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En application de la loi du 30 octobre 2007 institule Contrleur général des lieux de
privation de liberté, quatre contréleurs ont effiéctine visite du centre hospitalier Esquirol, sis
a Limoges (Haute-Vienne) du 9 au 11 décembre 20@8chef d’établissement avait éte
informé le jeudi 4 décembre.

1 - Les conditions de la visite

Les quatre contrleurs sont arrivés le mercredé@hbre & 11h30 et repartis le vendredi 11
décembre a 17h00.

L’accueil et la disponibilité des personnels ot garfaits.
Une salle a été mise a la disposition des contréldurant tout le temps de la mission avec
'ensemble des documents demandeés.

Les contréleurs ont pu s’entretenir, comme ilsdalgitaient et en toute confidentialité, tant

avec des patients et des familles qu’avec des peet® exercant sur le site, ainsi qu’avec les

personnes suivantes, extérieures a I'établissement

- le président de la commission départementale dgsitabsations psychiatriques (CDHP),

- le président de I'association des parents de maladervenant au sein de I'établissement
(UNAFAM).

Une réunion initiale de présentation de la missiest tenue, autour du directeur de I'h6pital et
du président de la commission médicale d’établiesen{CME), avec la présence d'une
trentaine de membres de I'encadrement administraifdical et soignant de I'établissement
ainsi que du représentant de 'UNAFAM. A l'issue ldevisite, I'équipe de contrbleurs a fait

part de ses principaux constats au directeur.

L’équipe a pu visiter la totalité des locaux regevades malades hospitalisés sous contrainte, y
compris l'unité de pédopsychiatrie.

Les constats qui suivent ne concernent que leésifetmées de I'établissement.

Les contrdleurs ont noté que I'information concetrlaur visite avait été bien relayée au sein
de I'ensemble des services de I'hopital, tant eaction des personnels que des patients. Il est a
noter que linstitution du contréleur général diesix de privation de liberté a fait I'objet de la
part de la direction d’'une note d'information géiéret d’'une « fiche réflexe » a destination
des cadres de I'établissement, documents étalsikeded octobre 2008.

Parmi les malades rencontrés, 13 d'entre eux avasellicité un entretien avec les
contrbleurs et ont été recgus individuellement.

Le rapport de constat a été adressé le 19 décezibBeau directeur de I'établissement, qui a
fait connaitre ses observations en retour le Gigar009.
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Le présent rapport de visite a intégré celles-ci.

2 - Présentation générale de I'établissement

Le centre hospitalier Esquirol est implanté a Lie®gans le département de la Haute-Vienne
(354 000 habitants). Il se situe a trois kilomettasentre ville, sur un domaine d’une trentaine
d’hectares a proximite immédiate du centre hodpitainiversitaire (CHU). Il est composé de
locaux de construction contemporaine et d’édifibed 9" °siécle.

Son environnement est vaste et arboré. Son actésramode grace a une bonne signalétique
des voies routieres et une desserte par les traagpocommun.

L’établissement est engagé depuis plusieurs anrggess un important programme

d’humanisation des locaux, dont la derniere trandbg travaux est prévue pour 2010. Les
services rénovés proposent d’excellentes conditibascueil aux patients, avec une majorité
de chambres individuelles comportant un cabindbiiette avec douche et WC.

L’hopital est constitué de cing poles d’activité gegroupent :
- cinq secteurs de psychiatrie adultes, regroupé&oienpdles ;
- deux intersecteurs de pédopsychiatrie regroupés @dle ;
- une filiere pour les traumatisés craniens constiéud’'un pole.

Les plles intégrent également: une filiere spgudi pour la périnatalité, un intersecteur
régional de soins en addictologie, un centre debiéitation et de réinsertion, un centre de
psychiatrie du sujet agé et une unité pour la miseharge des auteurs d’infractions a caractere
sexuel.

L’accueil psychiatrique des malades est assurévaau des urgences du CHU par une équipe
du centre hospitalier Esquirol.

L’établissement est doté d’'une capacité d’hosgadilbn a temps complet de 441 lits en
psychiatrie adulte, de 21 lits en pédopsychiatrigee?? lits en psychoréhabilitation.
L’établissement dispose en outre de 317 placessgitadisation de jour en psychiatrie adulte,
de 62 places en pédopsychiatrie, de 10 placesyeh@habilitation.

Il existe enfin 19 lits d’hospitalisation de nuit psychiatrie adulte.

En 2007, le taux d’occupation des lits de psyclaaitait de 95% en hospitalisation complete et
de 86% en hospitalisation incompléete. Les prévisipaur 2008 sont respectivement 97% et
88%. Ces taux observés en hospitalisation compléti&aissent quasiment aucune marge de
manceuvre, les lits se retrouvant constamment oscupé

La durée moyenne de séjour (DMS) en hospitalisatmmpléte est de 25,26 jours en 2007,
avec de grandes disparités entre les secteursjol22 en psychiatrie adulte, 17 jours en
pédopsychiatrie et 25 jours en psychoréhabilitation DMS est stable en hospitalisation
complete depuis 2006 et augmente en hopital de;joarconstat reflete, d’aprés le corps
médical, le suivi de malades de plus en plus ddfcen ambulatoire, faute de possibilités
d’hospitalisation suffisantes a temps complet.

En 2007, 185 patients ont été hospitalisés sovégiene de I'hospitalisation d’office (HO) et

374 sous celui de 'hospitalisation a la demandendiers (HDT). La proportion des HO et
HDT par rapport au nombre d’hospitalisation espeetivement de 3,61% et de 7,68%. Les
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chiffres au 30 novembre 2008 sont de 179 maladeé$CGeet 470 en HDT. Le jour de la visite,
un mineur hospitalisé en HO est sorti.

La durée moyenne de séjour des personnes en HOHIDE a été en 2007 respectivement de
31 et de 27 jours.

L’établissement est par ailleurs siege d’une madaacueil spécialisée (MAS) de 40 places.

En 2007, le nombre total d’agents en équivalenptepiein est de 1284,56 pour le personnel
non médical (1312 personnes) et de 65,80 pouersopnel médical (71 personnes). 73% des
agents sont des femmes.

3 — Constats

Au cours de sa mission, I'équipe de contrOleurstsassentiellement intéressée au cas des
personnes hospitalisées sous contrainte et a Misitdéemble des unités ou celles-ci sont
accueillies; a ce titre, elle a fait les constaigants.

3.1 — Exercice des droits des malades en HO/HDT
3.1.1 - Informations données aux malades arriveinp®ssibilités de recours

L’arrété préfectoral d’'HO est réceptionné par lvise des admissions qui le transmet a I'unité
de soin ou le patient a directement été dirigé.

