇŀǊ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ǇǊŞǎƛŘŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻǳǊ ŘΩŀǇǇŜƭ Şǘŀƛǘ ŀōǎŜƴǘ ŀǳx deux réunions 
de 2017, cette absence soulevant quelques interrogations des membres de la CDSP sur 
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ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ƭŜǳǊ ǎŜƳōƭŜ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜ Řǳ ƧǳƎŜ ŘŜǎ ƭƛōŜǊǘŞǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŘŞǘŜƴǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ 
fonctionnement de la CDSP. 

Le bureau des admissions est informé des dates de réunions de la CDSP. Une information est 
ŀƭƻǊǎ ŦŀƛǘŜ ǇŀǊ ŀŦŦƛŎƘŀƎŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǳƴƛǘŞǎΣ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŀƛƴǎƛ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǊŜ ǇƻǳǊ şǘǊŜ 
entendus lors de la séance annoncée. La CDSP lors des deux dernières réunions a été amenée à 
ǇǊƻŎŞŘŜǊ Ł ƭΩŀudition de patients : trois le 9 avril et six le 4 juillet. 

/ŜǘǘŜ ƛƴǎǘŀƴŎŜ ƴΩŀ Ǉǳ ŜȄŀƳƛƴŜǊ ǉǳΩǳƴŜ ǇŜǘƛǘŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ sans 
consentement ƭƻǊǎ ŘŜ ǎŀ ǎŞŀƴŎŜ Řǳ Ƴƻƛǎ ŘΩŀǾǊƛƭΣ ζ compte tenu du nombre considérable de 
dossiers à examiner » depuis sa dernière réunion Τ ŜƭƭŜ ƴΩŜƴ ŀ ŜȄŀƳƛƴŞ ǉǳŜ ǘǊƻƛǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ǎŀ 
dernière séance, « en raison du retard pris en début de séance », et en raison du départ anticipé 
ŘŜ ƭΩǳƴ ŘŜ ǎŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ζ ƭŜ ǉǳƻǊǳƳ ƴΩŞǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǊŜǎǇŜŎǘŞ ». 

La CDSP ne remplit manifestement pas ses missions, ne prend pas le temps nécessaire pour y 
parvenir Τ ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŘŜ ǎŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ƴŜ ǎŜƳōƭŜƴǘ Ǉŀǎ ǎΩȅ ƛƳǇƭƛǉǳŜǊΦ 

Recommandation 

La commission départementale des soins psychiatriques doit être réactivée et redynamisée afin 
de pouvoir remplir les missions qui sont les siennes. 

[Ŝ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ ƛƴŘƛǉǳŜ ǉǳŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ ƴΩŜƴǘǊŜ Ǉŀǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘŀƳǇ 
ŘŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ƛƭ ǎƻǳƘŀƛǘŜ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ǉǳŜ ƭa /5{t ǎΩŜǎǘ ǊŞǳƴƛŜ ƭŜ нр 
avril 2018. 

4.3 LE REGISTRE DE LA LOI, RAREMENT VISE PAR LES AUTORITES, EST INCOMPLET ET NE 

PERMET PAS DE SUIVRE LE PARCOURS D'UN PATIENT 

Le registre de la loi est tenu par le bureau des admissions. Le premier registre concerne les 
patients en SPDT, dont ceux en SPDTU et ceux en SPPI et le second, les patients en SPDRE. 

5ŀƴǎ ǎŜǎ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎΣ ƭŜ ǇǊƻŎǳǊŜǳǊ ŘŜ ƭŀ wŞǇǳōƭƛǉǳŜ Ŧŀƛǘ Şǘŀǘ ŘΩǳƴŜ ǾƛǎƛǘŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŀƴƴǳŜƭƭŜ ŘŜ 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 

4.3.1 Le registre de la loi des patients en SPDT 

Ce registre a été ouvert le 7 août 2017. Le feuillet 153, ƭŜ ŘŜǊƴƛŜǊ ƻǳǾŜǊǘ ŀǳ ƧƻǳǊ Řǳ ŎƻƴǘǊƾƭŜΣ ŎΩŜǎǘ-
à-ŘƛǊŜ ŀǳ т ŦŞǾǊƛŜǊΣ ŘŀǘŜ Řǳ ну ŘŞŎŜƳōǊŜ нлмтΦ 9ƴ ǊŞŀƭƛǘŞΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭŀ ǎǳƛǘŜ Řǳ ŦŜǳƛƭƭŜǘ но 
concernant le même malade, hospitalisé sans consentement depuis le 4 septembre 2017 à la 
demande de son père. Le feǳƛƭƭŜǘ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire le feuillet 152 est du 1er février ; le 
précédant, le numéro 151 date du 2 février. Le registre de la loi n'est donc pas à jour, puisque n'y 
figurent pas les patients en soins sans consentement depuis le 2 février. La chronologie des 
hospitalisations n'est pas toujours respectée. 

On ne trouve sur aucun des cinquante feuillets examinés correspondant à la période du 12 
décembre 2017 au 2 février 2018 la mention de la notification de ses droits à chacun des patients, 
les décisionǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴΦ 5Ŝ ƳşƳŜΣ ƭŜǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ Řǳ W[5 όŁ ƭϥŜȄŎŜǇǘƛƻƴ Řǳ ŦŜǳƛƭƭŜǘ 
мнпύ ƴϥȅ ŦƛƎǳǊŜƴǘ ǇŀǎΦ [Ŝǎ ŘŜǳȄ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩǳƴŜ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ł ƭŀ 
demande d'un tiers (hors péril imminent et hors urgence) y figurent rarement. Il est donc 
impossible de suivre le déroulement juridique et administratif de chacune des hospitalisations. 
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Les contrôleurs ont examiné la situation des cinquante patients encore hospitalisés au jour du 
contrôle. Le dernier document figurant dans le registre de la loi est systématiquement le certificat 
médical "avis motivé", daté du lendemain du certificat médical des 72 heures.  

Les feuillets des patients présents depuis plus de douze jours ne comportent pas de décisions de 
W[5Σ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ Řǳ ŦŜǳƛƭƭŜt 124 pour un patient hospitalisé le 7 janvier, la décision du JLD étant 
du 18 janvier. 

Le premier certificat médical mensuel apparaît avec le feuillet 113 pour un malade hospitalisé le 
28 décembre 2017. 

Certains de ces certificats sont des copiés-collés. Un certificat médical avis motivé est daté du 
même jour que celui des 72 heures (feuillet 137). 

Durant cette période, un certain nombre de mesures ont été levées avant la saisine du JLD, 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇƻǎǘŞǊƛŜǳǊŜment. 

On y trouve quelques programmes de soins. 

CŜ ǊŜƎƛǎǘǊŜ ƴΩŜǎǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ Ł ƧƻǳǊ ; le retard est important. 

Lors de la visite des contrôleurs la semaine suivante, il a été constaté que ce registre avait été en 
grande partie mis à jour. Les patients ont été inscrits le jour même de leur arrivée. 

Cependant, la mise à jour n'a pas porté sur les décisions administratives d'admission, les 
certificats médicaux d'admission, la notification des droits des patients et les notifications 
d'audience JLD. Les décisions des JLD ont été intégrées dans le registre, les certificats médicaux 
mensuels également sans que leur chronologie soit toujours respectée, certains étant absents. 
Les décisions du JLD ont été jointes, ce qui a permis de constater des saisines hors délais du JLD. 

4.3.2 Le registre de la loi des patients en SDRE 

Ce registre a été contrôlé le 13 février. Comme le premier registre, il a manifestement été mis à 
jour entre les deux passages des contrôleurs. 

Cette mise à jour a été faite dans la précipitation et dans l'urgence du passage du CGLPL. De sorte 
que la chronologie des hospitalisations n'est pas toujours respectée et qu'il manque parfois des 
documents tels que des certificats mensuels, des ordonnances du JLD. 

On ne trouve aucune information sur les dates de notification des droits aux patients, sur les 
permissions de sortie, les décisions du préfet. De plus, certains certificats du collège médical sont 
manquants. 

L'examen du registre a en outre permis de constater les conditions irrégulières d'hospitalisation 
d'un patient en SPDRE depuis 2000, pour lequel en septembre 2017, le JLD dans le cadre de 
l'examen des six mois a ordonné la double expertise psychiatrique, et a reporté l'audience à 
quinze jours. Or, cette double expertise n'est pas intervenue. Le JLD a donc par ordonnance 
constaté que l'expertise n'avait pas été faite et a reporté sans date l'examen de la situation de ce 
patient. Ainsi, depuis presque une année, aucune décision du JLD n'a statué sur le maintien ou 
non de la mesure d'hospitalisation sans consentement. Ce patient est donc dans une situation de 
non droit. Le JLD a alerté l'ARS ; le bureau des entrées a fait savoir que les deux experts 
psychiatres ne s'étaient jamais manifestés. Une libération de plein droit est susceptible d'être 
décidée pour un patient en hospitalisation complète depuis dix-huit ans.  
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Recommandation 

Le registre de la loi doit être tenu à jour, quotidiennement. Toutes les informations prévues par 
la loi doivent y figurer notamment toutes les notifications, les décisions du JLD, les décisions du 
préfet sur les sorties autorisées. 

4.4 LE COLLEGE DES PROFESSIONNELS DE SANTE INTERVIENT SANS TOUJOURS RENCONTRER 

LE PATIENT ET SANS RECUEILLIR SES OBSERVATIONS 

[ΩŜȄŀƳŜƴ Řǳ ǊŜƎƛǎǘǊŜ ŘŜ ƭŀ ƭƻƛ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ŎƻƴǎǘŀǘŜǊ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ certificats médicaux de 
situation établis par le collège des pǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ł ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ Řǳ ǊŜƴƻǳǾŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 
ǇŞǊƛƻŘŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƛȄ ƳƻƛǎΦ 

[Ŝ ƳƻƳŜƴǘ ƻǴ ƭŜ ŎƻƭƭŝƎŜ ǎŜ ǊŞǳƴƛǘΣ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇǊŞŎƛǎŞΦ ¦ƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞ ŀ ŎƻƴŦƛǊƳŞ ƭŀ ǊŞŀƭité 
de ces réunions. 

Par contre, ce même médecin a admis que souvent, le collège ne recevait pas le patient, lequel 
ƭΩŞǘŀƛǘ ƻǳ ƭΩŀǾŀƛǘ ŞǘŞ ǇŀǊ ǳƴ ǎŜǳƭ ƳŜƳōǊŜ Řǳ ŎƻƭƭŝƎŜΣ ǎŀƴǎ ǇƻǳǊ ŀǳǘŀƴǘ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ Řǳ 
ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ du patient concerné. 

Lors de la réunion au cours de laquelle le patient est reçu par le collège des professionnels de 
santé, celui-ci doit être informé des intentions du collège et doit être invité à formuler ses 
observations lesquelles doivent être recueiƭƭƛŜǎΦ !ǳŎǳƴ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊǎ ƴΩŀ ŎƻƴǎǘŀǘŞ ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ 
ŘΩǳƴ ǉǳŜƭconque formalisme pour le recueil des observations des patients pour chaque 
ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴΦ Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ ŀǳŎǳƴ ŦƻǊƳŀƭƛǎƳŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀ 
été informé des intentiƻƴǎ Řǳ ŎƻƭƭŝƎŜΣ ǉǳΩƛƭ ŀ ŞǘŞ ƛƴǾƛǘŞ Ł ŦŀƛǊŜ ŘŜǎ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ que celles-ci 
ont bien été recueillies. 

