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Lo contexte

La fol du 18 janvier 1994 refative & la santé pubfique et 4 la protection sociale a confié la prise en charge sanltaire
des parsonnes délenues au sectaur public hospitalier.

L'inspection sanitaire: dos dtablissements pénitentialres reléve de la compétenca dp Finspection génarate des
affaires soclales et des services déconcentrés du ministére charge de la santé (article D.-348-1 du code de
procédure pénala).

Cos services vallent 3 Tobservation des mesures nécessalres au malntien de la santé des personnag détanues
ot de Ihygiéna dans les dtablissements pénitentiaires, contrblent & lintéraur de ceux-ci Mexécution des lols et
réglerhants s rapportant & to santé publique et effectuant toutes virifications utiles: & feuds misslons.

La contrdle des régles d'hygidne doit utllement conseiller les responsablas d'élablissements pénitentiaires sur les
améliorations des conditions de vie des parsonnes détenues sffectiverent réalisables.

It — o5 objectifs du programme national dinspection

Ce programme trigrinal, sous Fégide de napestion générale des affaires soclales, a 6té Inscrit dans la directive
nationals dorlentation 2005 des DRASS el des DDASS (voir an annexe: | —extrait de la DNO 2008}, It prévoit des
inapections exhaustives & raison d'un tlars des établissements pénitentialras par période de' douze mois qut
débuteront & compter de la réception da la- présente circilaire.

il sut demandé: aux services déconcentrds de s'attacher :

» & décrire les articulations entre les différents acteurs soignants médicaux et non médicaux, personnels
pénitentiaires, forces de polica et de gendarmerie; pour ca qui conceme 'accés aux soins,
A préciser les articulations entre le champ de ka santé somatique et ceful de la santé mentale,

s  auanalyser leg laisong entres les unilés de soins ambulatoires on milieu carcéral st leyrs Stablissements
de rattachemant,

» & repérer los difficultés dans Fapplication.de la réglementation en vigueur at de Fadaptation des
politiques de santd publique et leg éventuels dysfonctiannements, .

* @& véritierles conditions de vie des personnes. détenues, notamment relatives & Fhygidne, suscaptibles
d'avoir des conséquences néfastes sur leur état de gantd.

Au niveau des éaﬁéjlbr’xs{déqonpamrés, let inspactiong permettront de disposer d'une- dide & la décision, tant pour
les dirgctlons régiohales des services pénitentiaires qlie pour les services hospltaliers. Elfes constitueront une
base exhaustive desuivi dans le cantréle de Fhygiéne et de Forganisations des soins pour fes prochaines anndas.

Au niveau central, alles permettront d'avolr un état globat et standardisé des conditions sanitaires en détention.

»

1 - Alde & Finspaction
L'outi d'side & nspaction - (volir annexa 1)

Pour menae & bien ce programme, la direction de Phospitalisation et de I'organisation des soins et la direction
générale de ln santé ont réuni un groupe de travall, composé de représantants de 1GAS et da différents carps
d'inspaction des services déconcentrés {médecin inspectaur de santé publique, pharmacien inspecletr de santé
publique, ingénleur du génis sanitairefechnicien sanitaire et inspecteur de action sanitaire et sociale), afin
d'alaborer un outll daide & Mnspection. Des représentants de la direction de l'adminlstration pénitentiaire ont
dgalement particlpé A ces travaux (voir en annexe Il - liste des membres du groupe de travail).

Cat outll, résultat du travall praposé par ce groupe ot dus tests effectuds entre juln ot ac(t 2005 par qualra sites
pilotes (volr an annexe IV - liste des sites pilotes] a 618 scindé en quatre chapitres dont les items pauvent
toutefols tre regroupés en fonction de lorganisation locale de Pinspection.

Ces chapitres sont les suivants :

Chapitre | ~ Hygidne, séourité et salubrité




Chapitre Il - Ofganisation des solns somatiques et psychiatriques
Adaptation des poliiques de santé publique

Ghapitre Il ~ Fonctionnement du serviee pharmaceutique

Chapitre V' Protection saclale

Poutit n'estvolontairemaent pas figé pour permetire aux équipes d'inspection dinsérer ou de supprimer des tems
an fonction: de-teur politique focals.

Toutefois, ley ltems signalés par un astérisque davront Sire obligatoirement renseignés. 1 figurant également
dans Pannexe Jointe:d loutit d'aide 3 Inspaction.