La notification de I'arrété est effectuée au patigar le cadre supérieur de santé de l'unité, lors
d'un entretien. Le patient est invité a signer wtusé-réception et il lui est remis un
exemplaire de l'arrété. Le refus ou I'impossibildé signer la notification est attestée par la
signature de deux personnels soignants, nominagireidentifies. Si I'état du patient ne lui
permet pas de signer le document en toute lucidlidi, sera remis dés qu'il sera en état de le
recevoir et de le comprendre.

Le document est ensuite retourné au service dessidms qui le transmet a la préfecture et en
classe une copie dans le dossier administratifadiemt.

La procédure est identique, s’agissant des deasitiiDT prises par le directeur du centre

hospitalier. Le document élaboré par le serviceathnissions de I'h6pital, rédigé en termes
juridiques, présente au patient 'ensemble dessvidéerecours qui lui sont ouvertes a I'encontre
de la décision d’hospitalisation. Il mentionne erre I'existence du livret d’accueil dans lequel

le patient trouvera tous les renseignements ssitsa&ion et ses droits.

La consultation du registre de la loi et des dessalministratifs individuels a permis aux
contrbleurs de constater que I'arrété d’hospitibsaest notifié rapidement au patient qui ainsi
est en mesure d’exercer sans délai ses voies dersec

En 2007, les malades qui ont saisi le juge degstébeet de la détention (JLD) en vue de
I'obtention de la mainlevée de leur HO ou de lel@THont vu, dans tous les cas, leur requéte
rejetée. En novembre 2008, une ordonnance de nméamtEune mesure a été prise par le JLD.

L’établissement n'a pas été en mesure de transmletthombre de malades ayant formé un
recours devant le JLD.

Le livret d’accueil est mis par le service des a#ioins avec la décision de placement sous
contrainte dans la méme enveloppe qui est transinismité d’hospitalisation. Il arrive donc
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gue le livret soit remis deux fois : au moment 'derivée dans l'unité et lors de la notification
de la décision.
Aucun patient entendu par les contréleurs n’adtit qu’il n’était pas en possession du livret.

Le livret d’accuell est tres complet. Il comprereld parties : un livret de 34 pages donne des
renseignements précis sur tous les aspects desitionadde vie et de soins dans
I'établissement ; il est complété par un jeu defieZBes de couleurs différentes présentant
chaque secteur, I'ensemble des instances et paeere I'établissement (avec les identités
des personnes et les modalités de prises de cpatamrtaines problématiques (lutte contre la
douleur, lutte contre les maladies nosocomialesCes fiches permettent une mise a jour
réguliere (la derniere date d’octobre 2007). Eneaerrse trouve un questionnaire de sortie avec
une enveloppe a I'adresse du directeur portanelation « confidentiel ».

Ce livret existe en langue anglaise (« Welcome [@ioX.

Chacune des unités dispose d’'un réglement intégeuest signé par le médecin responsable,
le cadre supérieur de santé et le cadre de lI'uh#é. noms et les qualités des personnes
participant a la prise en charge sont clairemdiuess.

Il est indiqué aux patients gu’ils peuvent fairepalpa I'assistante sociale du pdéle afin de
bénéficier d’'une aide pour effectuer des démareldesnistratives.

Dans aucun service, les contrleurs n'ont constafchage du tableau de I'Ordre des
avocats.

La charte du patient hospitalisé est affichée dassservices, accessible aux malades et au
public.

3.1.2 - Information donnée aux familles et confiikdité de I'hospitalisation

L’hopital donne des renseignements aux familles gdusieurs conditions :

-si le médecin en a donné I'autorisation ;

-si le patient est majeur, son autorisation estissgpour que des informations le concernant
puissent étre données par I'administration de litabp le livret d’accueil indique expressément
gue tout patient peut demander qu'aucune indicagionsa présence dans I'établissement ou
sur son état de santé ne soit fournie a un tiers ;

-si les personnes demandant les informations ortitrenjuridique pour les obtenir : parents,
titulaires de l'autorité parentale, tuteurs ou tewes.

Dés son admission, le patient est a méme de désmameécrit une personne de confiance
(parent proche, médecin, etc....) qui pourra 'accagmer dans ses démarches. Cette personne
sera consultée par I'hépital si le patient n’ess g mesure de recevoir l'information
nécessaire et d’exprimer sa volonté. Cette désgnast révocable a tout moment.

Les médecins recgoivent, avec l'accord du patiezs, familles, soit sur rendez-vous soit a
I'occasion des visites.

En toute hypothése, aucune information n’est dopaéecléphone.

Le bulletin d’hospitalisation n’est remis par le\see des admissions qu’au patient seulement.
L'assistante sociale entre en contact avec I'enguoydes personnes hospitalisées sous
contrainte.

3.1.3 - Acces au dossier médical par le patient
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Le patient peut avoir acces a son dossier médiodlpersonnellement, soit par I'intermédiaire
du médecin de son choix, sur demande écrite adrésigedirection de I'établissement.

Toute demande est matérialisée par un formulape, tgour ayants droit et malades, adressé a
la direction de I'établissement, qui s’assure asigies praticiens responsables du caractere
directement communicable ou non des pieces duetossi

Dans l'affirmative, une fois retirés les élémerssuis ou concernant des tiers, conformément a
la loi, le dossier est transmis au patient selensseihaits, consultation sur place ou envoi de
copies.

Selon le mode d’hospitalisation, un avis de la Cassion Départementale des Hospitalisations
Psychiatriques (CDHP) peut étre nécessaire. Leidamds de la CDHP a fait état aux
contrbleurs d’'un contentieux actuellement pendantréunal administratif de Limoges : un
patient en HO (qui n’est plus aujourd’hui hospg@a)i a souhaité consulter personnellement son
dossier médical et a saisi la CDHP en ce sens.[dRCa confirmé la présence nécessaire d’'un
médecin choisi par le patient, ce que contesteecmiel auprés du juge administratif. Par
jugement en date du 27 novembre 2008, le tribuh@iigstratif de Limoges a rejeté le recours,
apres avoir constaté que le demandeur n’avait aias réalablement la commission d’acces
aux documents administratifs (CADA) pour avis. ©g, recours administratif préalable est
obligatoire avant toute saisine du juge ; la jutisience est constante sur ce point.

3.1.4 — Communication avec I'extérieur pour lesadak en HO/HDT

La possibilité de visites est soumise a l'autorisatdu médecin ayant la responsabilité du

patient. Il peut s’y opposer s’il estime qu’elles seraient pas favorables pour le patient, soit
pendant un temps limité en début d’hospitalisatsmit, pour des périodes plus longues définies
en fonction de I'évolution de I'état du patient.

Le patient, lui-méme, peut dire qui il souhaitentdiqui il refuse de voir.

