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Visite effectuée par :

- Jacques Gombert, chef de mission ;
- Martine Clément ;

- Olivier Obrecht ;

- René Pech.

En application de la loi du 30 octobre 2007 institule contréleur général des lieux de
privation de liberté, quatre contrdleurs ont effiéctine visite a l'unité hospitaliere sécurisée
interrégionale (UHSI) du centre hospitalier Lyordsle 22 septembre 2009.

1- Les conditions de la visite

Les quatre contréleurs sont arrivés au sein déd'le mardi 22 septembre 2009 a 11 h 30. La
mission sur site s’est terminée le méme jour a &8rds. Elle s’est poursuivie les jours
suivants par des échanges électroniques et télieplesnavec notamment les personnes
suivantes :

» le travailleur social du service pénitentiaire daéntion et de probation,

* uatre soignants des UCSA d’'Aiton, Besancon, SQuentin Fallavier et Varenne-
le-Grand,

» e directeur du centre pénitentiaire de Varenn&iland, le parquet de Lyon en la
personne de la vice-procureure chargée de I'ex@atdies peines,

» trois magistrats de I'application des peines (eyprésident chef de service, la vice-
présidente chargée du tribunal de I'application peises et la juge de I'application
des peines intervenant auprées de I'UHSI),

» l'avocat président de la commission pénale, déspgmée batonnier de Lyon,

* l'aumonier catholique.

L'ensemble des documents demandés a été mis asitimpode I'équipe ou envoya
posterioripar courrier électronique.

Les contrdleurs ont pu s'entretenir, comme ilsolghaitaient, et en toute confidentialité, tant
avec des patients détenus qu'avec des personnsdsitde pénitentiaires et de police, exercant
sur le site.

Le directeur du centre hospitalier de Lyon-sud aét préalablement informé de cette visite.
Un contact téléphonique a été pris avec le direateda maison d'arrét de Lyon-Corbas.

L'équipe a été accueillie et s'est longuement Emoe avec le chef de service, responsable de
I'UHSI. Ce praticien hospitalier, gastro-entérolegie formation, a également en charge le
fonctionnement des unités de consultation et dessambulatoires (UCSA) de la maison
d'arrét de Lyon-Corbas, du centre pénitentiair&dmt-Quentin Fallavier, de I'établissement
pour mineurs (EPM) de Meyzieu. Il est égalemenpoasable du service médical du centre
de rétention administrative (CRA) de Lyon Saint-pé&ry.

Les contrbleurs ont visité I'ensemble des locawornvient de souligner la qualité de I'accueil
qui a été réservé a la mission tant par le perdomaéslical que par les fonctionnaires
pénitentiaires et de police.




Un rapport de constat a été transmis au directeda anaison d’arrét de Lyon-Corbas et au
meédecin chef de service, responsable de TUHS20l@ovembre 2009. Ces autorités ont fait
part de leurs observations respectivement lesl9 décembre 2009.

Le présent rapport de visite integre ces obsemsitio

2- Présentation générale de I'établissement

L'UHSI est implantée au sein méme du centre hdepitde Lyon-sud a Pierre Bénite. Il
s’agit d’'un lieu de soins a part entiere et un isendu centre hospitalier. Les soins sont
assurés par le personnel hospitalier, sous |'aéitdu chef de service et du directeur du centre
hospitalier Lyon Sud.

Il est possible d'y accéder par les transportsamnmun en empruntant la ligne d'autobus
n°47. Le trajet depuis la gare de Lyon Part-Dieredanviron 45 minutes.

L'unité est une construction neuve, mise en semckvrier 2005. L'UHSI a été congue sous
forme d'un batiment rectangulaire, aménagé sur dewaux, qui s'articule autour d'un patio
central. Ce dernier est une zone inaccessible arsopnels et aux détenus, ou ont été plantés
des bambous. Afin d'éviter toute communicationrilite entre les patients détenus et des
personnes extérieures, toutes les fenétres desbecbsindonnent sur ce patio central.
L'établissement ne comporte pas de cour de proreenad

Au rez-de-chaussée se situe la partie adminiserativnprenant les bureaux des médecins, de
l'assistante sociale, de la psychologue et du aapitresponsable de I'équipe pénitentiaire.

Les vestiaires de tous les personnels sont égatemefantés dans cette zone ainsi qu'une

buanderie ou sont lavés les effets des patientse@ement, une chambre dite "de garde a
vue" avait été aménagée; elle n'a jamais serviogthpinement il est prévu d’'y entreposer les

effets appartenant aux détenus. Une salle de néwtides sanitaires se situent également au
rez-de-chaussée.

Le premier étage de l'unité comporte les vingtret-athambres d'hospitalisation. Il convient
d'observer que toutes les chambres sont indivielsieéxception faite de deux d'entre elles,
peu utilisées, qui comportent deux lits. La cagaaiiaximale de I'UHSI est ainsi de vingt-
trois lits.

Le jour de la mission, dix-neuf patients adultese#it hospitalisés dont une femme.

Au premier étage se situe également une salleiuitéach la disposition des patients. Les
parloirs sont également aménagés dans cette zimsé,qa'une salle de soins, un office, le
bureau des cadres infirmiers et des internes quisne salle de sport comportant des vélos.

La gestion administrative des détenus hospitalid&3HSI releve de I'autorité du directeur de
la maison d'arrét de Lyon-Corbas. Un capitaine tpétiaire est affecté a cette unité et a
autorité sur une équipe de surveillants et de prensurveillants.

La sécurité périmétrique de l'unité reléve de licpmationale.

L'UHSI est destinée a I'admission exclusive des@eres détenues des deux sexes, majeures
ou mineures (de plus de treize ans), hors psy@hiaticarcérées dans un établissement
pénitentiaire des régions Rhoéne-Alpes, Auvergnanéhie-Comté et des départements de
Cote-d'Or et de Sabne-et-Loire. Vingt-sept étabtisnts pénitentiaires sont concernés : les




maisons d’arrét de Montlucon, Aurillac, le Puy-eakdy, Riom, Grenoble-Varces, Clermont-
Ferrand, Villefranche-sur-Saéne, Chambéry, BonteeviBesancon, Montbéliard, Lons-le-
Saunier, Vesoul, Bourg-en-Bresse, Privas, ValeSant-Etienne, Lyon, Lure, Belfort et
Dijon ; les centres pénitentiaires de Varennes#@n@, Moulins, Aiton et Saint-Quentin
Fallavier ; le centre de détention de Riom ; I'sglbment pour mineurs de Meyzieu.

A la lecture du dernier rapport d'activité fourihiapparait qu'en 2008, 414 hospitalisations
ont été faites a 'UHSI. L’age moyen des hospiéigtait de 42 ans en 2007. Le taux moyen
d'occupation de 'UHSI est de 64%. La grande migjalé ces hospitalisations concerne des
hommes (98% en 2007; donnée non disponible en 2@#8)n le chef de service, aucune
demande programmée ou urgente n'a dd étre refuséemigon d'un manque de lits
disponibles.

Dans quatre-vingt trois cas, il s’agissait d’admass non programmeées, expliquées par la
proximité des urgences et I'absence de chambreiséetailleurs a I'hépital ; de ce fait, toute
hospitalisation décidée pour un détenu adresséi@ences a partir de la prison de Corbas en
particulier se déroule a 'UHSI, dans le cas otservice spécialisé n’est pas requis.

Dans quarante-deux cas, les séjours ont duré rdeid8 heures.

La durée moyenne de séjour en 2008 a été de 184, jwour un service qui assure des courts
séjours.Les longs séjours correspondent a des malades musubi des soins pour des
pathologies lourdes, dont I'état de santé ne perpast de réintégrer un établissement
pénitentiaire dans des conditions adaptées. En, 280 séjours ont eu pour objectif la mise
en ceuvre de soins palliatifs. Six suspensions g g®ur soins ont été demandées et une a
été refusée. Quatre malades sont décédés a I'UHSI.

