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 Rapport 

dõactivit®  





Un ®tablissement qui sõinscrit                                   

résolument dans la modernité  

Le Centre Hospitalier du Rouvray dessert la moitié 

de la population du Département de la Seine-

Maritime. Il est lô®tablissement de r®f®rence sur son 

territoire. Il connaît une activité croissante depuis 

plusieurs années et il offre des sur-spécialités recon-

nues : géronto-psychiatrie, psychoses résistantes, 

suicidologie, addictologie, prise en charge des au-

teurs dôinfractions ¨ caract¯re sexuelé 

Lô®tablissement est aussi lôun des promoteurs, au 

niveau national, de la télépsychiatrie, notamment en 

direction des ®tablissements dôh®bergement pour  

personnes âgées dépendantes.  

Le rapport dôactivit® rend compte du dynamisme de 

tous les acteurs de lô®tablissement. De fa­on r®so-

lue, le Centre hospitalier du Rouvray sôinscrit dans la 

modernité. 

Gr©ce ¨ cette dynamique, lô®tablissement continue ¨ 

améliorer son efficience. Dans un contexte financier 

contraint, le nombre de patients pris en charge a 

encore augmenté en 2014. 

 

La r®ussite de lô®tablissement est ®videmment une 

r®ussite collective. Elle nôest possible que gr©ce ¨ la 

motivation et la mobilisation au quotidien de tous les 

membres de notre communauté hospitalière. 

Quôelles que soient les difficult®s, lô®tablissement 

possède de nombreux atouts et il a pour ambition de 

poursuivre lôam®lioration de sa performance, de son 

efficience et surtout la qualité de la prise en charge 

des patients. 
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UNE ACTIVITE QUI CONTINUE  

À CROÎTRE MALGRÉ UN  

CONTEXTE FINANCIER FRAGILE 1. 

4 



Évolution de la file active 

La file active (nombre de patients vus au 
moins une fois dans lôann®e) est lôindicateur 
le plus repr®sentatif de lôactivit®. 

Au Centre Hospitalier du Rouvray, la file 
active globale et la file active ambulatoire 
augmentent chaque année. 2014 enregistre 
encore une progression (+ 1,77 %).  

27 168 patients ont ainsi ®t® pris en charge 
par lôEtablissement. 

UNE ACTIVITÉ QUI  

CONTINUE À CROÎTRE  

  File Active Variation n / n-1 Variation 2014-2010 

2010 24 098     

2011 25 264 + 4.84 %   

2012 26 296 +4.08 %   

2013 26 696 + 1.52 %   

2014 27 168 + 1.77% + 12.74 % 

File active globale (toutes activités, hospitalisation et ambulatoire) :  

  File active  
ambulatoire 

Variation n / n-1 Variation 2014-2010 

2010 22 866     

2011 24 112 + 5.45 %   

2012 25 025 + 3.79 %   

2013 25 662 + 2.55 %   

2014 26 082 +1.64 % + 14.06 % 

La file active des patients pris en charge en ambulatoire croît de façon encore plus sensible :  

En 2014, au regard du nombre de pa-
tients pris en charge à partir des don-
nées SAE (Statistique Annuelle des 
Établissements de santé), le Centre 
Hospitalier du Rouvray se situait en 
3¯me position derri¯re les Centres Hos-
pitaliers Sainte Anne et Ville-Evrard. 

A noter ! 
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Évolution des hospitalisations à temps plein 

Le nombre de patients hospitalisés à temps 
plein connaît chaque année des variations 
mensuelles importantes, avec notamment 
une diminution de lôactivit® en juillet et ao¾t. 

Lôann®e 2014 a encore connu une forte 
pression sur les lits disponibles, surtout les 6 
premiers mois. En revanche, de septembre 

à décembre, la pression fut moins sensible 
quôen 2012 et 2013. 

En moyenne mensuelle, le nombre de pa-
tients hospitalisés fut, sauf en août, supé-
rieur à la capacité « normale è de lô®tablisse-
ment. 

Pour prendre en charge les patients, des lits 
supplémentaires ont ainsi été constamment 

ouverts. Lô®tablissement peut ainsi installer 
jusquô¨ 21 lits suppl®mentaires. 

Diminuer la pression sur les lits reste donc 
un objectif central de lô®tablissement. Une 
gestion « fluide » des lits supposerait un 
taux dôoccupation de 98 % alors que le taux 
dôoccupation 2014 fut de 101,27 %. 

Le graphique ci-dessus montre une moyenne mensuelle de lits occup®s sur lôann®e 2014 de 560,05, soit un taux dôoccupation de 101,27%.  
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Évolution de la dotation annuelle de financement (DAF) 

En 2013, lô®tablissement a b®n®fici® dôun 
« rabasage è dôun million dôeuros afin de 
compenser la sous-dotation de lô®tablisse-
ment au regard du niveau de lôactivit®. 

En revanche, en 2014, la dotation annuelle 
de financement nôa progress® que de 1,01%, 
soit une évolution très inférieure des res-
sources par rapport ¨ lô®volution de lôactivit®. 

UN CONTEXTE  

FINANCIER FRAGILE 

Évolution du résultat 

Malgré la faible augmentation des res-
sources, lôexercice 2014 est ¨ lô®quilibre. 
Cela d®montre lôefficience de lô®tablisse-
ment, sa capacité à faire face à une aug-
mentation de lôactivit® avec des ressources 
quasiment stables. 

Le r®sultat dôexploitation ne pose pas de 
problème particulier. Le déficit cumulé des 

exercices ant®rieurs sô®l¯ve ¨ 1 260 Kϵ, ce 

qui, au regard du montant des produits dôun 
exercice, est un montant extrêmement 
faible. 

La situation de trésorerie ne connaît pas de 
tension particuli¯re. Lô®tablissement nôa ainsi 
jamais contracté une ligne de trésorerie. 

Un endettement anormalement élevé 

En lôabsence de fonds propres et malgr® des 
aides importantes de lôAgence R®gionale de 

Santé (4653 Kϵ ont par exemple ®t® allou®s 
pour les r®novations des unit®s dôhospitali-

sation du secteur G 10), les opérations im-
mobili¯res, en intra comme en extra, nôont 
pu °tre r®alis®es que par mobilisation dôem-
prunts. 

 

  

CAPITAL  
RESTANT DU  
EN DEBUT  

DE PERIODE 

EMPRUNTS  
MOBILISES  

DANS L'ANNÉE 

CAPITAL  
REMBOURSE  

DANS L'ANNÉE 

INTERETS  
REMBOURSES  
DANS L'ANNÉE 

CAPITAL  
RESTANT DU  

EN FIN DE PERIODE 

2009 46 376 801,41 ϵ 11 262 500,00 ϵ 5 983 407,76 ϵ 2 005 129,80 ϵ 51 655 893,65 ϵ 

2010 51 655 893,65 ϵ 0,00 ϵ 4 474 775,52 ϵ 2 194 481,19 ϵ 47 181 118,13 ϵ 

2011 47 181 118,13 ϵ 5 700 000,00 ϵ 2 794 954,62 ϵ 1 986 664,13 ϵ 50 086 163,51 ϵ 

2012 50 086 163,51 ϵ 8 300 000,00 ϵ 2 731 562,68 ϵ 1 876 616,15 ϵ 55 654 600,83 ϵ 

2013 55 654 600,83 ϵ 1 000 000,00 ϵ 3 423 008,86 ϵ 1 848 473,68 ϵ 53 231 591,97 ϵ 

2014 53 231 591,97 ϵ 1 900 000,00 ϵ 3 394 142,47 ϵ 1 773 150,97 ϵ 51 737 449,50 ϵ 

 

A noter ! 