Le médecin peut, également, fixer les conditionssdasquelles les visites autorisées peuvent
avoir lieu : dans la chambre du patient, a l'irg@ridu service, a la cafétéria, dans le parc, etc...
ainsi que la durée et les horaires possibles.

Les visites sont possibles tous les jours sansptivce généralement entre 14 h et 18h30.

Néanmoins les contréleurs ont pu constater queisies pouvaient étre aussi organisees le
matin en fonction des disponibilités des visiteurs.

Si le patient est placé sous contention, une disonss'ouvre entre infirmier et famille sur
l'opportunité de la visite, qui, en général, nfist souhaitée par le personnel soignant, compte
tenu de la situation.

Le courrier des malades est libre et non contidlarrivée comme au départ.

Pour le courrier entrant, la regle est qu’il estribbue, chaque jour, dans les unités de soins. Les
lettres et les paquets recommandés sont distriicetement par le vaguemestre.

Pour le courrier départ, les patients le confiafiiranchi, au personnel infirmier du service
dans lequel ils sont soignés, plutdt que de legpamix-mémes. Cette regle de précaution est
appliguée dans la mesure ou il peut étre crainieméetires adressées (éventuellement sous le
coup d'une impulsion) a certains destinataires m@demt avoir, ultérieurement, des
conséquences facheuses pour I'expéditeur en rdestgur contenu suppose.

L’hopital met a disposition des malades un téléghcommun ou individuel en chambre selon
les uniteés.
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Le téléphone commun est disposé dans un lieu deagasApres autorisation médicale, les
malades y ont acces selon des modalités différamdsnction des services, plages horaires
prédéfinies ou a la demande.

Le patient peut recevoir un appel de I'extérieetuieci arrive soit sur un poste qui se trouve
dans le local infirmier soit sur un poste dédié aakents qui se trouve a l'entrée du service
dans le couloir, aprés passage de la communicpéiote standard commun. Si un patient veut
appeler I'extérieur, il achéte une carte a 'adsiiaiion: deux a dix euros. Il peut téléphoner de
la cabine dédiée aux patients. Le personnel soigrmarstate qu'il est difficile de controler les
appels en cas d'interdiction de téléphoner a deshps. Si le patient n'a aucun moyen
financier, un coup de fil & partir du poste infiemiest possible, surtout au moment de son
admission; si les communications s'inserent dangrojet thérapeutique, le poste infirmier
peut-étre utilisé aux frais de I'administration.

L’ouverture de la ligne en chambre par le servies ddmissions colte 4,50 €. Le patient ou
son entourage s’'acquittent ensuite d'une sommeauiitionne les droits d’'acces. Le patient
qui peut appeler le fait donc librement et recoitctement ses appels.

Les téléphones cellulaires ne sont pas autorisés fétablissement. Il a été précisé aux
contréleurs que ces téléphones, comportant fréquemnmine fonctionnalité d’appareil
photographique, étaient retirés systématiquement.

Deux cabines publiques sont en outre placées aetemrée de I'établissement.

3.1.5 - Information sur les visites des autorités

La visite des autorités (CDHP, JLD, Procureur...)pestée a la connaissance des patients dans
chaque service, le plus souvent sur des panneaiffictdage, afin que tous ceux qui souhaitent
étre entendus par ces autorités puissent le fav@irset les rencontrer.

La méme diffusion a été faite au sujet de la vededa mission du Contréle général ; les
contréleurs ont constaté que les patients étaiariaipement informés de la possibilité d’'étre
entendus.

La CDHP a effectué en 2008 quatre missions : dasites de chacune des unités de soins
recevant des patients sous contrainte ; deux opgsatie contréle des dossiers dans les locaux
de la DDASS.

En 2008, la CDHP a visité I'hopital le 6 févrierletl7 septembre.

Le président de la CDHP, qui est un médecin psyrehi@xercant en libéral, a indiqué aux
contréleurs que les registres de la loi lui pae&ss bien tenus et qu’a I'occasion de ses visites
il était procédé en moyenne entre huit et dix ¢ieine avec des patients.

Aucun recours n'a été formeé auprés de la CDHP &8 20 président de cette instance estime
gue, le dossier d’admission étant bien fait, legmatest parfaitement informé de ses possibilités
de recours devant 'autorité judiciaire.

Le vice procureur du TGI de Limoges a effectué deisites en 2008, les 10 septembre et 20
novembre. Trois visites avaient eu lieu en 200Teten 2006.

Les visas du président de la CDHP et du vice pggusont apposés sur les registres de la loi,

aux pages correspondant aux jours des visites.
Les registres de la loi ne sont pas visés pardgesautorités habilitées.
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Les registres de la loi (HO et HDT) sont tenus Ipaservice des admissions avec une grande
rigueur.

Les dossiers du service des admissions comportargeimble des documents requis pour le
suivi administratif des malades placés sous lemrégie la loi de 1990. Les contrdleurs ont

constaté que les recours éventuels faits par légdesm aupres du JLD sont mentionnés dans
ces dossiers et que les ordonnances subséquerntegedufigurent.

3.1.6 - Alléegations de mauvais traitements

Le livret d’accueil n’informe pas de la conduitdehir lorsqu’un patient estime étre victime
d'un préjudice pendant son séjour. S’il mentionegistence de la commission de relations
avec les usagers et de la qualité de la prise argeHCRUQ), les modalités de sa saisine ne
sont pas explicitées. Le livret indique : « en cis difficultés, vous pouvez demander a
rencontrer un des responsables de la Directiothdpital ».

Il n"existe pas de lettre-type de plainte ou deamidation, établie par I'établissement.

Lorsque la direction recoit une plainte d’'une parsmhospitalisée, un courrier de réponse est
retourné au plaignant qui est ainsi informé de Uétesdonnée: saisine pour recueillir

information ou observation, proposition de rencenaivec les médiateurs, explications

directement apportées...

Les membres de la CRUQ, présidée par le directedth@pital, sont nommément désignés.
Les contrbleurs ont pu s’entretenir avec le méde®@diateur, qui tient une permanence chaque
mercredi de 14 a 15 heures afin d’étre a la disiposdes patients ou de le leur entourage. Il a
éte indiqué que personne ne s’était jamais preéskame le cadre de cette permanence.

La CRUQ a enregistré en 2008 huit plaintes, émadargatients (5) ou de familles (3) : trois
ont donné lieu a des rencontres avec le médecimateéd deux a une transmission au médecin
de l'unité, deux sont en cours de traitement etiaecsuite n'a été donnée au dernier courrier
dont le contenu avait été considéré comme totalewh@irant. Parmi les motifs évoqués, on
peut citer une dénonciation d’'un traitement médimateux, d’'une prise en charge médicale et
d’une privation de tabac, un souhait d’'interrupteéEncontraception et une demande d’accés au
dossier médical...

