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février 2018 Cette visite était la premiéreonsacrée a cet établissement.

Un rapport de constat a été adressgu directeur par intdm du centre hospitalier ke Mas
Careiron», a la dégation départementallkR S f QF ISy OS NBuDHfocuselr leSa R S
Républiqueau président du tribunal € grande instance de Nimesa la préfecture du Gard le

3 juillet 2018. Le directeur du centre hospitalier et le procureur de la République ont formulé des
observations par courrisren date respectiement du 9 aoult et du 30 juillet 201&ellesci ont

été prises en considération dans le présent rapport.

Le centrehospitalier spécialisé® / | { 0 , dSRUDétdblBsemenspécialisé ersanté mentale du
département, esinstallé dans un vaste parc aogimité du centre de la villell dispose dérois

poles d) K 2talidation & temps complet desychiatrie générale dRdzy’ LJb f SalisRtiOKa2 & LJA
temps partiel dgpédopsychiatrieLa psychiatrie adulsgouNS  dzy' G SNNA G 2 A NB G NJ
ouest du département pourune population de 29268 habitants Le gcteur depsychiatrie
infanto-juvénile,couvreune population de 4900 hatk ( | y &talu dépaftefdént.

U O LI OA WSCHRS dell8niSeh 1226 places en hdpital de jousur les huit nités
ROK2aLIAGITAAFI A2y t 6&8WMsE G $LIASdz BRSdA/ R G8ARQ
installée sur un autre site, distant de cinquante kilométres.

[ QS ot A&aasSyYSyl | Ay ail dzNBQSdE NF KIS A y BTiss N8,
complémentarité de la prise en charge entre unit€haque podle de la psychiatrie adudte
RAA&ALIRZAS RQdzyS dzy A (S ReStoriallé aapfedzldgsatRabdmsarfodzy A G S
lourdement invalidante®t de structues extrahospitalieres, de nature a favoriser une prise en
charge diversifiée et évolivie.

[ Q2NARASY Gl dA2Yy Fdz &SAYy RS& dzyAdGSa asS FIFAdG asSt
la personne un patient trés agité pourrainsis iU NB R @iéntéovérsSuSe unité fermée, de
YsYS 1jdzQdzy LI G§ASYldG RQdzE8I| dzy RS A2 w08 NR § IS dziI.
provisoirement dans une unité fermée.

La particularité du CHS & i { &lla@ri3el=h EHarge individualisdes persones détenues

RS fI YIAazy RQI NNk G R&ifiguemerset exoslvaineni ddiéé aur Q dzy S
soins sans consentemenaccueillant égalementes patients lesplus agités Les personnes
détenuessont placées en isolement de courte duréebénéicient des mémes conditions de

prise en charge que les autres patients

Les conditoh RQKSOSNHEHSYSyld az2yd GNB & al (dotaes bdeh & | y
chambres individuelles et de quelques chambres doulalesc desinstallations sanitaires
adaptées; une unité dispoe mémede deux chambres communicantpsrmettant a un couple

de séjourner ensemble. Il est cependant nécessaire de prévoir un systeme protecteur de
FSNXYS(GdzZNE RS& OKFYONBA [ FAY RS IFENFYIAN f QAY
LesO2y GNI AyidSa RS I @GAS 1jd2GARASYYS assyid A\
médicalesdans un objectif de réduction.

Le centre hospitalier apparait comme un établissement dynamique, attractif et dont le projet
RRUW ot AaaSYSyld O2KSNByid Si y20F0SdzNJ 6SYyR t  dz

N\

L dzNJ t 88 KdzA G dzy A i S& RQK@hiekont deb dniiék farmaey. + G SYLE LI SAysS
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a la coordination etla continuité des prises en charge de facon sécurisée et adaptée aux
populations accueillies.

Les équipes soignantesioptent une approched 2 dzLJt S S 0 &gary deduastles | y i S
LI GASyGa R2ydG aSdzZ fQSidl i OfrdsyickidndzS LISdzi Y244
En revancheje personnel soignany QF LJ- & I Odzf ( dzZNBE @ladaedh RA |j d
oralementaux patientdes droits aférents a leur statutDe méme,ds pratiques concernant la

remise des pieces médicales et juridiques sont hétéregeselon les unités. Une formation sur

fSa RNRAGA RS& LI GASyl(a aQAvYLR2aS L}RdzN ft QSyas
LeNB O 2 dzNBE it podir @& dutds H1&56réasstessentiellement pratiqué dans des unités
R2ya tF @20F0A2y Sa lcriskdis@G@datemtiontphydduerds sertdidesi A Sy
personnes agées dans un souci de bienveillanst apparueexcessive et tracée de maniére
incompléete. Une réflexion est nécessaire afin de trouver des alternatives adaptées et moins
traumatisantes.
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Controleurs

¢ Muriel Lechat, chdé de mission

¢ André Ferragne, Secrétaiggénéral;
¢ Philippe Nadaj

¢ Dominique Bataillard

¢ PhilippeLescene

En application de la loi du 30 octobre 2007 qui a institué le Contrdleur généraiedsde

privation de liberté, cinccontréleurs ont effectuéune visite du centre hospitaliespécialig¢

RQ!'T 848 6DINRUOU® 5S8dzE O 2dyi b I8 FeRidpii les2ciigicorR@enirdz(i S f
ont effectué la visite du 12 au 16 février 2018.

1. LES CONDITIONS DEV/IATE

LesO2 y (1l Nb f SdzNR & Hsgdiment INDRKNEDRE201B & I5MABIMDI2F G 1j dzA G G S
février a 12h30.

lls ont été accueillis par le directerdz OSy (i NB K 2/ 8SLAAS{yTyT SAAS N dBAQ | SEESSENID
I 1| R Q la précéd® & unk présentation de la missidevant la directiie adjointe, la
présidentede 02 YYA daA 2y YSRAOFIES RQSiGFoftAaasSYSyid o
gestion des risques, le directeur des ressources humaines, les chefs de pble et médecins
psychiatres des unités, les cadres supérieurs de santé.

Des contacts téléphoniques ontéétablis avec le directeur de cabinet du préfet du département

du Gard, la présidente du tribunal de grande instance de Nimes, le procureur de la République,
fS RStS3AdzS GSNNAG2NAIf RS felbhtGhBigf OGS NIk Ads2 y | €
contrdleurs ont rencontré deujuges des libertés et de la détentioRar ailleurs, ils ont assisté a
deuxaudiencesdu juge des libertés et de la détention (JLD).

Lestrois organisations professionnelles représatives du personel ont été recues, a leur
demarde, par les contrdleurs.

Lt | S0S YAa t fI RAaLRaAGA2Yy RS&a O2quslesh £ Sdz
documentsdeman8 & LJ- NJ f QS| dzA LIS @

Des affichettes signalant la visite de contréleurs ont été diffasians les unités.
Lescontroleld 2y U Lldz aQSYGNBGSYANE O2YYS Afa f
avec des patient§j dzQl SO YSY0oNBa R drzdds)Bitedierayity &eércam Sur lé
site.

Une réunion de restitution a eu lieu &6 février 2018en présencede la direction, de la
présidente de la CME et des chefs de péle.

Un rapport de constat a été adressé le 3 juillet 2@E8 le CGLPL au directeur par intérim du
centre hospitalier ¢ e masCareirorn», a la délégation départemental Rdz DI NR RS ¢
régionale de santé, au procureur de la République et au président du tribunal de grande instance
de Nimes, au préfet du Garde directeur du centre hospitalier et le procureur de la Républiqu

ont formulé des observations pan courrier respectif en datalu 9 ao(t et du 3Quillet 2018.

S a:
|.

y d
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2.0 th[LG¢LYV BISSEMENT Q9 ¢!

2.1 [ EKRABLISSEMENT DISPOBN PROJET RECENT DONDECLINAISON ANES
SERVICES EST EN GOUR

[ S LINR 2SO RQPIiviaaokifizedeS ofiéntaiionskibcentrespitalier spécialisé qui
sont intégrées dans le projet médical, le projet social, le projet de soins infirmiers, de rééducation
et médicotechniqu& f I LRt AGAIdzS RQFYStA2NI Grké2y O2Yy GAY
Le projet médical prévoit notammeR QF 34 S2ANJ I LIt AGAldzS RS as
intersectoriel existant ainsi que les soins et les accompagnements en amont et en aval. Parmi les
I ESAE RQIFYSEtA2NI 0A2y > HétenusINAaS Sy OKIFNHBHS RSa
De méme, un des axes du projet deins infirmiers, de rééducation ebédicotechniqueest
fQFYSEA2NI GA2Y Rdz LI NO2dzZNE RS &az2iAya Sd € LN
OYVFAYS dzy RSa 202SOGAFaA RS I L2f A liriigdess RQI
soins etdes prisesenchargge @ RQ2NHI yAaSNI £ S NBaLlSOi RSa RN
prise en charge spécifique, de promouvoir la coordination et la continuité des prises en charge
de facon sécurisée et adaptée aux populationsuailes, de développer une stratégie cedd
sur la prévention de la maltraitance et la promotion de la bientraitance.

Le groupement hospitalier du territoire (GHT) CévenBasdCamargue, créé |ejuillet 2016,

est composé de huit établissements de santé (CHU de Nimes, GH 8I&sS y' y SUzds, CHI R Q
de PontSaintEsprit, CHde Bagnedsi/ § 1 SX /1 Rdz A3l y> /1 RS tz2y
six établissements médiesnciaux, essentiellement®lda Siél of AaaSYSyida RQK
personnes agées dépendantes (EHPAD). La filiere psycheatsanté mentale du GHT est
composée de trois établissements de sank& CHU de Nimes, établissement support du GHT, le
centre hospitalier Ale€évennes etd OSY iU NB K2ALAGFE ASNI aLISOAL
spécialisé en santé mentale.

2.2 [ GRGANISTION DE®TABLISSEMEREPOSE SUR UN LIBRFENTRE INTRA ET
EXTRA HOSPITALIERATOMPLEMENTARDE LA PRISE EN CHERGTRE UNITES
2.2.1 La politique intra/extra hospitaliere

Le centre hospitalier spécialis€, créé en 1965, est installé dans un parchded2groximité du
centredAf £t S RQ!T 8§ao®

La psychiatrie adulted 2 dzONB dzy G SNNRAG2ANBE GNBA&A SGiSyRdz RQ
de 291268 habitantsrépartis sur 221 communes et, la psychiatrie infajueénile, une
population de 4002 habitantNB LJF NIIA & &dzNJ mmo O2YYdzySa t f Q9
{dzNJ £ S &aAGS RQ!T8as dzy o NR2OY&Hupe IRgandIshBité RQ I R
RS & dzyiospitgisatioR&emps plein de la psychiatrie adulte (unité John Forbes Nash, Henry
Ey, EugendMinkowski JearBaptiste Pussiet Germaine Le Guillant). Les deux autres unités
RQK 2 a LJA (al ténmpsi plein{Ddbyald Woods Winnicott, Mélanie Klgiret IQmi® de
pédopsychiatrie Ladfandole sont installées dans des batiments distincts. Le site caenpor
SAFESYSyd S oNGAYSY(d FTRYAYAAUNYGATFSE € ofly
secteur5f ' 32 O0A 20 KSNJI LA ST ialné&Sde Yuaranisk ylacB&sQuabadtdzg A f 2
dzy S LI I 0Sa RQKSO6 SNHSYSYy (iébetgéniedf teyidngite Bt utjieddade NB |

2 Source données Insee, recensement de la population 2014
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RQI O0OdzS Al& caftt&ia @ideiddiinetles installations sportives (un gymnase, un terrain

de sport), lacliniquede Q YEASGS oL!/ /! 02X RSdzE oNGAYSyi(a
médical! y F 2 & S NsphéRiglisé (FAMYSeivingt et un lits estaccdléidzy A 1S RQK 2 & LJ
temps plein deSaintHippolytedu-Fort.

[ S /1 { &aQl LIJzA S LI2«ddpoditifs Id&” pradinité (par ApdldS et dndadédalR S
partenarial développé autour de chaque uniténze centres médicpsychologiques dont huit
LJ2dzNJ £ Sa F RdzZf §Sa o0/ atuvx KdzAl K$LIAGI dzE RS 22 dz
thérapeutigue ad SYLJA LI NIASE o6/!'¢¢tovod [QShilFofAaasSy
0 K S NI LIS dzi A |lj d26 damiNabxithgrapeuBidu€s QAZE) pour les mineurs et les adultes.

Les CMP, pivede la prise en charge ambulatoire, ne sont pas ouverts le soir et le samédi;

un accueil infirmier est opérationnel dans tous les CMPy Ol & RQdzNHSYy OS>
t6f SLIK2YyAljdzSad az2yd RSLEZ2NISa [dz YSRSOAY RS 3l N

Recommandation

Lf O2y@ASYld RQSEf I NHANI f I LI I 3d8s patidnssleriulgBnceR QI O (
le soir et le samedi matin et éviter une hospitalisation.

Danssesobsdrvil A 2y a3 £S RANBOGSAZNI LI NJ AYGSNRY AYyRA
2dzaljdzQt My K F@FAG FILAG Q260280 Rgmsé@Rdid Sy
RSa o0Saz2iAaya Si RS tQFrO0AGAGSE & ddultefesSouvedt RS
2dza ljdzQt My KI NBLRYRIYy(d |dzE 6S&a2Aaya RS f1 Lk
pédopsychiatrie, les trois CMPEA de Bagnola dzNJ / §1 S !'18&a Sid . SI dz
2 dz&S NI dzNB 2 dza lj dzQt ™ e Kpoiideedrain réelbasoiVRINO NS RA & X | F
[ LBEOKAFGNRS | Rdz 6S LINBaSyiasS dzy Gl dzE RQS

personnes agées plus élevé quenayenne nationale. Le Mas Careiron a développé un dispositif
ESSPER QF LJLJdze | y (i & dai)delnérBntegsijchisitrielSompbgée de deux soignants

I dz aSAYy RS OKIFIljdzS /ats OKINHSS RQAYISNIBSY AN
géronto-psychiatrie. Cette équipe concourt, en outre, a la préparation a la sortie des patients de

f QUAZADSNYIAYS [ S DdZAftflyd Sy LINIAOALI YO t f
ONBlIGA2Y RQdzy RAALIRAAGAT aAgesttempiol | 9SO €S A

Bonne pratique

[ QAYGSNIBSY GA2Y RQdzy Boxifilé deipredds BPRADetamitli&des 2 A v &
LI GASyGa N3ISa @dzZ ySNIrofSa Sié FNIIAESAE said  dz
f QK2aLIAGlrfAalrGAz2y O2YLX 8§GSo

La desité de psychiatres est faible et concentrée autour de Nimes. En 2016, le territoire en
comptaitquarantedeux dont la majorité (vingsix) est installé a Nimes.

Il existe également des cliniques privées spécialisées (une clinique dans le sedfrusSadiée
par une convention avec le CHS pour une permanence psychiattigaesliniquedu Pont di
Gard et une clinique dans le secteur 5).

3 ESSPERquipe stable de soins de proximité éclatée réactive depui¥ |arlvier 2012.
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2.2.2 Lagépartiiondesuni® & R QK 2 & kedkdsdpdcificiiés G A 2 Y
[ S /1 { RA&LIRZAS RS GNRPA&A LHBfSa RQK2ALMAGITAALl
sur deux sites, a Uzés et a Sdifppolytedu-Fortt , RQdzy Lk fS RS LISR?2
ROK2aLIAGItAAlFIGA2Y bt (-Bévapaatiqusl(phNdinfaSe sbinsREdtiques s £ S
pointconsult GA2Y X St SOUNRSYOSLIKEFf23INI YYSSE S6cialOl NP (
6dzyS YIA&A2Y RQIWOERZARIS NA IRDNO OIOMASHSS YSRAOF £ A &S
[ OF LI OAGS RQIF OOdzSAt Sad RS myHn tAG& SiG wmHc
| dZA G dzy AGS& RQK2aLAGlIEtAalrGA2Y t (GSYLA O2YLX S
Sur les huit unités de la psychiatrie aguldeux seulement sont des unités fermées (Klein et
Nash).
[ KF1ljdzS LB®fS RS LIAE@OKAIFIGNRS [Rdzf S RA&ALIZAS R
adaptée a certaines pathologies et de structures extra hospitaliéres.
Le pble 30GOcomprend une uni de secteur JeaBaptiste Pussin et une unité fermée
intersectorielle Mélanie Klein accueillant des patients souffrant de troubles envahissants du
développement et du spectre autistique.

