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Mesdames, Messieurs,

La parution de cette édition de notre journal me donne 'occasion de vous livrer
quelques informations sur la vie de notre établisserment.

Ce journal, particuliérement, est nourr, entre aufre, par la démarche
d’'accréditation que nous avons engagée, démarche qui sera ponctuée par le
passage des experts-visiteurs de la Haute Autorité de Santé dans la semaine du
24 au 28 avril 2006.

Je voudrais vous dire que ce n'est pas uniquement cette procédure qui m'intéresse, mais surtout que
I"établissement s'inscrive durablement dans une démarche de progression dans la quaiité au bénéfice des
patients gqui nous sont confiés, et que cefte procédure d'accréditation ne représente pas une formalité, mais
une volonté collective de recherche d'amélioration du service public hospitalier que nous devons étre fiers de
servir,

La deuxiéme information est bien entendu, la publication du Schéma Régional d'Organisation Sanitaire de 3¢me
génération, et plus précisément pour nous, la définition pour 5 ans de l'offre de soins en Santé Mentale de la
Martinique.

Ce schéma fiendra compte de I'état des besoins, car comme vous le savez la psychiatrie publique est en
difficulté. Les raisons de cette situation sont multifactorielles et sont souvent interdépendantes,

* La violence a augmenté comme le démontre le taux d’hospitalisation sous contrainte (20% en
métropole, 50% en Martinique).

* Lo toxicomanie conndit une forte croissance notamment
au crack, et entraine I'nospitalisation de plus de 25% de

malades co-morbides. Comité de Rédaction
Directeur de Publication :

* La sur-occupation de nos unités liée & la lourdeur des Marc CLEMMER
pathologies malgré le tfravail effectué par les secteurs Commité de rédaction :
exfra-hospitaliers et la réduction de la DMS, Annick CLEMMER,

) . . Valérie ERIN, Eric EDMOND,
Ces quelgues facteurs parmi d'autres économigues et sociaux, René ELOISE et David DAMBO
doivent étre intégrés dans cette nouvelle planification par une
mise en ceuvre de moyens nouveaux A la fois en amont ef en aval NCISSN : 0183-133X
de notre discipline, mais pour I'instant, je vous souhaite une bonne
[Sgiiends epieLimel Condifiors de diffusior :
Mr Marc CLEMMER Diffusion gratfuite - 1000 exemplaires [

Directeur du Centre Hospitalier de Colson
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lis ont la parole !

Un congrés de haut
niveau bien orches-
fré, avec des inter-
venants de qualité
qui nous a permis de nous situer sur
I'‘échiquier de la santé et montrer
gu’on existe.

Mme Qdlle ALARIC
Caodre de Santé

Jai  été satisfait
du collogue du
début a la fin. Les
discussions étaient
nourries et de frés bon niveau
I'équipe dirigeante & été minutieuse
dans la préparation,

Mr Edoucrd CHEMIN

Prepormiaur a la Pharmacie

Pour [lintérét de
tous, la diversité

des themes

appréhendés
et l'expertise des intervenants ont
conféré & ce colloque une trés
grande dimension. Par dilleurs |a
rigueur de l'organisation a  aussi
fémoigné du savoir faire " des
professionnels du Centre Hospitalier
de Colson.

Mr Franiz OLINY
Cadre Supérleur de Santé

Cette initiative s'inscrit
dans la réalité des
problemes qui se
posent dans notre
département et notre
hopital. Les points
de vue diversifiés
ont “brossé “ les préoccupations des
acteurs  sociaux,  parficulierement
devant I'importance de la
foxicomanie. La mise en exergue de
la nécessité d'un travail en réseau o
été d'une uftilité certaine. Une initiative
d renouveler chague année avec la
parficipation de toutes les catégories
de personnels,
Mme MICHEL
CMP/HDJ Trinité

Instant de
communion qui
devait exister plus
souvent dans
I'année. Les collégues ont pu se
rendre compte de toute I'importance
que le soin prend au milieu du débat
de société. Bravo,

Mr Danial PIERRE LOUIS

Cadre Superieur de Sarnlé

A Sud Atlantique

Trés bonne
organisation, et
gros investissement
des hofesses. Les échanges trés
fructueux ont permis une réflexion
profonde quant & notre pratique
professionnelle.

ir Hanrl BOULARD

Codra de Sanid

Le colloque
“Etat des lieux et
prospectives du
Handicap mental “a été pour moi
un moment d’enrichissement tant
que sur le plan historique de la
psychiatrie en Martinique gue dans
son développement actuel.