Il est & noter une étroite collaboration entre RUD, la direction des soins infirmiers et la
direction des ressources humaines qui permet unélation entre les plaintes des patients et le
suivi des actes de violence et des événementsiriablés qui sont recenseés et étudiés dans une
commission a la composition pluridisciplinaire.

3.2- Conditions matérielles d’hospitalisation

Tous les services comprennent plusieurs unitéssgitadisation : des unités fermées destinées
aux malades hospitalisés sous contrainte et déssumiivertes pour les hospitalisations libres.

Le pdle de pédopsychiatrie dispose pour sa patedg unités d’hospitalisation hébergedat
facto des jeunes avec des durées de séjour trés vari@itaé dans un batiment ancien qui
ressemble a un hétel particulier, trés bien rendveamprend deux niveaux et 21 lits au total.
Toutes les chambres sont individuelles, équipéesaliies d’eau avec WC, hormis une chambre
a deux lits par niveau. Par ailleurs, il existespurs salles d’activité dans le batiment.
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Apres un programme de rénovation générale engagaisd®003, toutes les unités sont
fonctionnelles et présentent une méme configuratiqonelques variantes pres, notamment pour
la psycho-gériatrie et le secteur des mineurs.drepiétes de satisfaction réalisées aupres des
malades au moyen des questionnaires de sortiensfgies retrouvent, s'agissant des
conditions d’hébergement, une note d’appréciattvorfable de 8,2 a 8,5/10.

La rénovation des pavillons Deniker et Avicennet@ #enée a la suite d’'une réflexion
préalable quant a la destination des locaux, af®ant a créer un espace entre ces deux
batiments avec un patio en partie couvert et ung éolair libre avec vitrage de sécurité
permettant la vue sur la ville. Les contrbleurs putconstater que cet aménagement, résultant
d’'une architecture mise au service d’'un projet,mdinentiere satisfaction aux patients, a leurs
familles et aux soignants.

Chaque unité comporte également une petite salimgi@ant diverses activités culturelles,
artistiques ou simplement ludiques et parfois uornsd’accueil pour les visiteurs.

Les chambres sont meublées a I'identique : unni¢, table, une chaise et une table de nuit. Le
patient dispose d'un placard individuel qui pete &rmé a clé; celle-ci est alors conservée par
le personnel soignant. Dans les unités rénovéesjuehchambre possede une salle de bains
avec douche, WC et lavabo. Certaines sont équigetearres de sécurité et de soutien pour les
personnes agées ou handicapées. Par ailleuranesrtaités ne disposent plus d’'une salle de

bain dotée d’'une baignoire (Pavillons Bellevudeitenne) Des malades se sont plaints de ne

pas pouvoir prendre de bain.

Les fenétres des chambres sont fermées a clé etyasude vitres de seécurité. Elles sont
ouvertes pendant I'entretien quotidien des locaux.

Un téléviseur peut étre installé moyennant paiem#nhe redevance (3€ par jour a
concurrence de 45€ par mois) que les patientaiet familles trouvent élevée. L'établissement

a précisé en commentaire que ce tarif est aingiedsij, que le téléviseur est gratuit dans les
services ou I'hospitalisation est prolongée et dams tous les cas, chaque unité possede une
salle de télévision collective a la dispositiontoles les malades.

Les chambres sont dotées d’'un dispositif d’appeldgclenche une lumiére rouge au dessus
des portes ainsi qu’une alerte au poste infirmier.

L’ensemble de ces lieux donne une impression ménlosité et de propreté.

Aucun des malades entendu n’a exprimé de doléamreernant I'alimentation, les conditions
hotelieres ou I'entretien des locaux.

3.3Vie collective et vie sociale

Chaque unité a ses regles de vie collective appésa Elles dépendent des projets et des
équipes de service. Il existe donc des variantee & différentes unités.

Aucun patient rencontré n'a exprimé son étonnemmeson incompréhension sur ce point bien
gue des malades de différentes unités se croisafigy notamment a la cafétéria et que
certains soient hébergés provisoirement dans unee awnité en l'attente d'une place

disponible.

En général, I'espace commun comprend la salle @enanne salle pour regarder la télévision,
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une ou des salles d'activités. L'usage d'un pastadio ou d'une chaine hi-fi est possible dans
les chambres. Dans celles a plusieurs persormegule limite de I'usage est le respect de la
tranquillité d'autrui. L'usage des piles est pegié afin de limiter les risques suicidaires
(danger du cordon).

Les patients peuvent rester dans leur chambrac@péon du temps de ménage (une heure par
jour environ chaque matin). lls sont sollicités poe pas rester dans leur chambre et invités a
participer a des activités collectives, a un emneavec un infirmier, a jouer a des jeux...

L'entretien du linge incombe aux familles. Certgiasients démunis et sans famillgient leur
linge géré par la blanchisserie de I'établissendenservice et d’aide par le travaiLenvol »,
avec lequel I'hdpital a une convention. Le colta# charge de I'hépital. Dans les autres cas
ou la famille n’entretient pas le linge, la fact@st envoyée au tuteur ou au curateur. Pour les
patients démunis, I'établissement peut fournir dé&ements de nuit ou de corps.
Exceptionnellement, le lavage personnel est adtolésbaignoire est utilisée. Il n'y a pas de
laverie automatique payante.

Un coffre se trouve dans le local infirmier; ledigats y déposent leur carte bancaire, leur
argent, leurs bijoux, leurs objets personnels.uxDafirmiers sont habilités a gérer ce coffre.
De plus, chaque patient dispose d’'un petit cofinesg trouve dans un local distinct: y sont
déposés l'argent jusqu'a 30 euros, le téléphorialpper des clés, les montres...

Les malades sous contrainte peuvent sortir dangafe, uniguement accompagnés. Pour
pouvoir sortir seuls, ils doivent bénéficier d'ymecédure d'allegement de placement: sortie a
I'essai par exemple. Pour se rendre, dans ladaléport, a la cafétéria ou a la bibliotheque les
patients sous contrainte doivent étre égalememinagagnés.

Le pyjama est porté pendant une semaine, a l'ardwemalade. Il faut renvoyer, dapres le

personnel soignant, celui-ci a son état et luiefgrendre conscience qu'il se trouve dans un
établissement de santé. C’est aussi une logiquéritgie: pendant ce temps, un inventaire

complet et précis de ses vétements est fait. Lliésmment a précisé que cette pratique n’est
systématisée que dans deux unités (Henri Ey B&akst Bas) au sein desquelles elle fait

partie du contrat de soins et qu’elle est fonctler’état du patient dans toutes les autres.

Des permissions sont accordées sur avis medisgbelivent ainsi rejoindre d'autres structures
de soins ou séjourner dans leur famille.