Le pbdle 30G0&omprend: une unité de secteur Henry Eyne unité @& secteur Eugene
Minkowski accueillant des jeunes adultes et parfois des mineung unité départementale de
géronto-psychiatrie Germaine Le Guillant pour les personnes agées de plus de;Gihanmité
de secteur Donald Woods Winnicott powssl| patiens chroniquessouffrant de psychoses
invalidantes et résistantes

Le pble 30GO*egroupe une unité de secteur située a Sdifippolytedu-Fort et une unité

fermée intersectorielle départementale John Forbes Nash accueillant les patients détenus de la
maismRQlF NN G RS bnySa Si tSa LIGASyiGa Sy ONRKAS
a&A dzy LI GASYlG K2aLAdGFfAaS RIEya dzyS dzyAidS LIN
hétérol INBaAaAADAGSS Af Sad GNIYAFSNB RIya f QdzyAl
Lapédpi @ OKAl GNRARS O2YLINBYR dzyS dzyAidS RQK2ALAGI f
du lundi au vendredies enfants souffrant ddroubles du développement et dgpectre
autistique.

Bonne pratique
[ QSEA&GSYO0S RS LI dza A Sxdadchtionsizyfairas Permeth uyial BideE 25 O 2 |
charge diversifiée et évolutive.

2.2.3 Le budget
Depuis 2017, la situation financiere du CHS est en équilibre, avec un léger excédent budgétaire
de 13740 euros.Les dépenses de personnel représentent?8dle la dotation anuelle de
F2yO0UGA2yYySYSyild 05! Co0 RZ (o wm nWinfzt X 2 & SR/ADSSdzNNESEdA
procédé a une modulation financiere a la baisse de la DAF. En 2015, le budget accusait un déficit

“Uneseuley AiS RQK2AaLIAIGI f A &-Hipphgedu-CS2NIl Aty apin t1EYSSR Q! T{8 &ady
5 En 2013, la dotation annuelle de fonctionnement reconductible a été réduite de8242uros et, en 2014 de
270000 euros.
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RS LINBa RQdzy YAffA2Y RROSYRFASD NBAUBSASSRSEQNE
le non remplacement de huit postese déficit a été réduit a 50000 euros.

9y 2dziNBz S48 STFFSOUATA y2y YSRAOlIdzZE 06SYyST.
FIL@2Nro6fS Sy @SNIdz Rl@uazgccordahOdnydRux jodDdefcondéS H n
supplémentaires. Selon les informations recueillies, le colt annuel de cette mesure représentait
entre 300000 et 400000 euros. Les négociations engagées depuis trois années ont abouti a un
accord entre le dirgeur du CH par intérim et les trois organisations représentatives du
personnel le ¥ mai 2017

2.3 LA COMPLEMENTARITERE @TABLISSEMENT ECHUDENIMES RESPONSABLE
DE WNITE SANITAIRE EN.MU PENITENTIAIRESMPEST COMPLEXE ET DOIN
A DES PRISHS CHARGE ERRATIQUES

Ouverten18 pX S OSy (i NB a &&histodkjuemdntileSsiul dablisserdeat public
LJA & OKA I 4 NAIlj dzS Rdz DpoNBes hosjialigediond\shns ébhsdniethéh®h 4 | (A 2 v
A partir de 1975 et avec lamise en place deetsosA & G A2y X S / befcteuRBe f § &
psychiatrie générale et un secteur de psychiatrie infgateenile, puis le CHU de Nimes avec la
LJa @ OKA I i NRA Sa p&iSpsychiattieRedzia (g&anypsychiatrie ont ouvert des unités
RQK 2 & LIk peinfethaditt QR @0dzSA f RS Sectedls iedpéeifidi & RS S dzNA
La créationR Q dzy” S intdrsestari€le Nashaccueillant les patientprésentantune agitation
pouvant préseter un danger pour euxnémesou pour autrui dont les patients détenus de la
maisoy’ R QI NN, ést issGe db ag vYoStéxte historige { A f Sa OANDdasGa R
hospitalisési 2y G 0ASY ARSY(GAFTASASE fSa NBG2dzNBE RIya
R Q| NN&nés, sarf plus problématiques.
Les difficués entre le CHU de Nimes et le Mas Careiron se cristallisent sur la prise en charge des
patients détenus et depatientssansdomicile fixe (SDF). Les griefs reposent sur des défauts de
transmission de dossier médical et des désaccords entre le médefiR& LI S RS f Qdz
fS YSRSOAY NBaLRyalotS RS fQdzyAilS al yAaidl ANB
dz /1! RS bnYS&a ldz adz2SG RSa 2NASyidlFrdA2ya RS
[ Q2NBAIF yAal GA2y Rdz ASN®k Q85 RS REQb f) MSpeiRaBreelii 1 6 X |
paramédical et le médecin généraliste dépendent du CHU de Nimes alors que le médecin
LJ A8 OKAIl GNBZ ljdzhA Sad S3lt SYSy festtafach¥ SuURSI©duy O2
secteur 30G07. Ce médecin estskl & avoir acces au logiciel Cortexte en vigueur au. GHS
YQSEA&AGS LI a RQAYGSNFI OS | 9S50 etlésectedr Jom@igud f  dzii
du CHU de Nimes. De fait, la transmission des différentes informations relatives au psiet de
du patient est aléatoire ou incompléte.
I T QAYAGAFGAGS RS tQ!'w{Z dzyS NBdzy A2y | SiS
présence dda direction, de la présidente de la CME, chef de pble du secteur 30GOduy
YSRSOAY R Sedeumédecinsnédiateurs.
Le protocolecadreainsi que ses annexesigné le 1 aolt 2016 pard délégué territorial de
IQF 3SYy O0S NBIA2YIFES RS alyiasSs f S iakes eBi@ddiddtl] Ay i
flF YFAazy RQI NNa&udgénéral dbaHy 8eiNimed eSle ddictdd gad intérim du
centrehad LIA G | £ A SNJ & LIS OANB ARSA RO 1 8END  fyAEStiaddedd i Aal A :

6 Six agents administratifs et deux directeurs augi
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retour en détention des personnesétbnues.Lf Said ySOSaalANBE RQI YS
ROAINNAD  Qdzy AGS bl aK I 3SO dzyS RSAONRARLIIAZ2Y LI
détenus ainsi que des indications sur le retour en détention afin de ne pas emboliser cette unité.
Une réfexion doit également étre conduite avec le CHU de Nimesaspride en charge des

LI GASyGa {5C Rdz aSOGSdzNJ RS -Coin W& |LBNSB aSiyS aS #.7
F OO02YLI Ay SNJ 0Sa LI dASylta adzNJ RSasdedmdidrsablonry RS
cours.

Recommandation

La prise en chargeSdd LISNE2yy Sa RSGSydzSa R2A0 sdGNB Of |
f QFr3SyO0S NBIA2YyIFES RS alyaso

Dans ses observations, le directeur indique que la prise en charge des pepanées sous

main de justice est en cours de finalisation. Une fich6fS§ & dzNJ f S& Y2 Rl f A S &
NBG2dzNJ I SGS F2NXIfAaSS Sy LINBaAaSyOS RS f Q! w{
Careiron et en cours de signature.

2.4 [ EKRABLISEMENT EST ATTRAETIBISPOSE DE RESBTES HUMAINES ADBPS ET
DN @IMAT SOCIAL REDEVEDEREIN
2.4.1 Le personnel non médical
[ QSTFFSOGAT Rdz LISNE2YY St y2y YSHIBETPR S 858,26N5 A |
ETPR. (intra/extra).
Les postes nomédicaux non pourvus dans les poles de psychigém@ralesont les swiants:

¢ pble 5: 1,9 ETP de cadre de santé, 0,3 ETP de psychomotidegsb ETP de personnel socio
éducatif;

¢ pole 6: 0,1 ETP de psychomokiSy > nim 9¢t -&Rifinsirdtifed IETY de Y SR
cadre de santé

¢ pole 7: 0,9 ETP de cadre de santéy p 9 Crhier & QA BTH degdychologue.

Le CHS a du faire face pendant trois ans a un conflit social difficile avec le personnel soignant de
toutes catégories. Un accord lodallF G F yi RS Hnnu &adzNJ f Q2NHI yAal
personnel soigant, administratif et technique avait attribué des congés annuels non
NE3IfSYSyiGl ANSaAad 5SLldzia S RSLINIG Rdz RANBOGS
janvier 2016 par leXi NS O i S dzNJ -Gédenries. CeRIehidr & répris la renégociationug@p

Sy OStlF LIN ftQ'w{ IljdA I RSYIYRS RQdzyS LJ NI =X
des ComptesS G RQI dzi NB LI NI dzyS YA &aaAizy R§pectddy (N
générale des affaires sociales (IGAS). Un accord sur la gaéstitemps de travail a été conclu

avec les organisations représentatives du personneFlenai 2017, permettant de récupérer

neuf jours de congé pour les personnes travaillant enmégcyclique et onze jours de congé

pour les personnes travaillanten S KSOR2YI RFANB® [ QAYTF2NYI GA
SALESYSyld SU0S YaasS Sy LI OSe 9y 2dziNBz S GS
RQI IYNERA S a i dedhiRedrsa uRe®elze Somme le souhaitaient les médecins. Cette
politilf dzS y QI Sdz (2dzi S¥F2Aa | dzOdzyS Ay OARSY OS &dzNJ

”La chambre régionale de la Cour des Comptes aurendapport le 22 février 2017.
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congé étant systématiquement remplacé. Les relations entre la direction et le personmelrsioig
sont redevenues sereines.

Le roulement des infirmiers et des aidegsignants dans chaque unité est le suivah30 a

14h30; 13h30 a 21h3021h a 7A.

9y 22dz2NySSs: fQ2NHIyAaldAz2y LINB@2AG I LINBas
infirmiers etun aideéda 2 A Ay I y i 0 f-Bidi ¥tlle(sdiryUn ou d& Isdightits travaillent
SAILEtSYSyd Sy 22dNYySS® [ QdzyAdS Y SAY -RidialLl2as
LISNXYSGGEFYyd RQSTFFSOGdzZSNI dzy Y I HjAdyAdeYS &R SR S 2f NTidxyShaL
également demandé a travailler & quatre soigtsaau regard de la dangerosité et de la clinique

RSa&4 LI GASyiGta FO0O0dsSSAttAad [ QSTFSOUAT OAo0fS S
soignantLe directeur aindiqué daisS & 20 a SN A2y a |jdzS aQl 3xaal
duprofidSa LI GASydGa | OO0dzsSAttAasr £t QSTFSOUAT OAoOf S
[ S LISNE2YyYySt az2A3ylryid RS | dz@ G§ NS deR Sidesojgsadisd  dzy A
travaillent dans les cing autres (Germaine Le Guillant, Klein, Winn®&toktjppolytedu-Fort et
Farandole).

LeturnoverS& i FlFA0fS®d ! blakKx £Sa& SljdzAilLlSa RS aza
masculins en raison du profil difficile des patients. A Minkowski, les équipes sont composées de
sept infirmiers sur vingét-un. A Klein, quatre infirmiers masculins sur deuz

9y HAMTZX fQFroaSyiadsSiaiayS RS t1Zcz Sad Ay TSNRSdAzN
! '78ax €S /1 { yQl I dzOdzyS RATTA Oz (GBS (LI20dENT ENE
NB e2 A i ORA Y |j aidédsoigRahtBparisdmdiial Le Re©utement est pliifficile & Saint
Hippolytedu-C2 NIi aA (dzS t OAyljdzryiS 1Af2Y8iGNBa RQ!T.
[ QSGF ot AaasSyYSya | dzyS LRt AGAIldzS RQ2 dzdS NI dzNB
f QAyalAaddzi RS T2 Nyvile NilnésyBadhglur-Gezel ey Ales, dgsTetudiantA S NA
infirmiers et aidessoignants (AS). Par ailleurs, les heures supplémentaires sont privilégiées a

f QSYOo Il dzOKS RQAYUSNAYIANBa® [ 2NAI dzQdzy LISNBZ2YY
peut effectuerdes transferts de personnel (ASHAS, IDE) er# les unités.

[ 2NAE RS f QFNNAGSS RQdzy LISNEB2YyYySt y2y Ya®RA Ol |

pendant quelques semaine. S RANBOGSdzNI | &2dzKI AGS LINBOA a
systématiqguemenaccompagnéeAdzO dzy’ (i dzi 2 NI § NRA I AISHIASNY YRS afi
Une journée est orgaisée par ladirectios 0 RS fF ljdz- £t AGS LI2dzNJ £ QF OC

58 YsYSI tS&a y2dzoSldzE | 3Syiia 06SYSTAOdeSeufi RQd
journées.

Bonne pratique

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

pul
N

°[ QAdZ)/)\ii$ vaé)\yA Sai tF aSdz S £ RA&ALIRZASNI RQdzyS SljdzA LIS
RQSYLX 2A Rdz LISNE2YY St ©

SDEY AYTFANNASNI RALIE SYS RQOGI

1010 ASH agent des services hospitaliers
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La formation APIC (formation préventive et intervention en situation de crise), dispensée chaque

' YYSS Lt lefd@@enganrielyadconcerné quatving-neuf agents en 2016 euarante et
unagents en 2017. Une journée de recyclage est préwu2018oour les agents formés en 2016.

La formation sur la bientraitance et la prévention de la maltraitance a concerné&dgents de

f QSYOF RNBYSYWiti SFAaAn By Sam@®» t 2dzNJ £ QI YYSS HAaw
programmeés au bénéfice des soignants travaillant dans les unités les plus difficiles.

[ S (dzi2NI} G RQSYyOFRNBYSyYy( RtbadeRisdoRM I yiGa Tl Al
De méme, les équipesoignantes participent a des séances de régulation animées par un
psychologue extérieur (en 2016, 551 agents et en 2017, 445 agents). Une dotation budgétaire de
5000 euros est attribuée a chaque pole, le choix estdad S | dzE Slj dzA LIS &nsRS & ¢
cette démarche. En fonction des situations que rencontrent les équipes, les séances peuvent étre
mensuelles, trimestrielles ou modulées en tenant compte des spécificités.

Lf YQSEA&GS LI & R&imaeqzaddiatevanare extérieyf S&ASAAL FodESA a8 S

Recommandation

[ QSGlF 0t AaaSYSyd R2A0 RSOSE2LIISNI €S (dzi 2N G |
supervision individuelle.

nt B ¥alNd® SeiipSlitigNé de gtaya |j dzS

Sy dzdz&NB Rdz G dzi 2 NJ
F2NXIEA&S €S NxES S f Sa YAdaarzya Rdz GdziSdzNJ
9y NB G y OKS Bt pds fedu dé far®afianaur sioisS a LI GASy das f QA
contention.

5lya aSa 20aSNBIFGA2Y A
2017/2019. CellA LINBOAAS (1
u

Recommandation

554 FT2NXIFGA2ya adz2NJ fSa RNRAGA RSa LI GASyda |
mises en place.

Ces thématiques sont inscrites dans le nplde formation 2018 avec notamment le
renouvellement des actions de formation sur la bientraitance et la prévention de la maltraitance,

fl 3SadArzy RS I @Aa2tSyO0S Si tQlFaINBaaAgdAGS o
Le directeur précise queNdl £ QF YYSS HAMTKH TAM y ZOQdiyLJmaJEIB ARRSS
RQL59X RS OIFIRNX&d RS a4lyidisSz RS YSRSOAya Si R
RS F2NX¥IfAASNIfF OSNBAZ2Y yYcH RSa LINE &&&dzNS &
KdZA G FT2Aaz KHIAES yH2 X Q2R@RYGS LI YO f 2aS RSA& LINT .
patients, conformément aux recommandations loennes pratique de la Haute Autorité de

santé. Comme souligné dans le rapport, des formations lsar droits des patients et sur

f Q Am@r ét & contention sont programmeées au plan de formation 2018.

2.4.2 Le personnel meédical
[ OSFFSOGAT YSRAOFE Sad Sy fS3ISNBE LINRPINBLAIaAAZ
internes a 31,07.

Concernant le nomler de postes médicaux non pourvus daes poles de psychiatrie adulte,
guatre le sont en psychiatrie adultedeux au p6le 5, un poste au pble 6 et un poste au pole 7.
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Selon les informations recueillies, ce dernier poste est déjécké» par la directio de

f QsilofAaasSySyiao

[ S /1 { &d¥ficulté pa® bzyecrutement des médecins. Aprés une période de difficultés
SY YIFIGASNBE RS NBONHziSYSyd Y SHopatedul 2 K Q
I dz2 2 dzZNRQKdzA Yy 2 NI f A &S S etlja@iged psychstrad BnSIFiSEs &
nouveaux outils thérapeutiques en psychiatrie.

[ QSGloftAaasSYSyid RaalLkzasS s3FtSySyid RS aAE Ay
fl JFENRS® [S y2Y0NB RQAYGSNY Siaterrfesisont i8pardisds  OA
sein de diférents pbles (deux au péle pédopsychiatrie, un au péle 2 IACCA, un au pole 6 (unité
Ey), un au p6le 2 (pharmacie), un en médecine générale.

[ S /1 {2 Sy tASYy | @SO f QdzyABSNHEA (IS G das2AyaliLbSy
hopitaux partagéavet S /1! RS a2y LISttt ASNI S SyoAaal 3S dz
le CHU de Nimes en mai 2018.