Lƭ Řƻƛǘ şǘǊŜ ƴƻǘŞ ǉǳŜ ƭŜ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘ Şǘŀōƭƛ ǇŀǊ ƭŜ ŎƻƭƭŝƎŜ ǇŜǳǘ ƴŜ Ǉŀǎ şǘǊŜ ŘŜ ǇǳǊŜ ŦƻǊƳŜΦ /ΩŜǎǘ ǎǳǊ 
recommandation du collège des professionnels de santé que le JLD a décidé en septembre 2017 
pour un patient en hospƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ŘŜǇǳƛǎ нллл ǎǳǊ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Řǳ ǇǊŞŦŜǘΣ ŘΩƻǊŘƻƴƴŜǊ ƭŀ 
ŘƻǳōƭŜ ŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ ǇǊŞǾǳŜ ǇŀǊ ƭŀ ƭƻƛ όƭŀǉǳŜƭƭŜ ŀǇǊŝǎ Ŏƛƴǉ Ƴƻƛǎ ƴΩŜǎǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ Ǉŀǎ 
intervenu, plaçant ainsi ce patient dans une situation juridique de non droit (cf. § 4.3.2). 

Recommandation 

Le patient doit effectivement être reçu par les trois membres du collège des professionnels de 
santé. Il doit être informé des intentions du collège, ses observations doivent être recueillies et 
le tout doit être formalisé. 
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5. LES RESTRICTIONS AUX LIBERTES INDIVIDUELLES 

5.1 LES CONTRAINTES DE LA VIE QUOTIDIENNE SONT INDIVIDUALISEES ET FONT L'OBJET DE 

PRESCRIPTIONS MEDICALES DANS UN OBJECTIF DE REDUCTION 

5.1.1 Tabac 

[ΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ǘŀōŀŎ ƴŜ Ŧŀƛǘ Ǉŀǎ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜ ƘƻǊƳƛǎ ŎŜƭƭŜ ƛƳǇƻǎŞŜ Ǉar la loi, 
ƭΩƛƴǘŜǊŘƛŎǘƛƻƴ ŘŜ ŦǳƳŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎƘŀƳōǊŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƭƻŎŀǳȄ ŎƻƳƳǳƴǎΦ 

Le choix de bâtiments de plain-pied trouve ici toute sa pertinence. Les unités, même celle 
ŘΩIƛǇǇƻƭȅǘŜ-du-Fort ont toutes des jardins et des patios qui permettent aux patients fumeurs 
ŘΩŀŎŎŞŘŜǊ Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊΦ 

 

Certaines unités comme Jean-Baptiste Pussin ou Henri Ey disposent même de deux patios, en 
Ǉƭǳǎ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ƧŀǊŘƛƴΦ [ΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ǘŀōŀŎ ƴΩŀ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜ ƳşƳŜ Řŀƴǎ les unités 
fermées comme Nash où des allume-cigarettes ont été installés dans la cour. 

/ŜǊǘŀƛƴǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƛƴŎŀǇŀōƭŜǎ ŘŜ ƎŞǊŜǊ ƭŜǳǊ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴΦ Lƭ Ŝǎǘ ǇǊŀǘƛǉǳŞ 
pour lŜ ǎŜǾǊŀƎŜ ǳƴŜ ƛƴŎƛǘŀǘƛƻƴ ŘƻǳŎŜ ƻǳ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊapeutique par le 
pharmacien. 

5.1.2 Accès aux chambres 

[ΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŎƘŀƳōǊŜǎΣ sauf pendant les heures de nettoyage, est libre dans toutes les unités. 

5.1.3 Le port du pyjama 

!ǳŎǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ƴΩŀ ŞǘŞ Ǿǳ Ŝƴ ǇȅƧŀƳŀ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀ ǾƛǎƛǘŜΣ ŎŜ ǉǳƛ ŀ ŞǘŞ ŎƻƴŦƛǊƳŞ par les réponses de 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎΦ [Ŝ ǇƻǊǘ Řǳ ǇȅƧŀƳŀ ƛƳǇƻǎŞ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ŘŜǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ ŘŜ ǾƛǎƛōƛƭƛǘŞ 
ƻǳ ŘŜ ǎŀƴŎǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ōŀƴƴƛŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 

SeulŜ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ Řǳ ǇƻǊǘ Řǳ ǇȅƧŀƳŀ ǇƻǳǊ ŘŜǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ ŞǾƛŘŜƴǘŜǎ ŘŜ 
sécurité. 

                    Jardin unité Jean-Baptiste Pussin 
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5.2 L'ACCES AU TELEPHONE FAIT L'OBJET DE RESTRICTIONS IMPORTANTES DANS CERTAINES 

UNITES 

{ƛ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ŎƻǳǊǊƛŜǊ Ŝǎǘ ŦŀŎƛƭŜ Ŝǘ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŞ ǎŀƴǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜΣ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜ Ŝǎǘ 
de tous les aspects de la vie quotidienne celui pour lequel les plus grandes disparités ont été 
ŎƻƴǎǘŀǘŞŜǎ ŘΩǳƴŜ ǳƴƛǘŞ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ Ŝǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ŘΩǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ƻǳǾŜǊǘŜ Ł ƭΩŀǳǘǊŜΦ 

[Ŝ ƭƛǾǊŜǘ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ǇǊŞŎƛǎŜ Ł ŎŜ ǎǳƧŜǘ Řŀƴǎ ǎŀ ǇŀƎŜ мо : « à votre demande et après accord du 
ƳŞŘŜŎƛƴΣ Ǿƻǳǎ ŀǾŜȊ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŀǇǇŜƭŜǊΦ ¦ƴ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜ ǇŜǳt être mis à disposition. Reportez-
vous au règlement intérieur de votre unité ». 

5.2.1 Dans les unités ouvertes 

Seules deux unités ouvertes, celle de Saint-Hippolyte-du-CƻǊǘ Ŝǘ ƭΩǳƴƛǘŞ WŜŀƴ-Baptiste Pussin 
ŘΩ¦ȊŝǎΣ ƴŜ ǇǊƻŎŝŘŜƴǘ Ł ŀǳŎǳƴ ǊŜǘǊŀƛǘ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ Řǳ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜ Ł ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΦ [Ŝ 
principe a été inversé. Le téléphone portable peut être retiré à un patient sur prescription 
médicale. Les soignants ont précisé que ces règles étaient relativement récentes, ce qui explique 
ǉǳΩŜƭƭŜǎ ƴŜ ǎƻƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŀƛƴǎƛ Ŧƻrmalisées dans les règlements intérieurs des unités, Ƴŀƛǎ ǉǳΩŀǳŎǳƴ 
ƛƴŎƛŘŜƴǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ƴΩŀǾŀƛǘ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ǎǳǊ ƭΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞ ŘŜ ǊŜƴƻƴŎŜǊ Ł ŎŜ ǇǊƛƴŎƛǇe du 
retrait soumis à prescription médicale. 

! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭΩǳƴƛǘŞ IŜƴǊƛ 9ȅ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ƭŜ ǊŜǘǊŀƛǘ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǎƻǳƳƛǎŜ Ł ŀǾƛǎ 
médical. 

5ŜǳȄ ǳƴƛǘŞǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ǎŜŎǘƻǊƛŜƭƭŜǎΣ WŜŀƴ-Baptiste Pussin et Henri Ey, bénéficiant de locaux 
strictement identiques, ont des pratiques totalement différentes voire contraires en matière 
ŘΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜǎ ǇƻǊǘŀōƭŜǎΦ Lƭ Ŝǎǘ ŎƻƴǎǘŀǘŞ ŘΩǳƴ ŎƾǘŞΣ ǉǳŜ ǉǳƛƴȊŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎǳǊ ǉǳƛƴȊŜ ƻƴǘ 
ŀŎŎŝǎ Ł ƭŜǳǊ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜ ǇƻǊǘŀōƭŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜΣ ǎƛȄ ǎǳǊ ǎŜƛȊŜΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ Ł IŜƴǊi Ey, ceux des patients 
qui se voient retirer leur portable ont accès au téléphone installé dans le bureau infirmier ce qui 
ǇƻǎŜ ƭŜ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŦƛŘŜƴǘƛŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴǎΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƭΩǳƴƛǘŞ IŜƴǊƛ 9ȅ Ŝǎǘ Ŝƴ 
conformité avec son règlement intérieur. 

5ŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ [Ŝ DǳƛƭƭŀƴǘΣ ƻƴ ǊŜǘǊƻǳǾŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ŎƻƴŦƻǊƳƛǘŞ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘ ƛƴǘŞǊƛŜǳǊ Ře 
ƭΩǳƴƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜǎ ǊŜƳƛǎŜǎ ǎƻǳƳƛǎŜǎ Ł ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜΦ [ƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛǎƛǘŜΣ ǎǳǊ ŘƛȄ-sept 
patients, seize étaient autorisés à recevoir ou transmettre des appels mais sept seulement à 
utiliser le portable qui leur a été laissé. 

5ŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ 9ǳƎŝƴŜ aƛƴƪƻǿǎƪƛ Ŝǘ ƭΩǳƴƛǘŞ ²ƛƴƴƛŎƻǘǘΣ ƭŜǎ ǇƻǊǘŀōƭŜǎ ǎƻƴǘ ŎƻƴǎŜǊǾŞǎ ŀǳ ōǳǊŜŀǳ 
infirmier dans des casiers fermés. Ils sont remis au patient une fois par jour uniquement pour 
consulter la messagerie. Les patients ont toujours la possibilité de téléphoner depuis le bureau 
infirmier selon la prescription du médecin. 

5.2.2 Dans les unités fermées 

5ŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ aŞƭŀƴƛŜ YƭŜƛƴΣ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǊŜƭŜǾŀƴǘ Řǳ ǎǇŜŎǘǊŜ ŀǳǘƛǎǘƛǉǳŜΣ ƭŀ problématique ne 
peut médicalement se poser. 

5ŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ WƻƘƴ CƻǊōŜǎ bŀǎƘΣ ŀǳŎǳƴ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ƴΩŜǎǘ ŀŎŎŜǇǘŞΦ [Ŝǎ ŀǇǇŜƭǎ ŞǾŜƴǘǳŜƭǎ 
sont passés depuis la salle des infirmiers et en présence des infirmiers. La liste des interlocuteurs 
et les autorisations médicales ou administratives sont tracées dans un classeur. 

Enfin, à Saint-Hippolyte-du-Fort, côté « fermable ηΣ ƭΩǳǎŀƎŜ Řǳ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜ Ŝǎǘ ǎƻǳƳƛǎ Ł 
autorisation médicale. 
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Recommandation 

Les règles d'usage du téléphone devraient être harmonisées dans le sens d'une plus grande 
ouverture. 

5ŀƴǎ ǎŜǎ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎΣ ƭŜ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ ƛƴŘƛǉǳŜ ǉǳΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŎƻƳǇƻǎŞ ŘΩL59 Ŝǘ ŘŜ ŎŀŘǊŜǎ 
de santé travaillent ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ł ƭΩƘŀǊƳƻƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ 
ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ŘΩǳǎŀƎŜ Řǳ ǘŞƭŞǇhone. 