Prés de la moitié des détenus hospitalisés proerdnte la maison d'arrét de Lyon-Corbas.
Les établissements de Villefranche-sur-Sadne, faueintin Fallavier et Aiton représentent
un nombre important de personnes hospitalisées.

La majorité des patients souffre de troubles caimites ou respiratoires, de traumatismes ou
d’affections du tube digestif.

Selon I'ensemble des personnels rencontrés, lefeiis graves sont rarissimes au sein de
I'UHSI. En 2006, un détenu s'est suicidé par pesatai

3- L’admission a 'UHSI
3.1- La procédure d’admission a 'UHSI

- Préparation du patient vers une hospitalisation
Lorsqu’un besoin d’hospitalisation est repéré, kdetin de 'UCSA prend contact avec le
celui de 'UHSI, pour programmer une date d’hodjssdion pour son patient.

Un détenu peut étre toutefois hospitalisé, a laesdiun premier passage au service des
urgences des centres hospitaliers qui sont radaciéx vingt-sept établissements
pénitentiaires dépendant de 'UHSI de Lyon.

Lorsqu’une hospitalisation est programmeée, il adigué aux contréleurs que le patient est
averti par le médecin de 'UCSA qu'il doit se teprét pour un transfert vers I'hépital, a tout

moment. La date de [I'hospitalisation ne lui ess pammuniquée. L’hospitalisation peut se

réaliser jusqu’a deux mois apres que l'informatioéaté donnée au patient, ce qui complique
pour lui la préparation de son départ.




Si le transfert médical se fait a partir d’'une roaigl’arrét, la capacité pour le détenu de
s’organiser est moindre qu’en établissement pourepear il partage sa cellule avec des co-
détenus. Un détenu indique qu’un matin, un suimeillui a ouvert sa cellule et lui a demandé
de préparer ses affaires rapidement en vue dea@astért a 'UHSI.

Les motifs et la durée de I'hospitalisation sonmoouniqués par 'UCSA au patient. En
revanche, le détenu est peu informé de ce qu'il @pporter avec lui comme effets et objets.

Il a été indiqué par les personnels pénitentiaa@s controleurs qu’il existait une liste type
d’effets a emporter en cas d’hospitalisation progreée, établie par la pénitentiaire. Le
service pénitentiaire en charge de sa distributim pas pu, toutefois, étre précisé aux

controleurs.

Un livret d’accueil rédigé par les soignants deHSIl a été transmis aux vingt-sept UCSA
afin qu’elles puissent soit le remettre au patisatit, lui en communiquer le contenu.

Il est souligné que, en tout état de cause, legrnmdtions délivrées au détenu patient
perdraient de leur sens compte tenu du délai dtstqui le séparait de son hospitalisation,
pouvant aller jusqu’a deux mois, sauf urgence.

Les contréleurs ont joint téléphoniguement les UCSKAivantes pour connaitre les
informations délivrées au patient avant son hokggtigon sur 'UHSI :

- CP de St Quentin Fallavier : le chef de servicd’'dESA est celui de 'UHSI de
Lyon. Le livret d’accueil élaboré par 'UHSI n’epaas connu. Les informations sont
délivrées oralement. Il n’existe pas de liste dtffa emporter ;

- MA de Besancon : le livret d’accueil élaboré p&fHSI n’est pas connu. Le patient
est informé par le médecin qu’il n'existe pas denpenade et qu'il est interdit de
fumer. Il insiste sur la prise en charge des squigiépend de I'hépital et indique que
les conséquences de I'hospitalisation sur 'amémage de peines et la protection des
effets personnels relévent de la pénitentiairen’éxiste pas de liste d’effets a
emporter ;

- CP de Varennes-le-Grand : le personnel infirmi¢reespossession du premier livret
d’accueil élaboré conjointement par les équipest@étiaire et médicale de 'UHSI. I
le remet aux patients. Il n’existe pas de listdfdte a emporter. Le patient donne son
accord écrit pour une hospitalisation.

- CP d’Aiton : le livret d’accueil est passéaux oubliettes>. Toutefois, les médecins
indiquent au patient les régles liées a I'hospmtion, en particulier celles de
linterdiction de fumer et de l'absence de cours pimenade. Le médecin
responsable indique se préoccuper des conségquelecdtospitalisation sur le
classement au travail et sur les effets laisséseinle de son patient. Il intervient
auprés de la pénitentiaire pour s’assurer quetiend retrouvera son poste de travail
au retour de I'hospitalisation. Il n’existe paslidée d’effets a emporter.

Les controleurs ont également contacté le chefblisement de Varennes-le-Grand pour
connaitre les conséquences et les conditions deféra vers 'UHSI de Lyon dans son
établissement.
Celui-ci a transmis par courrier, au contréleuragéh les informations suivantes :
« - Les effets des détenus transféres
Il est nécessaire de distinguer deux cas :
- le détenu est dans la capacité de préparer sauetge




Dans ces cas, le détenu rassemble ses affaires e¢inet au vestiaire. Il distingue ce
gu’il est autorisé a transporter a I'UHSI en confoité avec la liste fournie et ce qui
sera conservé par I'établissement.

Les effets conserveés au vestiaire sont restitugstaur du détenu.

En cas de transfert depuis 'UHSI vers un autrebBssement, les effets sont livrés
dans les meilleurs délais vers cet établissement.

En cas de déces les effets sont mis a disposiida fdmille

- le détenu n’est pas en capacité de préparer smuetage
S'’il est placé en cellule individuelle, le persohde vestiaire rassemble les effets qui
sont conservés et traités comme vu plus haut.
S'’il est placé en cellule double, le co-détenu eassle les effets ne lui appartenant
pas et les remet au vestiaire. Les effets sortegsa@iomme vu plus haut.

- Lacellule
Le détenu transféeré a I'UHSI changera de cellulesan retour. Toutefois,
'administration s’efforcera, dans la mesure du gibte, de trouver des conditions
d’hébergement équivalentes. (méme quartier, ceihdeviduelle ou double)

- Le travail et les activités
Le détenu transféré a I'UHSI retrouve sans déla leonditions de travail et
d’activités qu’il connaissait précédemment a soansfert, sauf contre-indication

médicale

- Cas patrticuliers
Lorsque le transfert a 'UHSI est programmé pouewourte durée et si le détenu est
placé en cellule individuelle, il arrive que leded$ du détenu, en accord avec lui,
soient laissés en cellule. Dans ce cas, le détetrouve évidemment sa cellule a son
retour. »

Il est a noter que la liste du paquetage autoiisg padmission a 'UHSI de Lyon comprend
la possibilité d’emmener cing paquets de tabasajoe I'interdiction de fumer est appliquée
strictement. Cette liste émane de la directionriéggonale des services pénitentiaires. Elle
n’est pas datée, son auteur n’est pas identifiable.

Transfert vers 'UHSI
Lorsque la date d’hospitalisation est confirméetrémsfert est organisé par I'établissement
pénitentiaire ou est incarcéré le patient. Il @& pontact avec les services de la préfecture
pour I'organisation du service d’escorte.

Avant son départ, le détenu est fouillé & corpdeaersonnel pénitentiaire.

Une escorte de gendarmerie accompagne le détequigu8JHSI dans la plupart des cas, en

véhicule sanitaire. Un gendarme est toujours ptédans I'ambulance. Toutefois deux

établissements font exception : le transfert estceté par la police pour les détenus de
Villefranche et par une équipe pénitentiaire paincde Saint-Quentin Fallavier.

Le détenu est réceptionné par I'équipe des poficer poste fixe a 'UHSI qui se chargeront
de le conduire jusqu’a la porte du poste de citmiaPC) pénitentiaire et le remettront aux
surveillants.




Accueil par les services pénitentiaires
Il a été indiqué aux contrbleurs la disponibilitd’eumanité dont la capitaine faisait preuve
dans l'accueil d’'un patient.
Sa pratique I'amene a serrer la main au détenwergatt a I'appeler « monsieur » ou
« madame » pour s’adresser a lui (ou a elle). dellesidere que tout au long de sa carriére en
établissement, elle a procédé ainsi et quelx fait toute la différence dans la relation
gu’elle établit avec le détenu.