Mr André SERIN
Cadre de Santé
Héopital de Jour pour Enfants

Riche en
informations
passées et & venir,
il est nécessaire
gue ce colloque se renouvelle car
il permet aux uns ef aux autres
(professionnels ou non) de se
ressourcer et voir des éléments
essentiels dans la prise en charge
des patients.

Mir Raymond BELROSE
Cadre de Santd SMPR

un espace
d'échanges et de
débats de cefte
qualité, on en
redemande | Jai
particulierement
apprécié  lintervention du  Pr
MICHALON, notre  compatriote.
Cela nous a donné la possibilité de
confronfer nos pratiques & celles
de professionnels éfrangers et de
jefer des perspectives innovantes. A
guand le prochain colloque ?

Merig-France BELLAY
Paychologue du Traveail
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Mr Fernand STE ROSE

Or Marie-Chantal MOREL

On Dicfier TRYSTRAM

Mr Patrick DORE

Mr Marce! THELCIDE

Le Centre Hospitalier de Colson a mis en place plusieurs
actions, dans le cadre de ses 50 ans au mois de decembre
2004, Ce fuf I'occasion pour notre établissement.

* d’'une part, de familiariser la population martiniquaise avec
le monde de la Santé Mentale, mal connu du grand public,

» d'autre part, de présenter I'évolution de la Santé Mentale sur
50 années, en montrant que la psychiatrie asilaire a laissé la
place & une psychiafrie humanisée et moderne.

Ces objectifs ont en grande partie été atfteints ef de
nombreuses actions connurent un vif succes. Beaucoup
d’entres vous ont participé de maniere trés active & ces
actions, nous en profitons pour vous renouveler nos plus Vifs
remerciements pour ce soutien.

Le Comité de Pilotage du Cinquantenaire de Colson a
donc reporté ce colloque scientifique aux dates suivantes : 31
janvier, 1°, 2 et 3 février 2006, a I’ATRIUM a Fort de France.

Nous avons accueilli pres de 600 congressistes de fous
horizons (Martinique, Guadeloupe, Saint-Martin, Guyane,
Métropole, Canada.) Les intervenants nous arrivaient de
la Martinique, de I'Hexagone et du Canada. D'autres
intfervenants jouent aussi le réle de modérateur et animent les
débats.

Pour les intervenants locaux, ce colloque ouvre les portes
aux universitaires . C'est une ouverture tres enrichissante et
tres appréciée des congressistes. L'on peuf en effet citer,
nos brillants universitaires locaux tels que Mr Jean BERNABE,
Mr Raphaé&l CONFIANT, Mr Fernand SAINTE-ROSE, Mr Olivier
PULVAR et Mr Louis-Félix OZIER-LAFONTAINE.




Nous saluons egalement avec un vif intérét les
inferventions du Professeur Aimé CHARLES-NICOLAS, Professeur
Max MICHALON, Dr Patrick RENE-CORAIL, tous trois du CHU de
Fort de France, qui nous ont fait I'amitié d’étre des ndtres.

Pour ce qui est des intervenants de I'extérieur, nous
avons reussi & faire venir de nombreux grands noms de la
psychiatrie,

Nous pouvons parler du Dr De La Sablonniére du Canada,
du Dr Christian KOTTLER de Villejuif, du Dr Jean-Frangois SOLAL
de Paris, du Professeur Sophie GROMBS de Bordeaux et du Dr
Claude DEMONGEOT, de Nancy Laxou, qui a travaillé au CH
de Colson,

La pédopsychiatrie n‘a pas été oubliée puisque nous
avons eu le plaisir de recevoir le Dr Fanny LABARRAQUE de
Poitiers.

Nous avons aussi recu, Mme Marie-Chantal MOREL de
Bordeaux, Directrice de I'Ecole d’Ergothérapie.