5.3 LA PROCEDURE DU LIBRE CHOIX DU MEDECIN EST PARTIELLEMENT CONNUE MAIS EN 

PRATIQUE JAMAIS MI{9 9b s¦±w9 

Aux interrogations des contrôleurs sur la possibilité de choisir son médecin, les réponses ont mis 
en évidence parfois une ƳŞŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜΣ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭŜ Ŏƻƴǎǘŀǘ ŘŜ ƭΩŜȄǘǊşƳŜ 
ǊŀǊŜǘŞ ŘΩǳƴŜ ǘŜƭƭŜ ŘŜƳŀƴŘŜΦ 

Cependant, par exemple dŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ 9ǳƎŝƴŜ aƛƴƪƻǿǎƪƛΣ ƛƭ ŀ ŞǘŞ ƛƴŘƛǉǳŞ ǉǳŜ ƭŜ ŎƘƻƛȄ ǊŜǎǘŀƛǘ 
ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƳşƳŜ ǎΩƛƭ Ŧŀƭƭŀƛǘ ŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ǇƻǳǊ ŘƻƴƴŜǊ ǎŀǘƛǎŦŀŎǘion à la requête du patient un 
ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴƛǘŞΦ 
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6. LES CONDITIONS DE VIE 

6.1 LES CONDITIONS DΩHEBERGEMENT SONT TRES SATISFAISANTES MAIS NE PROTEGENT PAS 

TOUJOURS LΩINTIMITE ET LA SECURITE 

Dans toutes les unités, les chambres sont spacieuses, claires, ŘƻǘŞŜǎ ŘΩǳƴŜ ǎŀƭƭŜ ŘΩŜŀǳ 
comprenant douche, lavabo et WC. 

[Ŝǎ ŎƘŀƳōǊŜǎ ǎƻƴǘ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜǎ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŎƘŀƳōǊŜǎ Řƻǳbles dans quelques 
ǳƴƛǘŞǎΦ ¦ƴŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŞ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ [Ŝ Dǳƛƭƭŀƴǘ : deux chambres individuelles communiquant 
entre elles, pouvant être occupées par un couple. 

Bonne pratique 

Une unité dispose de deux chambres pouvant communiquer entre elles, permettant à un 
couple hospitalisé de séjourner ensemble. 

Les patients ne disposent pas de la clé de leur chambre et ne peuvent donc pas sΩȅ ŜƴŦŜǊƳŜǊΣ Ł 
ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ǳƴƛǘŞǎ bŀǎƘ Ŝǘ [Ŝ Dǳƛƭƭŀƴǘ όŘƛȄ ŎƘŀƳōǊŜǎ ǎǳǊ ǾƛƴƎǘύ ƻǴ ƭŜǎ ŎƭŞǎ ŘŜǎ ŎƘŀƳōǊŜǎ ǎƻƴǘ 
remises aux patients, les soignants disposant de passes leur permettant de les ouvrir. 

/ŜǘǘŜ ƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǎΩŜƴŦŜǊƳŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ŎƘŀƳōǊŜ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŀ ƴǳƛǘΣ Ŝǎǘ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩƛƴǉǳƛŞǘǳŘŜ 
chez certains patients. 

Toutes les chambres disposent de placards individuels. Dans certaines unités, les patients se 
voient remettre systématiquement la clé de leur placard (Minkowski Τ bŀǎƘύΣ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎΣ ƛƭ 
faut ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜǊ ό[Ŝ Dǳƛƭƭŀƴǘύ Ŝǘ ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎΣ ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ŎƭŞ όIΦ 9¸ ; Pussin ; Saint-
Hippolyte ; M. Klein). 

Recommandation 

Les patients doivent se voir remettre la clé de leur placard. 

Dans ses observations, le directeur indique que la seule unité où lŀ ŎƭŞ Řǳ ǇƭŀŎŀǊŘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 
systématiquement remise au patient est « Mélanie Klein ηΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
clinique ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ Ŝǘ ƭΩŞǉǳƛǇŜ L59Σ ƭŀ ǊŜƳƛǎŜ Ŝǎǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜ Ƴŀƛǎ ŎŜƭŀ ǊŜǎǘŜ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ 
ŘŜ ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴƴŜƭΦ 

Nash a la partiŎǳƭŀǊƛǘŞ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎŜǊ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǾŜƛƭƭŜǳǎŜ ŀŎǘƛƻƴƴŞŜ ŘŜ 
ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊΣ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǎ ƴƻŎǘǳrnes la surveillance du patient sans avoir à ouvrir 
ƭŀ ǇƻǊǘŜΦ [ŀ ŎƻƴǘǊŜǇŀǊǘƛŜ Ł ŎŜ ǎȅǎǘŝƳŜ Ŝǎǘ ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ǇƻǊǘŜ ŘΩǳƴŜ ǘǊŀǇǇŜ ǇƻǳǾŀƴǘ 
şǘǊŜ ŀŎǘƛƻƴƴŞŜ ŘŜ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊΣ ŀǎǎǳǊŀƴǘ ǳƴŜ ǾǳŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ŎƘŀƳōǊŜΦ 

Recommandation 

Il convient de ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘŜ ǎΩŜƴŦŜǊƳŜǊ Řŀƴǎ ǎŀ 
chambre tout en laissant un libre accès aux soignants. 

Bonne pratique 

5ŜǳȄ ǳƴƛǘŞǎ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ǇǊƻǘŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ŦŜǊƳŜǘǳǊŜ ŘŜǎ ǇƻǊǘŜǎ ŘŜǎ ŎƘŀƳōǊŜǎΦ 
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6.2 LES INSTALLATIONS SANITAIRES SONT ADAPTEES ET BIEN ENTRETENUES ET LΩHYGIENE 

DES PATIENTS EST SURVEILLEE 

Les locaux sont propres, parfaitement entretenus. 

Les chambres sont nettoyées tous les jours. 

[ΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǎǘ ǎǳƛǾƛŜΣ ƭŀ ŘƻǳŎƘŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜ ŜƴŎƻǳǊŀƎŞŜΦ [Ŝǎ ǳƴƛǘŞǎ ǎƻƴǘ Řƻǘées 
ŘΩǳƴŜ ǎŀƭƭŜ ŘŜ ōŀƛƴǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ Ł ŎŜǳȄ ǉǳƛ ƭŜ ǎƻǳƘŀƛǘŜƴǘ ŘŜ ǎΩƛǎƻƭŜǊ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘΩǳƴ ōŀƛƴΣ ǎƻǳǎ 
ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘΩǳƴ ǎƻƛƎƴŀƴǘ. 

/ŜǊǘŀƛƴŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƴǘ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭΩƛƳŀƎŜ ŎƻǊǇƻǊŜƭƭŜΦ 

Le nécessaire de toilette doit être fourni par les familles. Il existe cependant des « kits hygiène » 
pour les nécessiteux et pour les entrants. 

Les unités ne sont pas équipées de machines à laver le linge et de sèche-linge. Les familles sont 
ǎƻƭƭƛŎƛǘŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ƭŀǾŀƎŜ Řǳ ƭƛƴƎŜΦ [Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ǎΩŀdresser à la blanchisserie 
ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǎƻǳǎ ǊŞǎŜǊǾŜ ǉǳŜ ƭŜǳǊ ƭƛƴƎŜ ǎƻƛǘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞΦ 

6.3 LES SUR OCCUPATIONS SONT EXCEPTIONNELLES. 

/ŜǊǘŀƛƴŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ƻƴǘ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Ł млл ҈Φ Lƭ ƴΩȅ ŀ ŘƻƴŎ a priori pas de sur 
occupation. 

Cependant, le jour de ƭŀ ǾƛǎƛǘŜΣ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ Şǘŀƛǘ Ŝƴ ǎǳǊƴƻƳōǊŜ Ł ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜ {ŀƛƴǘ-Hippolyte, du fait 
ŘŜ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ƴǳƛǘΣ ǇƭŀŎŞ Ŝƴ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘΦ /ŜǘǘŜ ǎǳǊ ƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ 
réglée dans la journée par des transferts de patients à Uzès. 

6.4 LES BIENS DES PATIENTS SONT PROTEGES ET ACCESSIBLES 

{Ŝƭƻƴ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ ŘŜǎ ōƛŜƴǎΣ ƭŜǳǊ ƎŜǎǘƛƻƴ ǎŜ Ŧŀƛǘ ǎƻƛǘ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ ǎƻƛǘ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ Řu bureau 
des admissions et de la banque des patients. 

6.4.1 [ŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ōƛŜƴǎ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

[ƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩǳƴ Ǉatient, il est procédé à un inventaire de ses biens lequel est tracé dans 
ƭŜ ŘƻǎǎƛŜǊ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜΣ ŘŜ ǎƻǊǘŜ ǉǳΩƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ signé. 

Les effets personnels sont rangés dans le placard du patient. Les objets pouvant présenter un 
danger, (couteaux, rasoirs, ciseaux etc.) sont déposés dans un casier au nom du patient et 
conservés dans le bureau infirmier. Les objets précieux, les numéraires et les moyens de 
ǇŀƛŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ tǳǎǎƛƴ ǎƻƴǘ ƛƴǾŜƴǘƻǊƛŞǎ Ŝƴ ǘǊƻƛǎ ŜȄŜƳǇƭŀƛǊŜǎ ǎǳǊ ǳƴ ŎŀǊƴŜǘ Ł ǎƻǳŎƘŜ : un 
exemplaire pƻǳǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ƭŜ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ǇƻǳǊ ƭΩǳƴƛǘŞ Ŝǘ ƭŜ ǘǊƻƛǎƛŝƳŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ōǳǊŜŀǳ ŘŜǎ 
admissions.  

Dans les autres unités, cet inventaire des objets précieux et autres serait fait en un seul 
exemplaire, avant dépôt au bureau des admissions. 

6.4.2 Le bureau des admissions et la banque des patients.  

Le bureau des admissions intervient dans la gestion des biens des patients lors de la réception 
des objets précieux et de leur inventaire et lors de la réception des numéraires des patients et 
de leur moyen de paiement. 

Les objets précieux et moyens de paiement sont conservés dans un coffre. Les patients peuvent 
venir rechercher leur carte de crédit pour des achats particuliers. 
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[ΩŀǊƎŜƴǘ Ŝǎǘ ŘŞǇƻǎŞ Ł ƭŀ ōŀƴǉǳŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƛƴǘŜǊǾƛŜƴǘ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ǊŞƎƛŜ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜǎ 
patients. 

Recommandation 

¦ƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ǎǳǊ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ŘŞǇƾǘ ŘŜǎ ōƛŜƴǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŀŦƛƴ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ 
pratique identique dans toutes les unités. 

6.5 LES REPAS SONT ADAPTES AUX BESOINS INDIVIDUELS DES PATIENTS ET MIS A PROFIT 

POUR FAVORISER LA RELATION THERAPEUTIQUE. 

¢ƻǳǎ ƭŜǎ ǊŜǇŀǎΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire environ 1 000 chaque jour, sont conçus et élaborés sur le site par la 
cuisine centrale. Les menus des patients et du personnel sont les mêmes. Pour les patients, les 
repas de la journée sont livrés tous les matins dans chaque unité, conservés en chambre froide 
puis réchauffés au moment des repas. 

