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f - Le context1:1 

La loi du tSJanvier t994 relâtive à la santé pubf1que et à la protection sociale a confié la prise en charge sanitaire 
des PersonnlJS détenues aù sectèur public hoopltaliar. 

L'in$pect!on $al'lltairec dEIS étâbllsaements pénltentiâlre$ rel~ve de la œmpétence de l'i.n$péêtion générale des 
affaires sociales et des services déconcentrés du minlstèra chargé de .Ill·. santé (article O. 348· 1 du coda de 
procédure pénàla). 

Ces services veillent à l'observation des mesures, nécessaires au maintien dê fa santé qè$ pe~ontlèscdétënues 
i,t de .rnyglèn~.d,anll les ~tabnssements plln!itentlalres,. contrôlentà l'ihtërleur de ceux-ctl'exécu1Ionde$ lols et 
règlements se rapportant à la santé publique et .effectuent toutes vérlffcatiôns utiles à leurs mlss:hons. 

Le contrôle des régies d'hy9iène doit utilement conseiller ras responsables d'éiablisseritents pénitentiaires sur les 
améliorations des .Ci'lndltions de vie des perst;innes détenues effectivement réallsàbfas. 

11- Les objectifs du programme national d'lnspoetlon 

ce prograrnmê tr~nnal, !ious régide de. l'lrtapèetl.on généraJe d~ affaltes sotl1.tle&, li tfité lnsqrit ~ns la directive 
nationale d'qrfentaUori.i2ôô5· des ORASS eh:tes OOASS (volnm annexe, J ... elCttait dl'tla PNO 2005).11 prévoit des 
Inspections exhaustives à raison d'un tleî$ des établissements péniterttralres par période de dîi!uze mols qùl 
débuteront .à compter de la réception da la pré~nte circulaire. 

li l!»lt dêmandé aux services déconcentrés de. a'attacher : 

• à déêrirè les articulations enw les dlfférênts acteura soignants médk:aux et non médicaux, personnels 
pénitentfair~. force:a de police et <Je gendarmerie, pour ce qui conçerne: l'accès ~u~ soin$, 

• à précl~r les. artl1Wlatl1::ms antre te ch:amp de la santé $0!llJ:ltlque et œfu! (la l~ santé roentatE>r 
• à âr1(llyser lE1$ llalsons enues les unités de soins arrtbulatplres en milieu carcéral et let,irs établissements 

da rattachement, 
• à repérer 1$sdlfftcultésdans l'app(lcatlondela.réglâmentatlon envfgueur $ldè l'âdàptâtion dès 

p<:Jlltiqµ~ d, s~nté.publlque et .les: éventuels dy!l:fonctlannements, · 
• à ,wif1Ei(lè$ coridltk>ns de.vie das pEir.s1:>Al1es, déte.nuê$, .notamrMnt relatives à l'l'tygtine', $\JSOOptibl® 

d'avdfr des conséquences néfastes sur leur état de santé. 

AU nl\/eaudes 6<:nilo~d~npenttés, les ltWPE1~1'1$ permetfrQnt deqlspqser d'kJhEI âfdê·à la déeislon, tanf pour 
les dlrlilctloris règloool~. ties services Pénltèntjàlr~ qùe pour IElii $91'\JlcEJS hospitaliers, El~s coostituerontune 
base e?Çhaustlvè d&'suivtdans le contrôla de l'hygitne et de •l'organlsatton des soins· pour tas prochalnll!S an11éas. 

Au niveau central,, alles permettront d'avoir un état global et standardisé des oondltlons eanitalres en d~tentlon. 

