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PROJET MEDICAL 

2015-2020 

 

SOCLE 

 
Organisation territoriale et polaire des activités 

 
 

Le Projet médical à bâtir : 

 

� doit avoir pour fondement l’amélioration de la lisibilité et de la 

pertinence de notre offre en réponse aux besoins de la population. 

� doit assurer la prise en charge des personnes dans la proximité 

 

 
 

 

LE CONTEXTE 
 

 

Dans le temps où le projet médical en cours (2010-2014) s’achève et dans 

l’attente de la loi santé 2015 qui s’annonce, le Directoire élargi a souhaité 

proposer un socle pour le projet médical 2015-2020. 

 

C’est dans un contexte de partenariats renforcés : CHT Alliance 33, GCS de 

santé mentale, GCS psychiatrie publique 33 que notre stratégie doit s’ancrer. 

 

Demain, notre environnement va subir de profondes transformations et ce à 

vitesse croissante : la loi santé 2015 nous annonce la création d’un service 

territorial de santé, l’adhésion obligatoire à un groupement hospitalier de 

territoire (GHT) et un redécoupage géographique des secteurs sous l’égide de 

l’ARS. 
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La planification sanitaire et médico-sociale se déploie autour de territoires de 

proximité définis par l’ARS dans le SROS/PRS et repris par le Conseil Général. 

 

Le projet stratégique d’un établissement de santé spécialisé en psychiatrie se 

doit de rechercher une cohérence territoriale s’agissant de l’organisation polaire 

de ses activités. 

 

Par cet alignement stratégique, le CH de Cadillac entend aller au devant des 

évolutions à venir en faisant la preuve qu’il apporte, autour de sa pratique de 

secteur, une offre de soins pertinente et cohérente garante de qualité et de 

proximité pour les patients de son territoire. 

 

A la lumière de l’analyse des bassins de population, il s’agit donc dans le cadre 

des limites actuelles de compétence géographique du CH de Cadillac, de caler le 

découpage polaire sur les territoires de proximité définis dans le SROS/PRS. 

 

Il en découle une nouvelle répartition de l’offre de soins en hospitalisation 

complète, temps partiel et ambulatoire. 

 

Une réflexion basée sur l’hospitalisation de proximité pour les structures de la 

CUB et de Bazas oriente ces unités vers la prise en charge des patients dans des 

unités ouvertes, principalement dédiées à l’hospitalisation libre. 

 

L’accueil des patients dans des unités fermées, orientées principalement sur 

l’hospitalisation sous contrainte, sur le site central nous engage à une 

redéfinition de leur dimensionnement et de leur configuration architecturale. 

 

La réorientation des unités extérieures et le redimensionnement des unités du 

site central contribuent de ce fait à une recherche d’amélioration des conditions 

d’exercice des professionnels de santé. 

 

Le socle de ce projet médical entend également souligner l’existence d’un accueil 

de géronto-psychiatrie ainsi que conforter le développement du pôle UMD qui 

s’étoffe en 2016 d’une UHSA de 40 lits.  

 

Dans ce contexte, la pédo-psychiatrie doit de même pouvoir apporter une réponse 

unifiée, qui assure son positionnement dans le cadre du service territorial de 

santé par un regroupement de tous les intervenants au sein d’un pôle unique. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3 

 

LE DECOUPAGE 

 

 

Liste des communes annexe 1 
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ORGANISATION DE L’OFFRE D’HOSPITALISATION COMPLETE  
 

 

� Dans un premier temps il est impératif de vérifier que les structures 

d’hospitalisation complète présentes sur la CUB permettent d’accueillir les 

patients de ces territoires. 

 

D’après les données présentées par le SIREM, les 88 lits des structures CUB 

permettent d’accueillir les patients en soins libres de ces territoires. 

 

Un schéma de principe est travaillé sur la base : 

• d’une localisation en proximité des patients en soins libres sur l’ensemble 

des territoires (CUB élargie, Cadillac, Bazas).  

• d’un accueil des patients en soins sous contrainte dans des unités fermées 

de 18 lits sur le site de Cadillac. 

 

La possibilité d’accueillir des patients sous contrainte, après stabilisation, dans 

les unités ouvertes délocalisées est maintenue, ainsi que la primauté de 

l’orientation des patients en fonction de leur état clinique. 