Un diététicien à mi-temps sur le sƛǘŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜ Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŜƴǳǎ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ǇƻǳǊ 
certains patients sont adaptés à leur pathologie, à leurs intolérŀƴŎŜǎ ŘŞŎƭŀǊŞŜǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ 
ǎƻƳŀǘƛǉǳŜ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ; les menus sont également adaptés pour certains à leurs pratiques 
religieuses ou bien culturelles. 

Les repas arrivent dans les unités en barquettes identifiables en fonction des menus particuliers. 
Les menus évoluent selon les observations faites dans les questionnaires de satisfaction. Ainsi, 
certains plats peu appréciés ne sont plus servis. Inversement, des adaptations peuvent être faites 
ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǳƴƛǘŞǎΦ /ΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ bŀsh qui se sont plaints de ne pas avoir 
assez de pain le matin ; des baguettes supplémentaires leur sont dorénavant livrées. En été, sont 
parfois organisés des repas en extérieur tels que barbecue. 

Les patients prennent leurs repas en salle à manger. Ils sont servis le matin entre 8h et 8h30 pour 
le petit déjeuner, à 12h30 pour le déjeuner et à 19h30 pour le dîner. Une collation est offerte à 
16h et une tisane le soir. Certains patients sur prescription médicale peuvent prendre leur repas 
en chambre. 

Le personnel soignant prend son repas à la même table que les patients.  

Bonne pratique 

Dans la plupart des unités, pour cƘŀǉǳŜ ǊŜǇŀǎΣ ǳƴ ǎƻƛƎƴŀƴǘ ǎΩƛƴǎǘŀƭƭŜ Ł ŎƘŀŎǳƴŜ ŘŜǎ ǘŀōƭŜǎ ŘŜǎ 
patients et prend son repas avec eux. 

/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƭŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ tǳǎǎƛƴ prennent leur repas au même moment que les patients 
dans leur salle à manger, mais à une table qui leur est exclusivement réservée (organisation en 
ŎƻǳǊ ŘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Ƴŀƛǎ ǎǳƧŜǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞ ŎƻƳƳŜ ŘŞƭƛŎŀǘύΦ tƻǳǊ ŘŜǳȄ ŀǳǘǊŜǎ 
unités (Le Guillant et Klein), il existe deux services, le premier étant réservé aux patients les moins 
autonomes. 

Dans les deuȄ ǳƴƛǘŞǎ bŀǎƘ Ŝǘ aƛƴƪƻǿǎƪƛΣ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǇŜǳǾŜƴǘ ǇǊŜƴŘǊŜ 
leur repas à plusieurs dans une salle à manger qui leur est réservée à côté des chambres 
ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘΦ 
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Bonne pratique 

[Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ł ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǇŜǳǾŜƴǘ ǇǊŜƴŘǊŜ ƭŜǳǊ ǊŜǇŀǎ ŜƴǎŜmble. 

Enfin, le restaurant du site, la cafétéria, est ouverte à tous, ce qui veut dire que les patients 
pourraient y déjeuner avec leur familƭŜΣ ŎŜ ǉǳƛ ƴΩŀǊǊƛǾŜ ƧŀƳŀƛǎΣ ŀǳŎǳƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƴΩŞǘŀƴǘ ŦŀƛǘŜ 
ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ƭƛǾǊŜǘ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ǎǳǊ ŎŜ ǇƻƛƴǘΦ 

6.6 LES ACTIVITES SONT ASSEZ PEU DEVELOPPEES DANS LES UNITES, MAIS SONT PARFOIS 

COMPENSEES DANS CERTAINES UNITES PAR UNE OFFRE THERAPEUTIQUE DYNAMIQUE 

6.6.1 [Ŝǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ƴƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ǳƴƛǘŞǎ 

Au regard des seules activités non thérapeutiques, il esǘ ŀǎǎŜȊ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘΩŞŎƘŀǇǇŜǊ Ł 
ƭΩŜƴƴǳƛΦ 

5ŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ ǳƴƛǘŞΣ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜƴǘ ǳƴŜ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǎŀƭƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎΣ ŀǾŜŎ ƧŜǳȄ ŘŜ ǎƻŎƛŞǘŞs, 
télévision, bibliothèque. 

[ŀ ŘŞǘŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜ {ŀƛƴǘ-Hippolyte. 

[ΩǳƴƛǘŞ bŀǎƘ Ŝǎǘ ǎŜƳōƭŜ-t-il mieux dotée avec une salle de musculation. Il est vrai que cette unité 
est fermée. 

Deux unités, Pussin et [Ŝ DǳƛƭƭŀƴǘΣ ŀŦŦƛŎƘŜƴǘ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǇǊƻǇƻǎŞŜǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ 5ŀǳƳŜȊƻƴΣ 
mais ces activités thérapeutiques sont pratiquées sur prescription médicale. 

5ŜǳȄ ǳƴƛǘŞǎΣ ƭΩǳƴƛǘŞ ²ƛƴƴƛŎƻǘǘ Ŝǘ ƭΩǳƴƛǘŞ DŜǊƳŀƛƴŜ [Ŝ Dǳƛƭƭŀƴǘ όŎŦΦ Ϡ фΦнύ ǎŜƳōƭŜƴǘ ǇǊŞǇŀǊŜǊ Ŝǘ 
programmer des activités régulières avec la participation des patients, chaque semaine. 
²ƛƴƴƛŎƻǘǘ ŀ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŞ ŘΩŀŎcueillir sur de longues périodes des patients atteints de 
pathologies chroniques. 

La qualité et le nombre des activités proposées par chacune des unités ne sont pas les mêmes 
ǎŜƭƻƴ ǉǳŜ ƭΩǳƴƛǘŞ Ŝǎǘ ŦŜǊƳŞŜ ƻǳ ƴƻƴΣ ǎŜƭƻƴ ǉǳŜ ƭŜ ǎŞƧƻǳǊ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řƻƛǘ ŘǳǊŜǊ ou non. 

tƭǳǎƛŜǳǊǎ ŎŀŘǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƻƴǘ ǊŀǇǇŜƭŞ ǉǳŜ ǘǊƻǇ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǎŜǊŀƛŜƴǘ ŘŜ ƴŀǘǳǊŜ Ł ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ǳƴŜ 
installation à long terme des patients Řŀƴǎ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ ƭŜǉǳŜƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǾŀŎŀƴŎŜǎΦ 
[ΩƛŘŞŀƭ ǎŜǊŀƛǘ ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ǳƴŜ ŀōǎŜƴŎŜ ǘƻǘŀƭŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǎƻǊǘƛŜ ǊŀǇƛŘŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǎŜƭƻƴ 
ǳƴ ǎƻƛƎƴŀƴǘΦ [ΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀǳǊŀƛǘ ŀƛƴǎƛ ǳƴŜ ǾŜǊǘǳ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΦ 

Les patients rencontrés ont fait part de leur ennui et de leur inactivité, les activités 
ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ǇǊƻǇƻǎŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩǳƴƛǘŞ 5ŀǳƳŞȊƻƴ ƴΩŞǘŀƴǘ Ǉas accessibles à tous. 

[ƻǊǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ǇŀǎǎŀƎŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ aƛƴƪƻǿǎƪƛΣ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊǎ ƻƴǘ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 
ƛƴŀŎǘƛŦǎ ƻǳ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩǳƴŜ ǘŀōƭŜΣ Ŧŀƛǎŀƴǘ Řǳ ŎƻƭƻǊƛŀƎŜ Ŝǘ Řǳ ŘŞŎƻǳǇŀƎŜ ǊŜƭŜǾŀƴǘ ŘŜ ƭΩŞŎƻƭŜ 
primaire ; à aucun moment au cours de leurs nombreux passages dans cette unité, un soignant 
ƴΩŀ ŞǘŞ Ǿǳ ǇǊŀǘƛǉǳŀƴǘ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ 

6.6.2 Les activités thérapeutiques 

Deux unƛǘŞǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇǊƻǇƻǎŜƴǘ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ Ł ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ƭΩǳƴƛǘŞ DŜƻǊƎŜǎ 5ŀǳƳŞȊƻƴ ŜƴǘƛŝǊŜƳŜƴǘ ŘŞŘƛŞŜ Ł ƭΩƛƴǘǊŀ 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ Ŝǘ ƭΩǳƴƛǘŞ ±ŀƭŜƴǘƛƴ aŀƎƴŀƴΣ ǎǳǊǘƻǳǘ ƻǊƛŜƴǘŞŜ ǾŜǊǎ ƭΩŜȄǘǊŀ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊΦ 
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a) [ΩǳƴƛǘŞ ±ŀƭŜƴǘƛƴ aŀƎƴŀƴ 

[ΩǳƴƛǘŞ ±ŀƭŜƴǘƛƴ aŀƎƴŀƴ Ŝǎǘ ƛƳǇƭŀƴǘŞŜ Řŀƴǎ ŘŜǎ ƭƻŎŀǳȄ ǘǊŝǎ ǊŞŎŜƴǘǎΣ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ spacieux, 
ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ƭǳƳƛƴŜǳȄ Ł ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ aŞƭŀƴƛŜ YƭŜƛƴ Řŀƴǎ ǳƴ ōŃǘƛƳŜƴǘ ŘŜ 
plain-pied. 

/ŜǘǘŜ ǳƴƛǘŞ ŀ ǳƴŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ dix-neuf places et reçoit les patients les jours ouvrables 
ŘŜ фƘ Ł мсƘолΦ tƻǳǊ ƭΩŜǎǎŜƴǘƛŜƭΣ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴts accueillis sont des patients en hospitalisation de jour 
Ŝǘ ǊŜƭŜǾŀƴǘ Řǳ ǎǇŜŎǘǊŜ ŀǳǘƛǎǘƛǉǳŜ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƛŜƴǘ ƻǳ ƴƻƴ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀƴǘǎΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ǳƴ Ł ŘŜǳȄ 
patieƴǘǎ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ aŞƭŀƴƛŜ YƭŜƛƴ ǾƛŜƴƴŜƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ ŀǳȄ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ 
ǉǳƛ Ŧƻƴǘ ƭΩƻōjet de prescriptions médicales. 

[Ŝ ƳŀǘƛƴΣ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊ ŀǊǊƛǾŜƴǘ Ŝƴ ǘŀȄƛΦ Lƭǎ ǎƻƴǘ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǘƻǳǘŜ ƭŀ ƧƻǳǊƴŞŜΣ 
repas compris, et repartent le soir de nouveau en taxi. Les patients de Mélanie Klein restent 
également toute la journéeΦ [Ŝ ǎƻƛǊΣ ƭΩǳƴƛǘŞ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ŦŜǊƳŞŜΦ 

[ŀ ƧƻǳǊƴŞŜ ŎƻƳƳŜƴŎŜ ŘŜ фƘ Ł фƘпр ǇŀǊ ǳƴŜ ǊŞǳƴƛƻƴ ƻǴ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Řǳ ƧƻǳǊ Ł 
ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ǘŀōƭŜŀǳ ƻǴ Ŧigurent les photos des patients, celles des soignants et des pictogrammes 
ƛƴŘƛǉǳŀƴǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞΦ 

 

[ΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ǇƭŀŎŞŜ ǎƻǳǎ ƭŀ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ Řǳ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ aŞƭŀƴƛŜ YƭŜƛƴ Ŝǎǘ ŀǇǇŀǊǳŜ 
très impliquée et bénéficie pour les activités proposées de plusieurs salles manifestement 
fonctionnelƭŜǎΦ [Ŝ ǇŀƴŜƭ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Ŝǎǘ ŀǇǇŀǊǳ ƭŀǊƎŜ : théâtre, création manuelle, habilités 
sociales, gymnastique douce, sport adapté, cuisine, randonnée, esthétique, communication, 
sorties culturelles. 