Ill - Alde à l'lrmpoçtlon 

L'outil d'aide à l'Inspection - (voir annexe, U} 

Pour mener~· bien c:e programme, la direction de l'hospltallsatlal\ et dt l'organlsatlon dê!t $Qlns etla direêtlon 
générale de la santé on~ réuni un gro11pa de travail, QOmposâ de représentants de l'IGAS et de différents corps 
d'Inspection des services déconcentrés (médecin inspecteur de santé publique, pharmacien lnspectèur ct.e santé 
publique, ingénieur du génie. sanitalreltechnlçien san!ta!f, et Inspecteur de l'action sélnitl:llre et s<iclale), afin 
d'élaborer un outil d'aide à l'inspection. Des représentants de ta direction de l'adminfstràtlon pénitentiaire ont 
également participé à ces travaux (voir en annexé Ill - m~te des membres du groupe de travail). 

Cet outll, résultat du travâif propos.ê par ce gro.upe et des tests effectués entre fuln et aôOt 2005 par qUtltre sites 
pilotes (voir enannexe IV- liste des sites pllatooJ a été scindé en quatre chapltre1, clont les Items peuvent 
toutefois être regroupés an fonction de l'organtsatlon locale de i'!Mpeetion. 

Ces chapitres sont les suivants : 

Chapitra 1 - Hygîèné, sécurité et salubrité 



Châpltre li•~ Otglin1$at1Qh dEiS so111s somatiques et psychlatnqüe& 
Ad1:1ptatlon deil politjqu~ de santé pubUque 

Chapitre Ill - Fonctionnel'l'l~ntdl.l service phamn,1çe1.1ttque 

t.'01.1ttt n'esfvolontslrement pas. tige pour permettre aux équipe$ d'lilspeétlôn d'ln$èrèr ou de. supprimer des Items 
el'Ytonctlon,deteurPQllti9ue•toca1e. 

Toutefois, let):1terns.stgna1~.s par un astérisque- devront être oblfgatolrement ransei9nés, [1~ ~gurent ~g;,ifemr,mt 
dans l'annexeJointÉI' à l'outil d'aide à l'inspeètiort 

11 est lmporlantde rappelérque cefoutil; une fols rensélgnê, ne constitue pas Je rapport d'l1111ipêctlon et rtè pêl.lt 
être commul)lqµ,~,~1.1xtie111.oornmetet. 

Aflnde~éga~tl~0~rt:1nctes prpPlematiques arr matière d!:l pd~e en charge sanl~ire dts persC1rines détenues, 
une $Ynthêse quantatîve (:voir annl/JilCe Vde la êlreulalra ). devra obllgatolrementêtre remplie êt Intégrée àux 
rapp~rts. d'IMpeçtlon, · · 

tV- Le dér:oul(fn,ent de l'lrlspectlon 

Le gûldi, dês bônrtés prâtlqties d'lnspeçtlon - @Uéêtlôn dit ta MAF111GAS .". êoos.tltuei un délçurnlllnt i:léJéférence 
pour la mist ~na.,uvrl,f d11p~ogramml')d1nspectlory san~i~.des~tabllsserne.ntl'l ~nlten.~altlllp(~on,llftal:)l~ ~ur: 
www.lntranét.$ânte,gouv.fr/lgas/m1sslons/rnaflllgasgbp.pdf}, Les différentes phases d~èt'lfüs dans,ê$l:locµrnEmt, y 
cQmprls r~prçç~ci1Jr9·çqn.tt~lctolte,.SQntappUeé1bli.~$ à l'.inl:l~ctl!>nsa11ltair$d~•é~.blîsi.e!Y:)~l'l.lfi·~~'lîteryti,1r~.$­ 
l,& guide ~tb9~otoglque relatif à la prise e:n charge sanitaire des personnes détenues, li:lctuallsé en 2005 , · 
sel'Vlra d1f rétérentlefll l'.11'1$Pl:l.êtion. 