 

Le calcul des capacités socle s’entend hors chambres d’isolement qui retrouvent 

leur usage thérapeutique. 

 

Le besoin en lits s’exprime sur la base d’un taux d’occupation à 100% et d’une 

DMH constante, l’effort de baisse de la DMH étant à poursuivre afin d’obtenir 

une diminution des taux d’occupation prévisionnels. 

 

Le projet d’humanisation du Pôle Perspectives autour du projet 92 lits 

reste prioritaire dans le projet médical 2015-2020 ; ainsi que le projet 

UHSA. 
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Tableau capacitaire 
 

 

    
Capacités socles 

  Pole CUB Rive-Droite   

Unités ouvertes Gravières 24 

 CPL 30 

Unités fermées Pinel 18 

 Broca 17 

ss-total   89  

  Pole CUB Sud Ouest 

 Unité ouverte CVO 34 

Unité fermée Tosquelles 21 

Ss-total unités sectorisées  52 

intersectoriel Parchappe 29 

ss-total   84 

  Pole Sud Gironde 

 Unités ouvertes PMP 25 

 Raynier 17 

Unité fermée Charcot 18 

Ss-total unités sectorisées  60 

intersectoriel UCS 20 

ss-total   80 

  Pole UMD  

   UMD 86 

  USIP 14 

 UHSA 40 

ss-total   140 

  Pole Perspectives 

 intersectoriel Regis 35 

  Trelat 32 

  Daumezon 31 

  Seglas 15 

ss-total   113 

Total   506 
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� Réflexion sur la prise en charge des adolescents (moins de 18 ans) 

 

L’unité de 20 lits du CHCP (Upsilon) a ouvert récemment pour accueillir les 6-16 

ans. Cependant cette création se réalise partiellement par redéploiement de 

moyens et entraine donc la fermeture du Centre de Crise (10 lits).  5 lits de crise 

sont toutefois relocalisés au CHCP. 

Le Directoire élargi acte le principe de conserver une offre de 5 lits au CH de 

Cadillac pour les patients mineurs de plus de 15 ans. Toutefois, il est 

indispensable de travailler un projet de prise en charge spécifique tant 

architectural que soignant. Ces lits dédiés pourraient être relocalisés sur la 

nouvelle unité UCS sur le site central ou sur une autre unité à définir (hors les 

unités d’admission de la CUB).Un projet médical spécifique, distinct de celui de 

l’unité d’accueil, devra associer les psychiatres adultes et les pédo-psychiatres. 

En 2013, 2584 journées de patients mineurs ont été réalisées sur le CH de 

Cadillac sur plusieurs UF, soit l’équivalent de 4.5 lits. 

Au terme d’une réflexion sur la prise en charge des jeunes majeurs présentants 

des états limites, il a été décidé de mobiliser les ressources transversales de 

l’établissement (éducateurs, ergothérapeutes, SASS…) afin de soutenir les 

équipes des unités d’admission. Par ailleurs, il sera recherché des partenariats 

avec d’autres structures (John Bost, Montalier…) afin de développer des projets 

de parcours de soins pour ces patients. 
 

� Réflexion sur le positionnement stratégique du CH de Cadillac concernant 

l’accueil des Urgences 

 

L’accueil en Urgence des patients relevant du CH de Cadillac est assuré 

directement par l’hôpital pour les 2/3 d’entres eux, par dérogation et à l’intérieur 

d’un cadre conventionnel le SECOP accueille en Urgence une partie des patients 

de la CUB. 

L’évaluation des patients et l’indication d’hospitalisation hors d’un cadre 

programmé est réalisée dans les CMP, par les équipes de liaison intervenant aux 

Urgences MCO du Sud Gironde et de la Clinique Rive-droite ou bien au SECOP. 

Le Directoire élargi propose que le groupe projet médical étudie la possibilité de : 

o Renforcer le lien avec les Urgences de la Clinique Rive-Droite 

o Développer une plus grande autonomie du CH de Cadillac, en 

particulier en systématisant les admissions directes pour les 

patients déjà évalués (notamment en CMP) 
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HARMONISATION DE L EQUIPEMENT TERRITORIAL 
 

Il est procédé à une répartition des équipements par pôle en fonction du nouveau 

découpage territorial. 