L'interdiction de fumer s'applique a lI'ensemble beEsux. Les malades ont la possibilité de
sortir & I'extérieur pour fumer. Il n’existe pagblti dans toutes les unités. Les possibilités de se
rendre dans la cour sont réglementées, avec dagdsprecis. Cette organisation autorise de
fumer entre 5 et 12 cigarettes par jour selon fegs. Des patients rencontrés se sont plaints
du caractere insuffisant du nombre de ces plagesras.

Lorsqu'un couple est hospitalisé, il a été indiguél était possible de mettre les deux
personnes dans une chambre a deux lits sauf imicatédicale. Dans I'hypothése ou un
couple se forme dans une unité, les malades nemtopas avoir de relations sexuelles. Il n'y a
pas, dans ce cas, de proposition de chambre aliteuX'apres le personnel soignant, il existe
en effet une obligation de protection des indigites plus faibles.

Lorsqu'un patient allegue des violences commise®ra endroit par un autre malade, les
personnes sont vues par le personnel soignante W@imédecin. Au besoin, des malades
peuvent étre changés de chambre. Aucune plaind@icun signalement n’a été transmis aux
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autorités judiciaires, a la connaissance du pes@uignant. Tout fait de ce type est porté a la
connaissance de la direction dans un rapport d&ncti

Il existe une aumoénerie catholique animée par étrget deux laiques. La chapelle n'est plus
aux normes de seécurité. Elle a été fermée. Lebmradiéns se font dans un oratoire de 30mz2.
Une piece de 20m? sert de salle de réunion. lugeamesse le dimanche tous les quinze jours a
10h et une messe tous les mardis a 14h30. Desntees®nt lieu tous les jeudis autour d'un
café dans la salle de réunion. Les personnes smigimte doivent étre accompagnées pour
participer a ces activités; des problemes d'effettis empéchent de pouvoir venir a chaque
fois qu'elles le désirent. L'aumoénier et les laggge déplacent régulierement dans les unités
plusieurs fois par semaines. L'aumonerie catholipeet prendre I'attache d’autres ministres
du culte si besoin : c’est le cas une fois par reaigron.

Un atelier d’art thérapie propose des activitésmation : arts plastiques, musique, sculpture.
Les conditions pour accueillr des malades soustramte ne sont plus remplies faute
d'accompagnement. Depuis un an, ces patients h'ylos acces.

Un atelier de culinothérapie permet a des maladegréparer un repas qu'ils mangent
ensemble. Le service met & la disposition des sitgtéocal et le matériel a charge pour l'unité
d'assurer I'accompagnement. Les contrbleurs orstat@nla présence de six patients en train de
préparer de la salade, des steaks, des fritesgétanu au chocolat.

Les contrdleurs ont constaté que trois maladeai@is des exercices physiques dans une salle
de gymnastique; ils ont demandé a consulter lasstiaes relatives au nombre de patients
Sous contrainte ayant acces a ces activités: 5004, 37 en 2006 et 26 en 2008 (au 10
décembre): il a été rapporté aux contréleurs qtte ccroissance s'explique par la nécessité
d'accompagner systématiquement ces patients.

La bibliotheque comprend 4000 livres. L'originesdmuvrages est le don. Chaque patient peut
emprunter un livre pour 10 jours. Pour se rendresdz local ouvert tous les jours de 9h30 a
11h30 et de 14h a 16h30, le malade sous contrdaitese faire accompagner. La personne
présente a la bibliothéque a dit n'avoir jamaisi@personne sous contrainte y venir. L’hopital

dans sa réponse a indiqué qu’un systeme de distribambulatoire de livres dans les unités

était en projet pour 20009.

3.4 Projet thérapeutique

Chaque secteur appartient a un pdle qui comprarmiepirs unités de soins ; chaque podle a au
moins une unité fermée, réservée aux malades hbs@# sous contrainte. Il existe ainsi huit
unités d’hospitalisation fermées pour adultes.

Le secteur d’hospitalisation du pble de pédo-pstdlei est également fermé, quel que soit le
statut des mineurs ; il convient cependant de Happgie ceux-ci, en général consentants aux
soins, restent sous la responsabilité de leur resspide 1égal pendant leur hospitalisation, en
'absence de mesure de contrainte administrativ@, (tfes rare) ou judiciaire (ordonnance de
placement du juge des enfants).

Le projet thérapeutique dépend pour une large gest choix du médecin responsable du
secteur : il n'y a pas de projet thérapeutique gllal’échelle de I'établissement.
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3.4.1 Le médecin référent

De maniére générale, chaque patient a son médiféirent et en principe deux psychiatres au
moins fonctionnent au sein de chaque unite.

Il faut noter que, de I'avis exprimé directement f&s patients et plus allusivement par les
soignants, le temps médical est percu comme issuffi Plusieurs patients rencontrés ont
regretté aupres des contréleurs de ne pas avaie vaédecin depuis plus d’'une semaine.

3.4.2 Réunions de synthése

Il existe partout, hormis en pédopsychiatrie, degtes médicales en chambre une a deux fois
par semaine ainsi que des réunions de synthesemebldires. Chez les enfants, des syntheses
au cas par cas sont faites chaque semaine, eiofodets besoins ressentis par I'équipe.

Certains patients ne percoivent pas les visitesicgaled comme permettant un dialogue avec
les médecins, du fait de la présence d’'autres preso

L’'organisation de la continuité des soins et desndmissions semble assurée, mais
I'organisation du travail de nuit sous forme despanels fixes n'est pas de nature a favoriser
implication de ces derniers dans les projetseateise.

3.4.3 Sur-occupation

Les malades sont admis directement dans les serdimet ils dépendent, soit en provenance
d’'un domicile, soit en provenance des urgencesas dans les locaux du CHU.

Il arrive assez souvent que 'unité ou un patienve étre admis en fonction de son secteur soit
pleine. Cette situation est d’autant plus fréquemie le taux d’occupation moyen dépasse
actuellement 95%. Les contrdleurs ont ainsi co@dejour de la visite que plusieurs unités ne
disposaient d’aucun lit vacant.

Dans ce cas, le patient est hospitalisé dans uime anité et il est transféré secondairement,
lorsqu’un lit se libere dans le péle dont il releEest alors I'équipe médicale et soignante
attachée a I'unité qui I'accueille qui le prendadrarge, jusqu’a ce qu'il puisse étre transféré.
3.4.4 Soins somatiques

Plusieurs praticiens de médecine générale intemeiginau sein des différents poles. Il n’existe
pas d'organisation centralisée des soins somatigquesein de I'établissement, chaque podle
étant autonome a cet égard. Des disparités exdeeoe fait : certaines unités mieux dotées en
internes de psychiatrie ont moins recours aux measegnéralistes que celles qui ne disposent
gue de médecins psychiatres seniors. En effet,inesnes en psychiatrie, qui viennent

d’achever leurs études de meédecine, sont souverénde de faire face, seuls, aux problemes
somatiques les plus courants.