Préalaj)fern~tà·.r1pjp~'9n.iiq!'..Site,ury.cert.11t1:norobr~ de·dOC\JfllEIJ\1!I~~tf)O!.lrlt.,l!l.<l~fll!3.rCheqttn~~C990 
devri:mtatre êôlteêtés (s'lf~ nè:sôfit pas (}éJà dlsf)Ol)lbtps)ét èons1.1fté$,noiâmment: · .. · ·. .·. · · 
• ~.i:>nné~ gén~r.al&,!> ~Yr,"~~~!:>llss~ment~.tïftentlail:e • &clfe~er le ij<!IC!Jl'!lent « p~~r~ots /t$U chaf 
d'i!rt1,1~1Js~1T1~nt.f)èr1ltEJ01lak1J., un 1T1ois ayant l'fnspeètlon.sur site, 
.. donn4èa hQ$pltâfftlt~· P~·requls à renseigner, 
w ~rnler: rappçrti(i'in~pElctlim, 
• rapports d'ai:;tfylté d1;1s unités dâ oolns, . . 
• pre>tocotes fiant l\!i~~ll.~sEJ!'l1eqtpénîtEJntialre Mtl< établfssem1,ntsh~p1taner~ • 
• ciômpte-rendu du deitirer comité dacooroinatron, 
• (iemler rapport de ta comml1:1sion de surveillance. 

la coordll'lation pluildfsclpUnaîre des c(;irps d'h,speêtlon amenés à ln1ervënirs'organîsera autoun.teJa. rnlssîon 
ré9lonate et fnt~é,p~rtementale d'inspection, contrôle. et évaluatl<m (MRIICE) qui assurera eg~lement un applJl 
technique de ~s fnspecl!oos, Elle pourra, te. cas échéant, étrè confiée à un membre de la mission d'inspection 
tlê$lgné par la OR'A$S. api'$$ av!$, cfu. DDASS. 
le coordonnateur s'assurera de la bonne marcha des opéraitons d'ih&peetlon et établira le programme et le 
planning des contrôles, en llen avec les différents corps d'Inspection ITIÇb!llsés. Les[)RASS devront . . . . . 
commµnlquar à la DGS, le programmati<m pr6visionnelle 2000-21.107·2008 des inspections des établissements 
pénlténtiâir!is de leurs réglons, . · 
Urte fois l'insp~tfon sur sf.te réalisée , le coordonnateur adre~era l!!ls documents Jèlatffs $. l'Inspection •. dans letir 
globalité ou de·manlèra partfelle, aux directeurs d'établlssemcints p:ênltentlaires via bas directeurs régionaux dès 

· services p1!lnitMtl1!dfE1S et aux directeurs d'établlssem,im~ ryospltallers vïa les directeurs cl'ARH concernés par fa 
procédure oontradlctolre. 
Aprils la phase dU co11tradic.:toire, le rapport d'lnspèetion sera rédigé par téquipe plurld!scipllnaire des corps 
d~nspection autour du coordonnateur. 

Les rapports d'lnspactlon finalisés avec.leu!'$ deux annexes Jointes (iterns obli.gatoires êt synthèsâ quat!tatlve) 
seront tm11$mls sans délai à l'IGAS et à la DGS. 



Ils serontexploltés par 1'.tdtninl$lra1lon centrale qui établira, selon un rythme semestriel, te bilan de la prise en 
chârge sanltall".e cles personnes clétênues. 

Vous veillerez à assurer, chacun en ce qui vous concerne, une dtffuslon adaptée de la pré$ênte circulaire et de 
ses annexes. 

Vous vovd1'l1)2' bien faire part de toutes le$ dlfficultés que vous pourriez rencontrer !Or$ de rapptlcatlon de cette 
elroulalre à la d.lrectlortde l'hospftall$ation et t:le:1. rorganhlatlqr:\ des soins. $PUS.-dlr~iP!'i derotgani$aJk>n du 
système de soins (bureau 02) et â la direction générale de la santé, sou&-d!rect!on s.anté et société (buralilu 60), 