Les places d’hospitalisation à temps partiel sont recalculées en intégrant les 19 

places libérées en 2013 par la fermeture des HJ dans les pavillons et ce sur la 

base de l’indice population pondéré par les possibilités d’accueil des locaux 

existants. 

 

Pôle CUB Rive-Droite 

 

� Le CMP de Cenon  

� Le CATTP « Les Iris »       sont rattachés au Pôle CUB Rive Droite. 

  

o CMP Créon 

o CMP Bordeaux Bastide 

o CMP Lormont 

o UGPA 

o CATTP « émergence » Créon 

o CATTP Bordeaux Bastide/Lormont  

o HJ des Gravières 14 places (augmentation de 4 places) 

o HJ patients atteints de syndrome dépressif 15 places 

o SAFT 

o Psychiatrie de liaison 

 

 

Pôle CUB Sud Ouest 

 

� Afin de couvrir le canton de Belin-Beliet, le Pôle CUB Sud Ouest 

devra relocaliser et adapter le CMP de Cestas (Cestas/ Le Barp), 

l’antenne de Saint Magne n’est pas maintenue.  

� Le CMP Bordeaux Gare est rattaché au Pôle CUB Sud Ouest. 

 

o CMP Bègles 

o CMP Villenave d’Ornon 

o CATTP Villenave d’Ornon – structure à relocaliser - 

o Escale et CASP Centujean 5 places 

o HJ 18 places  et HN Centujean 9 places 

o CATTP Falret 
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Pôle Sud Gironde 
 

Le pôle prendra en charge les patients du canton de Targon au CMP de Cadillac. 

 

Le projet du pôle est de renforcer le CMP de Langon, ce qui nécessitera une 

relocalisation de cette structure et de maintenir en proximité des antennes de 

consultation. Un projet doit être écrit en fonction du nouveau découpage. 

 

o CMP Cadillac 

o CMP Langon 

o Antenne Bazas 

o Antenne La Réole 

o CATTP Langon/Cadillac 

o HJ Cadillac 17 places (en augmentation de 2 places) 

o SASS 

o Psychiatrie de liaison 

 

Pôle Perspectives 
 

� HJ La Rivière Bleue 15 places 

 

o HJ Regain 18 places (en augmentation de 8 places) 

 

 

Un projet institutionel pour l’hospitalisation de jour pourrait être travaillé dans 

le cadre du projet médical, ce projet pourrait permettre d’orienter cet outil vers 

des prises en charge relais, plus courtes et plus ciblées. L’intérêt de garder un 

temps d’accueil plus long pour certains patients est réaffirmé, mais des 

structures plus légères de type « Clubs » pourraient être proposées. 

 

Le Directoire élargi préconise un temps d’évaluation à mi-parcours du Projet 

médical afin de valider ou de rectifier cette répartition aussi bien concernant 

l’HC que le temps partiel et l’ambulatoire. 

 

Cette réflexion a été confrontée à une analyse de faisabilité basée sur les effectifs 

en poste au 1er semestre 2014. 

 

Le temps d’élaboration du Projet médical devra inclure une phase de 

concertation approfondie avec les professionnels de santé concernés par des 

changements d’affectations afin que soient notammet limités les impacts 

négatifs sur les organisations professionnelles/personnelles de ces agents. 
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Annexe 1 Liste des communes par territoire de santé du SROS/PRS 
 

 

 
               Bordeaux-Bastide 
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Annexe 2 : Données activité  
 

        

sources: 

       insee recensement 1/01/2014 

      fichier RIMP 2013 

       

        

            HL 

 

Rappel socle 

  population FA  Journées besoin lits  

 

capacité TO socle 

CUB Rive Droite 194143 539 18593 51 

 

    

CUB Sud Ouest 145976 332 11329 31 

 

    

Sud Gironde 148260 338 9819 27 

 

    

Hors secteur   

 

4338 12 

 

    

   

44079 121 

 

130 93% 

      

    

    Soins sous contrainte 

 

    

  population FA  Journées besoin lits  

 

    

CUB Rive Droite 194143 227 11171 31 

 

    

CUB Sud Ouest 145976 176 7720 21 

 

    

Sud Gironde 148260 162 6799 19 

 

    

Hors secteur     5093 14 

 

    

   

30783 85 

 

94 90% 

        

        Etude SIREM 

        