Des infervenants nombreux et de qualité du Centre
Hospitalier de Colson se sont joints également & I'événement
(psychiatfres, psychologues, infirmiers..). Nous voulons parler
du Dr Didier TRYSTRAM, de Mr Patrick DORE, de Mr Marcel
THELCIDE, du Dr Eric BILLON, du Dr Bruno DELILLES-MANIERES,
Dr Gilbert URSULET, Dr Jean-Louis LONGUEFOSSE, Dr Eric DUVAL-
COTTEREAU, et plusieurs de nos psychologues.

Mr J. BALTIDE

Mme B LAVAYSSE
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Mme F RENTZ

Dr Eric CUVALCOTTEREAL

Dr Jean-Louis LONGUEFOSSE
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Kolo Barts Accompagné par du
Personnel du CH de Colson.

Une équipe organisée et mobilisée
pour cette manifestation!

Kolo Barts, ancien infirmier psychiatrique
de Colson, ne nous a pas oupblié et n'hé-
sife pas @ nous rendre visite, au grand
bonheur de tous!

Sisi percussion était lui aussi venu soutenir
cette manifestation.

La Mi-Caréeme dans
les Jardins d’Esquirol

La Mi-Caréme, un moment de rencontre et de partage.
Les personnels de Pavlov, Pinel et Esquirol ont conjugué
proximité et tradition pour que toute la communauté
hospitaliére se retrouve dans ce nouvel espace, “les

Jardins d’Esquirol”.

Cefte manifestation n’est
qu'une étape dans la mise
en place des projets que
les  équipes  soignantes
développent au sein des
unités. Les patients ont
pu & mesure que ce jour
approchait s'impliquer
dans les ateliers qui onf
été régulierement animes ;
tant dans la confection de
cartes d'invitation, que dans
I'élaboration  des menus.
Alors que I'atelier d'écriture
a permis aux plus averfis
d'élaborer des ftextes, les
aufres attendaient avec
délecfation des “clash”
(joutes entre foasteurs).

Dans cette ambiance ef
avec une météorologie
conciliante, la journée a éfé
magnifique. D’'autant gue
des amis ont nafurellement
pris la route de La Trace,
alors que fous les personnels
de fous les services ont
emprunté les aliées de

I'hépital pour se joindre
nous, afin que ce moment
soit un véritable “liannaj”.
Quelplaisird’étre autambour
avec Sissi percussion, quelle
joie d'accompagner Kolo
Barst & la batterie , avant
de se lacher sur les rythmes
de Kaiman en Live autour
d'un buffet que I'on a dressé
ensemble |

Si “Yan ba zanmand la”
a toujours été le lieu de
rencontre des personnels de
I'ndpital, & cette occasion la
communauté  hospitaliere
a montré gu’elle sait faire
revivie cet engagement
solidaire, pourunedéemarche
soignante adaptée a notre
environnement.

Nous associons fous les
personnels de  I'HOpital
de Colson pour leur

participation a toufes les
étapes du projet.

An bel messi, ba nou foss la !




Il s‘agissait de démontrer comment & partir de
I'environnement social des familles d’accuell, I'accueilli
pouvait consfruire son propre réseau relationnel.
II est opportun de rappeler que I'Accueil Familial
Thérapeutique est une structure inter sectorielle
originale un véritable outil de solns contribuant au

prolongée. Dans cette optigl
des patients psychiatriques: | {

La famille d‘accusl pourf@ €6 )

permettant de frouver une | ace derﬁ I'existence, une
place dans la parole, un espace dans leurs rapports &
I'autre. { Siﬁ’f _i-r‘.%i

-

Notre réle a i‘Accuell Fonf'ill;t':tl Th’érqpeuﬁque. est de
créer les condifions de cette inscription dans un réseau
social, en collaboration avec les secteurs psychiatriques
dont sont issus les patients.