[ QF 6 &Sy (S Raest&gerRrBentpliscétevé que la moyenne nationale dée3,4

En revanche, sur les troisédecins somatiques intervenant dans lebles 5,6 et a Nash, deux
az2yid AYRAALRYAOESAa Sy NIAazy RQdzy O2y3S YIfl
Concernant la formation, une formation de chef de pdle comprenant les droits des patients est
dispensée.

ﬁv
Yy

&
6
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3. LES MOALITES DE CONNAISSEED Q9 - 9w/ L/ 9SDES{ 5whL¢
PATIENTS

3.1 [ HOPITAL RECOIT LERSONNES DETENUE®BRARTEMENT ET RANTUSAGE
MODERE DE LA PROCEBXPERIL IMMINENS¥

Les patients a quelques exceptigmes viennent du département du Gard.
[ Q K&l éstAdivisé en trois pék, correspondant a trois secteurs géographiques du département
(cf. § 2.2}

¢lS Lkt S p O2dz0NY yi f S-EsAxighOniBeaztihe RQ! 1 §a3 A f

¢ le plle 6, celui de PofBaintEsprit, Lussan, Bagnealar-Ceze

Clepble 702 dz@NT yi f QB ¥S¥i R@SRSEIONAAGS K2abAGl €

Hippolytedu-Fort.

3.1.1 Le nombre de mesures de sosens consentement
Lt | SGS GGNBa&a RAFFAOAES | dzE O2y (i NBf SdzNB RQ2¢
soinssans consentementles documats fournis par le centre hospitalier spécialisé donnant des
chiffres différents pour une méme année.
9y HnanmnX S y2YONB RS LI GASyidta Sy az2iya Laeo
47 en 2015, 55 ou bien 66 enI®selon les documents fouiss, 57 en 2017.

Recommandation

[ QSGlFrof AaaSYSyld R2A0 siNB Sy YSada2NBE RS T2 dzNJ
soins sans consentement, en temps réel, par mois et par an.

Dans ses observations, le directeur aksdur G S LINB OA dnfeNdedjcor@aleurs de R S
nombreux documents ont été fournis. Il indique que, selon la source documentaire examinée, les
contrbleurs ont pu noter des différences dans le décompte des mesures de soins sans
consentement. Apres avoirqeédé aux veérifications néssaires auprés du bureau des entrées,
RQdzyS LI NIZ SO Rdz RSLI NILGSYSYy(d RQAYTF2NNIGAZ2Y
20aSNIISS LINRPGSYIFAG Rdz FIAG |jdzQdzy &aSNIm&S O2)
RS a2 Ay a4 Zule@dnt déslestzésNidiiales.S

Concernant les patientsn soinspsychiatriques pour péril imminent (SPPI), ils sont 48 en 2014,

68 en 2015, 79 ou bien 75 en 2016, 61 en 2017.

t 2dzNJ OSdzE Sy &2Aya Liaeé Ofrskn uigdcd (SI5T8), ila saNI142 8y | Y
2014, 179 en 2015, 226 ou bien 178 en 2016, et 18B017.

Le nombre de patientsn soind.Ja & OKA I G NA|j dzSa &adz2NJ RSOA&AA2Yy Rdz
de 116 en 2014, 121 en 2015, 139 ou bien 116 en 2016 et 1301eh

La procédure pour péril imminent» est donc largement minoritairé  LJ- NJ anfisgicredB { Q
SPDTst la plus fréquente.

Lors du contrble, les nombres de patients en hospitalisafans consentemenétaient les
suivants. seize en SDTcing enSPPJ quinze en SPDTUWlixsept en SPDRE.
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3.1.2 Les personnes détenues
Lenombrede patientSy {t 5w9 S&0d AYLR2NIFyYydG OFN) G2dza f S35

RS bnySa az2yid LXIFO0S&a t fQKsLLIAGIE RQ!'T8azxX Si
RSTIA RQIFIGOUSY(dS LIdzNJ 20GSYANI dzyS LI | QSCHE f Q!
YOl elyd LIa RS LINRPofs§YS RS LXIOS L}RdzNJ f QF OO0
moyenne de séjour que les patients sont gardeés le temps dedtailissement. Le nombre de
patients détenus étaient de quarante et un en 2016, cingessix en 2017.

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

I f QSEOQOSLIiA2Y SRS LIGIAMSYISR Sywe® S LI N fF Yl
majoritaires au sein dé Qdzy A U S ®led 2024, 1d,69zen 2015, 30,1% en 2016. La
progression de ces patients est importante entre 2015 et 2016.

3.2 LES PATIENTS EN SCBNES CONSENTEMERTRIVENT UNE INFORM2N SUR
LEUR STATUT ET LEDRSITS PEU FORMABRET SOUVENRMASSIMILEE

321 [ S F2NXIEAAYS YAA Sy dzdzoNB LI NJ £ S
58a f QF NNAGPSS RQdzy LI GASyGs> €S 0dz2NBFdz RSa | R
dut ASNRZ f QSEAaGSYyOS RS&a OSNI AT)\OIu?dey$ RX QIA &b
Sy {t5w9> S LINBLINB I RSOA&aA2Yy RQlIRYAAdA
f QK LIAGLE 2dz RS a2y RSt S3aALGFANBO®
Une copie de cette décision estmmealement remise au patient aprés avoir été transmise par fax
L f Qdzy A G Stion de ngrfise lauipatidri della décision le concernant lui est laissée contre
signature, ce document précisant si le patient est en état de la signer, si elle lui a é&é mm
y2y® Lf aQF3aAld RQdzy R20dzYSyd O2emisddedaldétisiont N
Rdz LINBTFSG 2dz Rdz RANBOGSdzZNJ RS f QK& LIAGLH f @
[ S 0dz2NBlFdz RS&d | RYA&aaAizya FRNBaasS sS3FtSyYSyi
document intitulé«letrS R QA Y T 2 NI I &,Neguél doitdtre lslgné pab i patient qui
attesteen®@2 A NJ NBoedz dzy SESYLX | ANBZ f QI dziNB SESYLX
qui le conserve dans le dossier du patient.
/'S R20dzySy iz S0 NBsdooisdgshatidns lindidgue g Bste tiks autaliés £ S
adza OSLJG A 0t S arlePp&ieniiSHdS polirladtantiebpiécisa)r les adresses et les numéros
de téléphone, informe sur le JLD, la possibilité de le saisir, sans pour autant préciser ses
coordonrees.

Ce document est difficilement compréhensible pour une personne diminuée, @atisit de
crise. Il doit impérativement étre lisible et complété.

Recommandation

[ £ SGUONBE RQAYF2NNIGA2Y tdz LI GASYd R

O2YLX SGSS LIN t£tSa O22NR2YyySSa LINBOpaalkss RSa
patients.
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Recommandation

[ S GFofSlkdz RS t Q2NRNS RSa | g20Fda RS bnySa |

Co/y OSNYy I yid £ Ql derﬁpSnyé(dlSJungtzllbW{e§e}:de tzgiétention & remettre au
patient» est theorlquement remis au pai\ S y G LI N £t QAYyGS NJ{S RAI ANB
AYTF2NXIYyG RQdzyS | dzZRASYy OS | dz R2dz A S YdduzienkdzNE
mois, et informant de la libeé de choisir un avocat ou bien de prendre un avocabramis

R Q 2 H Tcatt® Gptin étant suivie de lamentiort S& FNIF A& Sy 3IF ISa  LI2 dzNJ
OKIF NBS 2dz LISdz@Syid FIANB Q202850 RQdzyS RSYIl YR
Cette formulation done une information inexacte et incompléte. Elle peut laisser penser que les
fraisetK2y 2 NF ANBa RQdzy | @20F0d O2YYAAd RQ2FFAOS LIS
cela a été confirmé par les deux avocats rencontrés lors des deux audiences Jylegasiles

RSdzE ANBFFASNAZI Af yOSaid LI & 2ROMALEY R 21 FdzEn A8 i
dzy R2a4&ASNJI RQFARS 2dz2NARAOGA2YYyStfS | SO dzy S
des revenus du patient.

[ QF @2 OF i a SSWFS yaie aNisSYvdkyUSANBsdz RFya £ S OF RNB RQdzy !
LJ- G A Sy Gonsyit@et uk dosster. Le formulaire doit donc étre modifié afin que le patient ne
a2A0 LI a AYylidzZASGS LI N £F ljdzSadAazy RS €F NI
obligatoire. Une information sur cette question doit étre faite auprés du persoduddureau

des admissions et des unités.

Recommandation

L §ASyGa R2AGSY(d sGNB NI 23dNS& adNI fS Tl
OI- R Ni#hceRISJILD. Q | dzR

w (I)>

[
t

Dans ses observations, le directeur indique que les cadres de sangEntdsystématiquement

OSGGS AYyTF2NXYIGA2Y FdzE LI GASYyGa LINBasSydasa | dz
cette mission. Cette organisation a été vérifiée ssrunités du centre hospitalier.

322 [QAYF2NXNI A2y &adz2NJ £ Sa RNRAGA RIya f ¢
lepe 2y y St az2A3dyrtyid RIFIya fSa dzyAaidsa yQSad Yly
des patients. Les notifications sont faites par les infirmiers, parfois par legaimédliors de
f QF NNA PSS RS& LI GASYyGao / Sa iteg&unhmdmerDdlie padighth 2 0
Sad Sy ONmxnasS Si yQSaid LIl a Sy Siald RS O2YLNBY
Les infirmiers attendent que le patient soit apaisé pour tenter de fournir a nouveau des
exd AOF GA2y&ad Lt yQSy SEA&GS | dzOdzyS (G NI cel 6Af A
Des entretiens avec dds)l G A Sy da GFyd RIFEya € SdzNJ dzyAdGS | dzS
résulte que cewOA a2y 0 LISNRdza>Z A3Iy2NByd OS jdzS az2yi
duJlDetlesei8S f QI dzZRASY OS5I [[jdzQAf & yQeé& &2wduetdad a2t d
f QARSS RS NBYdzy SNBENJ dzy | @201 G
Il apparait un manque de coordination entre le bureau des admissions et chacune des unités.
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Recommandation

Lt O2yBASY( ROQSYE LIINANGS RIS NO GAY TY2ANDYS & 2y | dz L
Sy  dzdzdbhts notiti&tion, par un bindme administratif/soignant.

Dans ses observations, le directeur indiqgue que depuis la visite des contréleurs, un agent
administratif se déplace auseindés/ A 1 S& RQlFI RYA&d&A2y | FAY RQSEL
etlelNJ Yy2UGAFASNI f QSyaSyoftS RSa RSOAaA2ya | FFSN
consentement.

3.3 LES PATIENTS SONTORWES DES ACTES ES CONCERNENT MMES.ES
DETIENNENT QUEREMENT ET PARTIBMERT

OEOSLIiAZ2Y FIAGS RS docummfits tofifiést sdré rerhis/au@pétienis?lazd  f
situation est différente dans les autres unités.
Les documents administratifs et médicaux ne sont que tres rarement laissés a la tspmbest
patients. Les contrdleurs ont pu remarquer la présence dams2ed & A SNJ LJ LJA SNJ RQ
f QSESYLJt I A NS GRINBL RQA yrHdevhidratré |aisés a sadtispoditionA Sy i
«hy € dzA NBY S (» piecskra uncaire eSantéy R S
Les patients interrogés ne peuvent remettre aux contréleurs que s de documents les
O2y OSNYIyiz £ tQSEOSWLIiAZ2Y RS fI RSOA&AZ2Y Rdz
f QF dZRASYy OS o

Recommandation

Les pieces administratives ou médisatencernant chaque patient doivent lui étre remises

~ A

Le directeurindidzS 1jdz§ f I NBYAAS ldzE LI GASyGa RS tQSy
certificats médicdégaux est effective depuis avril 2018.

3.4 [ IKFORMATION GENERALEARACTERE JURUWEQRODIGUEE PAR LE BVR
DACCUEIL MERITERABTRE MOINS ELLIPTEQU

[ igformation des patients et de leur famille repose, en dehors des entretiens avec le personnel
soignant ou médical, sur trois sourcés £ S NBE If SYSyld Ay idSNA&SdzZNI R
RQIF OO0dzSAt S LJ32dzNJ OKI |j dzS dzy krip&foisiagpelé chayles BB 3£ S )
vie».

3.4.1 Le reglement intérieur
[ S NBEIESYSYyid AYUSNASdzZNI RS tQSiloftAaasSySyid Sa
ySOSaaAridsSa RQmaigmt ynicadre indrrdayi. 1l 8sf réghl@mddhent mis a jour mais
ilneldSdziT siGNB O2YyaARSNB LI NJ dzy LI GASYydG 2dz LI N
I 00S&aaArofSa SiG tt yQSaqozwyaS adQS@zOlLiNGeds Lo
consultablepar tout patient qui en fait la demande.
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342 [ S Tt AONBG RQIF OOdzSA f
I {fRAEPSES t AONBG RQlI OO0dzSAt | LJ2 dzNJ
RS&a NB3IfSa RS F2yO0ilAaz2yySYSyid RS fQ
mention version 52018.
Ce livret a vocation & étre remis a tout arrivian R ya f QS o6t AaaSYSydao
pages, il aborde toutes les problématiques inhérentes a un séjour en hépital psychiatrique en
fournissant une information complete.
CependantlJ2 dzNJ f | LI NG AS &dzNJ £ S& Y2 RS Dnn&sQdumisa dJa G | €
des soins sans consentement, le caractére trop elliptique du document nuit a une information
vraiment compléete. Pour une personne restreinte dans sa liberté par une maduormistrative,
f QI 00s8a | dzE @2AS5S4& RS NBGZ dzNEHzQAZ y DN DS ydzy RRN
Sy LINBOAalyl fSa aLKSENBa RQAYISNBSYyiAz2y RS O
détaillées des modes de saisine notammhesn fournissant leurs adresses postales ou
électroniques précisesyid A |j dzQdzy t A0St €S NAI2dzNBdzE RS ¢t Sd

=l

c
ik

o U

o]
f A

Q¢ >*
¢ -H
(@))

2
Qs

3.4.3 Les reglements propres a chaque unité

A

[ QSEI YSYy RS 1 aSdzZ S LINBaSyidlidAzy ﬁeé QSyas$s
avantm&S f I Y2AYRNB fSOGdzNBE 1jdzS f QStl o 2NJ GAz2y
/| KI Odzy I SONARG RS a2y OGS az2y LINRPLINBE NBBE3IfSY
adz2SGa 2dz ljdz2r yR O0QSaid tS OF&aX RIya dzys.2 NRNEB

t 2dzNJ £ O2KSNBYyOS R Souhaddblyg, némesileSrEgles geuvent differédd n G
RQdzyS dzy A0S t fQFdziNEBX 1jdzS fF LINBaASyillFrdGAzy :
G2dzad ! GNI GSNE OSGGS LanNgdaf SYYUSHYUIA 2ty dR/RAYF AYSASj2dz
établissemengui serait mise en évidence, mais aussi la facilité de prise en compte des regles de
OKFIljdzS dzy A0S LI NJ £Sa LIGASyda ljdzA az2yid FYSy
changer ponctuellement.

Endehors de la forme et du fond du réglement propr©X | lj dzS dzy AGSZ f QI 008§

j dzQAf O2yGASYy(d Sald |aada2NB RS fF YsYS Tl e2ys

3.5 LESPLAINTES ET LES REBTIONS SONT EN NBRE TRES REDUIT
La commisen des usagers (CDU) est présidée par le direder f QSiGlF 6f AaaSYSyi

centre hospitalier spécialisé. Le vicdNB a8 A RSy i RS I O2YYAdarzy Sa
nationale des familles et amis de personnes malades et/ou handicapéesigpsgs (UNAFAM).

Cette instance est également cong@e de deux représentants des usagérsge la directrice

adjointe, du directeur des soins et de représentants de la qualité et de la gestion des risques,
RQdzy YSRALI 0SdzNJ YSRS OA yédi&eur nBnSnéde@nyet dé sahHuippant i >
dereprésg’ G yia RS fF 3ISadA2y RS& NRaljdzSas RQdz/S
GS()KVA j dzS RQSGlFofAaaSYSyildo [ Qhdemieedbhnoy &S
aQSaid GSyiez3018 S wn 2y

{I YrA&daarzy Sad LMBOKAEGSIS REYyaSad ORKIONBES RRQI &
LISNE2YYS ljdzA aQSaGAYS GAOGAYS RQdzy LINB2dzRAC

t-t

11 Lesdeux usagers de la CDU sont meBtir RS f QI & - YA S
G A G RS Y

a RS
w2dzaairtt2y SG RS tQlaaz20A 2

dzNA
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f QAYVTF2NYSNI RSa ©@2ASa mRéeux®@a jyrididtioniels idnieife diSpose.R S |
ChaqueRSY Il YRS Si NBOtFIYIFGA2Y R2A0 sGNB LINBASYUS
en accuse réception. Toutes les demandes ou réclamations écrites sont transmises aux membres
de la commission danle respect des regles du secret médical et de éaprivée. Le livret

RQI OOdzSAf LINBOA&S [[dzS €S NBIAfSYSYyd AyidSNRSdzN
chaque unité sur simple demande. Les contrbleurs ont constaté que la composition et les
modalités de saisine étaient affichées dans les wmité

l dz O2dzZNB RS fQlFyySS uwnmtI S y2Y6NB RS NBO
seulement trois réclamations écrites ont été adressées au centre hospitalier spécialisé. Selon les
informations recueillies, le patient qui fait une réclamationla possibilité de rencontrer les
LINEFSaaArzyySta RS fQdzyAluSo

Recommandation

Lf O2y@ASyd RS @SAtEtSNIt OS ljdzS tSa LI I Ay(d!
informel dans les unités.