Le dlrècteur cle l'hospltallntton Le directeur gêné.rai 
de la santé 

et de rorganlsatton des soins 

Jean CASTEX 
Didier HOVSSIN 

, I 



Extrait 

ln$pecier, côntrOlêr, évaluer 

La OGS. EJst âttachée à. travet$.ses mlstions de santé publiqùê, de séwrlté ~liitaîre et d'â!Tlê!lorauon del~ 
qt1allté c:tes. ~eN.lee.t; q.~ aanté • à se· dqtijf (l'un~ politiqué .d:e c;ontrQle veriant • t'ijpp1 .. d.d(;)~ plans .et 
programme, ~, .. s~nté Issus: desptjoôt~s·.·desantê publique et de $9n soµc:î permaptnt f.le renforcer.l'a 
sécurité san~in~. 

ANNEXE:I 

111ri~rth,"' n.at1c,na1e,1•or1ent,atl(lin2005des ORASS et des DDASS 

n est demandé aux $ervfüas décôncentrés de veiller à lntcrtre leurs priorités régionales d'inspection dans 
cette perspective. 

Dans. le cadre ~e sa politique de r;ol'ltrOle. ta OGS. e11 lien avec la OHOS, pfopo~e po.1.1r 2005 un tht\me 
d'inspection .. nai.tlon1:1rprtorîtaire.rell':rtlf ~ tnnspettian ~anitaire des.établissements pénitentiaires : , 

Aptès .10 ans de Mise en œuvre de la. l()Fdu .18 JarMer t994 qui a êahfié là ptlsë éo .chatge sanitalrê' des 
per$onnes ,dét~nu~s • au ministère chargé .d~ la Sélnté. lt. a~paraît r:iécessal.r&Jlé fc;od~r,Je bilan des. avanc~~ 
permtses. p1:1r ·.~ .. cllspqsitff,. etde ~,$ Jl~es., sur. ~. démi:1rcl'.\e ré~qvêe. d:insg~~9n prenant en,.corrtpte 
r1nspectl91'l deJ€l.tal'>lj~filments pitin1~nlia11'e$ arg&n1®e par la. çlreulaire du 3,0 aoot 1984 iainsi que çelle-des 
établi$Semen~~ d~ s.anté. 

Au-delà. de l'âppr()(;hé tràdîtrônnelle; ëânttêê surJ'hygiêne et lês conditions de· vfe(des personnes détenues, 
telle ·qu'elle est m.èntionnée à !!article O 348-1 du codé de procéd1.1re. pénâle çiu1 .. sUp1.1te :· 

" L'lnspe.çt!Qn:,9é9~rnle Qe~ affair~s ~!~.et.les servi~$. déc;oncentr~S ciµn:ijnlst~re eti~rg~ de la santé 
velllerit à l'qbs.el'V,ti9ry d®. me~res n~cessalresJ•4 maiotten de ta santé ttes r;l~tenu$ et d~ l'hygi~ne 9a11s 
les établissern~ts péhrtent,latres", 

u. êst dêmândéJtûxsërviëes dêœncefitrês>de s'àttâêhet : 

~ à.~erfre le$.lartlCU.1-1tiOO$ etttrE!' .té$ différents ·acteurs SQ!gnJn~trné4içatt)( Elt JjQn lll~i:ilqa;ui, 
~rson11el$ pénitentlalres,fi:>rÇAA,de polic:e•.et de.gern::!<:trmede, pour~.qµl.çor.tcer.ne.t'?c~s aux 
so'rtti, 
'••pr~~!l5êt'!êsêlrti~9~tic;,os~l'ltrè}ltt•cl'larops9m~flgHeét.lâ.sâ!'lt~rn~nf~lê, 
à ànâJ.~ser les !baisons l'mtres les ;injtés de soins ambulatolres.ên milieu csrcëtar ët leurs 
étal:!llssetnënts tterât$âêhement, .. 1 

et à .rtp~rer les\dlfflcultés dàns l'applleatlon de la règlementation en vfgµeut étles 6\l~rttuèls 
dYsf911cltonnemênts. · 

Un programmetrtennal. cl'inspectrorrà ràl~on d\1n tiers d~ étiitbllssements pénitentiaires. par pétrode de t2 
mois set111 l~ à qompter ~ second semeinre 200.5. · 

Les services de fa direction générale de la santé et de la direêtion de l'hospttaJisaUon et de 11organisâtion des 
soins fournirontle support des ltém& d'inspection œrresponôantaux objectifs du programme. 