Le détenu est a nouveau fouillé a corps a sonéariva fouille se fait dans le passage d’acces
aux parloirs, c6té entrée des patients détenugpdoavent mobile est déployé pour créer les
conditions d’intimité nécessaires a la fouille. Deyl’'arrivée de la capitaine, tout patient non
valide est fouillé dans sa chambre.

Ce double contréle par fouille intégrale est jugéassaire par les surveillantsil Rous est
arrivé de trouver des objets interdits (puce dehone, cigarettes etc..) lors de cette
fouille » ont-ils indiqué aux contréleurs.

Tous les effets apportés par le détenu sont castrpar les surveillants. Un petit local
polyvalent permet d’entreposer ceux qui sont intemeh chambre.

Ce local, dans lequel a été constaté un grand di&saest réservé également au stock des
vétements et produits d’hygiene remis au patieartsdes cas ou celui-ci en serait dépourvu a
son arrivée. Quelques cartons d’archives sont ggale déposés sur des étageres fixées en
hauteur.

Certains patients présentent a leur arrivée unatsin de totale indigence.

La capitaine a demandé a I'établissement de Codeadournir pyjamas, mules, sous-
vétements, chaussettes, robes de chambre, teetabiiises d’hygiene hommes et femmes
(celles remises aux entrants de la maison d’a®&gnt que la capitaine ne se fasse livrer des
pyjamas, les patients étaient vétus de blousestabspes, ouvertes a l'arriere.

L’inventaire écrit des objets personnels retirésl@ienu patient ne comporte pas sa signature.
Il ne lui est pas remis de double de cet inventdlirest signalé aux contréleurs quelques vols
dans le local polyvalent, heureusement tres rateb @&é précisé. La direction de la maison
d’arrét souligne le fait que les vols n'ont pas &émis dans ce local mais dans les vestiaires
du personnel médical.

Certains détenus arrivent avec trop d’objets persisn Ainsi, un patient est arrivé a 'UHSI
avec la plague chauffante gu’il avait acquise. faliés viennent de maison d’arrét ils doivent
laisser la plupart de leurs effets personnels dareellule qu’ils partageaient avec des co-
détenus. lls ne sont pas sdrs de les retrouvedisur retour dans I'établissement. Aucune
directive de I'administration pénitentiaire n’a @éictée pour protéger les biens des détenus
durant leur hospitalisation.

Il est indiqué aux contréleurs que si les temposiiitalisation se révélaient étre longs, le
transfert de la totalité de leurs biens était s&€alur la maison d’arrét de Corbas.

Un des patients hospitalisé pour un long séjouraagirisé a utiliser dans sa chambre son
ordinateur. Ce dernier a transité de I'établissénm@Emitentiaire, ou il avait été acquis, a
'UHSI, lors du transfert d’'un autre patient, origire du méme établissement pénitentiaire.
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Un premier surveillant, dont le bureau est situédt€ du PC, effectue les enregistrements
informatiques liés a l'arrivée d’'un nouveau patieb¢s patients provenant de la maison
d’arrét de Corbas gardent leur numéro d’écrou.&esi indiquée leur affectation a 'UHSI.
Les détenus, hommes et femmes, qui proviennenagtess établissements sont tous portés
au registre d’écrou de la maison d’arrét de Corhasant la période de leur hospitalisation.
Cette opération ne nécessite pas la présence pleydig détenu ; la procédure d'écrou est
simplifiée par l'utilisation de l'informatique.

Accueil par les personnels soignants
Une fois toutes les formalités accomplies par I'adstration pénitentiaire, les soignants
installent le patient dans sa chambre.
Les blouses des infirmiers comportent le logo dutree hospitalier avec la mention
« meédecine pénitentiaire ».

Le livret d’accueil hospitalier est remis aux patge; des informations sur la vie quotidienne
figurent sur ce document. Il en va ainsi notamnu®# horaires de distribution des repas et
des modalités d’entretien du linge.

Le formulaire sur la désignation de la personnealdiance est inséré dans le livret d’accuell,
avec I'explication nécessaire a la compréehensioia démarche.

Le livret d’accueil hospitalier se présente soutane de feuilles 21/23, agrafées entre elles,
sans qu'il ne puisse étre repéré la date de réalisau d’actualisation. Il est indiqué aux
contrbleurs la diffusion prochaine d’'un livret déaeil pénitentiaire qui sera joint a celui de
'hépital. Il a été précisé aux contrdleurs, I'drisce, a lI'ouverture de 'UHSI, d’'un livret
commun aux deux partenaires.

Les entretiens pénitentiaires, apres l'arrivée dpatient, se font une fois le patient installé
dans sa chambre. Ce dernier recevra la visite dapligaine et d’un travailleur social.

La sortie de I'hopital
Une fois la levée de 'hospitalisation signée mamédecin, le premier surveillant planifie la
réintégration vers I'établissement d’origine.

S’il était incarcéré a la maison d’arrét de Corbbs'y a pas de levée d’écrou mais une
simple réaffectation dans un batiment. Cette deznést possible de I'UHSI par une simple
opération informatique.

Pour les autres établissements, la levée d’écrolasnaison de Corbas est nécessaire avant
le transfert du détenu vers son établissementgifaj ou il sera a nouveau €croue.

Si une libération définitive intervient pendant periode d’hospitalisation a I'UHSI, la
continuité des soins est assurée. L'assistantalsodu centre hospitalier de Lyon et le SPIP
recherchent la solution la plus adaptée a |'étatagae et a la situation personnelle du patient.

3 -2 - L’extraction médicale hors de I'UHSI
L'extraction médicale est entendue comme l'opérajig consiste a transporter le détenu de

'UHSI vers les autres services de I'hopital, pa@s consultations, des interventions
chirurgicales et des hospitalisations. Des lorsgdade du détenu n’est plus du ressort de




'administration pénitentiaire. Cette opération &atjours réalisée par la police nationale. En
2007, le nombre de ces extractions s'est élevé 8 /& flux de ces extractions varie
considérablement d'un mois sur l'autre, ce qui eitrid police a s'adapter en permanence
pour faire face a ces variations.

Le patient-détenu est conduit jusqu'a l'ascensaud@s personnels pénitentiaires, puis pris en
charge par des fonctionnaires de police. Le pluyesat menotté, il est conduit en ambulance
jusqu'au service hospitalier concerné. Les moyensothtention sont laissés a l'appréciation
du chef d'escorte de la police qui a en sa possessifiche pénale du détenu. Parfois, des
entraves aux pieds peuvent étre également impos@éeda police a certains détenus

considérés comme dangereux. Il ne semble pas wfilssdtion ou non des menottes et des
entraves fasse l'objet d'une décision matériali@eun écrit permettant une tracabilité de la
décision du chef d'escorte.

A l'arrivée dans le service concerné, le patiehtsedon le terme employé au sein de I'UHSI

"en milieu libre": Cette situation correspond a daealades gardés par la police dans des
services lyonnais en dehors de I'UHSI. |l s'aghospitalisations dans des unités qui

proposent des services qui ne sont pas disporabl&sHSI tels la réanimation générale, les

soins intensifs, les interventions cardiologiqueke® suites chirurgicales. En 2007, le nombre
de ces "milieux libres" s'est élevé a 5,9 par mois.

Deux policiers au minimum sont chargés de la gawdelétenu 24h/24h. Lorsque l'intéressé
est inscrit au répertoire des détenus particuliérgraignalés (DPS), la garde est renforcée par
des hommes du Groupement d'Intervention de la @bdlationale (GIPN).

Un fonctionnaire de police est toujours présens ldu déroulement des consultations
médicales.

Si le détenu doit subir une intervention chirurtgcasous anesthésie générale, les
fonctionnaires de police restent dans la salle&tatjpn jusqu'a I'endormissement ; ils sont a
nouveau présents en salle de réveil.