La répartition de la dette par type de risque 
(60% ¨ taux fixe et 40% ¨ taux variable) ne 
présente pas de problème particulier. En 
revanche, le montant du capital à rembour-

ser annuellement est disproportionné au 
regard de la capacit® dôautofinancement. 
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Evolution de la capacit® dôauto-financement (CAF) et du service de la dette en capital :  

 
2011 2012 2013 2014 

CAF fin d'exercice 4 765 700 ϵ 7 258 000 ϵ 5 603 600 ϵ 6 631 000 ϵ 

Correction CAF des financements ARS provisionnés 
 (aides ¨ l'investissement) 

1 166 000 ϵ 4 000 000 ϵ 1 153 000 ϵ 1 625 000 ϵ 

CAF corrigée 3 599 700 ϵ 3 258 000 ϵ 4 450 600 ϵ 5 006 000 ϵ 

Remboursement du capital des emprunts 2 797 000 ϵ 2 732 000 ϵ 3 425 000 ϵ 3 400 000 ϵ 

Poids du remboursement du capital  
de la dette sur la CAF 

77,70 % 83,86 % 76,96 % 67,92 % 

Ecart CAF et remboursement dette (autofinancement net) 802 700 ϵ 526 000 ϵ 1 025 600 ϵ 1 606 000 ϵ 

Il faut souligner que la CAF nette nôest 
positive depuis 2011 que grâce à la rené-
gociation dôun emprunt qui a permis de 
diff®rer lôamortissement du capital jusquôen 
2015. Ce diff®r® explique lôaugmentation 
importante du capital à rembourser de 

2015 ¨ 2016 (3 565 500ϵ en  2015 et 

4 401 000ϵ en 2016) et, ¨ lôinverse, la 
baisse brutale de 2010 à 2011 

(4 474 775,52ϵ en 2010 et 2 794 954,62ϵ 
en  2011). 
Lôendettement anormalement ®lev® ex-
plique que 2 indicateurs ne répondent pas 
aux normes prévues par le décret n° 2011-

1872 du 14 d®cembre 2011 relatif aux 
limites et r®serves du recours ¨ lôemprunt 
par les établissements publics de santé. 
Lô®tablissement est ainsi contraint de solli-
citer lôautorisation pr®alable du Directeur 
G®n®ral de lôAgence R®gionale de Sant® 
pour recourir ¨ lôemprunt. 

Indicateurs financiers de la dette :  

Indicateurs financiers relatifs à la dette 2012 2013 2014 

Ratio d'indépendance  
financière >  50 % 

Mesure le poids de l'endettement au regard des res-
sources stables et des capitaux permanents. Il mesure 
en fait la dépendance financière de l'établissement. 
Plus il est élevé plus la dette est "lourde".  

59,10% 57,60% 55,03% 

Durée apparente  
de la dette > 10 ans 

Mesure le nombre d'années nécessaires pour rembour-
ser la dette au 31/12 par la CAF. Il exprime la capacité 
de l'établissement à rembourser sa dette. Plus ce 
nombre est élevé, moins l'établissement dispose de 
marge de manîuvre pour financer ses investisse-
ments. 

7,70 9,50 7,80 

Encours de la dette > 30 %  
du total des produits 

  46,20% 44,84% 42,63% 

Pour continuer à investir et notamment 
finaliser les travaux de réhabilitation des 
unit®s dôhospitalisation, lô®tablissement doit 
trouver de nouvelles marges de manîuvre 

en contenant lô®volution des charges, en 
trouvant de nouvelles recettes et en cédant 
des ®l®ments dôactifs.  

8 



DES PRISES EN CHARGE                   

QUI ÉVOLUENT POUR                        

RÉPONDRE AUX BESOINS                  

DE LA POPULATION 2. 
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UN REGROUPEMENT EXEMPLAIRE DE 

STRUCTURES INFANTO-JUVÉNILES SUR LA 

COMMUNE DE BOIS-GUILLAUME 

LA MATERNOLOGIE 

Le secteur de psychiatrie infanto-juvénile I03 

comportait des équipements implantés à 

Rouen dans différents appartements place 

Alfred de Musset (Centre Médico-

Psychologique, Groupes Thérapeutiques 

Ambulatoires, Service dôAccueil Th®rapeu-

tique) et à Bois-Guillaume avec un hôpital de 

jour dénommé La Marelle. 

Le regroupement de lôensemble de ces acti-

vités a été réalisé dans un centre de soins à 

proximité du Centre Hospitalier Universitaire 

à Bois-Guillaume, avenue du Maréchal Juin. 

En parfaite cohérence avec le projet médical 

2013-2017, ce regroupement permet de 

constituer un vrai « plateau technique » qui 

permet dôoptimiser lôoffre de soins et la ges-

tion du personnel. 

Le centre de soins a ouvert ses portes en 

octobre 2014. 

Depuis plusieurs années, le Centre Hospita-

lier du Rouvray intervient dans les materni-

t®s de lôagglom®ration rouennaise : Centre 

Hospitalier Universitaire de Rouen, Centre 

Hospitalier du Belvédère et Clinique Ma-

thide. Des relations de confiance se sont 

ainsi nouées avec les obstétriciens et les 

sages-femmes des trois maternités. Les 

interventions ont lieu en pré-natal comme en 

post-natal. 

Depuis  2014, afin de mieux répondre à la 

demande de soins psychiatriques de la ma-

ternité du Centre Hospitalier du Belvédère, 

une équipe mobile de psychiatrie périnatale 

(psychiatre, psychologue, psychomotri-

cienne, puéricultrice, infirmier), propose des 

consultations externes. 

Des locaux ont été aménagés à cet effet par 

le centre hospitalier du Belvédère à proximi-

t® de lôentr®e principale. 
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Centre de soins, 575 avenue du Maréchal Juin à Bois-Guillaume.  



UN PARTENARIAT RENFORCÉ 

AVEC LE MÉDICO-SOCIAL 

LõUNIVERSITARISATION 

Des cr®dits ont ®t® allou®s, ¨ la fin de lôan-

n®e 2014, pour permettre la cr®ation dôune 

équipe mobile adolescents (psychologue, 

infirmier) en direction des établissements 

médico-sociaux. Lôobjectif est dôaccompa-

gner ces établissements pour la prise en 

charge dôadolescents en situation complexe 

afin dô®viter des ruptures th®rapeutiques ou 

institutionnelles. 

LôInstitut D®partemental de lôEnfance, de la 

Famille et du Handicap pour lôInsertion  

(IDEFHI) constitue ¨ ce titre un partenaire 

privil®gi® du partenariat avec lô®quipe mo-

bile. 

Concernant les Troubles Envahissants du 

Développement (TED), une Unité Mobile 

Spécialisée rattachée au service hospitalo-

universitaire du Professeur Olivier GUILLIN 

assure lô®valuation dôadolescents et adultes 

souffrant de ces troubles. Des interventions 

dans les établissements médico-sociaux 

sont réalisées en partenariat avec le Centre 

de Ressources pour lôAutisme de Haute-

Normandie (CRAHN). 

Le CRAHN a, par ailleurs, amplifié son par-

tenariat avec la Maison Départementale des 

Personnes Handicapées (MDPH) pour 

mieux faire connaître les missions respec-

tives de chaque institution. 

Il faut aussi noter le partenariat avec le Dé-

partement puisque des consultations sont 

assurées dans les PMI à Sotteville-Lès-

Rouen, Neuville-Lès-Dieppe et au Havre. 

Enfin, dans le cadre des relations avec 

lôassociation Autisme76, une vacation heb-

domadaire de psychiatre est assurée à 

lô®cole maternelle Graindor ¨ Rouen dans 

lôunit® dôenseignement qui accueille 7 en-

fants porteurs dôautisme. 

Depuis novembre 1999, le Centre Hospita-

lier du Rouvray est associé au CHU Hôpi-

taux de Rouen et ¨ lôUFR de m®decine 

(unit® de formation et de recherche) et de 

pharmacie de Rouen. Le Rouvray est ainsi 

int®gr® aux missions de soins, dôenseigne-

ment et de recherche et assure notamment 

la validation des stages semestriels des 

internes. 

En 2014, lôuniversitarisation a ®t® confirm®e 

pour la psychiatrie générale par la mise à 

disposition auprès du Centre Hospitalier du 

Rouvray du Professeur Priscille GERARDIN 

à raison de 3 demi-journées par semaine. 

Pour la psychiatrie g®n®rale, lôuniversitarisa-

tion a été renouée avec la mise à disposition 

du Professeur Olivier GUILLIN 3 demi-

journées par semaine. 

Cette universitarisation est également confir-

mée dans la convention constitutive du 

Groupement de Coopération Sanitaire 

(GCS) Centre Hospitalier Universitaire de 

Rouen / Centre Hospitalier du Rouvray, si-

gnée en octobre 2012, qui préconise de 

développer une politique commune en ma-

ti¯re de soins, dôenseignement et de re-

cherche et de mettre en îuvre une filière de 

soins partagée favorisant les complémentari-

tés et synergies. 
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UN HÔPITAL QUI               

SõINSCRIT R£SOLUMENT 

DANS LA MODERNITÉ 3. 



La Haute Autorité de Santé (HAS) a profon-

dément modifié sa méthodologie de suivi de 

la politique qualité et gestion des risques des 

établissements de santé. Une vérification de 

la mise en îuvre de  cette politique par 

lôensemble des professionnels aupr¯s des 

patients est désormais assurée. 

La HAS a conçu un nouveau document, le 

Compte Qualit®, qui a pour objectif dô®tablir 

un lien permanent  avec chaque établisse-

ment. 