ANNEXE lf 

outil d'aide à l'inspection sanitaire des établissements pénltentlaltes 

t'outn et ses apnexe~ sol'\t têlêch.~rgeables sur îe sJte : 
http:llwwwJntranet.sante.gouv:fr/santlaccUéllfabt_!;i:os_S3ntllndêx.htm ., rübrfqüè.Prisons 

! f 



ANNEXE ltl 

Lis.te des membtes du gtdup.e de travalt(plOnlêr et soüs..groupes) 

AMâR()IS~ Patrtck 
~l;CU.Piiltrid~ 
aE~$A. Zinna 
131..IE'.FTERY Fré.derîc 
eua.oe1Emmanue11e 
CLGMENT Martine 
CC)~f\l: Monique 
CORAZZA Jean*l..oufs 
PEL.Â\/JS.tLl:Pâtrida 
DUMONT Miartine 
FAC Catherine .. 
FEQlU.EftA.T \(Ve$ 
F01'4TA1t,4.1:::Mir,E!ll.fe 
<$ËN11Lt;Mtc;f:1el 
~~OJEA~ Çlaµd~ 
GtJlt..t.AROAfàin 
JONOPàscar 
l..,EDOUX Chântal 
lv1ARfl:·EGYPîlt;N~ê ,l\gMs 
rvt~)'f;î .. t-sQpt. <,~r.ilt;llrie 
GUILLARQ Clayq~ 
l?ENCJOI..ELU.Nôêltê· 
$Ët.LI.ER Claire ..... 
'fOUR'ffERCatherlne 
VIENNE Patrfclâ 

DG$!$P€3tl 
DM$$Rn(lntf-Alp~s ~PflJSP 
DGS/Stl$Q . 
OAPIPMJ2{Mfhistèrede la Jûstlêë) 
DDASS s~rne--et~Marne • IGS . 
OGS(SC>6D 
0AGfl~lS1N11:L3 
DDASS··Yonne"•MISP 
MAFI 
DRA$S Nbrcf;.Pas,de--Calais • MISP 
UCSA Fresné.à~ PH 
OH<J.S(O~ 
PAPIP,M.J~. {IVllnlstère cJela Justice) 
OHôSlôi 
OQÂ$$:A4~ ~ fASS/c;QMI 
DDASS Ba~Rhln -tGS 
D0A$S Rhôrié- TS 
ORA$$.Pioardre ~ IASS 

gg~~~y:f~f,IJ:~~ss 
DR/\§$ Atsaçe - ù\S~JMRl[CE 
PRAS~J.I Francè ~ MISP· 
001\SS .... > .. è ., t.tusr 
ORASS Uèdè Fnal'lce -JAS$ 
!GAS 

/ t 



ANNEXE IV 

L.lste des sites pilotes 

MRIICE Haute#Normandie - Centre de détention Val de R,un 
MRIICE Midt .. Pyrénêes - Maisond'arrêtde Toufou$a,.S&ys$e$ 

MRIICE Champagne-Ardennes. Centrale de Ctsrrvaux 

Dlrectton de ta santé et du développement social de la Guadeloupe- Centre pénitentiaire de Baie.•Mahault 

; f 



ANNEXE V 

Synthèse qualitative 

CJtapitrtt.f .... Hyglènc,,; ~écurlté, Sat.ubrité 

Se prônonêér ijl'Îârfélysê sur les sùrfâces, lesJoeàux et tes âq~lpemét)ts de détentlM 

Se pronortcêr sur trapplication des norttifflf et des règlements 

Selon v.oua:, Q1JtUes soflt les carençes d'hygi~ne et de sal1,1britê majeures de J'$tablissem,ent visité, en 
partlcuner les manquer:nemts suseaptlbles d'avoir une cons~quence directe sui' l'état de santé des 
peraonnes? 