Selon les intervenants rencontrés, les détenusnigasnais menottés a leur lit.

Dans I'hypothese d'une hospitalisation de longuée]ua police fait appel a des patrouilles de
secteur pour préter main-forte aux sept fonctionsaiédiés a la brigade de transfert.
Les policiers disposent en permanence de leur denservice.

Il a été rapporté aux contréleurs que les polica@ent pour consignes de s'opposer a toute
visite des familles dans les chambres des servites UHSI, alors méme qu'elles
bénéficiaient d'un permis de visite. Ces consigaesaient été poussées a l'extréme
puisqu'elles auraient conduit dans le passé a wordtuser I'accés a une famille pour se
rendre au chevet d'un proche mourant. Il auralit flahtervention de l'autorité pénitentiaire
pour enfin permettre cette derniere visite. Lesgmis rencontrés ont effectivement confirmé
I'interdiction de toute visite sur les plateauxhtgiques, sauf pour des raisons "humanitaires".
Le personnel médical souligne le fait que des déhear ont été entreprises en direction de la
police et de l'autorité judiciaire afin qu'une ré&fion plus générale soit ouverte concernant la
prise en charge des détenus en milieu dit « libEen’état ces démarches sont restées vaines.

4 La prise en charge a 'UHSI




4-1 L'intervention pénitentiaire

L'équipe pénitentiaire est chargée de la gardeléenus a l'intérieur méme de I'UHSI.

Dirigée par une femme capitaine, elle se composeixigpremiers surveillants dont une
femme, et de dix-huit surveillants divisés en égside trois personnes (deux hommes et une
femme).

Le personnel effectue son service en douze heales k& rythme suivant: journée-nuit-repos
de garde- puis deux repos hebdomadaires. Ce sarstcqualifié de "confortable" par les
personnels rencontrés et peu d'arréts pour madadiecomptabilisés.

Pendant la journée, quatre surveillants ainsi gqgradé sont en service.

Un poste de circulation (PC) protégé, situé au pFedtage, est tenu 24h/24h par un agent
pénitentiaire qui manceuvre électriguement l'ouvertles grilles palieres. Des moniteurs lui
permettent de visualiser tout incident grace aaaséras disposées dans les couloirs et les
parloirs.

L'équipe de nuit est composée de deux surveilleintbun gradé; les postes tenus la nuit sont
les suivants : poste de circulation et agent ranieur la surveillance médicale de nuit ou la
remise des traitements, l'agent ouvre seul leepaleés chambres, accompagné d'un personnel
médical. Si le détenu est considéré comme dangeseuxscrit au répertoire des DPS, le
premier surveillant est présent. Aucune chambrergfos n'est attribuée au personnel
pénitentiaire ; a l'instar des personnels médicdaxbénéficient simplement d'un fauteuil
situé dans une salle de détente mitoyenne du PC.

Les fonctionnaires pénitentiaires, affectés a lesamad'arrét de Lyon Corbas, sont choisis par
le directeur, aprés avis de la capitaine qui retreopréalablement tous les postulants. I
convient d'observer qu'il n'existe en ce domainuae concertation avec le chef de service
de I'hopital.

Le personnel pénitentiaire ne dispose d'aucune ,am@me non létale. Trois tenues
d'intervention sont a leur disposition ; elles hjamais été utilisées.

En revanche, les Equipes Régionales d'Interverdtode Sécurité (ERIS) sont intervenues
deux fois depuis la mise en service de I'UHSI diénmaitriser des détenus qui avaient tout
casseé dans leur chambre. Il a été indiqué qu’dsesn été reconduits en détention.

Un texte non daté et non signé, intitulé « condditeenir devant les états d’agitation,
protocole conjoint médecine/pénitentiaire » a ébénis aux controleurs. Ce document
concerne exclusivement les contentions qui ne eelepas d’un traitement meédical, mais qui
constituent, selon les termes mémes employés @atexie, « un traitement éducatif ». La
prescription est faite par un médecin mais la resabilit¢é de lintervention revient a
'administration pénitentiaire. La durée de I'imnilcdation est évaluée toutes les heures. Le
texte poursuit en mentionnant I'hypothese ou « dapacités de contention de I'équipe
pénitentiaire présents se trouveraient débordéBans cette hypothese il est prévu d’isoler le
détenu dans sa chambre et de faire appel aux EIRESt mentionné que l'intervention des
ERIS devra faire I'objet d’'un protocole. L’équipeédicale précise que « toute intervention
des ERIS dans une chambre est préparée par lanédhine cellule de crise réunissant le
responsable médical, le responsable pénitentitiee ahef de I'équipe des ERIS pour définir
la stratégie d’intervention la mieux adaptée dtlaation ».
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Les agressions physiques a l'encontre des persospal inexistantes; en revanche, des
insultes peuvent parfois étre proférées. Dans ee wa rapport d'incident est établi puis
transmis au directeur de la maison d'arrét. Leguersl pénitentiaire ignore la suite donnée.

Il a été rapporté aux contréleurs qu'un détenvéagyiait été menotté a son lit a I'UHSI, a
linitiative du personnel pénitentiaire et aprésicertation avec I'équipe medicale. Cet état
d’agitation ne correspondait pas a une décompemsatédicale. Ce menottage a duré une
dizaine de minutes selon la direction de la madanrét. Un compte-rendu professionnel a
été établi par la capitaine mais la direction iriigionale de Lyon n’a pas été destinataire d’'un
rapport relatif au déroulement de cet incident.

Des contentions médicales sont parfois ordonnéagsan de deux en moyenne par an selon
les informations recueillies. Il a été affirmé atontréleurs que les mises sous contention,
gu’elles soient pénitentiaires ou médicales, étamujours notées dans le dossier meédical du
patient.

Le personnel pénitentiaire dispose de moyens demeomntation et d'alarme a l'aide d'un
appareilMotorola. Un systéme d'interphonie permet les communicatientre les agents
pénitentiaires du poste de circulation (PC) eplagiers de la porte d'entrée ; un tel systeme
existe également entre la salle de soins et leéP@emntiaire.

Tout détenu entrant ou sortant de I'UHSI subitsai état le permet, une fouille intégrale
effectuée par le personnel pénitentiaire. Pour tdétenu sortant et réintégrant son
établissement d'origine, cette opération s'effeetuprésence d'un gendarme d'escorte.

Le personnel pénitentiaire a autorité pour déciderprocéder a la fouille intégrale d'un
patient-détenu, ou pour procéder a la fouille desrtores.

4-1-2 L'intervention de la police

La police est chargée d'assurer la sécurité péignétde I'UHSI; elle assure notamment la
garde de la porte d'entrée et les gardes des {gatenduits "en milieu libre" c'est a dire hors
de I'UHSI (cf. § 3-2).

Les effectifs de police se composent de vingt-gufainctionnaires dont un chef d'unité et son
adjoint. lls sont spécialement affectés a 'UHSEmme si des agents de la brigade des
transferts peuvent parfois étre appelés ailleurseafort pour des événements ponctuels tels
des audiences sensibles au Palais de justice.

Les policiers sont affectés dans trois brigadea brigade de transfert appelée également
brigade de semaine, les brigades de jour et igades de nuit.

La brigade de transfert, composée de sept agenistjdnne en deux équipes. Chacune d'elles
est opérationnelle selon les horaires suivanit®0715h00 ; 9h00-17h00.

Les trois brigades de jour sont composées chaceitid fonctionnaires, selon le rythme de
travail suivant : deux apres-midi - deux matinistrepos.

Enfin, trois brigades de nuit sont composées d& dgants.