1 ast important de rappeler que cat outil, une fois renseigng, ne constitua pas le rapport d'inspaction et ne paut
Btre communiqud-aux tlers.comna tel.

Afin de dégager les-grandag problématiques e matiére de prise en charge sanitaire des personnes détenues,
une gynthése qualitative (voir annexa V' de la circulaire) devra obligatolrement étre ramplie et intégrée aux
rapports d'ingpection.

V'~ L déroulament de Uinspection

Le gulde dés bohnes pratiques d'inspection —collaction de la MAFIIGAS - constitue un dacument de téférernce
pour la mise en csuvre du programme dinspection sanitaire des établissements pénitentiaires {eonsultable sur:
wwwiiniranét.sante.gouv.fligasimissions/mafifigasgbp. pdf): Les différentes phiases déciites dans:ce document, y
compris la procédure contradictolte, sont applicables & Fnepection sanitaire des établissements penitentiaires.
L& guide méthodologique refatif & la prise an charge sanitaire des pefsonmes détenues; ac;tuaﬁsé; an'2006,
servira: de réferantial & linspettion.

Des données géndrales pénitentiaires figurent & Pannexe V.

Préalablement & Pinspectkm sur site, un certain nombre de-documents. soutenant la démarche d'inspection
devrant étre colloctés (s'lis ne sont pas déja. dispanibl rﬁs} 6t consultés, notammont :
« donhées génsrales sur 'dtablissermant pénitantiaire - adresser le document & pré-requis »-au chef
d'établissement, pénitenﬁa e, in mois-avant I'nspection sur site,
~données hospitalieres pré-requls & renselgner,
« demnier rapport d'inspection,
- rapports dactivits. des unités de golns,
- protocoles liant I'établissement pénitentiaire aux Stablissements hospitaliers,
- compte-tendu du derhier comité de coondination,
« dermler ragport de la-comnigsion de survelilance,

L& coordination pluridigciplinaire des. corps d'inspaction amends & lntervenir ¢organisers autour de fa mission
régionale et intardépartementale dinspection, contrdle et Svstuation (MRUCE) qul assurers égalarment un-appui
technique de ces inspections. Elle pourra, 1€ cas dchéant, &lre cdnfide d un membre de la mission dinspection
désigné par la DRASS aprds avis du DDASS.
1o eoordonnateur s'assurera de la borine marche des apérations dingpaction et dtablira la programme et le
planning des contrales, en lien avec les différants corps d'inspaction moblfisés. Les DRASS deviont
communiquer & la DGS, ls programmation prévisionnelle 2006-2007-2008 des inspections des établissements
pénitentiaires de leurs régions.
Une fois linspection sur site réalisée , le coardonnateur adressera les documents relatifs a nspection; dans lour
globaltté ou de-maniére partiaﬂa, 154 dirac:!aurs d'établisserents pénitentiairés via les difecteurs régionaux des
‘gervices pénitantialres et aux dlrecieur& d'établissements hospitaliers via los dirscteurs ' ARH concernés parfa
procédure contradictolre.
Aprés la phase du contradictoite, 1a rapport dinspaction sera rédigé par Méquipe plurldisciptinairs des corps
dingpection autour gu coordonnateur.

Les rapports d'ingpection finalisds avec leurs deux annexes jointes (items obligatoires et synthése qualitative)
saront transmis sans délal & NGAS et 4 la DGS.




e géront exploités par l'administration cantrale qul établira, selon un rythme semestriel, le bilan de la prise en
sharge sanitaire des personngs détenues.

Vous velllerez 3 assurer, chacun an ce qut vous conceme, uhe ditfusion adaptés da la présdnts circulalre et de
486 ANNOXES.

Vous voudtez bian faire part de toutes leg difficultés que vous pourtiez rencontrer Jors de lapplication de celte
ciroulaira 4 1a direction de Phospitalisation et da Farganisation des solng, sous-direction de Fargarigation du

systame de soins (bureau 02) et 4 la direction générale de la santd, sous-direction santé ot soctdtdy (bureau 60},

Lo directeur de Mhospltalisation L& directeur général
de la santé

ot da lorganisation des soins

Joan CASTEX v v
Didier HOUSSIN

S




ANNEXE{

Extralt de la directive nationale d'orientation 2005 des DRASS et des DDASS
Inspecter, contréler, dvaluer

La DGS est attachde & travers ses missions de santé publique, de séeuritd sanitaire ot d'amélioration de la
qualité des services de santé & se doter dune polifique de contrble venant & l'appul .des plans et
programmes de santé issus des. priofités de santé publique et. de son souci permanent de renforcer la
sécurité sanitaire.