Indiquer en tes priorlsam .1es mêsures correctives à metwe en œuvre 

Chapitre :Il .... ôrg,nlsatlon · des soins !lom•tlques et psychtattlques et adaptatloit des politiques. de 
o,r;an~ pullJtg11e 
Le contêml des prôtoootes liarttles établîssemênts pénitentiaires 9ux hôpitaux de ttâttachementdes lJCSA 
permet,.fl detèpondre aux probt!§matîques liées àrorganlsatlon des solne telles que : 

- la dlmen~lon:. ac:iaptée des locaux 
lesbe$oirts d'éq1.1jpeiment 
la:se~t·.... ~,1,p~trôâl'lEl!l~de S(lif)Sl 
t'orgarii · ·· n d(3s extractlot'ls 

Rencontrê+on .des .r:>roblèQ'les •de .dém<>graphle mêdlcàte et pàrârnédfcale,.cômpte -tenu de la. variation non 
maîtrtsêe.desflùx des_piitfents détenus? • .. . . . . · ... ·. ·· 
OécrfreJes mesur® -et. splµtlons prises. pour le fcmctJonn.ement de la prise en <:f'large JleJa santé 

. m_entl!lle l9rsque le ou te,s postes de P$YChfatres ne ~nt pii& pourvus 

Ql.lél$ freJns Ol'll !§té -~pêrés en mâtlèirè ,prgânlsatlon i:fé&I soins et d'adt!ptéitlôn deà polîtiqueà de &arîté 
pubflque rconcernarit:. . . . .· . . . •. . .·· .... ·. ..... . .· . . . .· . . 
... la. prévention et te dépistage : canct1\fubèreulose, ,VIH~VHC, VHB, sùlcide· 

Jatéductk)n1.de~r,~ues . . .. · , . 1 
iaprtse en cbarn:E1q$sJ1eŒo.nnes amia1.1rsd1iflmlct1ons SêXU9)Hes 
1~ prise el'f charge des addlctfons ; 

Selon voust les J,utlcul~tiomi ~ntre servi:tes sont..enes cte bon.f'IEI qu~Uté concernant : 
UC$~SMPRou psychtatde, ~éné.rale.. ·. · 
VCSA ou SMPRJF:Etablfssements et services de santé Je rattaêhement 
UCSA ou SMPRJServlces pénitentiaires et judiciaires, en particulier la préparation de la sortie des 
patients. nécessitant tl'n.e prise en charge médlcri!le.est•elle bien organlséè ? 

Selon vous, la déontQIQgfe médlcate est-elfe respectée ? 

Résumerles points qui vous paraissent les plus critiques et indiquer en les prlr,rtsant les mesures correctives 
à mettre en œuvre 

Chapitre m -Fonctionnement du service pharmaceutfque 

L'effectif du personnel etsa qualification sont.ils satisfaisants ? 

L'lnvesfü1semeht du pharmacien responsable de ce service est,.il suffisant? 

L'accès au loeeJ et sa protection sont-ifs suffisamment sécurisés ? 

La superficie êt l'agencement des locaux sont-ils ,daptés 'i 

Le siystème docurrientalre esit-il suffisant ? 



Le$ ~qorpérnênts $péoîffqu~s ,'(dêtentlon dës stupéfiants - réfriQérâteOL.) sont-Us confôrmes à la 
régtementatlonetlouen bon état defonciionnement? 

Les mpyens d'informatisation et de çommuniC!lltlon !!iont-lls adaptés et suffisants ? 