Le poste de police, situé au rez-de-chaussées fifis entrées et sorties de 'UHSI. Toute
personne qui souhaite pénétrer a l'intérieur de s#tucture doit sonner et communiquer avec
'un des policiers présents dans le poste gracen anterphone. Le visiteur ne peut
matériellement présenter ses documents d'identlg®ies avoir franchi un premier portillon
dont l'ouverture et la fermeture sont commandésdréuement par I'agent du poste protégeé.
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Le visiteur est ensuite invité a pénétrer dansasaii est a la fois le sas piétons et le sas
véhicules. Il convient d'observer qu'aucun passeHe@nts n'a été installé entre ce sas et le
poste de police, et il est impossible pour quicenda communiquer oralement a travers un
vitrage blindé, méme en hurlant.

Apres avoir franchi ce sas, le visiteur doit sensetire au contréle d'un portique de détection
métallique ; ses bagages éventuels ou tout obpteptible de déclencher la sonnerie du
portiqgue sont contrélés a l'aide d'un appareilsg@ttion a rayons X. Des casiers fermant a
clef sont a la disposition des visiteurs ou desilfasnqui doivent se séparer notamment de
leurs téléphones portables.

Onze caméras disposées sur la périmétrie de I'\(dtBL quatre sur le toit), sont reliées a des
moniteurs situés dans le poste de police.

Les policiers sont en permanence pourvus d'arntakeséet une armurerie est située dans le
poste de police.

4.2- Les conditions d’hospitalisation

L'unité comprend dix-neuf chambres, dont dix-sewtviduelles et deux a deux lits, pour un
total de vingt-trois lits, tous situés au premi¢agé du batiment. Il a été indiqué aux
contréleurs que les chambres a deux lits étaieatmant utilisées pour deux malades, compte
tenu des contraintes a la fois médicales et derig&caoe qui réduisait de fait la capacité
opérationnelle de 'UHSI a vingt et un lits. Lesmtdleurs ont constaté le bon état d’entretien
des locaux.

Les patients détenus sont hospitalisés dans desbces equipées d’un lit médicalisé, d'une
salle d’eau compléte, d’étageres de rangement tmsvsur la chambre, d’'un fauteuil, d’'un

chevet et d’'un plateau sur roulettes. Chaque chaugiBpose également d’un téléviseur ainsi
gue d’'un appareil lecteur de cassettes et de CD.

Toutes les chambres donnent sur un patio intéadlair libre avec une fenétre, et ont une

autre ouverture vitrée fixe donnant sur le coulawtec un store vénitien qui peut étre fermé la
nuit, afin que la lumiére ne géne pas le sommedl odwlades. Par ailleurs ces stores
permettent, selon les soignants, d’assurer la denfialité des soins. Il n’existe pas

d’'ceilletons sur les portes des chambres.

Les chambres ont un dispositif de chauffage rébkersd air chaud I'hiver et a air rafraichi
I'été (pas de réelle climatisation). En revancks,douloirs de desserte n'ont aucun dispositif
de climatisation ; les fenétres situées en padigtérne s’ouvrant pas, tous les témoignages
recueillis ont mentionné que la température y dftitement supportable I'été, en I'absence
de toute ventilation.

Les portes des chambres ne s’ouvrent pas de léntérune fois qu’elles sont repoussées,
méme sans étre verrouillées ; il n'y a aucune paega lintérieur des chambres. En cas
d’alerte incendie, toutes les portes devraient étreertes manuellement de I'extérieur pour
procéder a I'évacuation des malades.

Toutes les chambres sont équipées d’'un disposiffpel avec interphonie, permettant aux
malades de s’entretenir directement avec les irgmes. Le lieu d’arrivée des appels est situé
dans la salle de soins. Toutes les requétes deau$et aboutissent donc, y compris celles
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concernant des demandes pénitentiaires relatives pawloirs, aux courriers, etc. Les
infirmiéres assurent le relais aupres des survdllan poste dans l'unité.

Les fenétres des chambres sont équipées de baredisposent d’'une poignée verrouillée,
susceptible d'étre ouverte par le personnel deedllamce a la demande. Elles sont en
revanche systématiquement fermées la nuit. Conepie de la configuration des locaux, les
fenétres donnent toutes, comme indiqué, sur la icwérieure de I'UHSI. Les chambres sont
claires, a I'exception des chambres a deux litat toposition de I'ouverture, excentrée dans
un angle, ne permet pas d’obtenir une bonne luriigos

Aucun lieu de promenade n’a été congu pour pereatix patients de s’aérer et de sortir &
l'air libre. Il a été indiqué que cette absencesddi difficulté, en particulier pour ceux qui
demeurent hospitalisés pendant plusieurs semair@se plusieurs mois. A défaut, les
patients qui le peuvent médicalement sont autodsgistter leur chambre pendant dix a vingt
minutes chaque jour, d’apres les informations riieesg entre 16h00 et 18h00, pour marcher
dans le couloir extérieur de I'unité desservantclemmbres. Les contréleurs ont pu assister a
cette « promenade » le jour de leur visite. Leerelst temps, les malades sont enfermés dans
leur chambre. Les surveillants s’assurent au poéaldes possibilités de sortie simultanée des
patients présents ; lorsque des mineurs ou des désmsont hospitalisés, ceux-ci se promeéenent
seuls.

Il existe toutefois une possibilité pour les makd&tre autorisés, seuls ou en petits groupes
(deux a trois), a aller dans une salle dite d’@eéjvqui contient deux bicyclettes
ergomeétriques, pour y faire un peu d’exercice, iajjue dans une petite piece a usage de
bibliotheque dans laquelle se trouvent des liviles, magazines ainsi que des jeux de société
et des puzzles.

Les repas sont confectionnés par I'hOpital et sdentiques a ceux qui sont servis aux
patients libres. lls sont adaptés a leur pathojolgiecas échéant, avec le concours d'une
diététicienne.

Le petit-déjeuner est servi a 8 h, le déjeuner &,12 diner a 18h15. Deux collations sont
egalement distribuées a 15 h et a 22 h, compramanboisson chaude et un élément solide
(fruit, gateau...), variable en fonction des indioas médicales.

Les patients entendus apprécient ces collationsrguipent la monotonie des journées,
d’autant plus gu’ils ne peuvent pas cantiner delpits alimentaires.

Selon le reglement intérieur, les détenus hospésalisont autorisés a cantiner certains

produits, limités aux produits d’hygiene, au madlede correspondance et a I'eau minérale. Il

a néanmoins été signalé aux contrbleurs que dépulkangement de prestataire des cantines
en 2008, il n’y avait plus de possibilité de caetirie prestataire ne venant plus a I'UHSI. Par

ailleurs, les délais de livraison supposaient gsedétenus restassent au moins dix jours a
'UHSI, faute de quoi ils n’avaient pas le tempsréleevoir leur commande.

Les rasoirs sont remis aux détenus le temps néamesskeur utilisation, puis retirés et laissés
a I'extérieur des chambres, sur le rebord des ¢unas vitrées donnant sur le couloir.

L’'UHSI étant une unité hospitaliere, il y est imtiérde fumer. Des patchs anti-tabac sont donc
proposés aux patients. Cette interdiction génesetelgsions d’autant que, contrairement aux
personnes hospitalisées libres, les patients deteiant acces a aucun espace extérieur.
Plusieurs détenus entendus ont exprimé leur méuement a cet égard. Il a été rapporté
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gu'il est arrivé que des hospitalisations soiemiugEes ou refusées par les patients de ce seul
fait.

Des procédures écrites d’'accueil des malades antrégigées conjointement entre les
soignants et les personnels pénitentiaires, pmdciea différents rdles de chacun en fonction
de I'état médical du patient et de son statut pétiire.

4.3- Le maintien des liens familiaux
4.3.1 La maintien des liens familiaux par les vis#t

La structure constitue avant tout un lieu de soibDs. ce fait, toutes les contraintes
administratives concernant le fonctionnement deleipsiont été assouplies.