It ‘ast dernandéd aux services déconcentrés de velller & inderfre Jeurs priorités fégionales dinspection dans
cefts perspective.

Dans le cadre de sa politique de contrble, la DGS, en lien avec la DHOS, propose pour 2005 un th&me
d'mspection national prioritaire relatif & linspectian sanitalre des atablissements pénitentiaires :

Aprés 10 ans de-mise en teuvre da la lof du 18 Janvier 1994 qui & canfié 1a prise eén charge sanifaire des
personnes détenties au ministére chargé de la santd, |l apparait nécessaire de fonder le bilan des avancées
permises par ce dispositf, et de ses limites, sur tune démarche rénovée. d‘inapectim prenant en compte
Pinspection des établissements pénitantiaires organisée par fa girculaire du 30 go0t 1984 ainsi que ¢elle des
établissements de santé.

Au-dela de I'approche traditionnelie; centrée sur Fhygiene et les condifions de vie des personnes détenuss,
telle qu'alie est mentionnée & Varticle D) 348-1 du code de procédure pénale qul stipule :

* L‘inapac:tien générale des affaires sociales ot les services dédconcentrés du ministére chargé de la santé
veilient 4 I'observation des mesures nécessaires au maintien de la santé des détenus et de Ihygiéne dans
les établissements pénitentiaires”,

il st demandé awx services dégoncentres de s'attacher:

persennels pénitentiafres, forq:es de polica sl da gendamwrie pour ce qui concerne 1‘accés aux
soins,

- @ préciger les-articulations entre le champ somattqua et Ia santé mentale,

- & analy'ser les Halsons entres les un’kés de soins ambulateites en milieu carcéra! at leurs
établissements de fatlacheiment, !

- of 4 repérer les. difficultés dans 1'appﬂcatlon dela régtamentatmn on vigueur et les éventusls
dysfonctionnements.

Un programme trlennal dinspection & raison d'un tiers dep établissements pénitentiaires par périede de 12
mois sera lancé & compter du second semestre 2005. ‘

Les services de la direction générale de fa santé et de la direction de I'hospitalisation et de l'organisation des
soins fourniront le suppart des items dinspection correspondant aux objectifs du programme.




ANNEXE 1t
Outil o'aide & Pingpection sanitaire des dtablissements pénitentiaires

L'outll et ses annexes sont téléchargeables sur le site
‘hitp:/mwiw intranet sante. gouv frisantfaccueilfabe_tos_santAndexhtm - rubrique Prisons




ANNEXE It

Liste des merobres du groupe de travall {plénter ot sous-groupes)

AMBROISE Patrick
BECU Patrick
BESSA Zinna
BLETTERY Fréderic
BURGE! Emmariuelle
CLEMENT Martine
COLAN Monique
CORAZZA Jean-Louls
: IﬁELAVALLE Patricla
DUMONT Martine
FAC Catherine
FEUILLERAT Yves
FONTAINE Mireille
GENTILE Michel
GROJEAN Claude
GUILLARD Alain
JOND Pascal
LEDOUX Chantal
MARtE»EGYPTIENNE Agnés
MAYET-NOEL Géralding
GUILLARD Claude
PENCIOLELLI Nogile:
SELLIER Claire
“FOURTIER Catherine
VIENNE Patricia

DGS/SheD

DRASS Rhéne-Alpes - PHISP
DGSISDED

DAP/PMJ2 (Ministére de la Justice)
DDASS Seine-et-Marne - 1GS.
DGSISDﬁD

DAGPB/SINTEL3

DDASS Yonne - MISP

MAF1

DRASS Nord-Pas-de-Calais - MIGP
UCSA Fresnes - PH

DHOS/I02

DAPIPMJZ (Ministére de fa Justice)
DHOSIO2

DDASS Aube - [ASSICOMI

DDASS Bas-Rhin - IGS

DDASS Rhéne - TS

DRASS Ploardia « IASS

DDASS Rhdne - IASS

DDASS Val d'Oise - IASS

DRASS Alsace - IASSIMRIICE
DRASS lle de-France < MISP:
DDASS Rhdne - MISP

DRASS lle de France - IASS

IGAS

S




ANNEXE IV

Lista des sies pllotes

MRICE Haute-Normandie ~ Centre de détention Val de Reuil
MRICE Midi-Pyrénées - Maison d'arrét de Toulouse-Seysses
MRIICE Champagrie-Ardénnes - Centrale de Clairvaux