A fravers les exposés présentés par les familles d‘accuell
nous avons pu voir les accuelllis se constituer une place
dans la famille tout d'abord. Il est vrai qu'elle est elle-
méme un petit groupe vivant, naturel, b&ti sur un modéle
infiltré de coutume, de regles familiales. Nous les avons
VU ensuite se faire une place dans leur environnement,
ou l'on retrouve une animation de quartiers,de voisins,
des commercants ...

nts O ce sujet :

Les témoignages sont éloque

devenu capable de
5 du quartier. Il est connu

e ses fidéles. Une place &

Gabriel: Est progressiv
faire les courses G I'épice
du prétre de la paroisse €l

différentes activités

Marc : Lui, est venu cofy
un premier temps {

un vide, aprés avoir dans
I'organisation familiale. La
période d'adaptafio ‘1 , il a intégré les régles de
vie de famille. |l fait ses @olrses, choisit sa boulangerie,
reste " blaguer” et Jou;:g au ballon avec les gens du
quartier,

NOUVELH
La 4 ™ Journée des AFT

Michelle : A eu des relations difficiles aussi bien avec
les voisins, qu‘avec les différents membres de sa famille
d’accueil puis & la méfiance et & la crainte a succédé
la confiance et la franquillité
Elle est maintenant comme de fous les commergants de
la place. Elle a développé des sentiments de fendresse
et une grande complicité avec la petite fille de son
accuelllante dgée de 5 ans. Elle s‘ouvre aux autres
et multiplié les contacts: au début avec difficultés et
maintenant avec aisance

Claude : S'est épanoui a travers sa fol religieuse et
I'investissement impressionnant dont il a fait preuve :
emploi du temps de ministre, assiduité aux réunions,
concenfrafion lors de ses études bibliques, grand
appétit de lecture, acquisition d'une méthode et d'un
esprit logique.

71 ans s'est positionnée trés rapidement
amy “ au sein de sa famille d'accueil.
ants du couple & faire leurs devoirs de
mener & bign une partie de I'éducation des enfants. Par
ailleurs, ellé@ faste autonome et se rend seule chez son
médecin, af ases différentes activités.

1

Marie-Louise !
en tant que °

Joseph avolr refusé de participer aux sorties
familiales &t dire bonjour & qui que ce soi, Joseph s'est
intégré awseln. du quartier

Il acheéte som journal, fait ses courses, devient de plus en
plus indépendant, tranquille, rassuré, attentionné,

Cédric : Passionné par le monde d@e I'animation et du
Ur réaliser son réve en
se rendant avec sa famille d'cie | dans les locaux
de la radio locale RCI, pour une __1. programmée et
une mise en relation avec les Jof nalistes présents, |l est
ouvert et aime communiquer c»"eej]es autres, il s'est faif
des relations dans son quarﬂej d}chptlon. D'ailleurs,
il lui arrive de présenter son accueillante familiale &
certaines de ses connoissonCeé.:-‘

-
1=

L'accueilli a pu reprendre canfiance en lui et en ses
capacités, multiplier ses cenfres d'intéréts, et prendre
les risques de s'engager a nou_{;eou dans les relations et
des acquisitions.

La réussite de ce dispositif pour un accueilli, une famille
et une équipe se reconnait dans I'authenticité de liens
existant entre les différents protagonistes, lors des visites
a domicile du personnel soignant, des consultations,
des enfretiens, des réunions d'équipes.

La Fédération des Accueils Familiaux




Ces expertsvisiteurs ne sont pas des
contréleurs mais des professionnels de sante.
Leur but est d'aider notre hopifal dans sa
démarche qualité.

Léquipe d'experts de la Haute Autforite en
Santé (HAS) qui visitera notre établissement
entre les 24 et 28 avril 2006, sera composée de
2 médecins dont un psychiatre, d’un soignant
et d'un gestionnaire. lls onf regu & la mi-mars,
le document d‘auto-évaluation préparé par
les neufs groupes de référentiels et validé par
le comité de pilotfage.

Leur rble premier sera d’apprécier cette aufo-
évaluation et la méthodologie ufilisée. At-elle
concerné fous les secteurs d’activité ? At-elle
été réalisée de fagcon multidisciplinaire ? Les
réponses sont-elles suffisamment completes,
objectives, documentées ?

A l'écoute des professionnels quils
rencontreront au fil de leur visite, ils seront |
pour faire des proposifions.

Ce ne sont pas des censeurs. Leur intervention
vise au contraire, & accompagner et arendre
plus efficace la démarche d'amelioration
continue de la qualité amorcée par nofre
centre hospitalier.

Les experts-visiteurs ont de plus, pour mission
de s‘assurer que les recommandations
formulées & lissue des controles de sécurité
réglementaires (commission de sécurite
départementale, direction des services
vétérinaires, visite Apave ...) sont effectiverment
mises en ceuvre, s étudieront dans ce cadre
les fiches de synthése de sécurité et les
classeurs de preuves correspondants, établis
A leur intention.