Dans se observations, le directeur précise quadenbre de réclamations ou de plaintes est tres

faible sur le centre hospitalier Lemas Careirom. Cependant, ne sont pas comptabilisés le
Y2Y0ONBE RQSYGNBGIASYya YSySa LI N dehandetiSsydidhBa RS
Ainsi, au cours de tte méme année, six patients ont été recus a la direction évitant réclamation
2dz LIX I AYyGS SONARGS® Lt ydodledunitéddadsoiRsS FAE GNI IS

[ 2 NBIj dzQdzy S LI | Ay (S 2 dzéednh SappNiBcldcbristariciél dstdymarkia (i F 2
f Qdzy AGS O2yOSNYySSed ! yS NBLERyaS Sad I LLRNISS
Si tSa ljdzSatiAz2ya NBaz2tdzSa |dz aSAy RS  QdzyAd
questions mineurs, notamment perte de vétements personnelsy 02 YLINBKSy aA 2y R
sur la prise en charge du patient.

Le questionnaire de satisfaction est remis a la sortie du patient. Les modalités de remise du
guestionnaire a la sortie du patient sont préciséea il du formulaire, soit dans la boite préy

b OSSO STFSO RIya tQdzyAdS> az2ad LI N ft QSy@2aA
LISR2LJA @ OKA L GNRS vy Q3 duestidhniire sgBIKiGUS estSrevu Q2 courdidé

f QI yy S Ba éésindigud® que le questionnaire évolu@tK | 1j dz8 F yy SSao [ QF LI
LI GASyGa LR2NIS adzNJ fSa Y2RIEAGSAE RQIFOOdzSAt S
séjour (les soins, les relations avec les professionnels de santé, lessatiefiempeutiques, la
NB&adl dzNF G menf) f QKS6 SNHES

Le nombre de questionnaires renseignés par les patients (146) représefitedEs patients
hospitalisés il a sensiblement diminué en 2017 par rapport a 2016 (369). Ces questionnaires
proviennent majoritecement des unités Nash, Ey, Pussin, Sdippolyte-du-Fort, Winnicott,
DSNXYIAYS [S DdzAftlyd SO aAyl26alAio [QFysteas
des patients apprécient la bienveillance du personnel soignant a leur égard. En revafghe
RQSY (i NB SdzE 02 y tpasiomBssiffisdmdzentsurdeury dioitsiePle/ftraitement
médical.

Recommandation

Des mesures sont nécessaires pueliorerle retour des questionnaires de satisfaction.
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Dans ses observations, le directewlique que des questionnaires de satistattint été élaborés

pour la pédopsychiatrie avec les professionnels de ce gakstionnaire de satisfaction pour les
hopitaux de jour de peédopsychiatriequestionnaire de satisfaction pour les CMPEA
questio/ Y ANB RS &l (A &TLI OriexkRayFardi@oizNdest qedtiringir€s oR S &
été mis en place depuis I finai dernier sur ces unités. Une premiere analyse a été réalisée et
sera présentée au pble et aux instances en septembre 2018.

t 2dzNJS HywWTSE €S y2Y0NB R SerR&Id eftlReSqgaarare@pt @ots a | c
huit demandes sans suite.

Sur les trenterois demandes de dossiers datant de moins de cing ans, quinze ont été
communiquées dans le délai réglementaire de huit jours, l@ 8oy Y S Rdz RSt A RQ
treize jours.

Pour les dossiers datant de plus de cing ans, sur les six demandes, quatre dossiers ont été
O2YYdzyAljdzSa RlIya €S RSftFA NBITSYSyidlrANB RS
douze jours.

Les trenteneuf dassiers communiqués concernaierttente etun dossiers pour des adultes, un
dossier pour un majeur protégé, quatre dossiers pour des mineurs, trois pour des personnes
décédées.

[ QI ylIfeaS RSA& R2yySSa OKAFTFINBSa LISNKGSyYy RS
réglementaire de huit jours depui€25. Pour les dossiers datant de plus de cing ans, le délai
RQSy@2A RS RSdzE Y2Aaa Sad NBaLSOGS &dzNJ £ Sa (N

3.6 [ URION NATIONALE DENFLLES ET AMIS DERSONNES MALADESENDICAPEES

PSYCHIQUEEINAFAMEST ASSOCIEE AURFR'S DERTABISSEMENT MAIS

ENTRETIENT PEU DRITACTS AVEC LES BNTB
[ S& dzal 3SNE az2yid o0ASYy NBLNBaSyidisa RIFya tSa A
conseil de surveillance, commission départementale desss psychiatriqgues, comité des
médicaments). lls participent également a des groupes de travail sur les projets de soins,
fQraz2t SYSyid Sa& tF O2yGSyidAizyoe [Q!b!Cla | SOS
RS fQSilofAaaSYySyido

Bonne pratique
[ QF 334 20A 1 0 ARYAzZRISHS NI YSE G SRY T2NX¥SS RS&  JINI (A
prenante de ses projets.

Lt yQSEA&GS LI & RS YIA&az2y RS& dzal3ISNB yA RS
ne sont pas présentes dans les unités.délégué départemental d@1 b! C!l a | Ay RAIj ¢
RSLI Ayl LINBaSyualyd tSa Yiaarazya RS Qi 20
LINBLI NI GA2y t fQFdGSydAz2y RS&a FlLYAftfSa R L

Uy ¢
Q¢ Qx

Recommandation

4

Il convient de renforcer lavistbiA G S RS& | 24a20AF A2y a RQdzal 3SN
OYFA&az2y RS& dzal 3SNEZ | OOdzSAt RS& FlLYAffSasz ¢
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[ QI 3a20AF A2y RA&LRAS RS QAy3l dgartaniesStduGE NI L.
mais en préque, ils ne sont que douze a exercer leurs fonctions. Les familles rencontrées par les
0SYyS@d2tSa SELINAYSyld tSdzNJ AyO2YLINBKSand 2y
consentementet les changements de statut des personrfes’ O2 dzNBE R QKe® & LJA { |
familles soulignent également le souci de bienveillance des soignants.

3.7 LA PROCEDURE DE DESIGON DE LA PERS@NDE CONFIANCE ESNKUE ET
APPLIQUERAIS LES DESIGNATS8DNESONT PAS NOTIFIEES

[ S f AONB G R @ pagedrt pdssibiité poier pafieyityie désigner une personne de
O2yFAILYOS® {A Sa LRaairAoAftAdSa ljdzA aQ2FFNBY
personne de confiance (parent, proche, médecin de famille, tiers) sont bien explicitgeQ, 3l a (i
pas fait mention du rélede cette personne de confiance, ni des décisions qui peuvent lui
appartenir de prendre.
[ @GA&AAGS RSa dzy
0ASY AyGS3aANBS RI
RQdzyS LISNARA2YYS R
JeanBaptiste Pussin.
Des exemples de participation de la personne de confiance a la prise en charge du qattient
aussi été portés alacohmh dal yOS RSa O2y(iNbf SdzNEP 5Fya f¢
LINBE&ASYyOS RS I LISNE2YYS RS O2yFAlFIyOS t dzyS N
précisé que des médecins font appel a la personne ddame¥ pour certains aspects teprise
en charge.

Mais, plus globalement, la notion semble sinon inconnue, en tout cas peu appliquée et la
LINE OSRdzNB RSYSdzNB AyO2YLX 84S Sy fQloaSyOoS |d

s Yy Q TIAG [[dzS NBYyF2NOSNJ
of 3 ﬁaszﬁlymmagammmmx fS
O2y FTAl yOS % &dmme &NHBedri ERouRIS >

D >
Q<

3.8 L'ACCES AU VOTE ESS$IBLE MAIS PEU DENDE
UnenaiS RS ASNBAOS 3ISYSNIfS | LINBOAAS fSa Y2RI
scrutins majeurs de 2017, les élections présidentielles puis Iégislatives.
Pour ceux des patients qui ont voulu exercer leur droit,grhstisms ont été soit les autisations
RS a2NIAST a2A0 LIRdzNJ OSdzE ljdzA RSYSdzNByld t2Ay
la gendarmerie locale.
[ S LINRPO6fSYS RS&a LI GASYyGa yS o06SYSTFAOAILIY(H LI a
car dans leur état pathologiquéde droit de vote reste une abstraction.

3.9 [ ARCES AU CULTE NEGENTRE PASABSTACLE
5 ya OKFIljdzS dzyAdGS>E FAIAZNE dzyS | FFAOKSOGS dz
f QFdzYs YySNAS LINRPGSAGEYyOSo
Les représentantes de ctiane de ces deux religionsciity G2 0Ff SG f A0 NB I OC
dzyAiSa YsYSa FTSN¥SSaod 9ftSa azyd G2dziSa RSdzE
[ QAYLIX FyalrGdAaA2y dz aSAyYy RS f QS iviedxdnias peBnétSay 1t R C
tenue de «priere et partage» le lundi a 14h pour les catholiques et d@riére et musique» le
mardi a 9h15 pour les protestants.
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L'entrée de la chapelle

[ S& 2FFAOSAa Ayar 1jdzS €t Sa OSNBY2YASA LitdzNJ £ S
RQI OOdzSAf Y Ryed Wsiteg Eé@.ﬂleﬂﬁﬂ‘ d@Saurdniers catholiques et protestants et
AY@AGS LI2dzNJ £ Sa | dzi NBa NJSf)\ElAzya L F2N¥dzZ SNI
RS alyiS RS fQdzyAGS RQK2ALMAGFIEAAlIGA2Y D

3.10 LA PROTECTION JUBIBE EST PEU DEVEREFPEN INFRNE FAUTE DE RESBCES
HUMAINES

[ QSO o0t AaasSYSyd Sad R2GS RQdzy aSNBAOS RS Yl 2
f QF O0dzSAt ® /S ASNIAOS yS 3ISNEB |jdzS f SasdadsiASYy
ses attributions de gérer les problématiques des majguoségés placés sous tutelle de tuteurs
privés ou familiaux.
{dzA0S £t RSa LINRPoftsSYSad NBOdAANNBydia RS LISNE2YYS
 dZE RSYlIYyRS&d RARQ2dz3& RdA yIANBYWRNS Sy OKIF NBS
protection judiciaire depuis 2015.
Lors de la visite, le service gérait viaglatre mesures de tutelle et trois mesures de curatelle
renforcée. Il a été précisé que ce nombre recouvrait a la fois kspsen psychiatrie mais aussi
les résidents des structures miéo-d 2 OA I £ Sa RS f QSiloftAaasSySyas
spécialisée.
Lf yQé | LI}k a Sdz RS fI LINIL Rdz YFIA&AGNIG RS
f QK4S LIA O | rf auxidlandataitds bil d8sociations privés.
Le service est ouvertous les jours et accueille les patients sous protection judiciaire
LI NI A Odzf ASNBYSyYy (0 f2NBIjdzQAf & RSAANBY (O Sy iNBNJI
le mandataire qui ne digbd S RQI dzOdzy F2yRasx SalofAd ladzy 2N
trésorerie située en ville. La trésorerie permet alors a un service appelé par tmarsque des
patientsn SiG ljdzA Sald 2dzNARAIjdzSYSYy(d dzyS NB3IAS RQI |
Cette organisation rigoureuse tant au niveau juridique que c@ipigt permet aux patients de
disposer rapidement de leur argent.

Le mandataire ne procede jamais directement a des achats pour les personnes placées sous sa
protection. Les achats de faible impance pécuniaire sont réglés en liquide et les autres par
mandat administratif.
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[ S YFYRFGFIANS RS fQK&SLIAGEE yQSad 21 YFAa AYLM
f QK2aLIAGFEAALIGA2Y O2YLIX 8GS LINES 2daAS RSa ¢
Dans lesunités, les soignants posseédent les coordonnées des tuteursucateurs de leurs
patients. La détection de situations nécessitant une protection judiciaire est faite en priorité par

les assistantes sociales mais les soignants y participent égalemeamment au travers des
réunions de synthése qui sont pluridisaiglires.

Il a été indiqué que les contacts avec les tuteurs extérieurs étaient souvent problématiques en
raison notamment pour les tuteurs institutionnelsK 2 N&B £ S YI Y RI (glddsNB R
RAFFAOMzZ 61Sa t fSa 224y RNSsiofhément enabat $oastitNg IR S a
source principale de frustration pour les patients et de difficultés pour les soignants confrontés

a cette frustration.

3.11 LA CONFIDENTIALITERSIA PRESENCE BEBIENTS FAIRIBJET @NE VIGILANCE
EFFICACE MAIS NONRMALSEE

[ Qdzy RS&a O2y(iNbtSdzNE RQdzyS Flee2y ly2yeyYSs |
étre mis en re[ation avec un pgtignt purement imaginaire dontAiI se trouve que troi§ pgtients de
tOQKSLIAGEE LEZNUSYyu ft3 Ieyééep‘tj@@{/)\ﬁllj(sz WNE INBdgt IS Ay
LINEaSyOS RS fQdzy RSa LIuASyua LEZNIIyu €S Ys
O2YUNPf SdzNJ RS aS NIBYyaSA Iy S NiratiawbldidsidEété Riedigla | dzi |
vigilance de la réception téléphique sur la confidentialité de la présence des patients.
5S fQSYiUNBGASY RQdzy O2YyGNbfSdzNJ I §SQ S LISNE?2
clidzQAt yQSEAAGS LI &tanR&Scorffidertiali® deRebr ptéliericda Sy (& & 2 «
¢ quelestandardbasizf S f QF LILISE adzNJ £ S 06dzNBt dz RSa | RYA
ClidzQAf Sad LI NF2A& LINPOSRS t dzy O2y (iNB | LILIST

ou une autorité,
¢ljdzS f QF LILISE S & I diy MIighastd@mddtdiedzS OSft £ S
¢ lj dzQdzy LI (ills& ynialiagdS dzii  dz
Il y a donc une vigilance certaine du centre hospitalier sur cette question.
Lt YOSEA&AGS LI N O2y (G NB | dz=Odzy F2NXI fA&AYSI | dz
f Opkal.

Recommandation

Le centre hospitalier doit formaliser faocédure de la confidentialité sur la présence des
LI G A Sy (i & ettposér akgsektidnidu Bouhait en matiére de confidentialité a chaque
admission.
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4. LE RESPECT DES DROIT

4.1 |CQUDIENCE DIJGE DES LIBERTESELA DETENTIGAIT @BJET @NE ORGANISATION
PARFAITEMENT PROTOSEBEa ! L{ alL {9 DOUNE BACAQNWION RESRHEEZISE DE
LA DIGNITE ET DESODRS DES PATIENTS

En 2017, 249 patients ont été convoqués devant le; Hels quatre @ Sy 4 NB SdzE 2y (i
RQdzyyS RSOA&AZ2Y RS f 80SS R IDladvidaemBainRBede A
GNRPAA YS&adz2NBa Fdz NBIFNR RS f QANNB3IdzZ F NAGS R
étre escortés pour des motifs de @&lzNA (i St ; I oDdtridzReApStignd Sne femme, a
0SYSTAOAS RQdzyS tS@PSS RS fI YS&adzaNB I SO S
dzdz&NB RQdzy LINRPINI YYS RS az2iAayas ldz Y20AF R
la poursuitede la mesure et au motif de son apaisement apparent.

'.F

T TS
S f

4.1.1 Le protocole de coordination de l'audience
Les audiences du JLD se tiennent au centre hospitalier.

Un protocole de coordination surla procédure judiciaire de mainlevée et de contrdle des
mesures de $os psychiatriques sans consentemera été signé le 12 septembre 2016 entre le
OSYiGNB K2aLAGFIEtASNE €S GNRodzylf RS 3ANF YRS A\
bnyYSa Sid fQFr3aSyO0S NBIA2yIFES RS &l yiiDSfiRéesalz (i SN
centre hospitalier, sont organisées deux fois par semaine, le lundi et le jeudi matin.