L’établissement dispose sur place d'un laborateird’'une unité de radiologie.
Les consultations de spécialité sont assurées &l CH

Une garde d’interne en psychiatrie existe sur pjaae cas d’'urgence grave, les malades sont
transférés aux urgences voisines du CHU.

CGLPL / Rapport de visite - Centre Hospitalier &isgj de limoges 12



Il a été déclaré aux controleurs que cette orgaarsaes soins somatiques tres déconcentrée,
au niveau des poles, était volontaire, afin d’'éwipee les malades hospitalisés en psychiatrie ne
se voient refuser une prise en charge spécialisde 'hypothése ou un service de médecine
polyvalente serait créé au sein de I'hopital Esmuir

3.4.5 Mode d’administration des traitements

De maniéere générale, dans I'ensemble des secturtend a consacrer le temps nécessaire
pour convaincre les patients de prendre leur traaté par voie orale (sauf nécessité).

Le recours aux injections n'est pas une tendancerobe au sein des unités fermées. En
revanche, de nombreuses prescriptions d’injectioas cas de besoin » sont retrouvées ; il a
été indiqué aux contrbleurs gu’elles servent peu.

Les femmes en age de procréer bénéficient de lespib@l de leurs traitements contraceptifs
pendant I'hospitalisation, en fonction de leursihades antérieures et de leurs souhaits. Il est
parfois recouru a des traitements retard ou a Baunodalités (implants, stérilets). Il n’a pas
été rapporté de cas ou une réflexion visant a témdisation avait été conduite.

3.4.6 Activités thérapeutiques

Il existe souvent au sein des unités des sallesngitant d'effectuer des activités
thérapeutiques. A I'extérieur, il y a aussi desti®u les patients peuvent se rendre pour faire
des activités (gymnase, culinothérapie, art-thérapi. La difficulté réside dans le fait que les
personnels disent qu’ils n’ont plus toujours le psml’effectuer ces activités ou d’accompagner
les patients qui ne peuvent se rendre seuls aiwit@st, cela est vrai aussi pour la bibliothéque
ou les sorties dans le parc.

Les patients se sont plaints a plusieurs reprisesahnuyer, fait qui a aussi été repris par les
familles de malades. A titre d’exemple, une patemtiéclaré étre sortie, accompagnée, de son
unité, a six reprises seulement en six mois d’Habgation : deux sorties dans le parc, deux
séances de culinothérapie et deux séances de gyqueas

Concretement, ceux qui peuvent sortir seuls vdatcafétéria ; les autres sont dans la salle de
télévision ou dans I'espace extérieur lorsqu’ilastessible, ou bien encore dans leur chambre.

Lors de leur visite, les contrbleurs n'ont assés@ucune activité de groupe par des soignants a
lintérieur des unités visitées. L’établissemennglaa réponse a transmis le planning des
activités organisées pendant les trois jours durrglen Toutes les unités accueillant des
malades sous contrainte ont déclaré au moins unv@quotidienne.

Il n'existe pas de repas thérapeutique pris avemiglades au sein des unités, hormis au sein de
I'unité accueillant des adolescents difficiles erd@-psychiatrie. Il arrive en revanche que les
soignants accompagnent des malades lors de leas,rgpi est alors un temps thérapeutique en
SOi.

3.4.7 Permissions de sortie et sorties d’essai

Des permissions de sortie sont accordées sur jpesermedicale pour des durées inférieures
a 12 heures, avec information préalable du préfetr ples HO. Elles sont toujours
accompagnées d’un soignant.
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Un certain nombre de patients bénéficient de sodiessai : 32 malades en HO et 64 en HDT
a ce jour en 2008. Le corps médical de I'établissgnest trés divisé quant a l'utilisation de
cette procédure. Certains y sont opposeés, poli@eaotamment, considérant que la notion de
dangerosité pour autrui sous-tendant 'HO ne peas ptre combinée avec un malade
ambulatoire : soit le malade est encore a risquledeit rester hospitalisé, soit il ne I'est plus,
et dans ce cas, I'HO doit étre levée, voire tramsée en HDT. Pour d’autres, la sortie d’essai
permet de maintenir un cadre thérapeutique ambrdatsans lequel certains malades
n'adhéreraient plus a leur traitement, en I'absetiobligation de soins ambulatoire dans la
réglementation actuelle.

Il s’ensuit des pratiques tres variées dans |e®rdifits poles, avec quelgues malades ainsi
suivis en sortie d’essai depuis plusieurs années.

3.4.8 Projet de sortie

Les services disposent d’assistantes socialesrgpapent les sorties des malades, en lien avec
les structures extérieures, sanitaires ou socisédsn les cas.

3.5 Recours a l'isolement et a la contention

Du fait de I'organisation de I'établissement aves dnités fermées, le choix a été fait de ne pas
avoir de chambres d'isolement. En cas de nécediféler un malade agité, les équipes
soignantes ont recours a une contention. Cellstcsemble-t-il particulierement fréquente en
pédopsychiatrie, corrélée a de nombreuses agresgs@mpersonnel par les jeunes malades (cf.
83.7).

Des protocoles de mise en ceuvre d’'une contentigsigue sont en place au niveau de
I'établissement. lls prévoient notamment des fichesviduelles de suivi médical et infirmier,
conservées dans les dossiers médicaux. Ces presogoht conformes aux recommandations
en vigueur de la Haute Autorité de santé.

Toute mise sous contention fait I'objet d’un siggmaént au PC sécurité, ainsi que lorsque la
mesure est levée. D’apres les informations recegjlla durée est trés variable, ne dépassant
pas quelques heures en général ; mais lors desige,vies contrdleurs ont constaté qu’un
malade était maintenu dans cette situation demisjpurs dans I'un des services.

Il n'existe pas de recueil dinformation spécifigygermettant d’avoir une évaluation
d’ensemble quantitative et qualitative des mesdessontention a I'’échelle de I'établissement.
Certaines unités ont mis en place un « cahier aeention », destiné a colliger toutes les
situations de malades placés en contention, maisdatréleurs ont pu constater avec les
eéquipes que celui-ci était inconstamment renseifirée réflexion particuliére sur le sujet
existe au niveau de I'équipe du pble de pédopsyahianais elle est essentiellement tournée

vers I'analyse des cas individuels concernés.