Cay est! Le plan de la visite d’accréditation
du CHC a été arrété le 7 avril 2006. Vous le
trouverez en annexe de ce document, Les
étapes de la visite ont été programmées en
accord avec le coordonnateur de I'équipe
des experts-visiteurs, Il peut foutefois y avoir
des ajustements de planning durant la visite
pour permettre aux experts-visiteurs de se
rendre dans un service qui n‘était pas inscrit
au programme.

Chaque journée de visite démarre par une
rencontre entre les experts-visiteurs ef I'équipe
de direction pour valider le déroulement de
lo journée et échanger sur les éventuelles
difficultés rencontrées.

Ensuite, les experts visiteront le site de Colson
et rencontreront au fil des jours fous les
groupes d‘autoévaluation. Ces rencontres
avec les équipes d'autoévaluation sont
trés importantes. Chagque équipe doit étre
en mesure de répondre aux questions des
visiteurs, mais I'équipe doit aussi éfre aussi
capable d'illustrer ces propos d'exemples.

Le plan de visite inclut aussi des rencontres
institutionnelles (CA, CHSCT, CTE, syndicats)
et individuelles (pharmacien, vigilants,
gestionnaire  des risques, diététicienne,
ingénieur, efc), destinées & confirmer ce qui
est mentionné dans le document d'auto-
évaluation.
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L’Accréditation : Ou en sommes-nous ? suite

Dans les structures de soins intra et
extra-hospitaliéres, les experts-visiteurs
rencontreront les cadres, les médecins

responsables et échangeront avec les

professionnels croisés au fil de leurs
déplacements.
Avec eux, ils s’intéresseront plus

particulierement & la coordination entre
services, en examinant le parcours du patient
depuis 'UAO, le circuit des repas et du linge
ou en assistant aux transmissions entre
les équipes de jour et de nuit. lls pourront
demander des précisions sur les protocoles
en place ou interroger quelques patients sur
I'appréciation de leur prise en charge.

Lors de ces échanges, ils croiseront d'une
part, les informations écrites en leur possession
avec leurs observations faites sur le terrain. lls
chercheront d'autre part, @ mesurer le niveau
d'implication des professionnels dans la
démarche qualité, le retour d’information qui
a existé,

Quelques exemples de questions posées au
cours de visites d’accréditation :

- Qu'est ce que I'accréditation ? Quels sont
les référentiels du manuel d’accréditation ?

- Avez-vous été informé de I'évolution de cette
démarche ? Comment s'est elle déroulée ?

- Quelle est la réglementation qui s‘applique
a vous dans le cadre de votre métier ? (secret
professionnel, confidentialité, devoir de
réserve ...) Que signifient ces notions ?

- Quels sont les protocoles les plus importants
dans le cadre de votre métier ? Ou sont-ils ?
Comment sont ils élaborés ?

- Quels sont les grands principes de la
charte du patient? - Les patients en ont-ils
connaissance ?

- Comment se fraduit le principe du respect
de la confidentialité des informations relatives
aux patients ?

- Avez-vous un dossier patient unique ?

- Comment se passe la gestion des déchets
dans le service? Quelles sont les regles
a respecter? En matiere de traitement
des déchets d’Activités de Soins a Risque
Infectieux (DASRI), comment vous étes vous
organisé ?

- Avez-vous des profocoles d’hygiene ? Ou
sont-ils ?

- En cas de départ de feu, connaissez-vous la
marche 4 suivre pour donner |'alerte ? pour
évacuer ?

- Quelles sont les vigilances représentées dans
I'établissement (nom des correspondants en
vigilance) ? Avez-vous une procédure de
signalement ? Ou est-elle ? (avec les fiches
de signalement)

- Etc.

Les derniers protfocoles et procédures validés
vous seront communigqués & partir du 10
avril. Informez-vous donc de leur contenu
et conservez les précieusement dans les
classeurs verts et jaunes qui ont été mis G
votre disposition.

En définitive, saisissons l'opportunité que
nous offre cette visite pour faire un bilan des
actions entreprises pour I'amélioration de
nos pratiques, de notre fonctionnement en
infégrant les recommandations de la HAS et
présenter nos objectifs d’amélioration pour la
période future.