LyS alfftS RQIFEFddZRASYOS | SGS IYSYylF3asSz O2y T2 N
un large bureau pour le magistrat et le greffier, et des bgmasr le public, ainsi que deux

Fl dzi SdzA £ a3 f Qdzy LI2dzNJ £ QF @201 G4 €S aSO2yR LR
RSt AOSNBAazI Af aQlFING a8 TISA DSRE dzeNIS daBR diz &J
alrttsS RQlIadaGdSyasSo

Ce probcole prévoit les délais de saisineduXDR& & S AAEASYS 22dzNJ RQ
pour le contrdle avant le douziéme joupour les saisines des six mois, quinze jours avant

f QSELIANI G6§A2Y RS OS RSt Ad 53 s pipceSduiddsieAsud F 7S
Sy@g2esSa az2dza F2NX¥S RSYFIOSNAIfAASS £t f Q2NRNEB
Il est prévu dans ce protocole que le centre hospitalier met en place une organisation favorisant

la présence du patient. Cel@A S &G FF O02YLI 3y S ddalNlledagkrested Iy I y
LINPEAYAGS RS I &l t»fESfin,Peatdntyeliemfsddaiélbérd, @ padigRth Sy (
FGGSYR RIya I alrttS RQIFIGGSYydSs S az2irayl yi
décision.

Bonne pratique
Le dossieR QI dzZRA Sy OS Rdz LI GASyd RIya tSa 22cNB |
peut ainsi préparer sa défense.

Bonne pratique
5lya £S OFRNB Rdz LINR(G202tS> fSa az2Aa3ayl ria y
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412 [ S LINRP(G202tS RS  QéenS@RantldlJDy SYSYy i RS2
[ QF O02YLJ AySYSyYy(ld Rdz LI GASYG RSOFyld €S W5
f QI @0S 0D 2 YLI Ay S Y Sdbris le @déSet patierd. W[ 5
Treize étapes sont répertoriées au titre de ce protocole, la premiére subléedu bureau
RQIRYA&aadAz2ys € OAYIljdzAsSYS &dz2NJ £ S OFRNB RS
chauffeur, la seconde, troisieme, quatrieme, sixieme, huitieme, dixieme, douziéme sur la mission
RS ftQAYFANNASNID ! Ay &A 3re GeHd séisioy & JID Sudretdpiidu pdeat R S
FLINBA f QF dZRASYOS R2yyS ftASdz t dzy RSAONRLIGAT
[ S GAGNB Rdz LRAYG MM AYRAILdzS [dz§ €Sa Ay TFANKNA
et assurent la surveillance des patients.

Bonne pratque
[ Sa LI GASY
y2y L} a RI

¢ Qx

{ O2y @2
ya t1 al

413 [ QFO0O02YLI AySYSyld RSa LI GASyGa RSGSYc
5SLlzAi a f QS@lF aAaz2y O02dz2NF yi HaAamMT RQAYQLMNRBYS R
fSa t20ldzE RS tQlyySES Rdz ¢DL | dz OSYy(iNB Kz2al
située a 300 metres, accompagnent systématiquement toute personne détenue convoquée a

f QFr dzZRASYOS W[ 53X RS &l dR-NERASS yROS STidzyTA&1ESdzNSSyE]
retour.

Le patient détenu est également accompagné de soigriintsA f | NNJa-@ir§ saasSaizf = O
I dziNBa LI GASyda O2y@2ljdzSa S YsYS 22d2NE f Sa
soignants.

414 LatenueRS f QF dzZRASYy OS
[ 6§34 O2yGNBfSANB 2yi Liz  A2A&GSNI £ RSdzZE F dzRA S
fixée a 10h.

a)[ QF dzZRASY OS Rdz y FSONRSNJ
[ S& O2yiUNbfSdzNE 2y 0 Lz aQSYdNBGIGSYAN I SO f S
informée ke cette procédure, de son organisation.

A

[ S W[5 yQSiFAG LI & €S YFr3IAAaGNI G KFEoAddzsSStxXz OS
5lya fSa R2a4aASNE &S GNRdzwSyld I RSOA&AZ2Y RQ
f QF dZRASYOS8: RREADBAFRATOOt dzA RSE& Hn KSdZNBasz O
motivé en régle générale établi le lendemain du certificat des 72 heures. De sorte que le dernier

I A4 YSRAOIf &adzNJ €S YIFIAYGASY RS fle iIDdNE RI
aldAafFrralriaAd RS OS R20dzySyidz tSa LaeoOKALl GNB
f QroaSyO0S RS OSNIAFAOFG YSRAOIFfE L)X dza& NBOSy

yQlF g AG LI & @2t dzS o

A

C:

S
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Recommandation

Le certificamédh OF £ = | A& Y20A0ST SiloftA &AE t Kdzd
document médical le plus récent. Le psychiatre doit établir un certificat médical dans les jours
LINBOSRIYy(d fQFdZRASYOS: Y20AQDS &ourld fdimte de/1§ OS & &
contrainte en hospitalisation complete.

[ QF @200 RS LISNXIFIYySyOS Said NNARGS LISdz | @I yi
GSAEES LIN YIAfod LEf yQIF LIa RAG aQrat Sy | oI,
foNYIF GA2Yy LJ2dzNJ £ Sa | @20FGa @2ft2y il ANBa LJ2dzNJ |

- A s s oAa

AQAt T GFAG adzZA @A OSGGS F2NN¥YIFGA2yd { Sdzf f QI @2

Recommandation

|l est souhaitable que les avocasisontR S LIS NI | ¥ Sy O&entisuiviugel dzRA Sy OS
formation particuliere.

Le patient détenu est arrivé seul, et a comparu en présence de deux gendarmes et des soignants,
O2y GNI ANBYSy(d t fF €SGGNB Rdz LINEZ (O S@avidcaRall2 dzNJ
duré trois minutes.

La premiere question posée par le juge a €&iesvous favorable au maintiep» La réponse a

été «ouin I SO fF LINBOAAAZ2Y FLIIRNILSS LI NS LI GA
[ QF @201 0 & QSapae (&7 | LJ20dxNI 0 8136 NJj dzSf Ij dzSa &aSO2y RS,
ANNB3IdzZE F NAGS RS LINPOSRAzZNBZI Si yQl aldimdtiveeINE Y 2

f SIjdzSt yQl SGS yA fdz yaA 02YYSyidsS t OSGGS I dzR
La décision a été mise en délibéré aprés andience de quatre minutes.

Recommandation

Il est souhaitable que le juge des libertés et de la détention fasse preuve de pédagogie pour
SELX AljdzSNI f I yIFGdzZNE RS t QI dZRASYOS Si a2y Nt

Ce patient a été ramené dans son unité.

Les six autres patients convogua ette audience sont arrivés ensemble a 10h32.

[ QI @200 tSa || (G2dza @dza € Sa dzya | LINBa fSa |I|d
¢2dza f Sa L GASyGa az2yid SyaNsBa RI ya tF alftft S
de cettesalleT a St 2y

~h

Sa AYTFTANNYASNR SiG €S OKI dzF ¥ SdzNT

Recommandation

QAfa FNNAOSY(G SyaSyofSz R2AQSy
pltierdgRENS goeht pa&s SR arrivadrigteIhéités a y aSS|ster
fftSa RQIFIdzG2NAGS RlIya €F alrftts

y d S

z A

LJN\Ea )/L'Ié LJSdQ
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RQFGGSyidS 2G t£Sa LIGASyGa LISdz@Syid siNB Ayadl
b £ QFdzZRASYOS RdzN} yid I LINRPOSRdAzZNE RQdzy || dzi NB
[ QF @2 0F 2 LI aonlfHitdeD 2y S yii$ ABE RS aydaNI OSGGS 2NAL
Y2YSyd RSYFYRS t OKIOdzy RS& LI GASyila aQiat S
patients.

[b aAldz GA2Y Rdz LINBYASNI LI GASY G | SlovigEl YAY
secondesT £ S aSO2yR | SGS @dz Sy RSdzE VY eyrdzie®aé R2Y

Sy RSdzE YAydziS$a R2y e quatidhe pafietth yidRSsité puQde @etnds| i
celukOA &l yi GNB& Of I A NBY Bl CRELIINK Y5/ SRAVE &325d0K2l
rapporté «aux paroles de madame, et au certificat médicétontraire au souhait du patient)

la situation du cinquieme patient a été vue en trois minuteslle du dernier en deux minutes

se terminantsuruk2 S Y gpdrien NRS € QF g2 0L G @

I dzOdzy Y2YSy iz LIdzNJ | dzOdzy RSa&a LI GASy;ia S

j dzSadA2y RS fQFyOASYyS(iS Rdz RSNMWE0%NI RENI U F A
guant a la nécessité de poursuivres Isoins dange cadre de la contrainte plutét que dans celui

des soins libres.

[ S 2dAS aQSaid Ff2NAR NBGANB LR dzZNJ RSt A0 SNBNW®

[ S& LI GASYydGa 2yid Lz a2NIANI RS 1 alrtftsS RQI dzR
Les contréle:urs ont discuté avec les patievnt§ sm'receuglience de la n]issign du JLD. Plusieurs,
asSYof Syu 2dzaljdzQl dz RSNYASNI Y2YSyYyu | @B2AN SUS
aucun souvenir des droits susceptibles de leur avoir été notifiés lors de leur admission.

Recommandation

Lerole dujge des libBliSa S RS I RSOSyidAz2y R2A0G s GNB

b)[ QF dZRASYy OS Rdz mp FSONASNI
Cette audience s'est déroulée dans des conditions identiques a celle du 8 février quant a la

présence de tous les patients et des soighants d&salle daudience; mais dans des conditions
différentes quant a la pédagogie de I'audience de la part du JLD et quant au role de l'avocat.

Le magistrat a pris le temps nécessaire pour chaque patient, afin d'expliquer et de donner du
sens a l'audiencgles certiftats médicaux ont été lus et commentéke patient a disposé du
temps qu'il souhaitait pour s'exprimel’avocatestintervenua chaque fois

Cejour-1a, le JLD n'a pas prolongé I'hospitalisation de l'un des patients au motif de sa saisine
tardive par lebureau des enges.

4.2 LA COMMISSION DEPARTENTALE DES SOINS®SIATRIQUEEDSPITAIT
INACTIVE AU MOMENERA VISITE DES CREILEURS
La nouvelle cqmpositiop de !a CDSAP a g’:té arrétée par décision préfectovrale gu 21 novembre 2017.
Depuis,elley S a QBB dzy AlBaSiu yQlF LI a LINPOSRS t I y2Y
9fttS aQSaid NBdzyAS RIya az2y | yOASYyyS O02YLR2aAi
[ S YF3IAAGNI G RSaAaAIYS LI NI £S LINBY XS rédNiBsa A RSy
de 2017, cette absence soulevant quelques interrogations des membres de la CDSP sur
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f QAYLX AOF A2y ljdzA f SdzNJ aSyofS SaaSyiAasttsS |
fonctionnement de la CDSP.

Le bureau des admissions est informédiates de éunions de la CDSP. Une information est
Ff2NE FFAGS LI N FFFAOKFAS RIEya fSa dzyaiidsax
entendus lors de la séance annoncée. La CDSP lors des deux dernieres réunions a été amenée a
LINE O S Ruflitich de mtiefits: trois le 9 avril et six le 4 juillet.

/| SGGS AyaidlyOoS yQl Lz SEF YAY SN |j dzQdzy SsankJdS (0 A i
consentementt 2 NAE RS &1 &S| y oSipteRelzu dazhdnibre Bofsid&datle e ¢
dossiers a examer» depuissa derniére réuniom St t S yQSy | SEIFYAYS
derniére séance, en raison du retard pris en début de séancet en raison du départ anticipé

RS f Qdzy RS faSS alj dr2SNHaWBEQ ol y i LI dza NB A LSOOG S

La CDSP ne remplit meestement @s ses missions, ne prend pas le temps nécessaire pour y
parvenirT LJ- NJ | Af f SdzZNB OSNIlFAya RS a4Sa YSYoNBa y

Recommandation

La commission départementale des soins psychiatriques doit étre réactivée et redynamisée afin
de pouvoiremplir les missions qui sont les siennes.

[ S RANBOGSAzZNI Ay RAIlj dzS | dzS fI- YAaS Sy dzdzONB R
RS O02YLISGSyOS RS fQSilofAaaSydsSysi{a axX03EIF 2NBadz
avril 2018.

4.3 LE REGISTRE LA LQRAREMENT VISE PASIAUTORITESST INCOMPLET ET NE
PERMET PAS DE SUIVRPARCOURSJN 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 eet3®Bécond, les patients en SPDRE.

A

5Fya 4Sa 20aSNBIFGA2yas €S LINRPOMz2NSdzZNJ RS 1 wS
f QsilotAaasSySyiao

4.3.1 Le registre de la loi des patients en SPDT

Ce regige a été ouvert le 7 aolt 2017. Le feuillet 1638 RS NI A SNJ 2 dz&SNJIi - | dz 2
ARANBS Fdz 7 FSONASNE RIFIGS Rdz Hy RSOSYONB HnAawm
concernant le méme malade, hospitaliséns consentemendepuis le4 septembre 2017 a la
demande de son pére. LedeA f £ SU LINB-OI® R Seyiiiflet 15206t Sidctifévrier; le
précédant, le numéro 151 date du 2 février. Le registre de la loi n'est donc pas a jour, puisque n'y
figurent pas les patients en soissins consentement depuis le 2 février. La chrogi@ des
hospitalisations n'est pas toujours respectée.

On ne trouve sur aucun des cinquante feuillets examinés correspondant a la période du 12
décembre 2017 au 2 février 2018 la mention de la notificadieises droits a chacun des patients,
lesdécisioh | RYAYA&UNI 0ADBS&8 RQIFRYA&G&AA2YDP 5SS YsYS>
MHNO yU& FAIANBYyG LI ad [Sa RSdzE OSNIAFAONGa
demande d'un tiers (hors il imminent et hors urgence) y figurent rarentenl est donc
impossible de suivre le déroulement juridique et administratif de chacune des hospitalisations.
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Les contrbleurs ont examiné la situation des cinquante patients encore hospitalisés au jour du
contréle. Le dernier document figurant dans leistge de la loi est systématiquement le certificat
médical "avis motive", daté du lendemain du certificat médical des 72 heures.

Les feuillets des patienEs présents depuis plus de douze jours ne comppaede décisions de

W[ 53 t f QSE 0184 pouk inhyatightkospitaliséhld 7ijaBvier, la décision du JLD étant
du 18 janvier.

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

Cetains de ces certificats sont des copaslés.Un certificat médical avis motivé est daté du
méme jour que celui des 72 heures (feuillet 137).

Durant cette E)ériode, un cgrtain nombre de mesures ont été leveées avant la saisine du JLD,
RQIF dzi N a mei.a 0 S NRA S dzNB

On y trouve quelgues programmes de soins.

CS NBIAAGNB y Q%adiardRg yhbrtand: & + 2 2 dzNJ

Lors de la visite des contréleurs la semaine suivante, il a été constaté que ce registre avait été en
grande partie mis a jour. Les patients oné éscrits le jour méme de leur arrivée.

bY

Cependah la mise a 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 décisiales JLD ont été intégrées dans le registrecétificats 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 hats déRis

4.3.2 Le registre de la loi des patients en EDR

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

Cette mise a jour a été faite dans la précipitation et damgénce du passage du CGLPL. De sorte
gue la chonologie 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 ddifftation des droits aux patients, sur les
permissions de sortie, les décisions du préfet. De plus, certains certificats du college médical sont
manquants.

L'examen du registre a en outre permis de constater les conditions irrégulieres d'hospitalisation
d'un patient en SPDRE depuis 2000, pour lequeseptembre 2017, le JLD dans le cadre de
I'examen des six mois a ordonné la double expertise psychiatrique, et a reporté l'audience a
quinze jours. Or, cette double expertise n'est pas intervenue. Le JLIDcapdo ordonnance
constaté que I'expertise n'avgias été faite et a reporté sans date I'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'hospitalisati@ans casentement Ce patient est donc dans une situatide

non droit. Le JLD a alerté 'ARE bureau des entrées a fait savoir que les deux experts
psychiatres ne s'étaient jamais manifestés. Une libération de plein droit est susceptible d'étre
décidée poumn patient en hospitalisation compléete depuis -fixit ans.
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Recommandation

Le registre de la loi doit étre tenu a jour, quotidiennement. Toutes les informations prévues par
la loi doivent yfigurer notammentoutes les notifications, les décisions du J&bdécisions du
préfet sur les sorties autories.

4.4 LE COLLEGE DES PRSIEBRSNELS DE SANTEHRVIENT SANS TOURSIRENCONTRER
LE PATIENT ET SANEEBEILLIR SES OBZHFROINS
[ QSEF YSY Rdz NBIA&AGNB RS I zddifichts mdSidddcrda RS
2yys & RS alyids t fQ2C

situation établis par le collége dedNi® T S & & A a
LISNA2RS& RQK2ALAGFEAAFIGA2Y RS &aAE Y2Aao®
[ S Y2YSy(d 2G S 02tft83S aS NBdzyAlG>E yQS&d LI a

de ces réunions.