Le Compte Qualit® a ®t® ®labor® par lô®ta-

blissement pour la préparation de la certifica-

tion V2014. Il sert de support lors de la ve-

nue des experts-visiteurs et il est ensuite mis 

à jour régulièrement. Le Compte Qualité est 

organisé sur la base de 20 thématiques 

principales qui concernent tous les acteurs 

de lô®tablissement : le parcours patient, la 

prise en charge médicamenteuse, le droit 

des patients, le syst¯me dôinformation, les 

processus logistiquesé 

Conformément aux préconisations de la 

HAS, des groupes de travail pluriprofession-

nels disposant dôune expertise sur les th®-

matiques ®tudi®es se sont r®unis dôavril ¨ 

septembre 2014 pour élaborer la première 

version du Compte Qualité. Des pilotes ont 

été désignés pour coordonner chaque thé-

matique au sein de lô®tablissement. 

Le Compte Qualité a été présenté aux ins-

tances en décembre 2014 et déposé sur le 

site de la HAS. 

Afin dô°tre plus en lien avec les services de 

soins et les prises en charge quotidienne 

des patients, deux nouvelles méthodes 

dôinvestigation sont maintenant d®ploy®es 

par la HAS : le patient traceur et lôaudit de 

processus. Les professionnels de lô®tablisse-

ment ont donc été sensibilisés et formés à 

ces nouvelles méthodes afin que la visite se 

déroule dans les meilleures conditions. 

La méthode du patient traceur permet aux 

experts-visiteurs dô®tudier avec pr®cision le 

parcours dôun patient pr®sent durant la visite 

de certification. Cet examen se fait lors dôune 

r®union avec lô®quipe qui prend en charge le 

patient, sur la base des informations conte-

nues dans le dossier patient. Si les experts-

visiteurs le souhaitent et si le patient lôac-

cepte, ces informations sont complétées par 

un entretien avec le patient. Des vérifications 

compl®mentaires dans lôunit® de soins vien-

nent également compléter les informations 

recueillies. 

Lôaudit de processus permet quant ¨ lui 

lô®tude de chaque th®matique ou processus 

que les experts-visiteurs veulent examiner. 

La th®matique est dôabord investigu®e ¨ 

partir du Compte Qualité et des entretiens 

avec les pilotes, puis directement sur le ter-

rain aupr¯s de lôensemble des acteurs et des 

patients. 

Le Centre Hospitalier du Rouvray est lôun 

des premiers établissements à avoir passé 

la certification V2014 puisque la visite a eu 

lieu en juin 2015. 

 

UNE DÉMARCHE QUALITÉ QUI 

MOBILISE TOUS LES ACTEURS 
3.1. 
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Professionnels du Centre Hospitalier du Rouvray ayant participé à la préparation de la certification HAS. De gauche à droite :                   

Gérard MOLEINS, Patricia RIVAL, Véronique BERTHE, Hélène MARTEL, Dr Christian NAVARRE, Dr Serge DELEGUE. 

La qualité et la gestion des risques en 
quelques chiffres :   
 
 

¶ 488 fiches dô®v¯nements ind®sirables 
 

¶ 80% de patients satisfaits ou tr¯s satis-
faits de leur hospitalisation (enquête 
générale de satisfaction des patients) 
 

¶ 1 audit sur la prise en charge m®dica-
menteuse mené dans toutes les unités 
dôhospitalisation compl¯tes  
 

¶ 2 patients-traceurs test r®alis®s. 

A noter ! 



Le nouvel Institut de Formation en Soins 

Infirmiers (IFSI) du Rouvray a ouvert ses 

portes aux étudiants en janvier 2015 et a été 

inauguré avec le Président du Conseil Ré-

gional. La Région a en effet financé cet in-

vestissement ¨ hauteur de 7 millions dôeu-

ros. 

LôIFSI accueille chaque ann®e dans ses 

murs 360 étudiants répartis en 6 promotions. 

La qualité de la formation délivrée est recon-

nue par tous les acteurs publics et privés de 

la région. 

 

Espace de simulation  

Afin dôam®liorer encore la formation, lôIFSI a 

fait le choix strat®gique de se doter dôun 

immense espace de simulation. Dans la 

r®gion, lôIFSI du Rouvray est ainsi le premier 

¨ disposer dôun tel outil p®dagogique. 

Cet outil r®pond ¨ lôesprit de la r®forme de la 

formation infirmière de 2009 ancrée dans 

une démarche réflexive où la simulation 

occupe une place particulière. 

La pédagogie par simulation permet une 

participation active des étudiants avec une 

forte implication de ceux-ci sur le plan émo-

tionnel. Elle permet ¨ lôapprenant de d®ve-

lopper ses capacit®s dôanalyse, dôanalyser 

de manière critique ses actions et de déve-

lopper ses compétences. 

Lô®volution des techniques, lôapport de la 

technologie sur les outils dôapprentissage 

permettent aujourdôhui dôenvisager la simula-

tion jusquôau niveau des ç serious  games è 

dans un ciber espace 3D. LôIFSI du Rouvray 

a cependant limité ses ambitions à une si-

mulation haute-fidélité nécessitant des simu-

lateurs, certes coûteux, mais qui offrent une 

r®elle fid®lit® dôing®nierie permettant de 

développer des compétences tant indivi-

duelles que collectives. LôIFSI sôest ainsi 

doté de deux mannequins haute-fid®lit®, lôun 

enfant et lôautre adulte. Ces ç  patients stan-

dardisés » sont utilisés dans des espaces 

spécifiques et équipés pour permettre un 

travail de débriefing des situations de soins 

simulées. 

En ce qui concerne la fid®lit® dôenvironne-

ment, lôIFSI sôest dot® dôun espace d®di® ¨ la 

simulation de 500 m² reproduisant un ser-

vice de soins dont on aurait tronçonné les 

cloisons à mi-hauteur, cern® dôune coursive 

dôobservation o½ peuvent prendre place des 

®tudiants durant la s®quence. Lô®quipement 

audio-vidéo composé de caméras, de micros 

et dôune table de pilotage du dispositif ac-

couplé à un logiciel de « séquençage » per-

met dôexploiter concr¯tement  le principe 

pédagogique de la simulation. 

Lô®quipement de lôespace sous la forme de 

chambres dédiées aux soins de chirurgie, de 

médecine, de maternité, de pédiatrie et de 

r®animation ainsi que dôun bureau infirmier 

et dôune salle de soins, rend le contexte de 

lôexp®rimentation identique ¨ celui de lôappli-

cation clinique.  

 

UN IFSI DOTÉ DES MEILLEURS OUTILS 

DõENSEIGNEMENT PAR SIMULATION 
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3.2. 

En haut : Inauguration de lôIFSI le 6 f®vrier 2014. De gauche ¨ droite : 

Jean-Yves AUTRET, Pascal PENEAUT, Éric DE FALCO, Nicolas 

MAYER-ROSIGNOL, Luce PANE, Dr Sadeq HAOUZIR, Emmanuèle 

JEANDET-MENGUAL. 

À droite : Simulation de prise en soins du mannequin haute fidélité 

r®alis®e par des ®l¯ves de lôIFSI promotion 2013-2015. 



Le Centre Hospitalier du Rouvray est enga-

g® depuis plusieurs ann®es dans lôinformati-

sation du dossier patient mais 2014 a été 

une année importante puisque le dossier de 

candidature pour le plan « hôpital numé-

rique è a ®t® accept® par lôAgence R®gio-

nale de Santé et la Direction Générale de 

lôOffre de Soins (ARS et DGOS).  

Pour obtenir cette reconnaissance, il a fallu 

prouver lôatteinte de pr®requis exigeants, 

que ce soit au niveau technique et formel 

avec la mise en place dôune d®marche quali-

t® sp®cifique au syst¯me dôinformation ainsi 

quôau niveau organisationnel pour d®ployer 

les fonctionnalités dans les services de 

soins. 

Lô£tablissement fait ainsi partie des 800 

hôpitaux en France labellisés Hôpital numé-

rique. 

La candidature portait sur lôun des cinq do-

maines du plan Hôpital numérique, le do-

maine D3 « prescriptions alimentant le plan 

de soins è qui comprend lôinformatisation 

des prescriptions des médicaments, des 

actes de biologie, des actes dôimagerie et 

des actes infirmiers. Lôensemble de ces 

prescriptions alimente le plan de soins. 

Avant de pouvoir mettre en place la prescrip-

tion « connectée », il fallait mettre en place 

la nouvelle version, la V7 de lôapplicatif du 

dossier patient, CORTEXTE qui a été dé-

ploy® dans tout lô®tablissement.  