L'essentiel est de mettre I'accent sur notre
dynamique d‘amélioration.
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Calendrier de visite
des 24, 25, 26, 27 et 28 Avril 2006

ETAPES

Accuel| ¢! rencontre avec la direction (salle dos commissions)

Renconire avec le Camilé de pllologe
. Présentalion de la démarche d'aute-évaluclion &l destravaux des groupes (salle des
commissions)

10H00 -11h30 Visite du péle principal d'hospitalisation

11h3 = 13h08 Etude des fiches et documents sécurllé
Consullation documanits

13h00 - 14h00 Pause déjaunor
14h00 « 14h30 Préparation & la renconire du groupe d'aulo-avaluation MEA

Préparation & la renconie du groupe d'auto-avaluation GRH

14h30 « 16000 Rencontre du groups d'auto-dvaluation MEA (salle des commissions)
Ranconire du groupa d'auto-avalucdiion GRH (suilo de Fort-de-France Guest)

18h0U0 ~17Th00 Rencohlre dala digtélicienne et de la responsabla de la culsine + Circull des mpas avec 1o
Ditecteur Logistique
(& parir de la cuisine)

16h00 -17h30 Renconite de la Gesllorinalie des isques + Clroult Sécurltd, maintenance des batiments avec lo
Difacieur des Travalx (& parie du bureau du Directour des Travaux)

17H00-17h30 Ranconire des représentants des peronnels (salie des commissions)
17h30 -18h00 Rehconlre avec le Président da la CME:  (service Qualité ~ bétiment Carlat)

Renconle Incdividuslie avec les secrétaimes du CTE du CHSCT (salle des commissions)
18100 -20n00 synthésa anfre axperis et éllde des documents
20n00-21h00 Pause diner
21h00 -22h00 Préporatiandu jour 2

Heures ETAPES

Bh30 -9h00 Bilan journalier avac la direction (salle des commissions)
Oh00 9h30 piéparalion & la renconire du groupe d'auto-gvaluation DIP
préparafion &la renconire du groupe d'aule-avaluation 8P| - VST

9h30-11h00 Rencontra du grotpa BIR + Renconire avec les ceslstanies soclales (splle des commissions)

Rencontte du groups SELVST  (salle de Forl-de-France Ouast)

11h00-13h00 Patcours du paliant depuls de I'UAO jusqu'd une unifé de secteur (Morel) + Visile du dapotlioire

Renconlte avec los pharmaciens - Visile de la phamaeie + Citcult du medicarment (Magnen
- Plnel = Escjuirol)

13h00 - 14h00 Paluse dajelner
14H00 -17h00 Parcours du palient CMP enfant & adulle (C5A, CMP Blénac)

14h00 <§7h00 Visite des services Infra-hospltallens (Régls, Paviov) + Ranconlie avacle président du CLIN et las
conespondants d'hygiéna  (sdlle des commissions)

17h00 <19han Synihése entre experts el consultation des documents
20h00 -21h00 Pause diner
21h00 -23n00 | Visite noctume cu princlpal site d'hespifalisation




Calendrier de visite
des 24, 25, 26, 27 et 28 Avril 2006

Heuras ETAPES

Bh30 - ?hi0 Bllan joumaller avee la direction (salle des cammistions)
#h00 - 9h30 Préparation @ la rencontre du groupe d'aulo-évaluation DPA
Préparation 4 la rencontre du groupe d'aute-dvaluation @PR

Phid - 10h30 Rancontme du groupe d'auto-svaluation @FR  (salle de Fort-de-France Ouast)
Renconire du groupe d'aute-évaluglion DPA  (solle des commissions)

10h30 - 13h00 Visites de structures sxfro-hospitaliéres adulles 8 enfants {HBJ enfants, appartement
thérapeutique)

Visita d'un service de solns adulle (Pavioy)
13100 - 14H00 Pause déjaunar
14h00 = 17H00 Visites de services de soing adulles (Charcol, USP des Trals liels)

Visites de TMP enfants & adultes (CMPs Saint-Plare)
T7hR0 = 18h00 Synthiése entre oxperts et consultalion des documents
19h00 - 20800 Préparation du jour 4

|
a

Haures ETAPES

Bh30 - $hoo 8llan joumaller avec la direction (solle des commissiont)