                  Programme de la journée présenté aux patients 
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[ΩǳƴƛǘŞ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘΩǳƴ ōǳŘƎŜǘ ƳƻȅŜƴ ŀƴƴǳŜƭ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊŜǎ ŘŜ о рлл ŜǳǊƻǎ ŜƴǾƛǊƻƴΦ 

b) [ΩǳƴƛǘŞ DŜƻǊƎŜǎ 5ŀǳƳŞȊƻƴ 

[ΩǳƴƛǘŞ DŜƻǊƎŜǎ 5ŀǳƳŞȊƻƴ ǉǳƛ ŘŞǇŜƴŘ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀtivement du pôle 5, est une unité 
ƛƴǘŜǊǎŜŎǘƻǊƛŜƭƭŜ Řƻƴǘ ƭŀ ǾƻŎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘŜ ǇǊƻǇƻǎŜǊ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ Ǉatients en intra hospitalier 
des activités thérapeutiques variées. 

9ƭƭŜ Ŝǎǘ ƛƳǇƭŀƴǘŞŜ Řŀƴǎ ŎŜ ǉǳƛ Ŧǳǘ Ł ƭŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ŘΩƘƻǎpitalisation 
complète appelée « Les Tamaris η ǎƛǘǳŞŜ ǎǳǊ ƭŜ ŦƻƴŘ ŘŜ ƭΩŜƳǇǊƛǎŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ {ƛ ŎŜǎ ƭƻŎaux 
ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ ŀƴŎƛŜƴǎ Ŝǘ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ ǳƴŜ ǊŞŦŜŎǘƛƻƴΣ ƛƭ ƴΩŜƴ ŘŜƳŜǳǊŜ Ǉŀǎ Ƴƻƛƴǎ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ǾŀǎǘŜǎ 
et fonctionnels. 

[ΩǳƴƛǘŞ Ŝǎǘ ƻǳǾŜǊǘŜ ŘŜ фƘ Ł мтƘ Ƴŀƛǎ Ł ƭΩƛƴǾŜǊǎŜ ŘŜ ±ŀƭŜƴǘƛƴ aŀƎƴŀƴΣ Ŝǘ ŎƻƳƳŜ ŜƭƭŜ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜ Ł 
des patients en intra hospitalier, aucun repŀǎ ƴΩȅ Ŝǎǘ ǎŜǊǾƛΦ [ΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎŜ Ŧŀƛǘ ŘƻƴŎ 
chaque jour de 9h à 12h30 et de 13h à 17h. 

[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ŘŜǳȄ ǘȅǇŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘé, celles soumises à prescription médicale 
et les autres plus ludiques ouvertes à tous les patients pour constituer un « espace socio » ouvert 
ŀǳ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘ ƴƻƳōǊŜΦ 5ŜǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ł ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ȅ ǎƻƴǘ ƛƳǇƭŀƴǘŞǎΣ ƭŀ 
« banque des patients η ǉǳƛ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǊŞƎƛŜ ŘΩŀǾŀƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ŎŀŦŞǘŞǊƛŀ Ŝƴ ƭΩƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜ ǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ 
salle où se trouvent non pas un comptoir mais des distributeurs de boissons et de friandises à 
des prix très modestes. 

[ŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŎŀŦŞǘŞǊƛŀ Ŝǎǘ ŀǎǎǳǊŞŜ ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ Ře soignants depuis leur bureau contigu 
Ŝǘ ŞǉǳƛǇŞ ŘΩǳƴŜ ǾƛǘǊŜ ǎŀƴǎ ǘŀƛƴΦ 

La pièce centrale de l'unité Valentin Magnan 
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La cafétéria est comme toujours dans les établissements psychiatriques un lieu de rencontre 
apprécié des patients. 

[ΩŞǉǳƛǇŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ 5ŀǳƳŞȊƻƴ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩǳƴŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŘΩǳƴŜ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜΣ ŘŜ ǘǊƻƛǎ 
moniteurs-ŞŘǳŎŀǘŜǳǊǎΣ ŘΩǳƴ ŀƎŜƴǘ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ (ASH) possédant des capacités et des 
ŘƛǇƭƾƳŜǎ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŎƻƛŦŦǳǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƳŀǎǎŀƎŜ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ !{I ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜǎ 
locaux. 

[ΩŞǉǳƛǇŜ ŞƭŀōƻǊŜ ǳƴ ǇƭŀƴƴƛƴƎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǇǊƻǇƻǎŞ ŜƴǎǳƛǘŜ ŀǳȄ ǳƴƛǘŞǎ ǉǳƛ 
adressent leurs patients. Tous les problèmes administratifs notamment ceux inhérents au statut 
juridique des patients (autorisation de sortie, prescriptions médicale) sont pris en charge et 
réglés en amont par les unités. 

[ΩǳƴƛǘŞ ƻǊƎŀƴƛǎŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ǎǇƻǊǘ ǉǳƛ ǎŜ ŘŞǊoulent au gymnase ou sur le terrain 
ŘŜ Ŧƻƻǘōŀƭƭ Řŀƴǎ ƭŜ ŦƻƴŘ ŘŜ ƭΩŜƳǇǊƛǎŜΦ 

[Ŝ ǇŀƴŜƭ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ƻǳ ƴƻƴ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŀǊƎŜ : esthétique et coiffure, 
ōƛōƭƛƻǘƘŝǉǳŜΣ ǾƛŘŞƻǘƘŝǉǳŜΣ ǎŀƭƭŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜΣ ƧŀǊŘƛƴŀƎŜΣ ǎƻǊǘƛŜǎ ŎǳƭǘǳǊŜƭƭŜǎΣ ŀǊǘǎ Ǉlastiques, 
travaux manuels, sorties cinéma, sorties culturelles, jeux vidéo, jeux de société. 

Lors de la visite, il a été insisté auprès des contrôleurs sur des partenariats particulièrement 
fructueux avec des compagnies théâtrales permettant aux patients un accès à la culture 
complété par des entretiens avec les artistes qui viennent présenter leur travail. 

Un atelier de friperie occupe une grande salle au ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞΣ ƛƭ ǇŜǊƳŜǘ Ł ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ 
ǎΩƻŎŎǳǇŜǊ Ł ǊŜƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ Şǘŀǘ ŘŜǎ ǾşǘŜƳŜƴǘǎ récupérés qui sont ensuite triés et proposés à ceux 
qui en font la demande. 

La cafétéria 
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La friperie 

 

Réparation des vêtements 

 

 

La bibliothèque 

 

Travaux manuels 

Il a été inŘƛǉǳŞ ǉǳΩƛƭ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ƴƻƴ 
ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ ŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ ƭƛǎǘŜǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ǇƻǳǊ ŀŎŎŞŘŜǊ ǎǳǊ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ 
aux activités thérapeutiques. 

6.7 LA VIE SEXUELLE DES PATIENTS NΩEST PAS IGNOREE MAIS NE FAIT PAS LΩOBJET DΩUNE 

REFLEXION INSTITUTIONNELLE 

5ΩǳƴŜ Ŧŀœƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ ƭŀ ǎŜȄǳŀƭƛǘŞ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƛƴǘŜǊŘƛǘŜ ƳşƳŜ ǎƛ ǘƻǳǘ Ŝǎǘ Ŧŀƛǘ ǇƻǳǊ ƴŜ Ǉŀǎ ƭŀ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊΦ 
Cependant, le règlement intérieur de l'unité Henry Ey énonce sans ambiguïté que « les relations 
sexǳŜƭƭŜǎ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǘƻƭŞǊŞŜǎ ». 

Il est interdit pour un patient de ǎŜ ǊŜƴŘǊŜ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜ ǇŀǘƛŜƴǘΦ 

!ǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ǳƴƛǘŞǎΣ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŞǾƻǉǳŞŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎΦ Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴǎ 
de préservatifs ; ils sont cependant remis à la demande. 

Une vigilance particulière est exercée sur les patients entreprenants ou bien harcelés pour 
ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ Řǳ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŞƭƛǾǊŜǊ ǳƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛƻƴǎΦ 
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5ŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ ²ƛƴƴƛŎƻǘǘΣ ƭŜ ǊŀǇǇǊƻŎƘŜƳŜƴǘ ŘŜ ŘŜǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƴΩŞǘŀƴǘ Ǉŀǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ Ŝƴ ǎƻƴ ǎŜƛƴΣ 
ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŀ ŞǘŞ ǘŜƴǘŞŜ ŘŜ ƭƻǳŜǊ ǳƴŜ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƘƾǘŜƭΣ ŎŜ ǉǳƛ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǇƻǳǊ ŘŜǎ 
raisons budgétaires. 

¦ƴŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ŜƴƎŀƎŞŜ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ ǇƾƭŜ с ŀȅŀƴǘ ŎƻƴŘǳƛǘ Ł ǳƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ Ł ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘΩun 
colloque au palais des congrès à Paris. Ce travail a été mené par plusieurs internes et médecins 
Ł ǇŀǊǘƛǊ Řǳ Ŏŀǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ǇŀǘƛŜƴǘŜ ŘŜ мс ŀƴǎ ŀȅŀƴǘ ǇƻǊǘŞ ǇƭŀƛƴǘŜ ǇƻǳǊ Ǿƛƻƭ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ƴΩŀǳǊŀƛǘ 
pas cessé de provoquer des rapprochements avec de nomōǊŜǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞΦ /ŜǘǘŜ ǘǊŝǎ 
jeune fille se serait introduite plusieurs fois dans des chambres pour des relations sexuelles et 
ŀǳǊŀƛǘ ǊŜŦǳǎŞ ǘƻǳǘŜ ƳŞǘƘƻŘŜ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛǾŜΦ [ΩŞǉǳƛǇŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŀ ŀƭƻǊǎ ǇǊƛǎ ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀŎŜǊ 
la nuit en chambre ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘΦ 

[ŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŀ ŀƭƻǊǎ ŞǘŞ ǇƻǎŞŜ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ ǎΩƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘΩƛƴǘŜǊŘƛǊŜ ƭŜǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ 
sexuelles, « ǎŀŎƘŀƴǘ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇƻǊǘŜ ŀǘǘŜƛƴǘŜ ŀǳȄ ŘǊƻƛǘǎ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀǳȄ Ŝǘ ŀǳȄ ƭƛōŜǊǘŞǎ ŘŜǎ 
personnes ηΦ [ΩŞǉǳƛǇŜ ŀ ǇǊƻŎŞŘŞ Ł ǳƴ ŀǳŘƛǘ Ŝǘ ŀ ǎǳǎŎƛǘŞ ǳƴ groupe de réflexion en demandant au 
W[5 ŘΩȅ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊΦ [ŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǎΩŜǎǘ ǎƻƭdée par un échec, le JLD ayant renvoyé la problématique 
ǎǳǊ ƭŜ ǇǊƻŎǳǊŜǳǊ ŘŜ ƭŀ wŞǇǳōƭƛǉǳŜΣ ƭŜǉǳŜƭ ƴΩŀ ŀǇǇƻǊǘŞ ŀǳŎǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜΣ Ŝǘ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ 
ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉǳ şǘǊŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞΦ  

La conclusion de cette présentation a donc été la suivante : « du fait de la situation de 
ǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞǎΣ ƭŜǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ǎŜȄǳŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ƛƴǘŜǊŘƛǘŜǎ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ ǉǳŜƭ ǉǳŜ 
ǎƻƛǘ ƭΩŃƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ; cette interdiction peut conduire à unŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝƴ ŎƘŀƳōǊŜ 
ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǎƛ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎ nécessaires à une surveillance constante ne sont pas mis à disposition 
ǇŀǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ». 