La V7 apporte par ailleurs aux utilisateurs 

une ergonomie plus moderne et plus intui-

tive. Elle contient aussi des fonctionnalités 

qui au quotidien facilitent une prise en 

charge coordonnée des patients. 

Pour réussir ces changements majeurs, tous 

les utilisateurs médicaux et non médicaux,  

le DIM et les informaticiens y ont travaillé.  

LE LABEL « HÔPITAL NUMÉRIQUE » 

Le centre Hospitalier du Rouvray, côest 

plus de :   

¶ 500 ordinateurs  

¶ 350 terminaux   

¶ 40 serveurs.  

A noter ! 
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3.3. 

Sur les deux photographies : professionnels de lôUNACOR.  



Le Centre de jour Théodore Monod, situé à 

proximité de la préfecture, prend en charge 

des patients âgés souffrant de troubles            

psychiatriques, en particulier de troubles 

thymiques associés ou non à des troubles 

cognitifs. 

La prise en charge est essentiellement non 

m®dicamenteuse. Lôobjectif est dôam®liorer 

les troubles thymiques et cognitifs permettant 

ainsi le maintien de lôautonomie et des liens 

sociaux. Cela ne peut se faire quôen accueil-

lant et en travaillant avec  les patients dans 

un climat de convivialité, voire de plaisir. 

Le Centre de jour accueille de 15 à 24 pa-

tients tous les jours de la semaine. La file 

active varie de 120 à 160 patients par an. La 

prise en charge sôappuie sur des outils th®ra-

peutiques innovants fondés sur le remédia-

tion cognitive assistée ou non par ordinateur. 

La rem®diation cognitive se d®finit par lôen-

traînement des fonctions cognitives défici-

taires et/ou le développement de certaines 

fonctions préservées afin de compenser les 

déficits, en vue de restaurer un équilibre 

fonctionnel satisfaisant entre le patient et son 

environnement. Cette remédiation se fait soit 

par groupe, soit individuellement en sôap-

puyant sur des activités validées par un psy-

chiatre et une neuropsychologue. Le travail 

est mené par des infirmiers spécialisés. 

Les programmes de prise en charge sont 

établis sur une durée de 6 mois. Ils sont 

renouvel®s en fonction de lô®volution du pa-

tient mais nôexc¯dent pas 2 ans. 

Depuis plusieurs années sont intégrés dans 

les prises en charge des outils de Remédia-

tion Cognitive Assistée par Ordinateur 

(RCAO). Lôacquisition des logiciels a fait 

lôobjet dôune subvention en 2007 de la fonda-

tion Hôpitaux de Paris-Hôpitaux de France. 

Malheureusement, lô®loignement g®ogra-

phique et les difficultés de déplacement limi-

tent lôacc¯s ¨ ce type de technique.  

Pendant lôann®e 2014, des outils de RCAO ¨ 

distance ont été testés. Ces tests ont permis 

de déployer depuis décembre 2014, grâce à 

un partenariat avec une société spécialisée, 

un dispositif plus performant de remédiation 

cognitive à domicile. Grâce à une tablette ou 

un ordinateur, le patient, à son domicile, se 

connecte à un site sécurisé avec des codes 

personnels. 

La fondation Bouygues Télécom a financé 20 

tablettes qui peuvent être mises à la disposi-

tion des patients qui nôont ni ordinateur ni 

tablette. 

Les programmes que le patient réalise sont 

prédéfinis par les neuropsychologues en 

fonction du bilan cognitif initial. Le patient et 

l e  p r o f e s s i o n n e l  a u t o r i s é 

(neuropsychologue / psychiatre) peuvent 

acc®der ¨ lô®volution des performances co-

gnitives. En fonction de lô®volution des per-

formances, les programmes de prise en 

charge sont modifiés. Des staffs pluri-

professionnels permettent de prendre les 

d®cisions sur lôorientation et la conduite ¨ 

tenir. 

En 2014, lô®quipe du Centre de jour Th®o-

dore Monod a également travaillé sur un 

projet dô®valuation dôautonomie num®rique 

en milieu ouvert  (sans pr®sence dôun soi-

gnant), ¨ lôaide dôun dispositif de g®olocalisa-

tion. Cet outil est développé en partenariat 

avec une société spécialisée dans la concep-

tion dôexp®riences ludiques. Il est en cours 

dôexp®rimentation. 

Des dispositifs num®riques, mobiles, dôaide ¨ 

lôautonomie sont aussi ¨ lô®tude avec               

lôESIGELEC (Ecole Sup®rieure dôIng®nieurs 

en Génie Electrique) sur la technopôle du 

Madrillet à Saint Etienne du Rouvray.  

UNE TECHNOLOGIE ADAPTÉE A 

Lõ£VALUATION COGNITIVE DES               

PERSONNES ÂGÉES 
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Équipe du centre de jour Théodore Monod.  



En 2007, lô®tablissement a r®pondu ¨ un 

appel à projet lancé par la Haute Autorité de 

Sant® (HAS) pour lôexp®rimentation dôun 

dispositif de télémédecine appliqué aux con-

sultations de psychiatrie. 

Aujourdôhui, ce dispositif est int®gr® dans le 

programme TISSE (télémédecine en struc-

ture médico-sociale) pilot® par lôARS. 

Le Centre Hospitalier du Rouvray est à 

lôavant-garde de la télémédecine puisque 7 

£tablissements dôH®bergement pour Per-

sonnes Âgées Dépendantes (EHPAD) du 

Pays de Bray* et un EHPAD de Rouen (La 

Pléiade) sont articulés en télémédecine avec 

notre établissement.  

Dans un contexte caractérisé par une aug-

mentation de la demande et une raréfaction 

des ressources médicales, la télémédecine 

permet dôam®liorer le recours aux soins psy-

chiatriques pour les personnes âgées et 

dô®viter notamment les hospitalisations et les 

admissions aux urgences. 

Le territoire couvert par lôEquipe Mobile Pour 

Personnes Agées (EMPPA) est vaste : plus 

de 9 000 kmĮ. Les interventions de lôEMPPA 

nécessitent de nombreux déplacements 

entrainant une importante perte de temps. 

Lôenjeu est donc de centrer les profession-

nels sur leur expertise. Un dispositif protoco-

lisé valorisant le travail infirmier permet  

dôavoir une ®valuation psychiatrique dans 

des délais très brefs. Ce protocole a 

nécessité une formation spécifique 

des infirmiers de lôEMPPA.  

Lôactivit® de t®l®consultation cro´t de 

façon importante : 100 téléconsulta-

tions en 2012, 300 téléconsultations 

en 2013, 500 téléconsultations en 

2014. 

Portée par le Centre de jour Théodore Mo-

nod, la télémédecine a largement contribué à 

améliorer les articulations avec le médico-

social. Le dispositif fonctionne à la pleine 

satisfaction des EHPAD et, notamment, des 

médecins coordonnateurs de ces établisse-

ments. 

UN SUIVI DES PERSONNES ÂGÉES 

EN EHPAD PAR TÉLÉMÉDECINE QUI 

DIMINUE LES HOSPITALISATIONS 

Intervention du Dr Sadeq HAOUZIR, Président de la Commission Médicale 

dô£tablissement du Centre Hospitalier du Rouvray, lors des assisses r®gio-

nales de télémédecine le 11 septembre 2014.  

* Pays de Bray : Forges les Eaux, Buchy, La Feuillie, Gournay, Saint Saens, Gaillefontaine et Aumale.  
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UN HÔPITAL OUVERT 

SUR LA CITÉ 4. 
La communauté hospitalière du Centre Hospitalier du Rouvray se mobilise depuis de nombreuses an-

nées pour dé-stigmatiser la psychiatrie. Lõh¹pital sõouvre au-delà de ses frontières mais la cité pénètre 

aussi dans lõh¹pital. De nombreuses manifestations ont contribu® en 2014 ¨ poursuivre ce mouvement. 
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Le festival a vu le jour en 1989 ¨ lôinitiative 

de quelques professionnels du Rouvray. Son 

objectif est de dé-stigmatiser la maladie 

mentale et de valoriser des îuvres artis-

tiques réalisées par des malades souffrant 

de pathologies psychiatriques. Très vite, il a 

su nouer un partenariat fort avec de nom-

breuses collectivités territoriales (Ville de 

Rouen, D®partement, R®gioné).  

A lôorigine annuel, le festival est depuis 1992 

organisé tous les 2 ans. Le cru 2014, comme 

les manifestations précédentes, fut salué par 

tous les médias locaux et nationaux. 