Les parloirs comportent trois boxes, situés arkewité des deux couloirs desservant les
chambres, parcourus par un surveillant. Les famdlecédent par le hall sur lequel débouche
I'escalier menant a I'étage de la détention deSIUH

Les boxes 1 et 2, de dimensions convenables, goifés d'une table et de quatre chaises. Le
box 3 est trés spacieux, car il était prévu loréadmise en service de 'UHSI que les malades
alités seraient transportés sur leur lit médicaliesés ce box (art 3.2.9 du reglement intérieur).
Ce mode de fonctionnement a été abandonné aalfindide la capitaine : dans I'hypothése
d'un détenu alité les parloirs se déroulent dansHambre. Le réglement intérieur n'a
toutefois pas fait 'objet de modifications surpmant.

La capitaine a en outre aménagé ce box vaste emdur pour les enfants en décorant les
murs, en installant un mobilier a leur taille (ides et table) et en mettant a leur disposition
une caisse avec de multiples jeux. Quand le détsnalité, le parloir avec les enfants se tient
dans la chambre.

Les trois boxes ne comportent aucun dispositiféaeation.

La surveillance des boxes est assurée depuis leicduen va de méme pour les chambres si
le détenu est alité. La surveillance est simpleméntielle ; les portes fermées ne permettent
pas a l'agent d'entendre la conversation.

Les boxes 1 et 2 disposent d'un interphone pouglapfe PC pénitentiaire.

Les prises de rendez-vous sont assurées par tééplen veille pour le lendemain. Le
surveillant du PC pénitentiaire demande cepenaburs a la famille de rappeler le matin
méme dans I'hypothése ou des soins auraient égggmonés dans l'intervalle dans le créneau
horaire prévu pour la visite. Si tel est le cdgriire du parloir peut étre ainsi décalé ou sinon
reporté.

Dans la mesure ou toutes les matinées sont coesaauX soins, les visites ont lieu tous les
aprés-midi sauf le dimanche. Elles sont répartieg@s tranches horaires, d'une durée de ¥
d'heure. Le double parloir est couramment autorigs contréleurs ont pu a cet égard
s'entretenir avec une famille a qui il avait étéomdé deux heures de visite, au-dela du temps
méme d'un double parloir.

Pour les détenus en fin de vie, la présence dandlé est autorisée dans la chambre de jour
comme de nuit.

14

——
| —



Les parloirs ne sont pas organisés le dimancheison d’'un manque d'effectifs. Il existe
toutefois un projet afin de permettre des visitesohicales.

Toutes les visites sollicitées peuvent étre acasdédmpte tenu du nombre de parloirs offerts
et du nombre de demandes.

La venue des enfants est courante, y compris @anshambres pour les détenus alités.

Il est rare que des détenus ne fassent pas |dbjeisites de la part de leurs proches, d’apres
les indications données.

Les familles se présentent au poste de police situéez-de-chaussée ; leur identité est
vérifiée par les fonctionnaires de police. Ellepaient leurs objets personnels dans des
casiers, puis sont soumises au contréle du portguigtection.

La fouille des détenus alités s’effectue par padpaa I'issue de la visite.

Les familles peuvent apporter du linge lors de$opar Elles peuvent également apporter des
livres, des revues et CD.

Aucun visiteur de prison n’est spécifiguement aec'UHSI.

4.3.2 L'accés au téléphone

La souplesse décrimupradans le déroulement des parloirs s'observe égatgmoeir I'acces
au teléphone.

Si le réglement intérieur (art.3.2.7) interdit e du téléphone dans les chambres et si
'administration pénitentiaire n'a pas installéqdigementad hog l'acces au téléphone est
cependant assuré, de fait, de la facon suivarnégartl des condamnés:

le détenu formule une demande écrite auprés domeespénitentiaire ;

pour les détenus non alités, un téléphone filairdomction dans le PC pénitentiaire est
branché sur une prise dans la salle d'activitégsiten vis a vis du poste. Le numéro
figurant sur une liste autorisée est composé pauweillant.

La conversation n'est pas écoutée. Le surveillanifie seulement visuellement si le
détenu ne raccroche pas pour composer un numerautonse.

La durée de la communication accordée se situee etir et 20 mn; la plupart des
communications ont une durée plus bréve.

pour les détenus alités, le téléphone portatitadre infirmier est mis a disposition du
malade, avec un processus comparable a celui mpaea pour les détenus pouvant se
déplacer.

Ce dispositif ne s'applique pas aux détenus prévethuest arrivé cependant que le
magistrat instructeur accorde une telle autorigsatio

4.3.3 Le courrier

Le traitement du courrier est semblable a celuiéaklissements pénitentiaires:

- Le courrier départ est soumis a un contrble effeqiar le personnel pénitentiaire de
'UHSI. Il peut étre retenu dans les conditionsituailes. Le courrier destiné aux autorités
n'est pas lu.

- Le courrier recu adressé directement a I'UHSIegiar le personnel pénitentiaire affecté
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dans cette structure. S'il a été envoyé a I'ésbhient pénitentiaire d'ou provient le
détenu, cet établissement contrble le courrier tedame transmettre a 'UHSI.

Le délai de réacheminement du courrier entre liésdment d'origine du détenu et I'UHSI est
estimé a une semaine, ce qui est relativement pong des personnes hospitalisées et par
conséquent fragilisées.

4 4- Les activités au sein de 'UHSI
4.4.1 Lapromenade

A la différence des établissements pénitentiacesyme il a été indiquséuprales détenus ne
disposent pas de la possibilité de se rendre ememade, le cahier des charges du 24 ao(t
2000 des UHSI n'ayant pas prévu I'aménagement uwlks de promenade. L'absence de cour
de promenade constitue un manque qui est releviepaersonnels pénitentiaire et de santé,
et qui fait partie des doléances générales expanpze les détenus rencontrés par les
controleurs.

Cette situation est trés mal vécue par les déteatsut pour les malades en long et moyen
séjour.

Les personnels pénitentiaires et de santé de I'idHBinis en place un palliatif, en organisant
des marches dans les couloirs, durant dix a vingti®s, chaque jour a partir de 17 heures
(Cf. 8§ 4-2).

4.4.2 Les activités

L'état de santé des détenus ainsi que leur durgeédence en général courte limitent, par
nature, les possibilités d'activités sociocult@zipouvant étre offertes.

Une piéce avec un mur vitré, située en vis-a-vi®8upénitentiaire, est munie d'une vingtaine
de jeux de société (jeux de carte, de dames, dergbbx d'adresse...).

L'utilisation de la salle est prévue de 13h30 a, ér groupe de deux a trois détenus en
méme temps.

Il a été indiqué que les détenus l'utilisaient iigment. Durant la présence des contrbleurs a
'UHSI, il n'a pas été vu de détenu présent dasalla.

Si la piece est de dimension correcte -une quiezda meétres carrés- son espace est réduit
par la présence d'armoires (fermées a clef) contdea livres de la bibliotheque, et surtout
par celle d'un appareil de radiologie mobile tréeucar il permet d'éviter un nombre
conséquent d’extractions médicales hors de 'UHSI.

Une piéce contigué de la premiere, en regard dypdtitentiaire, est équipée de deux vélos
fixes d'entrainement perfectionnés. Cet équipenpenit étre utilisé soit sur prescription
médicale (le matin), soit sur choix des détenapi@s-midi). En fait, hors les cas ou les vélos
font partie d'un traitement médical, cette actieisé tres peu demandée par les détenus.

4.4.3 La bibliotheque
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Les bibliothécaires — qui sont des bénévoles —gpasis lors de la mise en service de I'UHSI,
dans les chambres avec un chariot. Dorénavarttjbiaton d'une piéce ou elles peuvent
recevoir les détenus et les faire choisir les fiyselon un rythme hebdomadaire (le mercredi
apres-midi), permet d'offrir en méme temps un esjl@cdiscussion ouvert avec les détenus.
Les livres sont rangés dans des armoires a dengaune le local d'activité précédemment
décrit ; il est ainsi possible d’offrir aux maladese large palette d’ouvrages.

Si le détenu souhaite un ouvrage en particulisrbibliothécaires se chargent de le faire venir
depuis la bibliotheque centrale de I'hopital.

Dans le fonds de livres, quelques-uns sont en lmagabe, d'autres en anglais.