Par contre, ce méme médecin a admis qoawent, le collége ne recevait pas le patient, lequel
fQSGFrAG 2dz £t QF@FAG SGS LI N dzy &aSdzZ YSYONB Rd
LA e OKAIl GNB RS f QdzpyatieitSonde@é&K 2 A LA GF f A&l GA2Y

Lors de la réunion au cours de laquedlephtient est recu par le collége des professionnels de
santé, celuci doit étre informé des intentions du college et doit étre invité a formuler ses
observations lesquelles doivent étre reclii A Sa ® | dzOdzy RSa O2y 4Nk Sd
R Q dzy cofjgdeSformalisme pour le recueil des observations des patients pour chaque
OKI yasSyYSyid RS aArldzzdAazyod Lt yQSEAAGS | dzOdzy +
été informé desintenf y & Rdz O2f f §3S3T |jdzQAf | Queelldsy GA G S
ont bien été recueillies.

Lt R2A0 siGNB y20S 1jdzS§ tS OSNIAFTAOFG SGlFof A |
recommandation du college des professionnels de sgoitle JLD a décidé en septembre 2017

pour un patienten hosp G I f Aal GA2y O2YLX 84S RSLIzA & HAann 2
R2dz0f S SELISNIA&AS LAEOKALFGNAIdzS LINB@dzS LI NJ f
intervenu, plagant ainsi cegient dans une situation juridique de non droit (cf. § 4.3.2)

Recommandation

Le patient doit effectivement étre recu par les trois membres du collége des professionnels de
santé. Il doit étre informé des intentions du college, ses observations doiventé&teillies et
le tout doit étre formalisé.
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5. LES RESTRICNIS AUX LIBERTESIWNDUELLES

5.1 LES CONTRAINTES DFIEAQUOTIDIENNE SDINIDIVIDUALISEESHONT IOBJET DE
PRESCRIPTIONS MERERDANS UN OBJEOHREDUCTION

5.1.1 Tabac
[ QF c“)cf)g a | gz!_J[-] BOEQ2¢y8SHEI RE NB&UNRKOUA 2 g laldh, NI )\AC),
f QA VUSNRAOUAZ2Y RS FTdzYSNJ RlIya fSa OKIYoNkBa Su
Le choix de batiments de plapied trouve ici toute sa pertinence. Les unités, méme celle

RQI A LidoForeont3oues des jardins et des patios qui permettent aux patients furae
RQF OOSRSNJ £ f QSE( SNRSdzNW®

Jardin unité JeaBaptiste Pussin

Certaines unités comme Je&aptiste Pussin ou Henri Ey disposent méme de deux patios, en

L dz2& RS JIONRRAOLME [Qz O08a Fdz Gl ol O yQésuié&sy O LI
fermées comme Nash ou des alluimigarettes ont été installés dans la cour.

/| SNIFAYy&a LI GASydGa AyOF LIl oftSa RS ISNBENIf Sdz2NJ O
pour S &ASO@ON}3IS dzyS AYyOAUlFGAZ2Y R2 dneltigue gar IRS & |
pharmacien.

5.1.2 Acceés aux chambres
[ QF 008 & | detif pabdaht EHHEBeS de nettoyage, est libre dans toutes les unités.

5.1.3 Le port du pyjama
! dzC)dzy LI G A Sy YQI SUS @dz Sy LJR 2paiiésréfarsesRe y i f

f QSyaSyoftS RSa az2Aiaylyidaoe [ S LR2NI Rdz LR2I YL
2 dz RS alyOtarzy S&aid dzyS LN} (GAljdzS 6FyyAS RIya
Seub f I YSadaNBE RQA&az2fSYSyid aqQl 002YLI} 3yS Rdz L%
Sécurité.
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5.2 L'ACCES AU TELEPHONE EOBJET DE RESTRICEIONPORTANTES DANERTAINES
UNITES

{A fQFO0084& Idz O2dzNNASNI Said Tl XX DOSE I Y JINGIH S
de tous les aspects de la vie quotidienne celui pour lequel les plusles disparités ont été
O2yailidSSa RQdzyS dzyAdS t f QF dziNBE SiG & dzNI 2 dzi
[ S fAONBG RQFOOdzZSAf LINBQNGrE deinande $t agrézacard dit | y &
YSRSOAYZX @2dza | @S1T I LI atéirdmid adispsitibnQRepdrtdd S NX
vous au réglement intérieur de votre unité

5.2.1 Dans les unités ouvertes

Seules deux unités ouvertes, celle de Shiippolytedu-C2 NIi S -Bdpiikty Pus$n WS |
RQ!T8ax yS LINRPOSRSY(l t | 80HAY NBH NE Qi NHR GG S Y
principe a été inversé. Le téléphone portable peut étre retiré a un patient sur prescription
médicale. Les soignants ont pr&€ique ces regles étaient relativement récentes, ce qui explique

j dzQSt f Sa yS analiséds/dans led réglerhehtyidtérieu ges uni¥és, A & |j dzQ | dzC
AYOARSY G LI NIGAOdz ASNI yQF @FAlG AYGSNNRISdut Sa S
retrait soumis a prescription médicale.

I f QAYOSNBSIT  Qdzy Al S alSWNH A Y &lzS LIS O X IQdz8Izh 2 SIA BE
médical.

58dzE dzy Al S& RQI OCBiglisted Pussis 6t (HRMNIES, thénéfigiant devBtayx
strictemert identiques, ont des pratiques totalement différentes voire contraires en matiere
RQdzal B SRR yifa LR2NIlFIofSad Lf Said O2yadldsS R
I O08a t fSdzNJ (1St SLIK2y S LJ2 NI I 6f BEy,8dux desSpatier®sl dzii N
qui se voient retirer leur portable ont acces au téléphone installé dabsireau infirmier ce qui

L124S €S LINRotsYS RS I O2yFARSYOGAFIEAGS RSa (
conformité avec son réglement intérieu

5Fya tQdzyAdS [S DdAAfflIyds 2y NBINRdzZS @3 SY
f Qdzy AGS SO fI LINYGAILdzS RSa&E NBYAASaA az2daepnh aSa
patients, seize étaient autorisés a recevoir ou transmeetles appels mais sept seulement a
utiliser le portable qui leur a été laissé.

5Fya QU S AWYUHAESEA|IA SiG fQdzyAlS 2AYyyAO2G0=Z
infirmier dans des casiers fermés. lls sont remis au patient une fois par jour uméqtgour

consulter la messagerie. Les patients ont toujours la possibilité de téléphoner defuiscau

infirmier selon la prescription du médecin.

5.2.2 Dans les unités fermées
5l ya fQdzyAGS aStlyAS Yt SAys>S LI2 dzNpgrobl&datiqgudng A Sy
peut médicalement se poser.
5Fya fQdzyAGS W2Ky C2NbBBEY dfl 4RI S & [@z0ldy O S 19T SDIK |z
sont passés depuis la salle des infirmiers et en présence des infirmiers. La liste des interlocuteurs
et les autorisabns médicales ou administratives sont tracées dans un classeur.
Enfin, & SainHippolytedu-Fott, coté «fermablen = f Qdzal 3S Rdz (Sf SLIK?2
autorisation médicale.
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Les régles d'usage du téléphone devraient étre harmonisées damaded'une plus grande

Recommandation

ouverture.

5Fya aSa 20aSNPIGA2yar f SNRANBOUIOGHANMNILIR F RA RGBS
de santé travaillent OG dzSt t SYSy G t t QKE N¥2yAal u 2y RS&a N
L2 dzNJ £ S& NB If Idde. RQdza I 3S Rdz St SLJ

5.3 LA PROCEDURE DU LIBRBIX DU MEDECINTEBARTIELLEMENT COREMAISEN
PRATIQUE JAMAIS(M® 9b s | w9

Aux interrogations des contréleurs sur la possibilité de choisir son médecin, les réponses ont mis
en évidence parfoisun¢ SO2yy I AaalyO0OS RS tF LINROSRdAzZNBX LI
NI NEGS RQdzyS SttS RSYIFYyRS®

Cependant, par exempleldy & f Qdzy AGS 9dzZa8y S aAyl12salAz Af
G2dz22dzNBR LI2aaAofS YsYS &QAfionfalafreguéte du p&tignfuna | 3 S
OKIFy3aSYSyld RQdzyAGS®

ontréleur
'{i?‘iﬁim 5 au 16 février 2018 1ére visite Page 40/ 68

‘oz PRIVATICN

berté



Rapport de visitd Sy it NB K2 & LIA (0 | f(GadN
LES CONDITIONS OE

6. LES CONDITIONS DE VIE

6.1 LES CONDITION®EBERGEMENT SONTSTBATISEBANTES MAIS NE PEGENT PAS
TOUJOURZINTIMITE ET LA SECTUR
Dans toutes les unités, les chambres sont spacieuses, cl&rés(i SS&4 RQdzyS al
comprenant douche, lavabo et WC.
[ a4 OKI YONB& a2yl AYyRADARIZSt t S dblestdant QuUSIELESS LIG A
dzy AGSad | yS LI NI A Odz I déiix @rambRes ividividuell@zgmmu@quantS D
entre elles, pavant étre occupées par un couple.

Bonne pratique

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

Les patients ne disposent pas de la clé de leur chambre et ne peuvent dor@ pas Sy F S NI S N
f QOSEOSLIIA2Y RS& dzyAiS& blrakK SG [ S DdaAttlyd o
remises aux pants, les soignants disposant de passes leur permettant de les ouvrir.

/] SGGS AYLIRaAAOATAGS RS a&USwHS NNS NIdARIYEA StaSidzNg2
chez certains patients.

Toutes les chambres disposent de placards individuels. Dansnesrtanités, les patients se

voient remettre systématiquement la clé de leur placard (Minkowskib I 8 K0 X Rl ya R
fautt I RSYFYRSN) 0[S DdzAf €t Fyd0o S LiPadd SGIENI I Ay
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 o0Of S Rdz LJ | OF NJ
systématiquement remise au patient estélanie Kleim @ t I NJ I Af £ SdzNER X & d:
clinigueNBl £t AaSS LI NI tS YSRSOAY Si fQSIldzALS L5953

RS t QSEOSLIiA2yySt o

Nashalapa®dzt | NAGS RS RA&LIRZ&aSNI L3R dzNJ OKI lj dz§8 OKI Yo
f QSEG SNA SdzNE LIS NI S (i (ines/ldisurteBlaide dudpatiant <ass yviNgotivera v
fl LR2NILISP® [ O2yGNBLI NGAS £ OS Qaxysi §iW$ LBEILG LI
SUNB | OGA2yyYySS RS f QSEUGSNASAINE | 48dzN) yi dzy S

Recommandation

Il convient deYSGGNB Sy LI | OS dzy aeaidsyS LISN¥YSdaaly
chambre tout en laissant un libre acces aux soignants.

Bonne pratique
5SdzE dzy A Sa RA&LRASY(d RQdzy &aeaidsyS LINR 1SOGS
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6.2 LESINSTALLATIONS BANRESGNT ADAPTEES ET BEENRETENUES BMGIENE
DES PATIENTS EST\@JR_EE

Les locaux sont propres, parfaitement entretenus.
Les chambres sont nettoyées tous les jours.
[ QK&83IASYS RS& LI dASyda Sad & dzA gZ)\ S3 I éeR2dzOK
RQdzyS atttS RS oFAya LISNY S U U Fyd £ OSdzE | dzA
AdzZNBSAT YOS RQdzy azA3aylyd
/| SNII I AySa dzyAtiSa RS@OSE2LIISyid dzyS | OGA@BAGS | d
Le nécessaire de toilette doit étre fourni par les farsillé existe cependant deskits hygiene»
pour les nécessiteux et pour les entrants.
Les unités ne sont pas équipées dectmiaes a laver le linge et de sedimge. Les familles sont |
?El%f t AOA U $§é L2 dzNJ £ S f gk 35S Rgdresﬁsgrﬁlﬂﬁlmm[s@rﬁe LI
RS ft QKSLIAUFE &a2dzda NBASNBS 1jdzS € SdzNJ f Ay3aS aza

6.3 LES SUR OCCUPATIORNBEXCEPTIONNELLES
I SNI I AySa dzyAidSa 2y 0 dzy aklodzE f R Ya68QigasIdeizg2g A
occupation.
Cependant, lejourde I @A aAGS>E dzy LI GASyld Silippblyie, diyait a dzNJ/
RS f QF NNADSS Rdz LIV AGKIIY RNE AR DA & TdBA\MGSY dLaE |/OSSh
réglée dans la journée par des transferts de patients a Uzes.

6.4 LES BIENS DES PATIEISONT PROTEGEBE&IESSIBLES
{St2y tI ylIGdNSE RSa 0ASyas fSdzNJ 3Salubedu 4SS ¥
des admissions et de la banque des patients.

641 [ 3ISaldAz2y RS& 0ASya RlIya fQdzyAdS RC
[ 2 NB RS f QlaRevthil®est praxéié Run oméntditk de ses biens lequel est tracé dans
fS R2aaASNI AYTF2NNI 0kijndgzSEZ RS a2NILS |jdzQAf yQSa
Les effets personnels sont rangés dans le placard du patient. Les objets pouvant présenter un
danger, (couteaux, rasoirs, eamux etc.) sont déposés dans un casier au nom du patient et
conservés dans le bureau infirmier. Les objets précieux, leséraims et les moyens de
LI ASYSYy(d RIya fQdzyAldS tdzaaAy az2yid AyoOSuald 2 NR S
exemplaire g dzNJ £ S LI GASyiGs €S RSdzEASYS LI2dzNJ f Qdzy
admissions.
Dans les autres unités, cet inveimta des objets précieux et autres serait fait en un seul
exemplaire, avant dép6t au bureau des admissions.

6.4.2 Le bureau des admissioatla 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 objés précieux et moyens de paiement sont conservés dans un coffre. Les patients peuvent
venir rechercher leur carte de crégibur des achats patrticuliers.

5 au 16 février 2018 lere visite Page 42/ 68



ontréleur
géneral
“des LIEUX

‘G2 ERIVATION

berté

Rapport de visitd Sy it NB K2 & LIA (0 | f(GadN
LES CONDITIONS OE

[ QF NBASyd Said RSLIZAaS t fF oFyljdzS RSa LI GASyla
patients.

Recommandation

L'y LINRPG202tS adzNJ £ 3ISadizy SiG €S RSL®BG RSa
pratigue dentique dans toutes les unités.

6.5 LES REPAS SONT ADAPAEX BESOINS INDIVELS DES PATIENTME A PROFIT
POUR FAVORISER LAARION THERAPEUTIQUE

¢ 2dza f Sa -aMikletvidol 100D @HBGUE jour, sont congus et élaborés sur le site par la
cuisire centrale. Les menus des patients et du personnel sont les mémes. Pour les patients, les
repas de la journée sont livrés tous leatins dans chaque unité, conservés en chambre froide

puis réchauffés au moment des repas.

Un diététicien amtempssurle5 S RS € QKS LIAGFE LI NGAOALIS t f C
certains patients sont adaptés a leur pathologie, a leurs inkorOSa RS Of I NBES&a f 2
a2Yl GAl dzS ;ReQ ménvshsdbrd &galgment adaptés pour certains a 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 apprécié sont plus servis. Inversement, des adaptations peuvent étre faites

LJ2 dzNJ OSNIiF Ay Sa dzyAilSad / Qfgaide sonbplaidts de ndRpassavolrdr A
assez de pain le matjrdes baguettes supplémentaires leur sont dorénavant livigasté, sont

parfois organisés des repas en extérieur tels que barbecue.

Les patients prennent leurs repas en salle a manger.itssgovis le matin entre 8h et 8h30 pour

le petit déjeuner, a 12h30 pour le déjeuner et a 19h30 pour le diner.ddhation est offerte a

16h et une tisane le soir. Certains patients sur prescription médicale peuvent prendre leur repas
en chambre.

Le persnnel soignant prend son repas a la méme table que les patients.

Bonne pratique
Dans la plupart des unités, podt ¢ Ij dzS NB LI &> dzy a2A3ylkyid aQiya
patients et prend son repas avec eux.

/| SLISYRIyYyG> € Sa a2 préhfentyedréepar’ &1 mentedngneit §ue tesipatiritsy
dans leur salle & manger, mais a une table qui leur est exelaent réservée (organisation en
O2dzNJ RS NBTfSEA2Y adzaOSLIWiAG6ES RQS@2ftdziAzy Y
unités (Le @illant et Klein), il existe deux services, le premier étant réservé aux patients les moins
autonomes.