Le festival sôest d®roul® du 26 mars au 6 

avril. Des spectacles de théâtre, de danse, 

dôarts plastiques ont concouru au succ¯s du 

festival. Lôh¹tel de R®gion et le 

hall dôexposition du D®partement 

ont dôailleurs accueilli des exposi-

tions.  

Le rendez-vous est pris pour 

2016é 

 

 

LA CULTURE ET LE SPORT 

ë LõHďPITAL 

La culture ¨ lõh¹pital 

Le festival Art et Déchirure 

Représentation bénévole de musiciens 

Lôunit® des m®diations th®rapeutiques du 

Centre hospitalier développe avec les pa-

tients des activit®s dô®criture, dôarts plas-

tiques, musicales, théâtrales et de danse. 

Grâce au dynamisme de cette unité, et à la 

qualit® des relations ®tablies avec lôOp®ra de 

Rouen, des musiciens bénévoles de celui-ci 

ont donné une représentation à la cafétéria 

des patients le 26 juin.  
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Beaucoup dô®motions ont ®t® partag®es par 

les nombreux patients et personnels pré-

sents. Chacun a apprécié la qualité de la 

représentation et a manifesté le souhait de 

son renouvellement. 

Représentation musicale du 26 juin 2014. 



La loi du 5 juillet 2011 relative aux droits et à 

la protection des personnes faisant lôobjet de 

soins psychiatriques et aux modalités de 

leur prise en charge contient des innovations 

majeures. Est ainsi pr®vue lôintervention 

obligatoire du Juge des Libertés et de la 

Détention pour autoriser la prolongation 

dôune hospitalisation ¨ temps plein au-delà 

de 15 jours. 

La loi de 2011 précisait que le juge statue au 

Tribunal de Grande Instance, ce qui impli-

quait le déplacement des patients et leur 

accompagnement par des soignants.  

La loi du 27 septembre 2013 a modifié la loi 

de 2011. Désormais, sauf exceptions, le juge 

statue dans des locaux spécialement amé-

nag®s par lôh¹pital. 

Lô®tablissement a ainsi r®alis® des travaux 

dans les anciens locaux du service dôimage-

rie : am®nagement dôune salle dôattente pour 

les patients et le public, deux salles pour les 

avocats, une salle dôaudience et une pi¯ce 

pour le délibéré du juge. 

À la satisfaction de tous les partenaires, les 

audiences du juge des libertés et de la dé-

tention ont lieu au Centre Hospitalier du 

Rouvray depuis septembre 2014. 

Le Centre hospitalier possède des terrains 

mitoyens avec le stade de Sotteville-Lès-

Rouen. En 2010, une convention de partena-

riat a été signée avec la commune et les 

associations du stade sottevillais cheminot 

club et du stade sottevillais 76. 

Dans le prolongement de ces relations, une 

autre convention a été signée fin 2013 pour 

la r®alisation et lôutilisation de parcours de 

running au sein de lôh¹pital. Ces parcours 

peuvent être utilisés par des athlètes, mais 

aussi par les personnels et les patients de 

lô®tablissement. Des agents de la commune 

de Sotteville-Lès-Rouen utilisent également 

les parcours. Lôinauguration des parcours a 

eu lieu le 29 janvier 2014. 

Le sport ¨ lõh¹pital 

LE TRIBUNAL DANS 

LõHďPITAL 

Annexe du Tribunal de Grande Instance située au Centre Hospitalier du Rouvray. 
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Photographie de gauche : Inauguration du     
parcours de running du 29 janvier 2014. 
De gauche à droite : Jacques BERQUE, prési-
dent du Stade Sottevillais 76, Michel DEVAUX, 
président du Cheminot Club Stade Sottevillais, 
Pierre BOURGUIGNON, maire de Sotteville-
Lès-Rouen, Véronique HAMON, directrice du 
Centre Hospitalier du Rouvray.  

Annexe du Tribunal de Grande Instance.  



5. LõACTIVIT£  

DES PÔLES 
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PÔLE DE PSYCHIATRIE ENFANTS 

ET ADOLESCENTS 

Faits marquants de lõann®e 

Nomination du nouveau Chef de 

Pôle  

Suite au départ en retraite de Madame le 

Docteur Brigitte GOGUE, le Professeur 

Priscille GERARDIN a été nommée Chef 

de Pôle en juin 2014.  

 

Ouverture du Centre de Soins à 

Bois-Guillaume  

En octobre 2014, 3 unités se sont re-

groupées dans un seul et même Centre 

de Soins, situé à Bois-Guillaume : lôh¹pi-

tal de jour La Marelle, nommé aujour-

dôhui La Courtô ®chelle, le CMP Rouen 

Le Châtelet des Sapins, devenu CMP du 

Plateau  et le Service dôAccueil Familial 

Thérapeutique (SAFT) des Sapins deve-

nu le SAFT du Plateau.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Création du CATTP rue Lafayette à 

Rouen 

Cette unité de 59 places a ouvert  ses portes 

en 2014. Elle propose des médiations corpo-

relles, musicales, culturelles, virtuelles, de 

cr®ations ¨ partir de lô®criture ou dôimages.  
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Prévention : publication 

En février 2015, le journal canadien 

de psychiatrie a publié un numéro 

spécial avec un article concernant la 

recherche en cours réalisée avec la 

Fédération Hospitalo-Universitaire de 

Psychiatrie de lôEnfant et de lôAdoles-

cent (FHUPEA) du Centre Hospitalier 

Universitaire de Rouen et le Centre 

Hospitalier du Rouvray sur la préven-

tion de la récidive suicidaire à l'ado-

lescence. Le Professeur Priscille 

GERARDIN a participé dès 2014 à la 

réalisation de ce numéro spécial.  

Une des salles dôactivit® du CATTP adolescents. Pr GERARDIN 



Capacités du pôle 

 Nombre de lits et places Nombre de  

lits dõisolement 

Unit® dôhospitalisation Arthur Rimbaud 10 1 

Accueil familial et Thérapeutique  78  

Hospitalisation de Jour (hôpitaux de jour) 95  

Groupe thérapeutique ambulatoire  27  

Centres médico-psychologiques et unités de consultation 26  

Centre dôAccueil Th®rapeutique ¨ Temps Partiel  13  

Psychiatrie de liaison oui  

£volution de lõactivit® par type de prise en charge 

En hospitalisation à temps complet 
 
Nombre dõentr®es (directes & par mutation) et journ®es : 
Au global, le nombre d'entrées a diminué en 2014 (-5%) tandis que le nombre de journées réalisées a augmenté de 2,4%. 

Nombre d'entrées réalisées     

2013 2014 Evolution 

140 133 -5,0% 

Nombre de journées réalisées     

2013 2014 Evolution 

3259 3337 2,4% 
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   Entrées totales  

   À fin décembre Ecart   

Secteur Unité fonctionnelle  2013 2014 en volume en pourcentage 

 
7000 

Unité régionale enfants et adolescents                             

Arthur Rimbaud  
91 85 -6 -7% 

I02 7209 Séjours thérapeutiques  18 25 7 39% 

I01 7109 Séjours thérapeutiques  20 15 -5 -25% 

Adolescents 7409 Séjours thérapeutiques  6 6 0 0% 

I03 7309 Séjours thérapeutiques  5 2 -3 -60% 

   Journées cumulées 

   À fin décembre Ecart   

Secteur Unité fonctionnelle  2013 2014 en volume en pourcentage 

 
7000 

Unité régionale enfants et adolescents                             

Arthur Rimbaud  
3122 3228 106 3% 

I02 7209 Séjours thérapeutiques  60 63 3 5% 

I01 7109 Séjours thérapeutiques  49 30 -19 -39% 

Adolescents 7409 Séjours thérapeutiques  18 12 -6 -33% 

I03 7309 Séjours thérapeutiques  10 4 -6 -60% 

File active et dur®e moyenne dõhospitalisation (DMH) : 

   File active 

   À fin décembre Ecart   

Secteur Unité fonctionnelle  2013 2014 en volume en pourcentage 

 
7000 

Unité régionale enfants et adolescents                             

Arthur Rimbaud  
56 69 13 23% 

I02 7209 Séjours thérapeutiques  18 25 7 39% 

I01 7109 Séjours thérapeutiques  20 15 -5 -25% 

Adolescents 7409 Séjours thérapeutiques  6 6 0 0% 

I03 7309 Séjours thérapeutiques  5 2 -3 -60% 

   DMH 

   À fin décembre Ecart   

Secteur Unité fonctionnelle  2013 2014 En pourcentage 

 
7000 

Unité régionale enfants et adolescents                             

Arthur Rimbaud  
55,8 46,8 -16% 

I02 7209 Séjours thérapeutiques  3,3 2,5 -24% 

I01 7109 Séjours thérapeutiques  2,5 2,0 -18% 

Adolescents 7409 Séjours thérapeutiques  3,0 2,0 -33% 

I03 7309 Séjours thérapeutiques  2,0 2,0 0% 

Taux dõoccupation : 