9ho0 - 9h30 Préparation & la rencontre des groupes d'outo-svaliation OPC

36 3% §

| 1 i‘g|
IS B

Praparation & la renconte du groupe o 'aute-dvalualion GEL

2h30 - 1Yha0 Renconita du groupa d'auto-évalualion OPC  (salle des commissions)

£h30 - 10n30 [Renconire du proupe d'auto-dvaluallon GFL  (salle de Fortde-Fronce Ouesh)

11h00 - 13h00 Rancaontra de lo responsable da la lingerle-ralaly + Clreull du linge (lingere-ralaly, ssivices de
soihs)
(& podir de lo solle des cammissions)

16h30 = 11h00 Rencaentre du groupe d'outodvaluation Gl (salle de Fort-de-France Ouesl)
11h00 - 13hoo Rencontra avec le DIM sur le clreult da I'information médicale » Parcours du pattent : fransfert

onte unités
(@ parlirde lo salle de Fort-de-France Quesl)

14h00 - 14h00 Palse ddjeunsr

14h00 - 20h00 Synthése entre axperls, consullalion de decumenis
Renconlte du Président de CA

20h00 = 21h00 Pause diner

21h00 - 23h00 Préparction de lo restitution ef du reppon

Heures

Bh30 - 2h00 Bllan Jourmaliar avee la direstion

9h00= 13100 Préporation de la restitution
13h00 - 14h00 Pause déjeunor
14h00 - 14has Rastitution & lo direction (salle des commissions)

1445 ~ 16h00 séance de restitution colleciive
14500 = 17H00 Synthése anlre expeils el répartiilon dis IGehes pour la rédachion du rapparl
T7hoo Départ de l'#ablissament




NOWVEL'H

ELOGE DU FOU

En médecine, disparu

Malade mental, devenu

On ne parle que de toi, pourtant
Dans les rues, nous envahissant
Ces fous possédés du démon
Ces fous qu'il faut enfermer &
COLSON.

Toi qui vis dans un monde

Que personne ne comprend

Toi qui vois des étres immondes
Que personne ne voit

Toi qui entends des voix

Que personne n'‘entend

Par fes mimiques, tes particularités
Des enfants, tu es la risée

De cette société performante, tu es
le rejeté.

Mais tu es un exutoire a nos
matheurs

Nos fantasmes et nos peurs

Tu as des désirs, des besoins

Des sentiments, des émotions

Tu as ta place dans cette société
Pour y étre mieux inséré.

Notre insuffisance et notre
insécurité

Nous empéchent de te fraiter avec
dignité.

Hommes, ne soyez pas hautains
Ne rejetez pas le fou

Dans ce monde fou

Vous le deviendrez peut-étre
demain.

Poéme de
Claudine VICTORIN
Service Pharmacie

Vie Sociale a Colson

LAtaché d’Adminisfration Hospitaliere aux
Ressources Humaines est le collaborateur
privilégié du Directeur des Ressources
Humaines. II  gere  administrativement
le personnel, en fenant compte de la
réglementation, du Projet d’Etablissement et
du COM, sous I'autorité du DRH. Il rend compte
de I'évolution des dossiers au DRH. Il collabore

- avec la DSI. Il travaille a la mise en place et au
respeo’r des procédures nécessaires a la lisibilité de la politique de
Ressources Humaines.

Il est responsable également dans le cadre de missions spécifiques,

des domaines. su1vanfs

H, & savoir : gestion des carriéres,
atfion Continue

t le volet amélioration

tablissement

:c;a&@ son domaine de

Centre Hospitalier de Colson
crutée, suite a la publication

De nouveaux infirmiers sont arrivés a Colson !

Service de nuit

Service de nuit

Hopital de Jour pour Ados
Ex UAO

Charcot

Mme Edwige MAS
Mr Christian RIBOIS
Mme Francoise MONGIS-EREPMOC

Mme Valérie ZANI-BRISTEL
Mr Claude CHARBONNIER
Mr Joél GERLAND Reégis

Mme Myriam GRAN JEAN
Mme Aline PORIEL
Mr CARTESSE

Psychogériatrie
Magnan
Service de nuit