Une affiche a été élaborée pour interroger la communauté psychiatrique sur ces deux points 
avant de ǎƻǳƳŜǘǘǊŜ ŎŜǎ ŘŜǳȄ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ŀǳ ŎƻƳƛǘŞ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ŎŜƭǳƛ-ci aura été mis en 
ǇƭŀŎŜΣ ŘΩŜƴ ƛƴŦƻǊƳŜǊ ƭŜ W[5 Ŝǘ ŘŜ ƭŜǎ ŦŀƛǊŜ ŦƛƎǳǊŜǊ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞΦ Lƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎŀƴǎ 
ƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ŎƻƴǎǘŀǘŜǊ ǉǳŜ ŎŜǘǘŜ ƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘŜ ƴΩŀ ǎǳǎŎƛǘŞ ǉǳŜ peu de réponses de la 
communauté médicale, révélant ainsi le malaise de tous face à la question de la sexualité des 
patients. 

Recommandation 

[Ŝ ŎƻƳƛǘŞ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ Řƻƛǘ ǇǊŜƴŘǊŜ ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ŘΩǳƴŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ǎǳǊ ƭŀ ǎŜȄǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ 
patients, laquelle ƴŜ Řƻƛǘ Ǉŀǎ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ƛƴǘŜǊŘƛŎǘƛƻƴ ŀōǎƻƭǳŜΦ 

Le directeur indique ǉǳŜ Řŀƴǎ ǎƻƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ нлмуκнлмфΣ ƭŜ ŎƻƳƛǘŞ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ ǎΩŞǘŀƛǘ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŞ 
pour mener une réflexion sur la sexualité des patients, suite à la demande du chef de pôle 6. Cette 
réflexion a déjà débuté lors de sa séance du 28 juin 2018. 
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7. LES SOINS PSYCHIATRIQUES ET SOMATIQUES 

7.1 [ΩOFFRE DE SOINS PSYCHIATRIQUES, VARIEE ET INNOVANTE, REPOSE SUR LA CONSTRUCTION 

DΩUN PROJET DE SOIN  

7.1.1 Le projet de soins 

[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ 
médicaux des différentes unités. Les trois objectifs du projet médical 2017-2021 sont le 
ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŀƴǘΣ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊǳǇǘǳǊŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 
charge des déteƴǳǎΦ [ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘŜ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ōƛŜƴǘraitance 
ŀǾŜŎ ŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŎƘŀǊǘŜ ŀŦŦƛŎƘŞŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ƎǊƛƭƭŜ 
ŘΩŀǳǘƻŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ 

Les projets de service sont également régulièrement réactualisés au rythme des changements de 
chefs de pôle. 

[ŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ƭΩƘospitalisation, tant dans sa forme que dans son lieu, repose 
sur le projet de soins qui définit le parcours de soins des patients. 

Les contrôleurs ont constaté que des réunions de service, réunions de synthèse avec 
participation des différents acteurs de la prise en charge (assistante sociale, psychologue, 
médecins), réunions entre soignants et soignés sont organisées dans toutes les unités. 

Le projet de soins est un projet personnalisé et pŀǊǘŀƎŞ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎΣ ŘŜ ƭΩŜȄǘǊŀ 
hospitalier commŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘǊŀ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊΦ {ƛ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǎƻƴǘ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞǎ Ŝǘ ŀŘŀǇǘŞǎ ŀǳȄ 
situations cliniques, ils sont également différemment organisés selon les unités. 

! ƭΩǳƴƛǘŞ IΦ 9ȅΣ Řŝǎ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ƳŞŘƛŎŀƭ ŘΩŜƴǘǊŞŜ ǊŞŀƭƛǎŞ Ŝƴ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǎƻƛƎƴŀƴǘΣ ƭŜ ǇǊojet de 
soins est consigné dans le logiciel Cortexte. Un entretien avec une assistante sociale est 
systématiquement réalisé à chaque entrée. 

5ŀƴǎ ƭŜǎ ǳƴƛǘŞǎ Ł ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜΣ le projet de soins est un élément du projet de vie. 
/ΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ ²ƛƴƴƛŎƻǘǘ ƻǴ ƭΩǳƴƛǘŞ ǎŜ ŘŞŎǊƛǘ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ Υ ζ unité tremplin 
ǾŜǊǎ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ǇƻǳǊ ǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǾƛŜ » et les partenaires du médico-social ainsi que les familles y 
sont associés. 

Le projet de service ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ aŞƭŀƴƛŜ YƭŜƛƴ ŘƻƴƴŜ ǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ǇƭŀŎŜ à une prise en charge 
éducative des patients et non purement médicale et encore moins pharmaceutique. Les progrès 
ne seront obtenus que par l'éducation qui nécessite un apprentissage des codes pour la 
communication. CƘŀǉǳŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀ ǳƴ ǎƻƛƎƴŀƴǘ ǊŞŦŞǊŜƴǘ ǉǳΩƛƭ Ŏƻƴƴŀƞǘ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ ŎƻƴƴŀƞǘΦ Le 
chef de pôle avait l'intention de recruter à la place d'un cadre de santé un éducateur spécialisé 
pour porter encore davantage l'accent sur le progrès par l'éducation. Ce recrutement s'est révélé 
impossible. 

Dans les unités Klein, Winnicott et Germaine Le Guillant, du personnel éducatif ou paramédical 
ŎƻƳǇƭŝǘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘŜΦ 

La réhabilitation sociale est un des objectifs princiǇŀǳȄ ǎΩŀƎƛǎǎŀƴǘ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜs et au 
long cours. Un travail ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ parcours du patient est effectué 
ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ƳŞŘƛŎƻ-sociales. 

! ƭΩǳƴƛǘŞ bŀǎƘΣ ƭŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜ Ŝǎǘ ǇǊŞǎŜƴǘ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƧƻǳǊǎ et le staff matinal revient sur toutes les 
situations cliniques. Dans cette unité fermée où ne séjournent que des patients relevant du 
ǊŞƎƛƳŜ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎŀƴǎ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘΣ ƭe projet de soins est surtout un projet de séjour 
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dans l'unité en regard du comportement et des ajustements thérapeutiques. [ΩŀŎŎŜƴǘ Ŝǎǘ Ƴƛǎ ǎǳǊ 
le suivi médical avec la présence quotidienne du praticien. Les observations comportementales 
ǎƻƴǘ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞΦ [ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǎŀƭƭŜ ŘŜ ǎport et 
ŘΩǳƴŜ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ƳŀƴǳŜƭƭŜǎ ǇŜǊƳŜǘ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ǘŜƳǇǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ 
par le personnel infirmier et également des activités de détente pour des patients qui restent 
dans cette unité fermée le temps de leur hospitalisation. 

A Saint-Hippolyte-du-Fort, les prises en charge sont fortement impactées par la situation 
particulière de cette unité qui se trouve au centre du village à quarante minutes de route du Mas 
Careiron. Plusieurs patients peuvent être maintenus à domicile dans un programme de soins en 
bénéficiant de visites à domicile et de la surveillance bienveillante du voisinage et de la famille. 
Un patient est ainsi hébergé le week-end et bénéficie de visites à domicile dans la semaine. Les 
activités thérapeutiques de ǊŜƭŀȄŀǘƛƻƴΣ ŘΩŀǊǘ-thérapie et de musicothérapie sont réalisées dans 
ŎŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ǇŀǊ ǳƴ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŦƻǊƳŞ Ŝǘ ǉǳƛ ǎŜ ǇŀǊǘŀƎŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩǳƴƛǘŞ Ŝǘ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŘŜ ƧƻǳǊ Řǳ 
secteur. 

7.1.2 Les patients hospitalisés sans consentement 

Une réflexion sur le soin sans consentement avec ou sans nécessité de contrainte physique a 
abouti à une organisation spécifique de la prise en charge de ces patients. 

En principe, les patients hospitalisés sans consentement sont orientés dans le service 
correspondant à leur secteur. 

Deux unités sont plus spécifiquement dédiées à la prise en charge des soins en chambre 
ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǎŀƴǎ ǇƻǳǊ ŀǳǘŀƴǘ şǘǊŜ ŜȄŎƭǳǎƛǾŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ŘŜ ζ crise ηΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ 
aƛƴƪƻǿǎƪƛ Ŝǘ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ bŀǎƘΦ [ΩǳƴƛǘŞ aƛƴƪƻǿǎƪƛ Ŝǎǘ ŘƻǘŞŜ ŘŜ ǉǳŀǘǊŜ ŎƘŀƳōǊŜǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ et a 
fait le choix de développer la ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ǉƭǳǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƧŜǳƴŜǎ 
ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀƎƛǘŞǎΦ [ΩǳƴƛǘŞ bŀǎƘ Ŝǎǘ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŜȄŎƭǳǎƛǾŜƳŜƴǘ ŘŞŘƛŞŜ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ sans 
consentementΦ 9ƭƭŜ ȅ ǊŜœƻƛǘ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řƻƴǘ ƭΩŞǘŀǘ ŘΩŀƎƛǘŀǘƛƻƴ ƴŞŎessite un isolement ou une 
contention prolongée peu compatible avec le maintien dans une unité de psychiatrie générale. 
9ƭƭŜ ǊŜœƻƛǘ Ł ŎŜ ǘƛǘǊŜ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŞǘŜƴǳǎ Ŝƴ ǇǊƻǾŜƴŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀǊǊşǘ ŘŜ bƞƳŜǎΦ [Ŝ ƭƛŜǳ ŘŜ 
provenance des patients hospitalisés à Nash est intersectoriel ǾƻƛǊŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ǇǳƛǎǉǳŜ ƭΩǳƴƛǘŞ Ŝǎǘ 
ŀƳŜƴŞŜ Ł ǊŜŎŜǾƻƛǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀǊǊşǘ Ŝǘ ǇŀǊŦƻƛǎ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ŘŜ bƞƳŜǎΦ 

Bonne pratique 

Le projet médical a su articuler politique de secteur et proposition de soin selon les 
pathologies. 