   À fin décembre Ecart   

Secteur Unité fonctionnelle  2013 2014 en pourcentage 

 
7000 

Unité régionale enfants et adolescents                             

Arthur Rimbaud  
86% 88% 3% 
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En hospitalisation à temps partiel 
 
Nombre dõentr®es et journ®es : 

 

Nombre d'entrées réalisées     

2013 2014 Evolution 

132 121 -8,3% 

Nombre de journées réalisées     

2013 2014 Evolution 

19 361 19 039 -1.7% 

 

   Entrées totales  

   À fin décembre Ecart   

Secteur Unité fonctionnelle  2013 2014 en volume en pourcentage 

Hôpital de jour  (HDJ) 

 7051 HDJ intra-muros adolescents 2 0 -2 -100% 

 7052 HDJ de Saint Etienne du Rouvray 25 11 -14 -56% 

I01 7152 HDJ de Jumièges  6 5 -1 -17% 

I01 7153 HDJ de Petit Quevilly 6 5 -1 -17% 

I01 7154 HDJ dôYvetot 5 5 0 0% 

       

I02 7252 HDJ dôElbeuf  8 8 0 0% 

I02 7253 HDJ de Saint Etienne du Rouvray 4 4 0 0% 

       

I03 7352 HDJ de Bois Guillaume  4 3 -1 -25% 
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   Journées cumulées 

   À fin décembre Ecart   

Secteur Unité fonctionnelle  2013 2014 en volume en pourcentage 

Hôpital de jour  (HDJ) 

 7051 HDJ intra-muros adolescents 15 0 -15 -100% 

 7052 HDJ de Saint Etienne du Rouvray 1684 1535 -149 -9% 

I01 7152 HDJ de Jumièges  1784 1594 -190 -11% 

I01 7153 HDJ de Petit Quevilly 2976 2828 -148 -5% 

I01 7154 HDJ dôYvetot 976 925 -51 -5% 

       

I02 7252 HDJ dôElbeuf  2837 2763 -74 -3% 

I02 7253 HDJ de Saint Etienne du Rouvray 2508 2514 6 0% 

       

I03 7352 HDJ de Bois Guillaume  2300 1812 -488 -21% 

Groupe thérapeutique ambulatoire (GTA) 

I01 7141 GTA de Rouen  8 6 -2 -25% 

I01 7142 GTA de Sotteville les Rouen  1 4 3 300% 

I01 7143 GTA de Petit Quevilly 0 1 1 - 

I01 7144 GTA du Trait 12 7 -5 -42% 

I01 7145 GTA de Grand Quevilly 0 9 9 - 

I01 7146 GTA dôYvetot 3 10 7 233% 

       

I02 7242 GTA dôElbeuf  12 5 -7 -58% 

I02 7246 GTA de Saint Etienne du Rouvray 2 13 11 550% 

       

I03 
7341 

GTA de Rouen Les sapins place Alfred de Musset 

(app.64) 14 19 5 36% 

I03 7344 GTA de Buchy  11 2 -9 -82% 

I03 7346 GTA de Neufchâtel en Bray 0 3 3 - 

I03 7347 GTA de Rouen 9 1 -8 -89% 

I03 
7345 

GTA de Rouen Les sapins - place Alfred de Musset 0 0 0 - 

   Entrées totales  

   À fin décembre Ecart   

Secteur Unité fonctionnelle  2013 2014 en volume en pourcentage 

Groupe thérapeutique ambulatoire (GTA) 

I01 7141 GTA de Rouen  422 720 298 71% 

I01 7142 GTA de Sotteville les Rouen  275 176 -99 -36% 

I01 7143 GTA de Petit Quevilly 537 191 -346 -64% 

I01 7144 GTA du Trait 397 319 -78 -20% 

I01 7145 GTA de Grand Quevilly 0 171 171 -- 

I01 7146 GTA dôYvetot 44 517 473 1075% 

       

I02 7242 GTA dôElbeuf  378 399 21 6% 

I02 7246 GTA de Saint Etienne du Rouvray 259 354 95 37% 

       

I03 7341 
GTA de Rouen Les sapins place Alfred de Musset 

(app.64) 
551 859 308 56% 

I03 7344 GTA de Buchy  669 900 231 35% 

I03 7346 GTA de Neufchâtel en Bray 72 58 -14 -19% 

I03 7347 GTA de Rouen 458 404 -54 -12% 

I03 7345 GTA de Rouen Les sapins - place Alfred de Musset 219 0 -219 -100% 
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File active et dur®e moyenne dõhospitalisation (DMH) : 

   File active 

   À fin décembre Ecart   

Secteur Unité fonctionnelle  2013 2014 en volume en pourcentage 

Hôpital de jour  (HDJ) 

 7051 HDJ intra-muros adolescents 2 0 -2 -100% 

 7052 HDJ de Saint Etienne du Rouvray 25 24 -1 -4% 

I01 7152 HDJ de Jumièges  16 14 -2 -13% 

I01 7153 HDJ de Petit Quevilly 23 23 0 0% 

I01 7154 HDJ dôYvetot 15 13 -2 -13% 

       

I02 7252 HDJ dôElbeuf  26 26 0 0% 

I02 7253 HDJ de Saint Etienne du Rouvray 22 22 0 0% 

       

I03 7352 HDJ de Bois Guillaume  21 15 -6 -29% 

Groupe thérapeutique ambulatoire (GTA) 

I01 7141 GTA de Rouen  18 20 2 11% 

I01 7142 GTA de Sotteville les Rouen  8 9 1 13% 

I01 7143 GTA de Petit Quevilly 12 5 -7 -58% 

I01 7144 GTA du Trait 21 25 4 19% 

I01 7145 GTA de Grand Quevilly 0 9 9 -- 

I01 7146 GTA dôYvetot 3 13 10 333% 

       

I02 7242 GTA dôElbeuf  29 25 -4 -14% 

I02 7246 GTA de Saint Etienne du Rouvray 8 19 11 138% 

       

I03 
7341 

GTA de Rouen Les sapins place Alfred de Musset 
25 39 14 56% 

I03 7344 GTA de Buchy  22 18 -4 -18% 

I03 7346 GTA de Neufchâtel en Bray 2 4 2 100% 

I03 7347 GTA de Rouen 19 13 -6 -32% 

I03 7345 GTA de Rouen Les sapins - place Alfred de Musset 4 0 -4 -100% 

   DMH 

   À fin décembre Ecart   

Secteur Unité fonctionnelle  2013 2014 en pourcentage 

Hôpital de jour  (HDJ) 

 7051 HDJ intra-muros adolescents 7,5 - - 

 7052 HDJ de Saint Etienne du Rouvray 67,4 64,0 -5% 

I01 7152 HDJ de Jumièges  111,5 113,9 2% 

I01 7153 HDJ de Petit Quevilly 129,4 123,0 -5% 

I01 7154 HDJ dôYvetot 65,1 71,2 9% 

      

I02 7252 HDJ dôElbeuf  109,1 106,3 -3% 

I02 7253 HDJ de Saint Etienne du Rouvray 114,0 114,3 0% 

      

I03 7352 HDJ de Bois Guillaume  109,5 120,8 10% 
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Groupe thérapeutique ambulatoire (GTA) 

I01 7141 GTA de Rouen  23,4 36,0 54% 

I01 7142 GTA de Sotteville les Rouen  34,4 19,6 -43% 

I01 7143 GTA de Petit Quevilly 44,8 38,2 -15% 

I01 7144 GTA du Trait 18,9 12,8 -33% 

I01 7145 GTA de Grand Quevilly - 19,0 - 

I01 7146 GTA dôYvetot 14,7 39,8 171% 

      

I02 7242 GTA dôElbeuf  13,0 16,0 22% 

I02 7246 GTA de Saint Etienne du Rouvray 32,4 18,6 -42% 

      

I03 
7341 

GTA de Rouen Les sapins place Alfred de Musset 

(app.64) 
22,0 22,0 0% 

I03 7344 GTA de Buchy  30,4 50,0 64% 

I03 7346 GTA de Neufchâtel en Bray 36,0 14,5 -60% 

I03 7347 GTA de Rouen 24,1 31,1 29% 

I03 
7345 

GTA de Rouen Les sapins - place Alfred de Musset 
55,0 0,0 -100% 

   DMH 

   À fin décembre Ecart   

Secteur Unité fonctionnelle  2013 2014 en pourcentage 

En accueil familial thérapeutique (AFT) 

   Entrées totales 

   À fin décembre Ecart   

Secteur Unité fonctionnelle  2013 2014 en volume en pourcentage 

I01 7111 AFT secteur I01 1 2 1 100% 

I02 7211 AFT secteur I02 1 4 3 300% 

I03 7311 AFT secteur I03 3 1 -2 -67% 

   Journées cumulées 

   À fin décembre Ecart   

Secteur Unité fonctionnelle  2013 2014 en volume en pourcentage 

I01 7111 AFT secteur I01 7020 7075 55 1% 

I02 7211 AFT secteur I02 7420 6864 -556 -7% 

I03 7311 AFT secteur I03 8880 8335 -545 -6% 

En ambulatoire 

Par type dõactes et file active : 
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* Les informations relatives aux prises en charge ambulatoires sont enregistr®es 
sous la forme de relev®s dôactes qui peuvent °tre des Entretiens, Démarches, 
Groupes, Accompagnements ou Réunions (EDGAR). 

