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Actuel

Le site de Cery repensé

Vaste projet architectural et structurel annoncé

Le centre hospitalier de Cery fait I'objet du plus ambitieux projet de rénovation

et d’extension depuis sa creation en 1873. Il s’agit de se donner les moyens d’accueillir
notamment des personnes sous le coup de mesures legales, de coordonner la psychiatrie
adulte et de I'age avance, de créer un campus universitaire. Introduction.

N AVRIL 2007, le Grand
Conseil vaudois a ac-
cordé un crédit de 6,4
millions de francs pour
conduire une étude ar-
chitecturale. L'ensem-
ble des travaux est estimé a
90 millions de francs. Pour un
investissement de cette am-
pleur, la loi exige un concours
d’architecture international.
Le réglement du concours
sera finalisé fin septembre
2008. D’ici juillet 2010, le
projet définitif sera ratifié;
il devrait déboucher, apres
ladoption du budget par le
Grand Conseil, sur I'ouver-
ture du chantier en 2012.

Les cliniques
et les unités

L’objectif de cette réorgani-
sation est 'amélioration glo-
bale et notable de la qualité
de Tl'accueil, des soins et des
conditions de travail. Cela
implique d’entreprendre six
aménagements principaux.
Un exemple: la rénovation
— ou la reconstruction — des
divisions hospitalieres des
cliniques de psychiatrie pour
adultes et de l'dge avancé,
aujourd’hui séparées, qui de-
vrait permettre d’assurer une
cohérence fonctionnelle et de
renforcer la complémentarité
des professionnels et des pa-
tients.

Il est prévu de construire une

Unité psychiatrique de crise
pour des patients atteints
d’'un handicap mental (UP-
CHM). Cette structure sera
intégrée dans le périmetre de
la clinique adulte.

Un niveau de sécurité inter-
médiaire (entre le milieu car-
céral et un EMS) se concré-
tiserait avec la construction
d’'un Etablissement de réin-
sertion sécurisé (ERS). Il aura
pour vocation d’accueillir des
personnes sous le coup d'une
mesure légale de traitement
institutionnel pour des sé-
jours moyens (de six a douze
mois). S’inscrivant dans une
chaine de soins, il sera un lieu
de transition entre la prison
et le «milieu ouvert». L’as-
pect thérapeutique est cen-
tral. II doit allier a la fois des
perspectives de réhabilita-
tion, 'organisation d'un lieu
de vie et une réflexion autour
de la réinsertion sociale. Un
périmetre interne ouvert sera
sous la responsabilité des soi-
gnants. Un périmétre externe,
placé sous la responsabilité
de surveillants, sera sécurisé.
La sécurité sera assurée par
une architecture qui ne ren-
voie pas a une structure péni-
tentiaire.

Un élément totalement nou-
veau sur le site de Cery, qui
doit étre encore soumis a une
décision politique, concerne
la construction d’une unité de
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soins sécurisée pour patients
mineurs soumis a une me-
sure légale.

L’entrée principale, élément
déterminant dans le premier
contact avec le milieu hospi-
talier, fera également l'objet
d’une rénovation. Un dispo-
sitif unique Accueil et orien-
tation permettra de séparer
clairement le flux des admis-
sions en urgence de celui des
usagers, des visiteurs et du
personnel. Ces deux entrées
seront distinctes mais inté-
grées dans un méme dispo-
sitif, avec une zone d’accueil
accessible et une zone d’ad-
mission médicalisée et réser-
vée aux soins.

Les activités thérapeutiques
et de rétablissement, telles
que les programmes d’ergo-
thérapie, de sociothérapie et
de physiothérapie, dispersés
aujourd’hui sur trois sites
distincts, doivent se regrou-
per dans des espaces polyva-
lents, & proximité des unités
des soins.

Campus universitaire

Le développement d’'un cam-
pus universitaire est soumis a
l’étude d’'un groupe de travail
qui termine actuellement l'in-
ventaire des diverses structu-
res de recherches afin de pro-
poser une vision de leur déve-
loppement au sein du site.

Enfin, I'ensemble de ce projet
doit répondre a des exigences
de développement durable et
mettre I'accent sur la qualité
des liens culturels. Cepen-
dant, un certain nombre de
questions restent en suspens.
Parmi elles, la définition du
profil clinique et de la mesure
légale a laquelle sont soumis
les patients admis, ainsi que
la position de Iétablissement
dans une chaine de soins plus
large qui doit étre plus claire-
ment définie.

Objectif global
de la rénovation:
ameélioration de

I'accuell, des soins
et des conditions de
travail.

L’avancement du projet selon
le calendrier établi sera tribu-
taire de la durée du processus
d’adoption politique. Si les
étapes s’enchainent dans les
délais prévus, le chantier de-
vrait prendre fin en 2015.
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