Direction de la santé et du développement soclal de ta Guadeloupe - Centre pénitantizire de Bale-Mahault




ANNEXE V

Synthdse gualitative

Chapitre | — Hyglone, Sécurlts, Salubrité
‘Berpronchcer en arialyse sur les surfaces, les locaux et les dquipements da détention
Se prononcer sur lapplication des normes et das réglements

Selon vous, quelles sorit les carences d’hygiene et de salubrité majeures de I'établissement visits, an
particulier les manquements susceptibles d'avoir une conséquence directy sur l'état de santd des
‘pergonnes 7

indiqueren les priorisant les mesures correctives & mettre en cauyre

mmpltra it - Organisatlon des solns somatiques et psychiatriques et ailaptation des politiques. de
santd publlque

Lo contany des protocoles liant les tablissements pénitentiaires aux hopitaux de raftathement des LUCSA
permet-ii de répondre aux probiématiques liées & Forganisation des soing telles que::
- ladimension adaptée des locaux
les besof s d'gquipement
la:permanence de soins
I‘organisaﬁon dés extractions

-
w
-

Rencontre-t-on des problémes de démographie médicale et paramedicale, compte Aanu de fa vatiation non
‘maltrisée des flux des patients détenus 7

Décrire les mesures et solutions prises pour le fonctionnement de la prise an charge de la santé
“mentale lorsque le ou les postes de psychiatres ne sont pas pourvus

Quels freins ont été repérés en matiere d'organisation des soins et d'adaptation des politiques de santé
pubﬂque ‘concernant
- laprévention efle dépistage : cancer, tuberculose, VIH-VHC, VHB, sulcide

+ la-réductiondes rh&quas F
- laprige en charge dés personnes auteurs d’infréettcns. sexusiles
- la prise encharge des addictions ¢

Selon w::us, les articulations entre services sontmles da bonnfa gualité concernant

- UCSA/SMPR ou psychiatrie générale

- UCSA ol SMPR/Etablissements et sarvices de santé de rattachament

- UCSA ou BMPR/Services pénitentiaires et judiciaires, en particuller la préparation de la sortie des
patients nécessitant une prise en charge médicale est-elle blen organisée ?

Selor vous, la déontologle médicale sst-elle respectée ?

Résumer les puints gui vous paralssent les plus critiques et indiquer en les pﬂcﬂsant les mesures correctives
& matire en meuvre

Chapitre Il ~ Fonctlonnement du service pharmaceutique

L'effectif du personnel et sa qualification sont-ls satisfaisants ?
Linvestissement du pharmacien responsable de ce sevice est-il suffisant ?
L'accés au local et sa protection sont-its suffisaniment sécurisés 7

La superficie et l'agencement des locaux sont-ils adaptes ?

Le systéme documentaire est-il suffisant ?




Les équipements. ‘a’péciﬁquéé Q(détenﬂén ‘des stupéfiants - réfrigératetr...) sont-ils conformes & la
réglementation-et/ou en bon éfat de fonctionnament ?

Les moyens d'informatisation et de communication sont-ils adaptés et suffisants ?
L'organigation des retraits de fots est-slle suffisamment sécurisée ?

L'organisation du circuit du médicament est-elle, & ses différentes étapes, conforme 2 la réglementation et
aux bonnes pratiques de pharmacie hospitaliére ?

La tragabilité de ces différentes étapes est-elle assurée carectemeant ?

Les conditions de distribution des médicaments sont-alles satisfaisantes ?

L'arganisation générale est-elle de nature & prévenir tout détournement de médicaments ?

Les relations entre 'UCSA et le SMPR vous paraissent-elles satisfaisantes au niveau pharmaceutique ?

En particulier, les dossiers médicaux des personnes détenues sont-ls partages en vue d'éviter des
prescriptions redondantes et/ou incompatibles ?

Résumer les paints qui vous paraissent les plus critiques et pricriser les mesures correctives & metire en
osuvre,

Chapitre IV ~ Continuité des soins - protection soclale

Compte tenu des constats sur I'ouverture de droits en détention que vous aurez faits, la contintité des soinsg
a ta sortie de prison est-elle facilités ?

A




ANNEXE Vi

Données générales pénitentiaires
Le parc pérnitentiaire

Le parc pénitentiaire compte 190 établissements pénitentiaires dont 108 ont été construits avant 1920.