4.5 - L’acces aux soins et le respect du secret nead

En 2007, 'UHSI a recu 283 malades difféerents quifait I'objet de 372 hospitalisations. Ce

nombre d’hospitalisations est proche de celui deses 2004 (397) et 2005 (381), mais
représente une diminution de 14 % par rapportrméa 2006 (433). Cette fluctuation traduit
celle des demandes des UCSA. En effet, aucune adlenpaogrammeée ou urgente n’a di étre
refusée en raison d'un manque de lits disponibles. grande majorité de ces 372

hospitalisations étaient des hommes (357 homme$8p 985 femmes : 2 %). L’age moyen

était de 42 ans (extrémes : 16 et 86 ans).

Le taux d’occupation de l'unité la méme année essin de 70% et la durée moyenne de
séjour de 15,5 jours.

L’équipe médicale et soignante est composée de :

- deux praticiens hospitaliers a temps plein dontchef de service, qui consacre
'essentiel de son activité a 'UHSI. Ce derniet également en charge de la
coordination médicale des structures pénitentialeekyon-Corbas, de Saint-Quentin-
Fallavier, de 'EPM de Meyzieu ainsi que du servicédical du centre de rétention
administrative de Lyon-Saint-Exupéry ;

- deux internes en médecine, qui assurent en altegname présence quotidienne, avec
une astreinte la nuit ;

- une équipe infirmiere fixe attachée au service aemgnt, sous l'autorité d’'un cadre
de soins, quatorze postes d’infirmiéres, huit postaides-soignantes et six postes
d’agents hospitaliers. Les infirmiéres travaillemt trois/huit avec une présence de
deux agents la nuit ; les autres personnels ttaaaien deux/huit et ne sont présents
gu’en journée ;

- une psychologue (0,5 ETP);

- un kinésithérapeute (0,5 ETP) ;

- une diététicienne (0,4 ETP);

- un ergothérapeute (0,2 ETP) ;

Les meédecins et infirmiers sollicitent I'ouvertutes portes des chambres aupres des
surveillants affectés dans l'unité et qui dispossils des clés. Lors de la dispensation des
soins, la porte est repoussée afin de préserveedeet meédical. Seul un contrble visuel via
I'ouverture vitrée sur le couloir peut étre miscenvre.

Les nécessités liées a la sécurité ont imposeé @grants une organisation des soins répartie
sur la journée, sachant que les personnels deikamee présents ne peuvent en théorie
ouvrir plus de deux chambres simultanément ; ceitge est cependant appliquée avec
souplesse. Par ailleurs des prescriptions de pmrteerte peuvent étre réalisées afin de
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faciliter la délivrance des soins. Elles sont towu§o prescrites en concertation avec
'administration pénitentiaire et la dangerositéndalade est prise en compte.

Les escortes en direction des services de I'hdpiat effectuées par des policiers armeés.
Tous les malades sont transportés en ambulancérestiah des lieux de consultation ou
d’intervention, avec un accompagnement des foraesl'atdre : un agent monte dans
'ambulance et un véhicule de police suit (ou pdéjecelle-ci avec un autre fonctionnaire.
Chaque escorte est ainsi composée d'un ou deux lantiers et de deux policiers. Les
soignants affectés a 'UHSI n’accompagnent pap&tents lorsqu’ils doivent consulter dans
d’autres unités de I'h6pital. Les dossiers médicdes malades sont remis aux ambulanciers
qui les acheminent sur les lieux de destinatiomsdane pochette fermée et sans mention
extérieure du nom.

Il a été indiqué aux contrbleurs que la réducties effectifs de police survenue depuis 2008 a
diminué les possibilités de sortie de 'UHSI poas Imalades et conduit a annuler certains
rendez-vous, a en reporter d'autres et au findlalger les délais pour réaliser les soins.
Aujourd’hui ce sont au maximum trois équipes degeotjui sont affectées aux escortes au
sein de I'hépital, limitant de facto a trois (sungt-et-un) le nombre de patients qui peuvent
étre a I'extérieur de 'UHSI a un moment donné.fdrebleme est majoré par le fait que les
escortes accompagnent les malades en permanencempris lors des interventions
chirurgicales, bloquant ainsi des possibilités cbete pendant de longues heures, alors méme
gue les malades ne sont pas en état — ils peutrene@dormis... - d’esquisser la moindre
tentative d’évasion.

D’aprés les informations recueillies, les maladast £n général menottés lors des escortes,
tres rarement entravés. Un malade entendu a dé&lexéoujours extrait sans moyen de

contrainte. Les policiers assistent aux consulati@t interventions pratiquées dans les
services de I'h6pital, y compris dans les sallgstéfvention, d’aprés tous les témoignages
regus.

Une psychologue intervient a 'UHSI aupres desgpaisi détenus.

La qualité des soins a été soulignée par les patidétenus rencontrés, qui apprécient
également les bonnes relations qu’ils ont au seillWHSI tant avec les personnels de santé
gue pénitentiaires.

Les échanges entre I'équipe médicale et les fasriefont soit lors des visites au parloir ou
en chambre selon I'état de la personne, soit daphéne. Il a été indiqué par I'équipe

meédicale que, par principe, la famille était recee présence du malade, sauf cas
d’'impossibilité. Les familles et les proches télépant régulierement aux médecins pour
prendre des renseignements concernant la prisbaggecdes malades. Des informations leur
sont communiguées en tenant compte des souhaidtiaipies des malades eux-mémes.

4.6- Le suivi social et d’'insertion du détenu
Deux travailleurs sociaux du SPIP du Rhoéne intanvéait a 'UHSI, I'un a mi-temps, l'autre

pour une période un peu inférieure a un tiers d®pse lls indiqguent d’emblée la présence
d’'une assistance sociale hospitaliere avec laqilelievaillent en bonne intelligence.
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Il est a nouveau indiqué aux contréleurs que Véeide la capitaine a permis d’obtenir
beaucoup d’améliorations dans la gestion du questides patients.

Les relations sont décrites comme bonnes aveceles®pnels soignants. Comme I'a indiqué
le chef de service de 'UHSI, « nous travaillonssemble, dans I'intérét de la personne ».
Ainsi, les soignants estiment que le secret mégieal étre partagé. Il est souligné que les
relations du SPIP avec les UCSA sont souvent emptiquées alors qu’a I'UHSI de Lyon,
le binbme fonctionne bien. Le secret médical edderet pénitentiaire ont constitué le théeme
de la réunion annuelle de I'ensemble des deux éguep 20009.

Lors de la programmation d’une hospitalisation émge exclue) une mauvaise coordination
entre services peut se produire dans I'établissepritentiaire de départ du patient. Elle se
traduit alors par une extraction médicale au momerhe ou le détenu devait bénéficier d’'un
parloir le méme jour avec sa famille qui parfoésdeplace de loin. Le détenu peut parfois
étre extrait alors qu’une audience de débat coict@ck était planifiée dans la semaine.

Il est indigué aux contréleurs que les demandesudipension de peines sont rarement
refusées par les magistrats. Le certificat médaahné au patient par le médecin, est remis
au SPIP ou au magistrat pour accompagner la demHreds fait appel a I'assistante sociale
hospitaliere pour la recherche d’une structure nadiee.

Il arrive que le chef de service de 'UHSI contadieectement les magistrats (JAP et Jl)
lorsqu’il estime que le patient ne pourra lui-mépoeter sa demande, son état de santé étant
trop invalidant pour la porter lui-méme.

Outre la suspension de peine, une libération cmdielle peut également étre demandée
pour raisons médicales.

Il est souligné que les réductions de peine sotroy&es sur des criteres qu’'un malade ne
peut, par définition, satisfaire. De ce fait, il wait exclu de I'octroi de toute réduction de
peine en étant assimilé a un détenu qui ne maeiéasgtun effort pour sa réinsertion.

4.7 L'acces aux droits
4.7.1 Relation avec les avocats

Les parloirs avec les avocats se déroulent unigonedans le box n°1 décrit précédemment,
dépourvu d'interphone a la différence des dewealdoxes, dans un souci de confidentialité.
Si le détenu est alité, le parloir se tient danshiambre.