3.6 Hospitalisation des détenus

Le CH Esquirol recoit des patients en provenancka deaison d’arrét de Limoges, au sein de
laguelle I'un des services du péle Ouest intervieat convention depuis 1979, mettant a
disposition plusieurs personnels médicaux et soign&uatre chambres sécurisées existent au
sein d’'une des unités fermées du podle, réservéedeatanus lorsqu’il y en a.
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En 2007, aucun détenu n’a été hospitalisé, le jpavdontenant les chambres sécurisées étant
en réhabilitation. Depuis le®ljanvier 2008, I'hdpital a recu sept malades erv@mance de
I'établissement pénitentiaire (sur un total de H admises) ; aucun détenu n’était hospitalisé
pendant la mission.

Un protocole interne de prise en charge des HOrewvepance de la maison d’arrét existe. |l
prévoit notamment des mesures de sécurité renfopmg la surveillance des patients, lorsque
les soignants ont a intervenir dans sa chambrdéosgurveillance, appel systématique et
présence de I'équipe de sécurité de I'hdpital,ale fomme de nuit, avant toute ouverture de
porte, sas d’acces verrouillé. Ce protocole tresriire a fait suite a I'évasion d’'un détenu en
2005, au cours de laquelle deux personnels hogpgaint été pris en otage et blessés ; aucun
d’eux n'a été jusqu’a présent en mesure de repessalr travail.

Cependant, des difficultés demeurent dans la nmsew@vre pratique :

- durant le séjour du patient détenu, celui-cierest permanence dans la chambre sécurisée,
dans une situation d’isolement de fait. Il a étdiqné que ceci peut se justifier durant les
premiers jours mais devient insupportable, tantr p@yatient que pour les équipes, dés lors
que I'état clinique du patient ne justifie plus soraintien a l'isolement. L’isolement est
utilisé pour éviter une évasion et non sur un phenapeutique ;

- aux dires des équipes, les patients demandeveair a I'établissement pénitentiaire car les
conditions de leur vie quotidienne y sont largemphis favorables, alors que leur état
clinique ne le justifie pas forcément ;

- I'népital cherche a réduire au maximum les duBhsespitalisation de ces patients, voisines
de 10 jours en moyenne.

3.7 Rapports avec les personnels

Les personnels vouvoient les malades, en reglergénévec [l'utilisation fréquente du
prénom. De leur c6té, les malades font usuellememhéme. Il arrive que le tutoiement soit
utilisé avec certains patients connus de longue. daicune personne rencontrée n’a exprime
de remarque a ce sujet.

Dans une unité, plusieurs malades se sont plamtbatitude d’'un soignant nommément
désigné ; I'information a été portée a la connaissalu directeur.

En situation de soins, des actes de violence &dine des personnels sont frequemment
signalés. En 2007, 139 actes de violence envepeigonnel ont été déclarés, dont 81 en
pédopsychiatrie, responsables de 14 accidentadailtrdont neuf avec un arrét de travail de
4 a 365 jours. Au premier semestre 2008, ce sor#c6Ss de violence de patients envers le
personnel qui ont été recensés, dont 9 en pédopsyehavec six arréts de travail. Ces actes
n’'ont pas entrainé de dép6t de plainte.

La fréquence particuliere de la violence en péddmsyrie a été expliquée aux contréleurs
par la situation spécifique des adolescents, amkls la violence est un mode d’opposition
non verbale fréquent et pour lesquels les médepiescrivent le moins possible de
traitements meédicamenteux seédatifs. En revanchegsil fregquemment procédé a des
contentions temporaires.
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3.8 Conditions de vie au travail

Le personnel rencontré est apparu motivé par ssionisnais inquiet. Si le choix du service et
les horaires de travail ne semblent pas poser dlelgme, il a en revanche été rapporté une
insatisfaction en termes d'effectifs, qui limite quarticulier les possibilités d’activités
régulieres au sein des unités et les sorties acagnées des malades.

Un mouvement de gréve des personnels soignantfieueentre le 6 et le 9 juillet 2008 au podle
Jean Marie Léger, centre de psychiatrie du sujet Bg méme, un courrier des personnels des
unités Delay Zarifian et Bergouignan-bas (pole @Ques date du 12 septembre 2008,
dénoncant un effectif soignant en présence quotidiansuffisante dans les services, a été
transmis directement, sans intervention des orgtois syndicales, a la direction et aux
instances de I'hopital.

L’établissement a précisé dans sa réponse qu'@dde et 2007, le personnel non médical
statutaire et contractuel a durée indéterminéeogrpssé de 9,2%, passant de 1183,23 a
1284,56 agents. Dans le méme temps, le personmitah@ cri de 11,38%, passant de 57,8 a
65,8 ETP.

Le taux de vacances des postes par rapport adtéffaéorique n’est pas affiché, ce qu’ont
déploré les organisations professionnelles renéesttors de la visite. La direction a indiqué
gu’il n’y a pas de vacance d’emploi structurell@esifiétablissement.

L’affectation prochaine de 28 personnels infirmiexs terme de leur formation initiale est
destinée a suppléer aux départs, dont 60% sonéspas des départs en retraite et 20% par des
disponibilités. Il existe en revanche une mobilitierne significative, 156 agents ayant changé
d’affectation en 2007. Les unités de gérontopsydkiat de psychoréhabilitation sont, aux
dires des organisations syndicales, les sectewsmeins demandés par les personnels
soignants.

L’absentéisme global est de 11,46 %, dont plusd#&our des congés de maladie, de longue
maladie et de longue durée. Les organisations gsmfienelles ont souligné le nombre
important de congés de longue maladie chez leopeets affectés dans certaines unités, ainsi
gue l'augmentation récente des arréts pour matilieurte duréé« le signe d’'un épuisement
professionnel >et des le début de la grossesse chez les femmoestes(« révélateur d’'une
peur d’exercer dans un milieu anxiogene »).

Les contr6leurs ont pu noter que la politique danfition de I'établissement poursuivait
particulierement I'objectif d’enrichir les parcoudte formation individuelle et de développer les
actions permettant la promotion au sein méme dipithl, ce qui contribue a fidéliser et a
conserver les agents sur place.

La majorité des agents sont installés définitiveimdemns la région. A titre d’exemple, les
personnels ayant au moins dix années d’ancienrei [tBtablissement représentent 55 % de
'ensemble des agents. La politique de promotioterire développée par I'établissement
contribue a renforcer ce phénomene.