Danslesdet dzy A(S&8 bl akK S aAy|26alArAx €Sa& LI GASY
leur repas a plusieurs dans une salle & manger qui leuréssirvée a c6té des chambres
RQAa2t SYSy (o
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Bonne pratique
[ Sa LI GASyGa £ fQA&2f SYSne. LISdz@Sy G LINB "RNB

Enfin, le restaurant du site, la cafétéria, est ouverte a tous, ce qui veut dire que les patients
pourraient y déjeuner avec leur fafilS = OS ljdzZA  y QF NNA @GS 21 Yl Aaz |
Y20l YYSY(d RIya S ftAGNBG RQIFOOdzSAt adzNJ OS L

6.6 LES £TIVITES SONT ASBER DEVELOPPEES DARSUNITEBIAIS SONT PARFOIS
COMPENSEES DANS @B{¥FS UNITES PAR UWH-RE THERAPEUTIQYRAMIQUE

66.1 [ Sa IOUAQGAGSEA y2y (GKSNI LISdziAljdzSa t f
Au regard des seules activités non thérapeutiquesfiles 8 8 ST RAFFAOAL S | dzE
f QSYy ydzA ®

5Fya OKIFIljdzS dzyAiSZ &S (GNRdz@Syid dzyS 2ds, LI dza
télévision, bibliotheque.

[ RSUSYUA2Y RQdzy 2NRAYLl GSdzNJ y QS dHippolyde. & LJ2 & & A
[ Qdzy A 1 S b | -tilniedxdlaiée avBcupetsadlle de musculation. Il est vrai que cette unité

est fermée.

Deux unités, PussintS DdzZA f £ Yy T FFAOKSYyd tSa | OGADAGS
mais ces activités thérapeutiques sqmatiquées sur prescription médicale.

58dzE dzy A Sas fQdzyAlGS 2AYyyAO2GG SiG fQdzyAdS D
progranmer des activités régulieres avec la participation des patients, chague semaine.

2 AYYAO20G04 | f lcueilid shIide dvdglids NdrididSs desQuatiénts atteints de
pathologies chroniques.

La qualité et le nombre des activités proposées par chadaseunités ne sont pas les mémes
aSt2y [[dzS f QdzyAGS Said FSN¥YSS 2dz ywanor aSt2y |
t f dzZaASdzZNB OF RNBa RS alyidsS 2yd NI LWISES 1jdzS 0
installation & long terme des patien®lF ya f QKL LIAGEF = £ SljdzSt yQSai
[ QARSIE &SN} AG RQIFGGSAYRMB deyySS al2aNdiSiySO NI AL (RSt
dzy a2A3ylyido [ QLFIo6aSyOS RQFOGAGAGS I dzNFAG FAY
Les patients rencontrés ontait part de leur ennui et de leur inactivité, les activités

0 KSNI LISdzi Alj dz§8a LINR LJ2 & S S aas adcebsiblestadaysh 6 S 51 dzY ST 2
[ 2NB RS fSdzNJ LJ aal3S dz aSAYy RS fQdzyAdS aAy
AYIEOUATEA 2dzNBR RQuyNS & [ odiS> Fl A&l yi Rdz O2f 2 NA I
primaire; a aucun moment au cours de lsunombreux passages dans cette unité, un soignant
YQIF SGS @dz LINY GAljdz2l yG dzyS | OGAGAGS | SO RSa

6.6.2 Les activités thérapeutiques

A

Deuxud 01Sa | dz aSAYy RS QSGlrofAaasSYSyid LINRBLRaSy
tQéyaéYofé R)Squ Qtsmdzybﬁmﬁéﬁ)@QNES“ 5 dzySi 2y S
K2aLIAGlFIf ASNI SO tQdzyAlGS FfSydAy al 3yl ys &dzNID
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a)[ QdzyAGS It SydAay al 3ayly
[ Qdzy A0S =+t SydAy al3ayly Sad AYLX |l yé&psSckRux,RIIYya
F2ayOiArzyySta SiG fdzYAySdzE £ LINRPEAYAGS AYYSRAL
plain-pied.
[ SGGS dzy A4S | dzy 8ixnéuf placed &t lieSoit IRLpatiOnTsdeS jpurs olR/@bles
RS oK t mMcKond t 2udzAtutilisSantdésyatidns enshospitalidatidniteljorS y
Si NBftSGFyid Rdz aLISOGUNB FdziAadAljdzS jdzQAfa az
patiey ia Sy VY2eSyyS RS fQdzyAildS aStrtryAS YiSAy @
j dzA T ptydd presaf)@ians médicales.
[ S YFOGAYyZ fSa LIGASyGa RS tQKSLIAGEE RS 22 dzNJ
repas compris, etepartent le soir de nouveau en taxi. Les patients de Mélanie Klein restent
également toute lajourné® [ S &a2ANE f QdzyAdS Sad R2y O FSNXNS
[ 22d2NYySS O02YYSyOS RS MK t dKnp LI NJ dzy S NBd
f QF A RS R Qdgyrenilés@tioted dds patiénts Fcelles des soignants et des pictogrammes
AYRAldzE yd £ QFrOGADGAGSD

1111 = ] @ | &G

glrglw‘ e

“EEE& @u

Programme de la journée présenté aux patients
[ QSljdzA LIS RS &a2A3dylyida LI OSS az2dza fF RANBOG
tres impliquée et bénéficie pour les activités proposées de plusieurs salles manifestement
fonctionnef Sa® [ S LI ySt RQI Othdawe) dréation Baaelle, FhabiliesNdz  f
sociales, gymnastique douce, sport adapté, cuisine, randonnée, esibétmpmmunication,
sorties culturelles.
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La piéce centrale de l'unité Valentin Magnan
[ Qdzy A UBSORBROEGF A®IzZRISE Y2eSy |yydzSt LI2dzNJ £ Sa |

b)[ Qdzy AlS DS2NHS& 51 dzySi 2y
[ Qdzy AGS DS2NBS& 51 dzY Sl twement] dizApdleRS LIS YuRe uhitB Y A y 7
AYGSNESOG2NASEES R2yid I @2 Oatiéints 2n/intrd BospitaieS  LINJ
des activités thérapeutiques variées.

9ffS Sad AYLIXIYyGSS RFEya OS |jdzi ¥Fdzi pitalisation O2 y &
compléte appelée kes Tamarig & A 1dzSS &adzNJ £ S F2y R RSaut QSYL]
F LILIF N> AaaSyid FyOASya Si ysoOoSaaArdlyd dzyS NBTFS

et fonctionnels.

[ Qdzy AGS Sali 2dz0&NI QARNDSHE St RGBT

des patients en intra hospitalier, aucun fe@ y Q& S &

chaque jour de 9h & 12h30 et de 13h a 17h.

[ Q2 NBlF yAal GA2Yy RS f Qdzy X c8lesNdmiges adrescdahidn R&lidale (i &

et les autres plus ludiques ouvertes a tous les patients ponstituer un «espace soci® ouvert

 dz LJ dz& 3INI YR y2YONB® 5SdzE aSNBAOSE t RSadGAy

«banque des pigentsn  lj dzA  S&d dzyS NBIAS RQlI @gFyOS Si f1

salle ou se trouvent nopas un comptoir mais des distributeurs de boissons et de friandises a

des prix trés modestes.

[ I &adzZNBSAttlyOS
S

S t I O¢ sbignargsNidplis lehiabiireati GoAIJENE S
S SljdzA LIS RQdzy A

R
GAGNB &l ya GFAy®
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La cafétéria

La cafétéria dscomme toujours dans les établissements psychiatriques un lieu de rencontre
apprécié des patients.

[ QSIljdzA LIS Sy LX I OS RIya @IORING (RS 53 ldyvissd 2 yR Rdryas.
moniteursS RdzOl G SdzNE X RQdzy I 3 SIH) pasS&antidSsNIPAciDES ét dek 2 a |
RALX §YS& LJ2dz2NJ RSa LINBaidldiAzya RS O2AFFdz2NB S
locaux.

[ QSj dzA LIS LEfIIYoy2ANGE BQI OGAGAGSa (KSNI LISdziAlj dzS &
adressent leurs patient3.ous les problemes administratifs notamment ceux inhérents au statut
juridique des patients (autorisation de sortie, prescriptions médicale) sont prisharge et

réglés en amont par les unités.

[ Qdzy A0S 2NHFyYyAaS S3lt SYS yuentfaSgymnbse duis@ feieBain R S
RS F22006Fff RIFIya S F2yR RS f QSYLINR &S

[ S LI ySt RQIFIOUGADAGSAEA G KSNI LIS dziegtHptiand &t caiffdee, y 2 Y
OAOf A20KS1jdzSE @GARS20GKS1jdzSE alftS RQlasygaeas,NY | ()
travaux manuels, sorties cinéma, sorties culturelles, jeux vidéo, jeux de société.

Lors de la visite, il a été insisté aupres des contrOleursdss partenariats particulierement
fructueux avec des compagnies théatrales permettant aux patiemsacces a la culture
complété par des entretiens avec les artistes qui viennent présenter leur travail.

Un atelier de friperie occupe une grande salle®a$ Ay RS f Qdzy A(S> Af LIS
aQ200dzLJISNJ £ NB Y S G NBupéséy quiSsant einsuite &ids etpsopoSey & otk a
qui en font la demande.
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La friperie Réparation des vétements

‘N’\\w L
.\i\\\\\ill m“u‘feﬁ bl

W
. 5=

R

|

La bibliotheque Travaux manuels
Il a été MRAIjdzS ljdzQAf yQSGFAG LI a LRaaroftsS RQSK
0KSNI LISdziAljdzSa Sid 1ljdzQAt yQe | @FIAG LI a RS A2
aux activités thérapeutiques.

6.7 LA VIE SEXUELLE DEBIENTS @ST PAS IGNOREE MMESFAIT PASRBIET DNE
REFLEXION INSTITUNMNELLE

5QdzyS Tl 2y SHB8Y/BNIHSSYQBRG L& AYGiSNRAGS YsYS
Cependant, le reglement intérieur de l'unité Henry Ey énonce sans ambiguitélgsieetations
sexdzSttSa RlIya fQdzyAiS yS az2yid LI a G2f SNBSa
Il est interdit pour un patientd& S NBY RNB RlIya I OKFIYoNBE RQdzy
l dz aSAY RS& dzyAiliSaz fF ljdzSadgazy Said S@21dzsSS
de préservatifs ils sont ceendant remis a la demande.

Une vigilance particuliere est exercée sur lesigras entreprenants ou bien harcelés pour
aQlFaadzZNBENJ RS fF NBFfAGS Rdz O2yasSyaSySyd Si4 R
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5Fya fQdzyAdS 2AyyAORSd&E (ISG m.@ml\mzymsméy@ RIS
f QSELISNASY OS 21dzS8ldi $zy ES YK YoRE RQKs Stz OS | d
raisons budgétaires.

'yS NBFESEA2Y | SGS Sy3alr3ssS +dz aSAy Rdzuk t S
colloque au palais des congres a Paris. Ce travail a été mené par pludieurss et médecins

b LI NIOAN Rdz OFa Of AyAljdzS RQdzyS LI GASydS RS wm
pas cessé de provoquer des rapprochements avec deonbids dzE LI 6 A Sy & Rl y &
jeune fille se serait introduite plusiirs fois dans des chambres pour des relations sexuelles et

I dzNF A0 NBFdzAS (2dz0S YSGK2RS O2yiGNI OSLIGAOBSD |
la nuiten chambr&k QA a2t SYSy (i @

[ ljdzSaldAzy | f2NR SiGS LRSI t RRQANWASNRIA 88
sexuelles, & I OKI yi jdz§ tQ2y LENILS FGG§SAyGS | dzE R
personnes) @ [ QSlj dzA LIS | LINE OS R®upé de dgffexion drRdeniandani aul & c
W[ 5 RQ@& LJ NI A OA LI8&eJar ynléchdr SeYILDNakakit Senvady@ B ardblématidue
adzNJ £ S LINRPOMzZNBdzNJ RS fF wSLlzof AljdzSx f SljdzsSt  y
YQIFelyld Lz siNB O2yaidAddzsSo

La conclusion de cette présentation a donc été la suivartdu fait de la guation de

@dzt YSNI 0AfAGS RS& LI GASyla K2alLlhAidltAiasazr fSa
az2zAld f QN3 Scete SheerdidtibnipduScygnduire a8n LINBAONA LIGA2Y RQl O
RQA &2t SYSYy (inécessairds & muwalbrﬁgfcanstante ne sont pas mis a disposition

LI NJ £ QSibof AaaSYSyi

Une affiche a été élaborée pour interroger la communauté psychiatrique sur ces deux points
avantded 2 dzY SG G NB OS& RSdzE LINR LI & A ( ARalra étémizerO2 Y A (i
LI  OST RQSY AYyF2NNXSNI €S W 5 SiG RS £Sa FI ANB
AYUGSNBG RS O2yaidl GSNJ IjdzS OS( (feu deyépdndes deNadS A
communauté médicale, révélant ainsi le malaise de t@ce fa la question de la sexualité des
patients.

Recommandation

[ S O2YA0S RQSUGKAIdzS R2Al LJNJSyRNJs AYAOGAL GA
patients laqudley S R2A 0 LI & FFANB f Q202Si dzy’ S )\yﬁé

Le directeur indiqug dzS RIFya a2y LINBIANI YYS HAMYyKHAMPE ¢
pour mener une réflexion sur la sexualité des patients, suite a la demande du chef de péle 6. Cette
réflexion a déja débuté lors de sa séance du 28 juin 2018.
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7. LES SOINSYCHIATRIQUES EMATQUES

7.1 [ BFRE DE SOINS PSXTRIQUES/ARIEE ET INNOVANREPOSE SUR LA CGNSEITION
D@N PROJET DE SOIN

7.1.1 Le projet de soins
[ Q2NBFYyAAlF GA2Y RSNB LR2ASY 44 deNE 8d2K A LINRR § dzS R QS G |
meédicaux des ifférentes unités. Les trois objectifs du projet médical 2@D21 sont le
NEYyF2NOSYSyid RS tQSEAaGIHYdZ t1 LINBOSYilAz2y RS
chargedes détgdza @ [ QSGlI 6t AaaSYSyid Said RI yaragnES RSY
I SO StlF02NI A2y RQdzyS OKIFNIS FFTFFAOKSS RI
RQlIdzi 2 S @I tdzd GA2Y @
Les projets de service sont également régulierement réactualisés au rythnohaegements de
chefs de poéle.
[ I LINRAS Sy OK lodpatibhdrantdans saJofnie qiidans rKlieu, repose
sur le projet de soins qui définit le parcours de soins des patients.
Les contréleurs ont constaté que des réunions de serwiéenions de synthése avec
participation des différents acteurs de Iprise en charge (assistante sociale, psychologue,
meédecins), réunions entre soignants et soignés sont organisées dans toutes les unités.
Le projet de soins est un projet personnaliséletli IS I SO £ Sa RATFTFSNBY
hospitaliercom$ RS f QAY UGN} K2aLIAGFEASNY {A fSa LINRe
situations cliniques, ils sont également différemment organisés selon les unités.
I £ Qdzy A G SSYIIINBAAS yREYS RIA@I f RQSYGNBS Nptdé A &3S
soins est consigné dans le logiciel Cortexte. Un entretien avec une assistante sociale est
systématiquement réalisé a chaque entrée.
5Fya fSa dzyAldSa t fIlepdkde going dstiugemerdt ddzirojeRde)geO A T A
I QSat 208 65& LI 6ASyda RS f QdzyA (S z2ukigyenpdig G 0 2
GSNBR f QSE G SNR S dzaNét ledpandainzy/du iidiBsBcRllainsRobe &3 fafilles y
sont associés.
Le projet de serviclRS f Qdzy AGS aStl yAS YiaSuhe/prise 2n/ofidsge dzy S
éducative des patients et non purement médicale et encore moins pharmaceutique. Les progrés
ne seront obtenus que par I'éducation qui nécessite umpraptissage des codes pour la
communcation.CK | I dz§8 LI ASy (G | dzy &a2A3yFyid NBFIENByI
chef de pdle avait l'intention de recruterla place d'un cadre de santé éaducateur spécialisé
pour porter encore davantageakcent sur le progrés par I'éducatioBe recrutement s'est révélé
impossible
Dans les unités Klein, Winnicott et Germaine Le Guillant, du personnel éducatif ou paramédical
O2YLX 84S fQSIjdzZA LIS a2A3ylyaSo
La réhabilitation sociale est un des objectifs ptidtidzE & QF IA aal y i sRtSu LI G A
long coursUntravailR QF 002 YLI 3y SYSy i ParcorRsSipatittiest Sfigdué G A 2 v
f2NB RS f Q2NRASY Gl GAz2sgcialdsSNE RSa a0 NUHz2OGdzZNB& YS
I £ QdzyAGS bl akKz S LJaeé @Kedstaffimabnal &dient sbikela &y G ( ;
situations cliniquesDans cette unité fermée ou ne séjournent que des patients relevant du
NEIAYS RS f QK2 aLJ il fepijetitldspigestSurtglitiun @dey de S&joirS Y S y
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dans l'unité en regardu comportement et des ajustementséhapeutiques| QI OOSy & Sa i

le suivi médical avec la présence quotidienne du praticien. Les observations comportementales
az2yid LlaarofSa Fdz O2dzZNBE RS& | OGAQDAGSport B f A 2
RQdzyS alfftsS ROQEDIMWBRNSE I fyldzSTF2Aa I NBFfAAL
par le personnel infirmier et également des activités de détente pour des patients qui restent
dans cette unité fermée le temps de leur hospitalisat

A SainHippolytedu-Fort, les pises en charge sont fortement impactées par la situation
particuliere de cette unité qui se trouve au centre du village a quarante minutes de route du Mas
Careiron. Plusieurs patients peuvent étre maintenus a dondeites un programme de soirEs
bénéfidgant de visites a domicilet de la surveillance bienveillante du voisinage et de la famille.