L'organisation des retraits <:te lote est-elle suffisamment sécurisée ? 

L'organisation du cirçUit du médlc;,ment ~s.t-elle, à ses différentes étiapes, conforme à la réglernentatlon et 
aux bonnes pratiques de pharmacie hospltallère ? 

La traçablllté de ces différentes étapes est-elle assurée correetêment ? 

Les eondltftms de distribution des m.édfcaments sont-elles satisfaisantes ? 

L'organisation générale est~lle de nature à prévenir tout détournement de médicaments ? 

Les relations entre l'UCSA et !e SMPR. vous paraissent-elles satisfaisantes au nJveau pharmaceutique ? En partlcuUer, les dossiers mèdiêaux des personnes détenues sontwils partagés en vue d'éviter des 
prèscrfptior:is redondantes et/ou incompatibles ? 

Résumer les. pQints quf Vf;>U& paraissent tes plus critiques et prtoriser les mesures correctives, à•mettra en 
œuvre. 

Chapitre IV -Continuité des soins .. protection sociale 

Compte. tenu· des oonstâts sur l'ouverture dê drôits en détention que vous aurez faits, la contirfuité des soins 
à la sortte de prison est.elle facilitée ? 

I f 



ANNEXl:\11 

Données gén~ntles pérdte-nfJalres 

Le parc pénltentratre 

Le . pare pèrtltenthalre compte 190 établlssemeot$ pénitentiaires dont 109 ont êté cOn$ftUlts avant 1!!}20. 
21. de ces établfS$.~entl3 J$SUS.cf9 prc;igr~mrn.e .ÇEt cp1'l1:>t!'l(C,iorr fan~ ,.tl 19tl7.'{0i~ntt~U ~StjQO ÇOQrante 
{hôtelled~Hestauration,. netfoy~g~,, Olaintj\lllaf'ce) ~insl qué ê~rtaine.s fa,ncli.on.~ lié~$ ~ 1~ . . < • ~n 9h~rge des 
personnesplaC~EISSOUS main .déJUStiCé (trayait, fcmnation.profe$SIOl')rlelle et ~l')tê) 416S~fêes pardes 
groupements prl~és. La dlréetion, 1a ~arde, l'lnserttori ët le Qreffe restent cependant dè, la responsabilité de 
radminlstràtlon pénltentlalrer et de, son personnel, 
Il existe plusleûrs type$ d'êtablh,sements pénitenttaire.s,. selon le r~gime de cfétentron et f es œtégorîes de 
condamni:ijlons : 
- les maisons d'arrêt :. aèCU~illent de$ prévenus et des con<:1amné$àdes peine~ de rnoîns d'un an 
- tes maisons centrales : ~ccueillent des personnes déten11es condamnées à une tcm9ue peine - sont dotées 
d'un système de $écurlté renforcé 
• tes .centres •de détention: âccùeiUent des p~rso.nnes • détenves êOndamnées â une longue ou moyenna 

. peine dans le c:;adred'.un réQlnre de détention odenté· vers la yétnsertron 
~ tes centres. <ie semHiber\é etles ;entres pour peines: amé~gées : peuvent recevoir des perSQnnf)S dont la 

• peine çu le r.Etliquat dEtpEllt:r~ est inférieur à un an. . . . .. 
Le centre pénltentt~frl:) ne repr~ente··pas une entité propre" Il regrou.pe deux à plue.leurs catégori~ des 
établissements précités. 

ta liste des établissements pénitérttiaires est consultable sur le site : 

~§Uce.go.uv,frlmln1ster/OAP/et§!bi!ssementhtm 

La réglementation pénlten,tîaire prévôit que .toute personne détenue, doit ~r, enf,rmêe dans une cellule 
Individuelle. Dans les faits,· .. ~ les étabUssemenfs pour peines pratiquent l'encellùlerrient f!'ldlvtdùel. 