7.1.3 Le circuit en pédopsychiatrie 

Les hospitalisations des grands adolescents 14-му ŀƴǎ ǎŜ ǊŞŀƭƛǎŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ aƛƴƪƻǿǎƪƛΣ 
ƭΩƛƴǘŜǊǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ǇŞŘƻǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ǊŜŎƻǳǾǊŀƴǘ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŀŘǳƭǘŜ Řǳ олDлсΦ 

La prise en charge des très jeunes enfants se Ŧŀƛǘ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ CŀǊandole qui fonctionne 
ŎƻƳƳŜ ǳƴ ƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊ ŀǾŜŎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ǎƛȄ ƭƛǘǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ǘŜƳǇǎ ǇŀǊǘƛŜƭΦ 

[ΩǳƴƛǘŞ aŞƭŀƴƛŜ YƭŜƛƴ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘŜ ŘƛȄ-ƴŜǳŦ ƭƛǘǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ 
envahissants du développement et du spectre autistique. 
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7.2 [ΩORGANISATION DES SOINS SOMATIQUES EST DE QUALITE MAIS LE TEMPS MEDICAL 

EST INSUFFISANT 
7.2.1 Les consultations de médecins généralistes 

[Ŝǎ ǎƻƛƴǎ ǎƻƳŀǘƛǉǳŜǎ ǎƻƴǘ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ 
ƭΩǳnité de Saint-Hippolyte-du-Fort par deux médecins somatiques qui ont leur bureau dans le 
bâtiment central. 

[Ŝ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘŜ ŎƻƴǎŀŎǊŜǊ ǳƴŜ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŘŜƳƛ-journées à chacune des unités 
en fonction des besoins identifiés et dans le même temps de répondre aux urgences de 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜΦ 9ǎǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ǳǊƎŜƴŎŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ƳŞŘƛŎŀƭ ŘŜ ǘƻǳǘ ŀǊǊƛǾŀƴǘ ǉǳƛ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ 
Řŀƴǎ ƭŜǎ нп ƘŜǳǊŜǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ  

[ƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛǎƛǘŜΣ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Ŝǘ Řǳ ŦŀƛōƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛ ŘΩǳƴ 
inteǊƴŜΣ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ ǎΩŜǎǘ ŀŎŎƻǊŘŞ Ł ŎƻƴǎǘŀǘŜǊ ǉǳŜ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ƳŞŘƛŎŀƭ Şǘŀƛǘ 
insuffisant. Le médecin seul en poste a déclaré ne pouvoir assurer que les urgences. Cette 
ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜǾǊŀƛǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ǎΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ŀǳ ǊŜǘƻǳǊ Řǳ ǎŜŎƻƴŘ ƳŞŘecin, retour annoncé dans un 
délai relativement proche. 

aŀƭƎǊŞ ŎŜǘǘŜ ŎŀǊŜƴŎŜΣ ƭŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ƻƴǘ ǘƻǳǎ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ƴΩşǘǊŜ ƧŀƳŀƛǎ Ƴƛǎ Ŝƴ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ǇŀǊ ƭŜǎ 
problématiques relevant de la médecine générale. Une attention particulière est portée sur 
ƭΩǳƴƛǘŞ aŞƭŀƴƛe Klein dont les ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ƛƴŎŀǇŀōƭŜǎ ŘΩŜȄǇǊƛƳŜǊ ƭŜǳǊǎ ŘƻǳƭŜǳǊǎ ƳşƳŜ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ 
bénigne comme une simple carie, souffrances qui peuvent entraîner des conséquences lourdes 
dans leur comportement. Il est souvent fait appel à des spécialistes voire même à des spécialistes 
de la prise en charge somatique des autistes. 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜ {ŀƛƴǘ-Hippolyte-du-CƻǊǘΣ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ Ŝǘ ƭΩŞƭƻƛƎƴŜƳŜƴǘ Řǳ ǎƛǘŜ ŘΩ¦Ȋŝǎ 
ƴŜ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŀ ǾƛǎƛǘŜ Řǳ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ [ΩŜȄŀƳŜƴ ǎƻƳŀǘƛǉǳŜ 
ŘΩŜntrée est assuré par les psychiatres. Ils assurent également pendant la nuit et les fins de 
ǎŜƳŀƛƴŜ ƭŀ ǇŜǊƳŀƴŜƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Řǳ ŦƻȅŜǊ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŞΣ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ƳŞŘƛŎƻ-sociale de 
ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ tƻǳǊ ƭŜǎ ǳǊƎŜƴŎŜǎΣ ƛƭ ǇŜǳǘ şǘǊŜ Ŧŀƛǘ ŀǇǇŜƭ ŀǳ {!a¦Φ 

7.2.2 Les consultations de médecins spécialistes 

tƻǳǊ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜƴǘŀƛǊŜǎΣ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎΩŜǎǘ ŞǉǳƛǇŞ ŘΩǳƴ ŎŀōƛƴŜǘ ƻǴ ǾƛŜƴǘ ƻŦŦƛŎƛŜǊ ǳƴ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴ 
tous les lundis. 

Les consultations spécialisées sont orieƴǘŞŜǎ ǾŜǊǎ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ .ŀƎƴƻƭǎ-sur-Cèze mais également 
au centre hospitalier universitaire de Nîmes. 

Une équipe composée de deux personnes, une infirmière et une agente administrative, gère le 
« point consultation ». Les unités font connaître au point consultation les besoins exprimés par 
les médecins en matière de consultations spécialisées. Le binôme assure les prises de rendez-
Ǿƻǳǎ Ŝǘ ƭΩƛƴǘŜƴŘŀƴŎŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘǎΣ ŀǎǎǳǊŞǎ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ǇŀǊ ŘŜǎ ǎƻŎƛŞǘŞǎ ŘŜ ǘŀȄƛǎΦ [Ŝǎ 
ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ŘŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ŜŦŦŜŎǘǳŜƴǘ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƭƻǊǎǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ 
juridiquement et médicalement. Dans le cas inverse, les patients se déplacent seuls. 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ŘŞƭŀƛǎ ŘŜ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴΣ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ƴŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘΩŀǳŎǳƴ ŀǾŀƴǘŀƎŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ǇŀǊ 
ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘΩ¦Ȋŝǎ12. Les délais sont donc très longs pour les ophtalmologistes et les 

                                                      

12 {ŀǳŦ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜǎ Řǳ ƳŞŘŜŎƛƴ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴs réservées aux cas les plus urgents. 
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cardioƭƻƎǳŜǎΦ tŀǊ ŎƻƴǘǊŜΣ ƭŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘŜ ǎŎŀƴƴŜǊǎ ƻǳ ŘΩLwa13 sont très rapidement prises en 
ŎƻƳǇǘŜ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ .ŀƎƴƻƭǎ-sur-Cèze. 

[ΩŞǉǳƛǇŜ Řǳ Ǉƻƛƴǘ-consultation choisit les médecins spécialistes en fonction également du lieu de 
résidence du patient, pour garantir la continuité de la prise en charge après la fin de 
ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ 9ƭƭŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜ ŀǳǎǎƛ Řǳ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ǎƛ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞΦ 

  

                                                      

13 IRM : imagerie par résonance magnétique. 
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8. [9{ tw!¢Lv¦9{ 59 [ΩLSOLEMENT ET DE LA CONTENTION 

8.1 EN LΩABSENCE DΩUNE FILIERE DΩURGENCE CLAIREMENT IDENTIFIEE, LES PATIENTS SONT 

ORIENTES ET ADMIS DANS LES DIFFERENTS SERVICES EN FONCTION DE LEUR ETAT CLINIQUE 

Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘΩǳƴƛǘŞ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜΦ 

8.1.1 [ŀ ǇǊƻǾŜƴŀƴŎŜ Ŝǘ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ 

Les demandes ŘΩƘospitalisation ou les entrées proviennent des urgences des hôpitaux 
environnants : Bagnols-sur-Cèze, Avignon, Nîmes ainsi que des différentes structures de soins du 
secteur psychiatrique et des médecins généralistes. 

9ƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ǉǳƛ ǇŀǎǎŜ ǇŀǊ leǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ 
ǘǊŀƛǘŞŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ǘŞƭŞǇƘƻƴƛǉǳŜǎ ǎƻƛǘ ŀǾŜŎ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ Řƻƴǘ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ 
relève soit avec le médecin de garde sur le site du CHS lorsque la demande survient la nuit ou les 
week-ends. 

tƻǳǊ ƭŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŞŜǎΣ ƭŜ ƭƛŜǳ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǎǘ ŘŞǘŜǊƳƛƴŞ ǎŜƭƻƴ ǳƴ ŀŎŎƻǊŘ 
téléphonique entre le médecin traitant ou le psychiatre traitant et le médecin responsable de 
ƭΩǳƴƛǘŞ ǉǳƛ Ǿŀ ǊŜŎŜǾƻƛǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘΦ 

[ΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎŜ Ŧŀƛǘ ǎŜƭƻƴ ƭŜ Řƻǳōƭe cǊƛǘŝǊŜ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜΦ !ƛƴǎƛΣ 
ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǘǊŝǎ ŀƎƛǘŞ Řƻƴǘ ƭΩŞǘŀǘ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ǳƴ ƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǳƴŜ ŎƻƴǘŜƴǘƛƻƴΣ ǇƻǳǊǊŀ şǘǊŜ ŘΩŜƳōƭŞŜ 
ƻǊƛŜƴǘŞ ǾŜǊǎ ƭΩǳƴƛǘŞ ŦŜǊƳŞŜ bŀǎƘΦ 

5ŀƴǎ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ƭΩǳƴƛǘŞ aƛƴƪƻǿǎƪƛ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ spécifiquement destinée à recevoir les 
ƧŜǳƴŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ нс ŀƴǎΦ [ΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ Ŝǎǘ 
ŀƭƻǊǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ōǊǳȅŀƴǘŜΦ [ΩǳƴƛǘŞ Ŝǎǘ ǇƻǳǊǾǳŜ ŘŜ ǉǳŀǘǊŜ ŎƘŀƳōǊŜǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘΦ 9ƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ŘƻƴŎ 
fréquemment sollicitées pour les eƴǘǊŞŜǎ ǉǳƛ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜƴǘ ǳƴ ǇŀǎǎŀƎŜ Ŝƴ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘΦ Le 
ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǳƴƛǘŞ ŀ Ǉǳ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ǇƻǳǊ тл % de son effectif. 

vǳŜƭǉǳŜǎ ǊŀǊŜǎ ŜƴǘǊŞŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎŜ ŦŀƛǊŜ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ aŞƭŀƴƛŜ YƭŜƛƴ Ƴŀƛǎ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ de 
patients connus, fréquentant régulièrement le service du fait de leur pathologie lourde et 
invalidante. 

Le transport est fait, selon les situations par les ambulances privées, les taxis, les pompiers ou 
plus rarement les familles. 

8.1.2 [ΩŜƴǘǊŞŜ 

Les unités Nash et Minkowski ont des entrées spécifiques ou dérobées afin de permettre une 
ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜ Ŝǘ ǎŞŎǳǊƛǎŞŜ ǘƻǳǘ Ŝƴ Şǘŀƴǘ Ł ƭΩŀōǊƛ ŘŜǎ ǊŜƎŀǊŘǎ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞŜǎΦ 9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ Ł {ŀƛƴǘ-Hippolyte-du-CƻǊǘΣ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ǎŜ Ŧŀit dans le hall 
ŘΩŜƴǘǊŞŜ ǉǳƛ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜ şǘǊŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ǎŀƭƭŜ ŘŜ ǇŀǎǎŀƎŜ ŎƻƴǾƛǾƛŀƭŜ Ŝǘ ŀŎŎǳŜƛƭƭŀƴǘŜΣ ƻǳǾŜǊǘŜ Ł 
tous mais peu propice à des premiers soins nécessitant confidentialité et calme. 