Les équipes de nuit sont constituées d’agents fixemlontaires. Cette organisation, selon la
direction, est de nature a éloigner les agents uiedu projet du service. C’est pourquoi,
chaque agent de nuit a I'obligation de renouvedestles ans sa demande a rester affecté en

équipe de nuit.
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La politique de formation illustre une volonté dtaeillir les infirmiers nouvellement recrutés
au centre hospitalier Esquirol dans les meillewesditions ; deux dispositifs en ce sens
méritent d’étre releves :

- un référentiel d’apprentissage, élaboré en ao(t820fk donne pour objectif
'acquisition au cours de la premiere année d’eégerprofessionnel, des compétences
spécifiques a la prise en charge des patientsraotiffie troubles mentaux. Au terme de
chaque trimestre, un point est effectué au nivealiudité de I'agent et des modalités
d’aide et de soutien sont déterminées, autant queesoin, par le cadre;

- un dispositif d'accompagnement, redéfini en décen®08, prévoit un contenu de
formation théorique de 105 heures et un tutoratréspar des professionnels plus
expérimenteés et préalablement formés lors d'ungi@esi’'une durée de trois jours.

En cas de malade difficile, agité ou violent, lesrsonnels infirmiers des unités ont un
dispositif d’alarme portable, dont I'activation dEmeche la venue d’'une équipe dite de sécurité.
Cette équipe (qui ne comprend pas de personnehautigest aujourd’hui composée de dix
agents en uniforme de couleur bleu. Elle assurepoésence continue sur I'hépital, 24 heures
sur 24 et sept jours sur sept. L’équipe de sécestésystématiquement requise dés qu’un
personnel rentre dans la chambre d’'un détenu en HO.

L’hopital recrute ces agents sur des contrats &eddeterminée qui ont vocation ensuite a
passer les concours de titularisation. Le profirelerutement vise des personnes qualifiées en
matiere de sécurité incendie ; de fait, selon daatiion, les agents de sécurité sont aussi pour la
plupart des pompiers volontaires. L'ensemble dessommels et des organisations
professionnelles a salué cette présendssuasive», qui a contribué a apporter de la sérénité
dans les unités et de la sécurité dans les équipes.

Par ailleurs, en cas de besoin, le personnel saigtiane unité appelle en renfort les soignants
des unités voisines.
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5 - Conclusions

A lissue de la visite du centre hospitalier Esqude Limoges, le Contréle général des lieux de
privation de liberté formule les observations sotes.

1.

Les modalités d’information des malades admis espitalisation sous contrainte sont
de qualité, homogenes et rapides au niveau déligtament (point 3.1.1). Il en est de
méme pour I'organisation mise en place pour permeittix patients d’accéder a leur
dossier médical (point 3.1.3)

Faire expliquer ses droits de recours a un patmuement par un soignant peut
interroger, d’autant plus que les formulaires séi§i pour la tracabilité de cette
notification sont rédigées, de facon logique, etmis juridiques précis, mais ne font
I'objet d’aucune notice d’accompagnement directenuempréhensible par un public
non averti. Le livret d’accueil de I'établissemertte quant a lui tres général et ne
mentionne aucune adresse des autorités citéedgmoracours éventuels, se contentant
de renvoyer les malades a I'assistante socialeede unité d’hospitalisation (point
3.1.1)

La pratique du contrdle du courrier adresse adwretr par les malades, méme si elle
est sans ouverture des plis, est a proscrire. drént de la personne, qui guide
explicitement cette démarche, est néanmoins daenatuaire naitre un doute sur la
réelle liberté de correspondance, qui doit étreelgle pour les malades hospitalisés,
méme ceux qui le sont sous contrainte (point 3.1.4)

. La mise a disposition du téléphone aux maladesmude toutes les unités, y compris

gratuitement lorsque lintérét thérapeutique leured, est a saluer comme mesure de
facilitation des liens extérieurs ; il serait soitdiale toutefois que les regles d'utilisation
soient homogeénes entre les unités (point 3.1.4)

Les registres de la loi ne sont pas visés par$dateautorités habilitées (point 3.1.5)

Les activités extérieures aux services d’hospatbs et requérant un accompagnement
paraissent difficilement accessibles aux maladepitadisés en HO et HDT ; de moins
en moins de malades sont ainsi a méme d'y partieipdil des années. Cette évolution
est anormale dans la mesure ou les malades hasgstabus contrainte le sont pour des
durées parfois longues et doivent étre en mesupgratare part aussi régulierement a
des activités en dehors de leur batiment d’hébeegena chaque fois que leur état de
santé le permet (point 3.3)

. L'utilisation de la procédure de sortie d’essaipsir certains malades d’'une durée sans

rapport avec une réelle période de transitionsotie d'une HO ou d’'une HDT. Méme
si I'absence réglementaire d’obligation de soinsbalatoire, absence qui pourrait
donner lieu a une réflexion au niveau national,dcina utiliser cette procédure a cette
fin pour certains malades, il conviendrait quedtdissement mette en place une revue
systématique périodique des patients concernést(pai.7)

Les mesures d’isolement et de contention des malddes les services paraissent
prises conformément aux recommandations de bomaégues en vigueur. Cependant,
aucun suivi, quantitatif ou qualitatif, n’est réalia I'échelle de I'établissement, ni par
service, hormis une évaluation individuelle au skinpdle de pédo-psychiatrie. Un tel
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suivi serait d’autant plus nécessaire que le cloganisationnel fait d’'unités fermées
sans chambre d’isolement conduit a un recours gaawement assez fréquent a la
contention. Certaines unités ont mis en place deshiers de contention »,
incomplétement renseignés ; il serait utile detiéacet de généraliser cette pratique et
de s’en servir comme support d’'une évaluation dasques professionnelles a I'échelle
de I'établissement (point 3.5)

9. S’agissant de I'hospitalisation des détenus, ldrétegénéral a noté que I'hépital, par
ses choix organisationnels - un service fermé #duglisation de chambres d’isolement
pour les détenus - accueille les détenus hos@talen les maintenant enfermés en
chambre d’isolement pendant toute la durée de Hespitalisation. Cette pratique de
nature sécuritaire, non toujours justifiee surlenpmédical, répond a une demande des
autorités préfectorales de placer les détenus tatisps « en chambre sécurisée ». Elle
remet en cause I'égalité de tous les malades fé@aécessité de soins, les malades en
HO par ailleurs détenus ne pouvant de fait pasicig aucune activité thérapeutique
collective pendant toute la durée de leur hospa#ibn, ni a I'intérieur de leur service
d’hospitalisation, nia fortiori a I'extérieur, y compris avec un accompagnement de
soignant. Le fait de n’ouvrir la chambre qu’en genéce de membres de I'équipe de
sécurité interne est de nature a entraver une riiggien efficace et adaptée des soins
requis. De surcroit, I'acces aux droits auxquels detenus peuvent par ailleurs
prétendre en détention, tels que les promenadeespetssibilité de téléphoner pour les
condamnés, leur est également refusé du fait denceslités d’hospitalisation (point
3.6)

10.Le travail fait par I'établissement sur les relasoentre les personnels et les patients

permet une gestion maitrisée des situations dengel impliquant les malades. Aucune
plainte n’a été déposée en 2008 en ce domainet (Rain
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