21 de ces établissements issus du programme de construction lancé en 1987 voient leur gestion courante
(hotellerie-restauration, nettoyage; maintenance) dinsi que certaines fonctions liées 3 la prise en charge des
persannes placées sous main de justice (fravall, formation profegslonnelle et santé) assurées par des
groupements privés. La direction, ia garde, l'nsertion et le greffe restent cependant de la responsabilité de
Fadministration pénitentiaire et de sort persannel.

I} existe plusielrs types d'établissements pénitentiaires, selon ie régime de détention et les tatégories de
condamnations : 7

- les maisons d'arrét ; accueiilent des prévenus et des condamnés 4 des peines de moins d'un.an

- las maisons centrales ; aceuaillent des personnes détenues condamnées & une longue peine - sont dotées

d'un gystéime de sécurlté renforcé

- les centres ‘de détention. accueillent des personnes détenues condamnées & une longue ou moyenne
peine dans le cadre d'un régime de détention orienté vers la réinsertion

- les centres de semi-liberté et les centres pour pelnes aménagées  peuvent recevolr des personnes dont la
peine ou le reliquat de peine estinférieur dunan, )

Le centre pénitentiaire ne représente pas une entité propre, Il regroupe deux & plusieurs catégories des
établissements précités,

La liste des établissements péniténtiaires est conisultable surle site.

La réglementation pénitentiaire prévoit que toute personne détenue doit 8tre enfermée dans une cellule
individuele. Dang les faits, séuls les établissements pour peines pratiquent Fenceliutement individuel.

Le contréle de Pactivité pénitentiaire

‘Los contrdles sont exercés
- paria Commission de surveillance. N , o o
installée auprés de chaque établissement pénitentiaire et présidée par le Préfet, elie est chargée
d'examiner les conditions de détenti%n "« hygléne, sécurité, régime :alimentaire; soins = et
‘engeignement et la réinsertion: soclale des personnes

Porganisation. du travall, la discipline,
détenves v
- par l'autorité judiciaire

- ‘par les sgervices dinspection des aufres administrations, concemant leur domaine de
compétence (hygiéne et séeurité du travail, santé, enseignement et formation professionnelle...).

-~ parlée Comite pour la prévention de {& torture: fCPT).'auquel ie Conseil de 'Europe a confié, par
la Convention -européenne pour la prévention de la torture et des peines ou traitements
inhumains ou dégradants du 26 hovembre 1987, la mission de visiter tous les lieux de détention
ot ¢'émeltre des recommandations.

Précédant la publication de trals rapports soulignant les limites et les instiffisances des contrbles existants
(Rapports de Guy Canivet ot des Commissions d'enquéte du Sénat et de I'Assemblée nationale), deux
nouvelies masures ont été instituées en I'an 2000 : ia création de la Commission nationale de déontologie de
la sécurité chargée de " velller au respect de la déontologie par les personnes exergant des activités de
sécurité * (lof du 6 juin 2000}, et le drolt des parlementaires & visiter & tout moment les établissements
pénitentiaires (loi du 16 juin 2000, article 128).

‘Lo service pénitentiaire d'insertion et do probation (SPIP)

La SPIP exerce plusieurs missions relatives & ia prévention de I récldive par un accompagnement sociat :
- atcuell des personnes placées sous main de justice, incarcerées ou non, ,
- gide & la décision judiciaire : 'autorité judiciaire doit &tre-destinataire de toutes les données qui
jul permettent de misux individualiser la peine et.de prononcer des aménagements de peine les
plus adaptés & la situation de {2 personne,




- développement et coordination d'un réseau de partenaires institutionriels, associatifs et privés
afin de donner aux personnes placées Sous main de justice toutes les opportunités dinsertion en
les orientant vers les dispositifs de droit commun : accés aux droits sociaux, aux soins, &
I'éducation pour ta-santé, & la formation professionnelle, & ['action culturelle, au sport, au travail,
& f'enseignement. Un accent particulier est apporté  la lutte contre lindigerice, contre Iillettrisme
ot contre Ja toxicomanie. Pour les personnes incarcérées, fa préparation-& Ja sartie de prison est
Tobjectif priatitalre.

Pour assurer ses missions, le SPIP est en relation éfroite avec les autorités judiciaires, le directour de
I'établissement pénitentiaire, mais aussi avec tous les chefs de service du département dont f'action est
coordonnée par le préfet, avec les collactivités territoriales, les associations et les réseaux d'employeurs.

s