8.1.3 [ΩŀŎŎǳŜƛƭ 

[Ŝ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŀǘǘŜƴŘǳ Ŝǘ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛ ǇŀǊ ƭΩŞquipe soignante composée le plus souvent 
ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎΣ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ Şǘŀƴǘ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ŀǇǇŜƭŞ Řŀƴǎ ǳƴ ǎŜŎƻƴŘ ǘŜƳǇǎΦ 5ŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŎŀǎΣ 
ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ǎŜ Ŧŀƛǘ Řŀƴǎ ƭΩŀƳōǳƭŀƴŎŜΣ ƭŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ǎŜ ŘŞǇƭŀœŀƴǘ ŀǳ Ǉƭǳǎ ǇǊŝǎΦ /ŜǊǘŀƛƴŜǎ ǳƴƛǘŞǎ 
ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘΩǳƴ ŜǎǇŀŎŜ ŘŞŘƛŞ ǇŜrmeǘǘŀƴǘ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴ Ŝǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 
charge. 
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{Ŝƭƻƴ ƭΩŞǘŀǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ŀǇǊŝǎ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ƻǳ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ŘŜ 
ƎŀǊŘŜΣ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ǎŜ ŦŜǊŀ Ŝƴ ŎƘŀƳōǊŜ ŎƭŀǎǎƛǉǳŜ ƻǳ Ŝƴ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘΦ 

Un patient reçu dans ǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ǘŜƳǇǎ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŞŘƛŞŜ Ł ǎƻƴ ǎŜŎǘŜǳǊΣ ǇŜǳǘ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ 
ǎƻƴ Şǘŀǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜ şǘǊŜ ǘǊŀƴǎŦŞǊŞ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ ŦŜǊƳŞŜ bŀǎƘΣ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ 
ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜΣ ǎƛ ǎƻƴ Şǘŀǘ ŘΩŀƎƛǘŀǘƛƻƴ ƭŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜΦ Lƭ ǊŜǾƛŜƴŘǊŀΣ ƭΩŞǘŀǘ critique passé, 
Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜ ǎƻƴ ǎŜŎǘŜǳǊ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎΦ 

.ƛŜƴ ǉǳŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴƛǘŞ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ƻǳ ŘΩŜƴǘǊŞŜ ǊŜƴŘŜ ƭŜ ŎƛǊŎǳƛǘ ŘΩŀǊǊƛǾŞŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 
ǇŜǳ ǘǊŀƴǎǇŀǊŜƴǘΣ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƻƴǘ ǎǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ŘŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŀŘŀǇǘŞŜǎ ŀǳǘant à la 
ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ ǉǳƛ ǊŜœƻƛǘ ǉǳΩŁ ƭΩƛƳǇǊŞǾƛǎƛōƛƭƛǘŞ ƭƛŞŜ Ł ƭŀ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ŘŜ ŎŜ ǘŜƳǇǎ 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ /Ŝƭŀ ƛƳǇƭƛǉǳŜ ƭŀ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜ ŦƭǳƛŘƛǘŞ ŘŜǎ ŞŎƘŀƴƎŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΦ 

8.2 UNE BREVE PERIODE DΩISOLEMENT EST SYSTEMATIQUE A LΩACCUEIL DES PERSONNES 

DETENUES ET LA CONTENTION EST PEU UTILISEE 

8.2.1 wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƘŀƳōǊŜǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘǎ 

[ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŘƻǘŞ ŘŜ ǉǳƛƴȊŜ ŎƘŀƳōǊŜǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩŀǇŀƛǎŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ǳƴ 
nombre total de 191 lits soit un pourcentage de 7,9 ҈ ŘŜ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎolement sur la capacité 
totale de lit. 

Elles se répartissent comme suit : 

ς Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ олDлрΣ ǳƴŜ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ tǳǎǎƛƴΣ ǳƴŜ ŎƘŀƳōǊŜ 
ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǳƴŜ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩŀǇŀƛǎŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ aŞƭŀƴƛŜ YƭŜƛƴ ; 

ς dans le secteur 30G06, une chambre dΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ IŜƴǊȅ 9ȅ Ŝǘ ǉǳŀǘǊŜ ŎƘŀƳōǊŜǎ 
ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ aƛƴƪƻǿǎƪƛ ; 

ς Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ олDhт ǎƛȄ ŎƘŀƳōǊŜǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ bŀǎƘ Ŝǘ ŘŜǳȄ ŎƘŀƳōǊŜǎ 
ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜ {ŀƛƴǘ-Hippolyte-du-Fort. 

[ΩǳƴƛǘŞ ŘŜ {ŀƛƴǘ-Hippolyte-du-FoǊǘ ŀ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŜǊ ǳƴŜ ŘŜǎ ŎƘŀƳōǊŜǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ 
ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩŀǇŀƛǎŜƳŜƴǘΦ 

[ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŀ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΣ ŘŜ ƭŀ 
qualité et des risques associés aux activités de soins, a conduit une réfƭŜȄƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
ŎƘŀƳōǊŜǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ŎƻƴǘŜƴǘƛƻƴ ǉǳƛ ŀ ŀōƻǳǘƛ Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ 
Ŝǘ ŘΩǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀƴƴǳŜƭ ƛƴǘƛǘǳƭŞ : « Rapport annuel 2016 rendant compte des pratiques 
ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ŝƴ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴǘŜntion, la politique pour limiter le recours à ces 
ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ » édité en mars 2017 sur les chiffres de 2016. Ce 
rapport reprend les différents textes réglementaires, articles de loi et recommandations de la 
Haute Autorité de {ŀƴǘŞ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘΦ Lƭ ǇǊƻŎŝŘŜ Ł ǳƴŜ 
ŘŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ Ŝǘ ŘŞǘŀƛƭƭŞŜ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŎƘŀƳōǊŜǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘΦ Lƭ Şǘŀōƭƛǘ ƭŜ ōƛƭŀƴ ŎƘƛŦŦǊŞ 
ŘŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƘŀƳōǊŜǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜ la politique définie 
ǇŀǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ŎŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΦ 

tŜƴŘŀƴǘ ƭŜǎ ǉǳŀǘǊŜ ƧƻǳǊǎ ŘŜ ǾƛǎƛǘŜΣ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊǎ ƻƴǘ Ǉǳ ŎƻƴǎǘŀǘŜǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƳƻŘŞǊŞŜ ŘŜǎ 
ŎƘŀƳōǊŜǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘΦ !ƛƴǎƛΣ ǳƴŜ ŎƘŀƳōǊŜ ǎǳǊ ŘŜǳȄ Ł ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜ {ŀƛƴǘ-Hippolyte-du-Fort était 
ƻŎŎǳǇŞŜΣ ǘǊƻƛǎ ǎǳǊ ǎƛȄ Ł ƭΩǳƴƛǘŞ bŀǎƘΣ ŀǳŎǳƴŜ Ł ƭΩǳƴƛǘŞ tǳǎǎƛƴΣ ŘŜǳȄ ǎǳǊ ǉǳŀǘǊŜ Ł ƭΩǳƴƛǘŞ aƛƴƪƻǿǎƪƛ 
Ŝǘ ŀǳŎǳƴŜ Ł ƭΩǳƴƛǘŞ IŜƴǊȅ 9ȅΦ ¦ƴŜ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ bŀǎƘ Şǘŀƛǘ ǳǘƛƭƛǎŞŜ ǇƻǳǊ ǳƴ 
isolement médical pour un cas de rougeole déclarée, confirmée par un examen sérologique sur 
ǳƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞΦ tŜƴŘŀƴǘ ŎŜǘǘŜ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀǾŀƛǘ ŀŎŎŝǎ Ł ǎŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ 
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Ƴŀƛǎ ƴΩŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ŎƛǊŎǳƭŜǊ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜΦ 5Ŝǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŞǘŀƛŜƴǘ Ŝƴ 
application pour le personnel et les patients. Il a même été proposé aux contrôleurs une 
ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ŎƻƳƳŜ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ Ŝǳ ǳƴ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ƭŜ ǎǳƧŜǘ 
contaminé. 

8.2.2 5ŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƘŀƳōǊŜǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ 

LŜǎ ŎƘŀƳōǊŜǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ du site du Mas Careiron sont identiques. Elles sont grandes, spacieuses 
et bien éclairées. Elles comprennent un espace sanitaire où se trouve le double accès de la 
chambre. Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ ŀǳŎǳƴŜ ŎŀƳŞǊŀ ƴƛ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǾƛŘŞƻǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜΦ Les chambres sont munies 
de sonnettes. 

a) Dans lΩǳƴƛǘŞ bŀǎƘ 

[Ŝ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜǎ ŎƘŀƳōǊŜǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ǎŞǇŀǊŞ Řǳ ǊŜǎǘŜ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜΦ [ƻǊǎǉǳΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝƴ 
ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǳǘƛƭƛǎŜ ƭŀ ǎƻƴƴŜǘǘŜ ŘΩŀǇǇŜƭΣ ƭŜ ƴǳƳŞǊƻ ŘŜ ƭŀ ŎƘŀƳōǊŜ ǎΩŀŦŦƛŎƘŜ ǎǳǊ ƭŜǎ 
téléphones des infirmiers en même temps que la sonnerie. Un témoƛƴ ǎΩŀƭƭǳƳŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ 
ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎΦ tƻǳǊ ǉǳŜ ƭŀ ǎƻƴƴŜǊƛŜ Ŝǘ ƭŜ ǘŞƳƻƛƴ ǎΩŞǘŜƛƎƴŜƴǘΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ 
ǇŞƴŝǘǊŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ŘΩƻǴ ǇǊƻǾƛŜƴǘ ƭΩŀǇǇŜƭ Ŝǘ ƴŜǳǘǊŀƭƛǎŜƴǘ ƭΩŀǇǇŜƭΦ Les six 
ŎƘŀƳōǊŜǎ ǎƻƴǘ ŀƭƛƎƴŞŜǎ ƭŜ ƭƻƴƎ ŘΩǳƴ ŎƻǳƭƻƛǊ ŀǳ ōƻǳǘ ŘǳǉǳŜƭ ǎΩƻǳǾǊŜ ƭŀ ǇƻǊǘŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ǳƴ ŀŎŎŝǎ 
dérobé. [ŀ ǇƻǊǘŜ ŘΩŀŎŎŝǎ Ŝǎǘ ƳŞǘŀƭƭƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ǳƴ ŀǎǇŜŎǘ ǘǊŝǎ ŎŀǊŎŞǊŀƭ Ŝǘ ƭŜ Ƙǳōƭƻǘ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ 
se ferme par un volet métallique mobilisable du couloir. Par le hublot de la porte, il est possible 
de voir une horloge qui indique date et heure par affichage digital. 9ƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƳƳƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ 
lit par une contention ou de fermeture du volet, lΩƘƻǊƭƻƎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǾƛǎƛōƭŜΦ 

 

Couloir avec les six ŎƘŀƳōǊŜǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ bŀǎƘ 

[ΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŞǘŜƴǳŜǎ ǎŜ Ŧŀƛǘ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ǳƴŜ ǇƻǊǘŜ ǎΩƻǳǾǊŀƴǘ Ł ƭΩŜȄǘǊŞƳƛǘŞ 
Řǳ ŎƻǳƭƻƛǊ Ŝǘ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ǎŜ Ŧŀƛǘ Ŝƴ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ǇƻǳǊ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ƘŜǳǊŜǎΦ 


