Bon à savoir ! 

 Ecart À fin décembre 

 2013 2014   

Entretiens 56548 53340 -6% 

dont entretiens médicaux 13605 11857 -13% 

dont entretiens psychologues 22421 20792 -7% 

dont entretiens infirmiers 4628 2929 -37% 

Démarches 5449 4225 -22% 

Groupes 6913 7911 14% 

Accompagnements 345 184 -47% 

Réunions 2357 1611 -32% 

Total Pôle 71612 67271 -6,1% 

File active 6 640 6 630 -0,2% 

   Nombre d'EDGAR     

   À fin décembre 
Ecart   

Secteur Unité fonctionnelle 2013 2014 

 5095 Centre dôentretien et th®rapie familiale 987 1289 31% 

 7080 Consultation externe URHEA (unité Rimbaud) 0 6 - 

 7082 
Consultation centre de jour de Saint Etienne du Rouvray               

Adosphère 
79 84 6% 

 7431 

Centre dôAccueil Th®rapeutique ¨ Temps Partiel (CATTP) 
au sein de lôunit® mobile dôaide ¨ la prise en charge des 

adolescents hospitalisés (UMAH) 

0 121 - 

 7432 CATTP adolescents de Rouen  0 11 - 

 7461 Unité mobile adolescent en service de psychiatrie générale 316 140 -56% 

 7462 £coute adolescent dôElbeuf  393 455 16% 

 7463 Écoute adolescent de Rouen Rive Droite 316 178 -44% 

 7464 Écoute adolescent de Forges les Eaux 113 156 38% 

 7469 Maison de lôadolescent 7716 6646 -14% 

 7490 Cellule de protection juridique jeunesse adolescent 0 1 - 

 7499 Autres activités  de secteur 0 3 - 

 7591 Unit® mobile dôurgence et de liaison p®dopsychiatrique 3333 4274 28% 

 7494       £quipe mobile adolescent 0 0 - 

I01 7182 Consultations du centre de jour de Jumièges  42 50 19% 

I01 7183 Consultations du centre de jour de Petit Quevilly  37 49 32% 

I01 7184 Consultations du centre de jour dôYvetot  0 146 - 

I01 7191 Centre Médico-Psychologique (CMP) de Duclair  3467 2300 -34% 

I01 7192 CMP de Grand Quevilly 2404 2806 17% 

I01 7193 CMP du Trait  792 293 -63% 

I01 7194 CMP de Petit Quevilly  4817 5097 6% 

I01 7195 CMP de Rouen rive gauche 3449 2805 -19% 

I01 7197 CMP de Rouen de Sotteville-Lès-Rouen  3268 2526 -23% 

I01 7198 CMP dôYvetot  3905 4291 10% 

I01 7199 Autres activités de secteur 0 69  

I01 7131 CATTP de Duclair  15 1 -93% 

I01 7132 CATTP de Grand Quevilly  421 317 -25% 

I01 7133 CATTP du Trait  22 4 -82% 

I01 7134 CATTP de Petit Quevilly 631 382 -39% 

I01 7135 CATTP de Rouen rive gauche 265 59 -78% 

Nombre dõEDGAR* par unit® fonctionnelle : 
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   Nombre d'EDGAR     

   À fin décembre 
Ecart   

Secteur Unité fonctionnelle 2013 2014 

I01 7136 CATTP dôYvetot 0 252 - 

I01 7137 CATTP de Sotteville-Lès-Rouen  150 278 85% 

I02 7282 Consultations du centre de jour  dôElbeuf 131 119 -9% 

I02 7283 Consultations du centre de jour de Saint Étienne du Rouvray  86 2 -98% 

I02 7290 Unité de pédopsychiatrie de liaison  1863 1471 -21% 

I02 7291 CMP dôElbeuf  4152 3854 -7% 

I02 7292 CMP de Forges Les Eaux  1131 1198 6% 

I02 7293 CMP de Grand Couronne  2002 1313 -34% 

I02 7294 CMP de Oissel  2388 2269 -5% 

I02 7295 CMP de Rouen  4432 4913 11% 

I02 7296 CMP de Saint Étienne du Rouvray  3104 2970 -4% 

I02 7299 Autres activités du secteur  2 59 2850% 

I02 7231 CATTP dôElbeuf  0 16 - 

I02 7235 CATTP de Rouen  0 4 - 

      

I03 7380 Consultations externes ¨ lôh¹pital  62 8 -87% 

I03 7391 CMP de Buchy  1594 1505 -6% 

I03 7392 CMP de Montville  1528 1838 20% 

I03 7393 CMP de Neufchâtel en Bray  2808 2246 -20% 

I03 7394 CMP du Plateau de Bois Guillaume 5856 5578 -5% 

I03 7396 CMP de Saint Saens  2568 2479 -3% 

I03 7399 Autres activités du secteur 0 326 - 

I03 7333 CATTP de Neufchâtel en Bray 0 5 - 

I03 7334 CATTP de Rouen Les Sapins  0 9 - 

 7460 Ecoute adolescent de Rouen rive gauche 287 0 -100% 

 
7590 Intervention dans lôunit® de psychopathologie et m®decine 

de lôadolescent 
678 0 -100% 
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Ressources humaines du pôle 

  

Professionnels 
Equivalent Temps Plein (ETP) 

rémunéré 

Personnel médical  

111F Praticiens hospitaliers (sauf pharmaciens) ¨ temps plein  14,81 

111G Praticiens hospitaliers ¨ temps partiel  1,00 

111J Assistants sp®cialis®s des h¹pitaux  2,95 

111K Attach®s 0,85 

111M Praticiens contractuels (sauf pharmaciens)  0,95 

211A Internes de sp®cialit®s 11,96 

Total Personnel médical 32,52 

Personnel non médical  

Personnels administratifs  

1210 Secr®taires m®dicaux 21,53 

1220 Autres personnels administratifs 8,33 

Personnels des services de soins  

2120 Surveillants et autres personnels d'encadrement infirmiers 14,63 

2210 Infirmiers ou autoris®s (hors infirmiers de secteur psychiatrique) 61,44 

2220 Infirmiers de secteur psychiatrique dipl¹m®s dô£tat hors encadrement 15,47 

2340 Pu®ricultrices dipl¹m®es d'®tat hors encadrement 0,83 

2430 Orthophonistes hors encadrement 9,51 

2470 Psychomotriciens hors encadrement 16,15 

2510 Aides soignants 5,03 

2610 Agents des services hospitaliers 3,86 

2620 Autres personnels des services de soins 50,46 

2710 Psychologues 44,05 

Personnels éducatifs et sociaux  

3111 Personnels ®ducatifs 41,60 

3120 Assistants de service social 16,31 

3130 Autres personnels ®ducatifs et sociaux 1,40 

Personnels techniques  

511A Personnels des services techniques hors ing®nieurs 0,29 

5130 Personnel des services ouvriers et des services int®rieurs 1,07 

Emplois aidés  

2610 Agents des services hospitaliers 0,99 

Total Personnel non médical 312,95 

  

Total général 345,47 

Les personnels techniques affect®s dans le p¹le exercent des fonctions dôagents des ser-
vices hospitaliers (ASH).  
Les agents en contrats aidés exercent des fonctions d'ASH quand ils sont affectés dans 
les services de soins et des fonctions administratives ou techniques lorsqu'ils sont affectés 
dans les services du pôle gestion et logistique.  

Bon à savoir ! 

31 



PÔLE ROUEN RIVE DROITE 5.2. 