Un patient est ainsi hébergé le weekd et bénéficie de visites a domicile dans la semaine. Les
activités thérapeutiques d&lB | E | {i-thé@api& et SeQrudibinérapie sont réalisées dans

OS aSNBAOS LI NJ dzy LISNE2YyYyStf F2NX¥S Sid ljdzA &S
secteur.

7.1.2 Les patients hospitalisés sans consentement

Une réflexion sur le soin sans consentemawec ou sans nécessité de contrainghysique a
abouti a une organisation spécifique de la prise en charge de ces patients.

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

Deux unités ant plus spécifiguement dédiées a paise en charge des soins en chambre
RQA&2t SYSy G &alya LJdzNJ | dzil y GerisenidNBL tS ED® Iz M 0 S
aAyl126ailA SG RS tQdzyAiGS blaKd [ QdzyAlS ebahy | 2 6
fait le choix de développer RINA &S Sy OKIF NBHS LJ dza & LISOA TAIlj dz
LI GASyGa 3AGSad [ QdzyAdS blakK Said aL3asATAIl
consentemend 9f £ S & NBe2Al f Sa LlessiteSyisolemeRtdy ine f QS
contention prolongée peu compatible avec le maintien dans une unité de psychiatrie générale.
9ffS NBe2Ald £ OS GAGNB fSa LI GASylta RSGSydz
provenance des patients hospitalisédNash est intersectori@@2 A NB NBIA 2y | f LIdzA
' YSYSS £ NBOS@G2ANI £Sa LIGASyda RS fF YlIAazy

Bonne pratique

Le projet médical a su articuler politique de secteur et proposition de soin sslin |
pathologies.

7.1.3 Le circuiten pédopsychiatrie
Les hospitalisations des grands adolescentsuds | y & a S NBFfA&aSyid R
ft QAYUSNRASOUSdAzZNI RS LISR2LJAae OKALI U
La prise en charge des tres jeunes enfant¥ de A i | dz &S aydoleRdsi fohcamye A ¥
O2YYS dzy K& LIAUlLFtE RS 22dzNJ | SO asSdzt SYSyu aa
[ Qdzy AGS aSftl yAS yBfd&FA yi ARIMA LIZ23dSNI RSQ L FOOEZS At RS
envahissants du développemiest du spectreautistique.

|y
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E
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7.2 [ GRGANISATION DESNS3OMATIQUESST DE QUALITE MAESTEMPS MEDICAL
EST INSUFFISANT
7.2.1 Les consultations de médecins généralistes
[ S& az2Aya az2YldAljdzSa az2yid LINARAa Sy OKFNBS Lk
f Qtdzde SaimnHippolyte-du-Fort par deux médecins somatiques qui ont leur bureau dans le
batiment central.
[ S LINAYOALS RQ2NHIYA&lI GA2Y -Buindes RSacing ges uni@NBS NJ
en fonction des besoins identifiés et dans le mémenpe de répondreaux urgences de
f QSyaSyofSod 9aiG O2yaARSNB O02YYS dzyS dzNBSyOS
RFya £S&8 un KSdzZNBa |LINBa& f QK2ALAGFITAALIGA2Y ®
[ 2NAE RS fF @AAAG0SET Sy NIXA&a2y RS f QISovdiBdv@aS RRA
inteNyS> f QSyaSyotS RSa AyaSNBSylryata aqQsSad O
insuffisant. Le médecin seul en poste a déclaré ne pouvoir assurer que les urgences. Cette
aAlGdzZ- A2y RSONI AG OSLISY R vy iecia Getoy Grioice daBsNth | dz N
délai relativement proche.

AAAAA

al f ANB OSGGS OIFINByOSz fSa az2iadylyda 2yid G2adz
problématiques relevant de la médecine générale. Une attention particuliere est portée sur

f Qdzy A GeXKleim GohtlegIh G A Sy G1a az2yid AyOlF LI ot Sa RQSELNA
bénigne comme une simple carie, souffrances qui peuvent entrainer des conséquences lourdes
dans leur comportement. Il est souvent fait appel a des spécialistes voire méesespécialistes

de la prise en charge somatique des autistes.

| 2YOSNY I yi tHDoaytadi-S2 RE>{tRARyldGrAffS Rdz aSNIBAOS
yS LISNXYSGaOSyd LIa fF @GAAA0GS Rdz YSRSOAYy 3SYS
R @tfée est assurdar les psychiatres. lls assurent également pendant la nuit et les fins de
AaSYIFAYS fF LISNXYIYySyOS YSRAOIFIfS Rdz -3ogi@eSdhd RQF
f OKL LIAGFE @ t 2dzNJ £ Sa dzZNHSyOSas Af LISdzi sdGNB 7T

7.2.2 Les consu#itions de médedis spécialistes
t 2dzNJ £ Sa ad2Aya RSyi(GlFANBaz ftQSilofAaasSYyYSyid ac
tous les lundis.
Les consultations spécialisées sontgrie SSa G@SNA  QIrChakninis égalddnt . | Iy
au centre hgpitalier univesitaire de Nimes.
Une équipe composée de deux personnes, une infirmiere et une agente administrative, gere le
« point consultation». Les unités font connaitre au point consultation les besoins exprimés par
les médecins en matiére de conwtions spéciatiées. Le binbme assure les prises de rendez
@2dza SG f QAYOGSYRIYyOS LJ2dzNJ £ Sa GNFXyaLR2NIasz | :
a2A3Aylyida RSa dzyyAadsa STFFSOGdzsSSyd  QlF 002 YLI Iy
juridiguemert et médicalemeh Dans le cas inverse, les patients se déplacent seuls.
| 2y OSNYyIFyd tSa RSfFA&A RS O2yadzZ GFiA2y3> f QKb
NJ LJLJ2 NI £ € | '2L02d ddiisisdniddné tréR arjgd pdui les ophtalmolegist les

20 dzF Sy OFa ROQAYGSNBSylGAz2ya LIS NEXdseh@ds g sas IBsddus\ufigens OA v
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cardid 23dzS5a® t I NJ O2y GNBxZ f Saldsadtes ddjiSndent BriSes anOl vy
O2YLIIS y2i0l YYSY U LIsMTezeQKS LIAGEE RS . 3y2f a

[ QS j dzA LISonButtatidnl2hbisht les médecins spécialistes en fonction également du lieu de
résdence du patient pour garantir la continuité de la prise en charge aprés la fin de

f QK2aLIAGlIEAaLrGA2Y D 9FfES aQl adadz2NB | dzaaA Rdz ad

13|RM: imagerie par résonance magnétique.
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8. [ 9{ tw! ¢LSOLEMENBET DE QNTENTION

8.1 ENLABSENCEM®NE FILIEREERGENCE CLAIREMENT IDENEELES PATIENTS SONT
ORIENTES ET ADMISNBALES DIFFERENTR/BEES EN FONCTIGNLEUR ETAT CLINIQUE

Lf yQSEAAGS LI & RQdzyA(dS RQdNHSYyOS RQSYyiGNBS a

811 [ LINRGSYylIyOS Si tQ2NASYyll A2y
Les demandesk @dpitalisation ou les entrées proviennent des urgences des hépitaux
environnants. Bagnolssur-Ceze, Avignon, Nimes ainsi que des différentes structures de soins du
secteur psychiatrique et des médecins généralistes.
9y RSK2NE RS f QddE SHSOPAIDER RQIAANSE SKIoeIs f I RS
GNFAGSS Fdz O2dzNBE RQSOKIy3aSa GSftSLK2yAljdzsSa a
reléve soit avec le médecin de garde sur le site du CHS lorsque la demande survient la nuit ou les
week-ends.
t2dzNJ £ Sa Kz2alLAdGlrftAialrdgAazya LINRPINIYYSSaz €8S
téléphonique entre le médecin traitant ou le psychiatre traitant et le médecin responsable de
f Qdzy AGS ljdzA @I NBOS@P2ANI €S LI GASYydo
[ Q2NASY (il dA2Yy @ARAETBENE RE8A AP O SdzRR &bt R
dzyy LI GASydG GNBA F3IAGS R2yG tQSGlrdG yso
2NASY(iS OSNB fQdzyAdiS FSNN¥SS bl akKo
5Fya S LINRP2SO RQS(l of A aspafiqueyiantdiestin@edzyeteirod lesa A Y |
28dzySa | RdzZ 1Sa RS Y2Ay&a RS Hc lyao [ QSELINBaA
f 2NB &a2dz@Syid oONH2RFIYGS® [ QdzyAdGS Said LI dzNBdzS
fréquemment sollicitées pourteey i NS S & ljdzA ySOSaaAidSyid dzfe LI aa
LISNB2YY St RS OSGGS dzyAdS | Lz 0 SY GBIn6fe&iN RQd
vdzSt ljdzSa NI NBa SyiNBSa LISdzSyid 4SS FI AN&EER RANE
patients connus, fréquentant régulierement 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.

t
aa

812 [ QSY(iNBS
Les unités Ngh et Minkowski ont des entrées spécifiques ou dérobées afin de permettre une
LINAaS Sy OKIFNHS AYYSRAIFGS S aSOdzNRASS {2dzi
KaLWAdGlftAasSSad 9y NBHppoyeduER2 NBEY 4 Qit dddethals ©B S
ROQSY(GNBS ljdzA aS GNRdz@S siNB S3IILfSYSyd dzyS al
tous mais peu propice a des premiers soins nécessitant confidentialité et calme.

813 [ QF OOdzSA f
[ S LI GASYy(d Said G2 dz22 depNpe soighahtd yoRpasés i@ plis Qdddz®t A f f
ROAYFANNASNAEZEZ S YSRSOAY Sidlyd NIYLARSYSyd |
f QL 0OO0dzSAf &S FIFAG RIya fQlYodzZ I yOSs tSa AyT
RAALIZASY(l RQdzymeBENLF OSt RSIBABYASENI SYiNBGASY Si
charge.

5 au 16 février 2018 lere visite Page 54/ 68



ontréleur
jeneral
“des LIEUX

‘G2 ERIVATION

berté

Rapport de visitd Sy it NB K2 & LIA (0 | f(GadN
[ 9{ t w! ¢ LSOLEBMENTSEY DE IGAICENTIO

{St2y tQSGlrdG OftAYyAldzS Rdz LI GASYOG>Z | LINBa SOOI
3 NRS> fQF OOdzSAt aS8S FSNI¥ Sy OKFYONB Ofl aanl
Un patient recu dasdzy’ LINBYASNJ SYLJA RlIya fQdzyAdGS RSR
azy Suld OtAyAldzS siGNB GNIyaFSNB aSO2yRIAN
LINEOSRdzNB& RS O2yUNIAyUdST &A azy giiglelpass€Ql JA(

RFya fQdzyAlS RS a2y aSOGSdzNJ I FAY RS LJ2 dzNA dzA €
.ASY 1jdzS tQlro6aSyO0S RQdzyAdS RQdzZNHSYy OS 2dz RQSYy
1JSdz GNJI yaLIl NByias fSa aSNWAOSa 2yi0 adntRSAISt 2
ALISOATAOAGS R AGS ljdzA NBee2Ald |[jdzQt f QA
ROQK2ALIAGEFE A&l A2y O St AYLIX AldzS fF O2yail yi

(@p))

Q

o
So

8.2 UNE BREVE PERIOBBSOLEMENT EST SYSAHRQUE A@CCUEILESPERSONNES
DETENUES ET LA CONTEN EST PEU UTHES

821 wWSLI NIAGAZ2Y RSa OKIYoNBa RQA&a2f SYSy(
[ QSGlr ot AaasSYSyld Sad R2GS S ljdayil S OKI YoNBa
nombre total de 191 lits soit un pourcentage de7,9 R OK lo¥raeNtBur iR Gaparité
totale de lit.
Elles se répartissent comme suit
¢cRIya S &a4S0OGSdzNJ onDnp> dzyS OKIFYoONBE RQA&Z:
ROQA&2f SYSYyG S dzyS OKIFIYONB RQIFLI AaSYSyid RI
¢ dans le secteur 30G06, une chamtmQ A a2t SYSy i RIya fQdzyAdS 1 S
ROQA&2f SYSY(G RIFy:a fQdzyAGS aAyl2salah
¢cRIya t8 &S800GSdz2NJ onDht &AE OKIFIYoNBa RQA&aZS
RQAa2t SYSy (i RIHppolyfedudyftA G S RS { I Ay
[ Qdzy A ( SHipRdyteduiFdNgi G I £ S LINRP2SUG RS GNIFyaft2N¥YSN «
OKIFYONB RQILIAaASYSyildo
[ QSGlFrofAaaSYSydz £ GNIXOGSNE I O2YYAdaarazy YSR
qualité et des risques associés aux activités de soins, a conduiéfin& EA 2 y & dzNJ £ Qdzi
OKI YONBa RQA&2fSYSyid SiG RS& YSadsaNBa RS 02yiSs
S RQdzy NI LILI2 NIk Rappyry almsuel 2086/ fedantdzEofpte des pratiques
RQFRYAaaA2y Sy OKLI Yo MNB, [REIkiGue fod WnStef e reSoiirs Rces O 2
LIN GAljdzSa Sid f QS f dédiie krenyars B07 sarlles chikfrasSle 216. Qizdzd N
rapport reprend les différents textes réglementaires, articles de loi et recommandations de la
Haute Autoritéde{ | y4S | Ayaair 1dz2S S LINRG202fS RS YAas

R
S

RSaONJ\LJu)\zy O2YLX 8GS S RSOGFAftfSS RS&d RAFTTFSN
RS&a LINBaAaONRLIIA2ya S RS f Qdzi At A @mpadtigue géfieSa  Of
LI NJ £ QSGlF 6t A&aaSYSyid LI2dzNJ f AYAGSNI £ S NBEO2 dzNA
t SYRIFyd €S& ljdzZ GNB 22dz2NE RS @AraiisSz tSa 02y
OKIFYOoNBa RQAA2TSYSYGo ! Ayaairs dbpglytedkhory &l & dz
200dz2LJSSs GNRA& &dzNJ AAE bt fQdzyAdS bl akz | dzOdzy

S IdzOdzyS t fQdzyAGS | SYyNE 9&d ! yS OKIYONB R
isolement médical pour un cas de rougeole déaaconfirmée par un examen sérologique sur

~ A s 4 oAa

dzy RS& LI GASyia RS tQdzyAiSe tSyRIyd OSGdGS dzi
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YIAa yQFEr@rAld LI a tF LlRaarAoAtAdS RS OANDdzZ SNJI
application pour le personnel et les patients. Il a méme été proposé aux contréleurs une
O2dz@S NI dzZNB @ OOAYy IS 02YYS t fQSyaSvyofS RSa
contamine.

822 5SAONALIIAZ2Y RSa&a OKIFIYoNBa RQAA2f SYSy
IS4 OKI Yo NFB au drReth Ma €abadfi Soyft identiquesElles sont grandes, spacieuses
et bien éclairées. EIIes“ comprennent un espace sanitairgeotrouve le double accés de la
chambreLf Yy QSEAA&AGS | dzOdzyS Ol Y S Nlesghambiesani duvié&s RS
de sonnettes.

a)DansQdzy A0S bl ak
[ S aSOGSdzZNJ RSa OKFYoNBa RQAaztSYSyid Sa
OKIFYONB RQA&A2fSYSylG dziaftAiasS tF azyySai
téléphones des infiniers en méme temps que la sonnerie. Untémyg & QI f £ dzY S
fl artftS RSa AYFANNASNE® t 2dzNJ ljdzS I &
LISYSGNByid RFEya I OKIFIYONB RQAaz2ft SYSyligs sk G
OKI YONBa az2yil | RNAZSISAlIUSoRaAAIIREAdzSt Oa Q2 dzONB
dérobé.] I LI NIS RQIFO0Osa Sad YSiOlttAljdzsS | SO dzy |
se ferme par un volet métallique mobilisable du coulBiar le hublot de la portél est possible
de voir une horloge qui indique date et heure par affichage digital. OF & RQA Y Y 2

t A
lit par unecontention ou de fermeture duvolel® 2 NI 23S yQSad LI a @A f

0 A
aAo

QF NNA B85y RS&H RIBNSy dzSa asS FlLAG aeadsSyldAaldzsSy:
2ANI SO £ QF O0OdzSAtf asS FILAd Sy OKFYONB R
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