Le contr~le de Pactlyité1 plnltentltlre 

· Les contrôles sont exercés : 
par Ill Cortlmissloo de surveilla11Cé. . .. . . . . . . . . ·. . . . . . . . . . . . . . .. .··· 
1.nstallê,~ aqprès c:le.chaque. étabUssement.pénitentiake et présfdêe.par lê.Ptéfet, .. êlle est.e,nargéê 
d'examlnl.lr lei ç0nd1tlons • de <iéte9t1qn .. h1(glène; sécuritêi 1'1;!falme allmlilf[talre·; sqlns . ., et 
ror.g~nisatro1\du· trë1va11, ra dlacipline, 1t'tlnSeignement et ta rélns~rtien, spêJ~tertJ.es persqri.nes 
détenUEIS .· . . . . ·. ' 
pt:1.r f'a4loritèjudi~lrE1 
par . les servie.es d'Inspecii611 ijes. autres acJminiStré!tlons, conêérhant leur domaine de 
compèt.ence (11Y$1ène. et $écudté du travail, santé, enseignement et formation• professlonnelfe.,.). 
par le Comité pour la prévention dé ra torture(CP:T), auquel le Cons.en de l'Europe a confié, par 
la Convention .européenne pour la. pré.ventlcm de la torture. et des peines ou traitements 
inh1.1malr1s ou dérgratlant$.du 26 novembre 1987, la mission de visiter toU$ les lieux de détention 
et d'émettre des reC<>mmandations. 

Précédant. la pubUcatlon de trois rapports soulignant les limites et les. Insuffisances des contr6{es existants 
(Rapports de Guy Canivet. et des Commissions d'enquête du Sênat ét de l'Assèmblée ·nationale), deux 
nouvelles mesures ont été inffl'ttuées en l'an 2000 : la création de la Commission nationale de déontologie de 
la sécurité chargée de " veiller au respect de ra déontologie pâr tes personnes exerçânt des activités de 
sikurité " (lot du 6 Juin 2000}! et le droit des parlementaires à visiter à tout moment les établissements 
pénitentiaires (loi du 15 juin 2000, article 129). 

· Le service pénitentiaire d'insertion et de probation (SPIP) 

Le SPIP exerce plusieurs mtsslon$ relatives à la prévention de la récidive par un accompagnement social : 
accueil des personnes placées sous main dejustfce, Incarcérées ou non. 
aide à la• décision judiciaire : l'aütorltè ivdlciaire doit être destinataire de tQlrtes les données qut 
lui permettentde mieux lndMdualiser la peine et.pe prononcer des aménagements de peine les 
plus adaptés à la situation de ta personne, 



dêvêlppp.êl'l'lêl'lt ef coordination d'un .réseau de partenaires lnstitûtiqnnets1 . as$!JClatlfs · et privés 
afin dE;l dono;e,-,.Yx personnes placées sous main de justrce toutes les opportuni,tét drlnsertion en 
les 9~enta11f .vers. let.cfif;lPO~itif$ d~ .droft.commun ; accès i;lUX groit~ •. sociaux, 1:1ux soins, .à 
l'édueatlQ,r~Olll' la M11té., à la formation professiùnnelle, à raçtjon. culturelle, i;lU spol't, au travail, 
à !'enseI9n~i:rient, ·Un accent particulier est apporté à ta jutte contre l'indigence. contre l'illettrisme 
et contreJa toxicomanie. Pour les personnes incarcérées, la préparatiOn à la sortie de pnscn est 
t.'obJ®tif ptlQtitalre, 

Pour assuter. ses missions, le $PIP est en relation étro.ite avec. tes autorités judiciaires, le directeur de 
l'étabtlssemtmt pénitentiaire, mais aussi avec tous les chefs de serviée ,du département dont l'action est 
coordonnée par le préfet, avec lés collectivités terrltorfalês, lès 111Ssoclatto11s et I.es résêaui d'êmployeürs. 