Faits marquants de lõann®e 

Le Pôle de Psychiatrie Générale de Rouen 

Rive Droite a poursuivi les actions entre-

prises, il y a maintenant plusieurs années, 

afin de développer et de structurer des soins 

spécifiques venant compléter et renforcer 

lôoffre de soins sectoriels. Nous avons sou-

haité que cette réorganisation de notre fonc-

tionnement hospitalier obéisse à la double 

nécessité de structurer des soins par filière 

afin de répondre au mieux aux besoins de 

populations spécifiques, et par territoire de 

santé. 

Cette dynamique initiée par le Service de 

Psychiatrie pour Personnes Agées a été 

complétée en 2014 par la structuration par le 

Service Hospitalo-Universitaire dôune fili¯re 

de soins pour personnes atteintes de 

troubles de lôhumeur.  

Aujourdôhui la quasi-totalité des prises en 

charges existantes y compris les thérapeu-

tiques de stimulations (stimulations magné-

tiques transcranniennes, stimulation à cou-

rant direct et ECT*) et de psychoéducation 

sont offertes aux patients de lôensemble de 

la région en complément des soins habi-

tuels. 

Lôensemble des actions r®alis®es autour de 

la problématique suicidaire a été complété 

par la mise en place dôune prise en charge 

spécifique destinée aux personnes endeuil-

lées par suicide. Les interventions dans 

lôensemble des maternit®s de lôagglom®ra-

tion, les soins proposés aux personnes en 

situation de pr®carit® et lôactivit® de psychia-

trie transculturelle ont été renforcés. 

On peut se féliciter de la forte implication 

pédagogique de nombreux soignants du 

pôle qui transmettent leurs savoirs et con-

naissances lors de formations continues et 

initiales, notamment universitaires. Les liens 

entre structures de soins, enseignement et 

activités de recherche sont présents dans 

toutes les structures du pôle ; la complémen-

tarit® de ces actions sôillustre particuli¯re-

ment bien au quotidien dans les activités du 

Centre de Ressources pour lôAutisme de 

Haute-Normandie (CRAHN).  

Lôinvestissement de tous a trouv® une recon-

naissance quand notre ®tablissement sôest 

vu confier dôaider ¨ d®velopper des actions 

r®gionales en sôinspirant des exemples 

rouennais de soins en psychiatrie pour per-

sonnes âgées, dans la prévention du suicide 

ou encore auprès des personnes en situa-

tion de précarité.  

 

* ECT ou ®lectroconvulsivoth®rapie : m®thode de traitement par ®lectricit® utilis®e     

consistant à délivrer un courant électrique d'intensité variable au niveau de la tête du 

patient. Réalisée en principe sous anesthésie générale, cette technique permet             

d'améliorer certaines pathologies psychiatriques résistantes aux traitements médica-

menteux et psychothérapeutiques, comme la dépression. 

Colloque "2004-2014 : 10 ans d'innovation dans l'autisme" qui sôest d®roul® au Conseil R®gional de 

Haute-Normandie ¨ lôoccasion des 10 ans du CRAHN.  
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Bon à savoir ! 

Centre de documentation du CRAHN.  

Extrait vidéo. 



Capacités du pôle 

 Nombre de lits et places Nombre de  

lits dõisolement 

Nombre de lits sup-

plémentaires 

HOSPITALISATION À TEMPS PLEIN 198 16 8 

   Prises en charge ç admissions è 93 8 6 

     Henri Ey 25 2 2 

     Maupassant 24 3 3 

     Verlaine 24 3 1 

     Colonna (CHU Rouen) 20     

  Prises en charge ç compl®mentaires è 61 5 1 

     Saint Jean 13 3 0 

     Duchamp  25 1 0 

     Henderson 23 1 1 

  Prises en charge sp®cifiques 44 3 1 

     UNACOR 12 3 0 

     Saint Jean  12  0 0 

     Matisse 20  0 1 

HOSPITALISATION DE JOUR (HJ) 76     

CENTRES MÉDICO-PSYCHOLOGIQUES (CMP) ET UNITÉS 
DE CONSULTATION  

12     

CENTRES DõACTIVIT£ TH£RAPEUTIQUE ë TEMPS PAR-
TIEL 

7     

PSYCHIATRIE DE LIAISON Oui     

£volution de lõactivit® par type de prise en charge 

En hospitalisation à temps complet 
 

 

Nombre dõentr®es (directes & par mutation) et journ®es : 
Au global, le nombre d'entrées a progressé en 2014 (+2,3%) tandis que le nombre de journées réalisées en hospitalisation complète a dimi-
nué de 3,1% par rapport à 2013. 

Nombre d'entrées réalisées     

2013 2014 Evolution 

5264 5385 2,3% 
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Nombre de journées réalisées     

2013 2014 Evolution 

75612 73276 -3,1% 

   Entrées totales 

   Ecart À fin décembre 

Secteur Unité fonctionnelle 2013 2014 en volume en pourcentage 

G-03 5301 Henri Ey 375 377 2 1% 

G-03 5303 Saint Jean (psychose résistante) 153 129 -24 -16% 

G-03 5304 Saint Jean 214 226 12 6% 

G-03 5305 Colonna (CHU) 531 514 -17 -3% 

       

G-05 5501 Maupassant 457 557 100 22% 

G-05 5502 Duchamp 103 101 -2 -2% 

       

G-08 5801 Verlaine 396 444 48 12% 

G-08 5803 Henderson 37 91 54 146% 

       

GER. 5001 Matisse 128 137 9 7% 

UNA 4301 UNACOR 2870 2809 -61 -2% 

 6901 

Unit® de pr®paration ¨ lôaccueil 
en Maison dôAccueil Sp®cialis®e 
(MAS) 

0 0 0 - 

Détails par unité fonctionnelle : 

   Journées cumulées 

   Ecart À fin décembre 

Secteur Unité fonctionnelle 2013 2014 en volume en pourcentage 

G-03 5301 Henri Ey 10273 9830 -443 -4% 

G-03 5303 Saint Jean (psychose résistante) 4460 4313 -147 -3% 

G-03 5304 Saint Jean 5330 5258 -72 -1% 

G-03 5305 Colonna (CHU) 7180 7006 -174 -2% 

       

G-05 5501 Maupassant 9912 9071 -841 -8% 

G-05 5502 Duchamp 9080 8921 -159 -2% 

       

G-08 5801 Verlaine 9854 9634 -220 -2% 

G-08 5803 Henderson 8914 8614 -300 -3% 

       

GER. 5001 Matisse 7514 7452 -62 -1% 

UNA 4301 UNACOR 3051 3177 126 4% 

 6901 Préparation en MAS 44 0 -44 -100% 
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Taux dõoccupation : 

File active et dur®e moyenne dõhospitalisation (DMH) : 

   File active 

   À fin décembre Ecart   

Secteur Unité fonctionnelle  2013 2014 en volume en pourcentage 

G-03 5301 Henri Ey 287 301 14 5% 

G-03 5303 Saint Jean (psychose résistante) 127 114 -13 -10% 

G-03 5304 Saint Jean 164 181 17 10% 

G-03 5305 Colonna (CHU) 456 467 11 2% 

       

G-05 5501 Maupassant 374 453 79 21% 

G-05 5502 Duchamp 91 94 3 3% 

       

G-08 5801 Verlaine 306 346 40 13% 

G-08 5803 Henderson 51 88 37 73% 

       

GER. 5001 Matisse 124 131 7 6% 

UNA 4301 UNACOR 2148 2118 -30 -1% 

 6901 
Unit® de pr®paration ¨ lôaccueil en Maison dôAccueil 
Spécialisée (MAS) 

7 0 -7 -100% 

   DMH 

   À fin décembre Ecart   

Secteur Unité fonctionnelle  2013 2014 en pourcentage 

G-03 5301 Henri Ey 35,8 32,7 -9% 

G-03 5303 Saint Jean (psychose résistante) 35,1 37,8 8% 

G-03 5304 Saint Jean 32,5 29,0 -11% 

G-03 5305 Colonna (CHU) 15,7 15,0 -5% 

      

G-05 5501 Maupassant 26,5 20,0 -24% 

G-05 5502 Duchamp 99,8 94,9 -5% 

      

G-08 5801 Verlaine 32,2 27,8 -14% 

G-08 5803 Henderson 174,8 97,9 -44% 

      

GER. 5001 Matisse 60,6 56,9 -6% 

UNA 4301 UNACOR 1,4 1,5 6% 

 6901 
Unit® de pr®paration ¨ lôaccueil en Maison dôAc-
cueil Spécialisée (MAS) 

6,3 0,0 -100% 
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temps plein : 101,4 % 