Les contacts entre les avocats et I'UHSI concerpentipalement les suspensions de peine
pour motif médical ou les libérations conditioneslbites « médicales ». Pour les prévenus, il
s’agit d’'une situation nouvelle liée a leur état sbnté et susceptible d'influencer sur le

maintien en détention. Tel est le cas par exendae greves de la faim observées par certains
prévenus.

Les avocats de Lyon se déplacent volontiers a I'UH&s avocats des barreaux extérieurs
préférent les relations téléphoniques.

L'avocat, président de la commission pénale au deibarreau de Lyon, n'a pas fait état
d'observations particuliéres sur le fonctionnenteliSI de la part de ses confreres.

4.7.2 Relations avec les magistrats
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Pour les détenus prévenus, le médecin chef decsetlei 'UHSI peut étre amené a contacter,
d'initiative, le juge d'instruction au regard duinign de la détention.

Pour les détenus condamnés, la situation estVarsei :

L'incarcération a 'UHSI entraine, comme il a étéld compétence des juges de l'application
des peines de Lyon (JAP) pour les condamnés praveletablissements situés hors du TGl
de Lyon, dessaisissant les JAP de ces établissement

Les condamnés relevant d'origine du tribunal dendgainstance de Lyon et ceux qui
proviennent d’autres TGI se partagent environ paitién

Les magistrats de l'application des peines comptert vice-présidents et deux juges. Les

magistrats intervenant pour les malades de I'Uld81 au nombre de deux : une JAP, chargée
des suspensions de peine et des libérations comaldiles relatives aux reliquats de peines
inférieurs a trois années et une vice-présideratas de cadre du tribunal de I'application des
peines, pour celles supérieures a ce quantum. Le-président, chef de service de

I'application des peines, assure la représentatstitutionnelle.

En cas de transfert vers 'UHSI de détenus extéxi@dyon, les ordonnances de commissions
d'experts aux fins d'aménagement de peine congdeterplein effet sous la réserve, de pur
fait, que I'expert ne demande a étre déchargé dession en raison de la distance. La JAP de
Lyon doit par conséquent étre particulierementnéitte afin de s'assurer que I'expert accepte
de conserver sa mission ; dans le cas contraireaggstrat doit rapidement le remplacer par
un expert lyonnais. Il convient en effet éviter tlowliscontinuité dans le traitement de la
demande d'aménagement de peine. Ce suivi nécebgiteicoup de temps notamment au
téléphone. La JAP a cité un cas ou il lui avaiufdeux jours pleins pour contacter les experts
désignés initialement afin qu'ils lui communiqudes noms d'experts lyonnais, auxquels elle
a téléphoné, les premiers experts ayant de learsastsibilisé leurs confreres lyonnais.

Il apparait ainsi que I'absence de discontinuitésda gestion judiciaire des aménagements de
peine pour les condamnés transférés d'établissemeénitentiaires hors du ressort du TGI de
Lyon repose sur la réactivité du juge de I'applmatdes peines chargé de I'UHSI et sur le
temps investi pour ce faire.

La JAP a indiqué qu'elle impartissait un délai d'oois pour réaliser I'expertise, nettement
inférieur a celui de quatre mois prévu par lalidie a cité un cas d'urgence vitale ou elle avait
fixé le délai a trois jours.

La JAP a souligné que les médecins de I'UHSI ridiésit pas a l'appeler pour attirer son
attention sur les urgences médicales justifiartraitement accéléré de la procédure.

Les audiences d'aménagement de peines se tienmesdira de I'UHSI, les magistrats de
I'application des peines s'y déplacant avec leymdrq

Ces déplacements périodigues sont l'occasion deaterdirects entre les magistrats et les
equipes de I'UHSI.

Il n'existe pas de réunion institutionnalisée serfénctionnement de I'UHSI entre son
personnel et les magistrats de l'application desepeet du parquet. Si la commission de
surveillance annuelle des prisons de Lyon auraiéyentuellement en tenir lieu, il semble
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que tel n'a pas été veéritablement le cas, selonmlagistrats de l'application des peines
contactes.

Il est a relever l'initiative prise par la JAP aje des aménagements des courtes peines, qui
le 11 juin dernier a organisé une réunion aveelsgnnel médical et le SPIP, puis a procédé
a une visite de 'UHSI dans le cadre d'un contd@ecette structure. Cette réunion et cette
visite n'ont pas donné lieu a I'établissement dompte-rendu.

L’équipe médicale souligne le fait que des réuniof@melles entre les médecins et les JAP
ont lieu régulierement. Les nouveaux JAP sont syat@uement invités a visiter 'UHSI et a
rencontrer I'équipe médicale. Il a été décidé den@diser ces relations par une réunion
annuelle qui se tiendra alternativement a 'UHSetribunal de grande instance.

4.7.3 L'acces au droit

Il n‘existe pas de permanence d'un point d'accafr@tiau bénéfice des détenus de I'UHSI.
L'avocat président de la commission pénale du a@arde Lyon a indiqué que c'est le barreau
qui assurait les permanences de cette nature ad@resmaison d'arrét de Corbas, selon une
périodicité de quinzaine, et gu'il n'en était pasvp pour I'UHSI eu égard aux charges que
cela représenterait.

Le batonnier ayant décidé d'installer a I'Ordrepomt de visioconférence a disposition des
avocats, la piste a été évoquée lors de I'entretiene le président de la commission pénale et
les contrdleurs d'un point de visioconférence arais installé a I'UHSI, permettant ainsi
d'offrir la possibilité d’'une permanence a distance

Des plaquettes d'information sur le délégué du Btédr de la République ont été diffusées
lors de l'ouverture de I'UHSI. Elles n'ont plus él#fusées depuis. Il n'existe pas de
permanence du délégué a I'UHSI.

4.7.4 Le droit a I'information

Les détenus bénéficient d'un acces permanent iitgéala télévision (les appareils étant
financés par I'administration pénitentiaire), quinprend les chaines de la TNTG=&nal plus.

Un poste de radio-lecteur de CD, fourni par l'adstiation pénitentiaire, équipe chaque
chambre. Des CD peuvent étre apportés par la &nstus condition qu'il s'agisse de CD
originaux et non pas graves, afin d’éviter une @éwefe fraude. Chaque détenu ne peut
conserver plus de cing CD.

Les détenus abonnés a des quotidiens ou a deslipégs quand ils étaient affectés dans leur
établissement d'origine continuent a les receawiec un décalage de huit jours dd au délai de
réacheminement.

Les détenus peuvent également les acheter paertinédiaire de la cantine ou les faire
apporter par leur famille.

Les services du quotidien local, «le Progres denbLy, prévoient incessamment la
distribution gratuite du journal aux détenus amsaux surveillants.

4.7.5 L'exercice du culte
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L'aumaonier catholique de I'hndpital vient tous leardns. Il se rend dans chaque chambre et
s’entretient avec les détenus qui souhaitent Idepa

Il n'y a pas de célébration.

Il ne dispose pas des clés des chambres maisrieslgunts se montrent trés disponibles pour
lui ouvrir les portes.

Il a également expliqué gu’il concevait son rolencoe la recherche d’ une relation plus
humaine que spirituelle, donnant la primauté au fait qu'il s’agit degens en souffrance
dont I'état de maladie renforce l'isolement.

Concernant la religion musulmane:

- Aucun représentant du culte musulman ne vient &31) étant indiqué qu'aucune
demande n'a été exprimeée a cet égard par les déetmue si c'était le cas un imam alors
se déplacerait.

- Le ramadan ne donne pas lieu a une organisatidicydaare des repas dans la mesure ou
la religion musulmane exempte les malades du jeline.

- L’hopital offre la possibilité d’un régime sans por

Aucun rabbin n'intervient a I'UHSI. Comme pourddigion musulmane, aucune demande n'a
été exprimée en ce sens jusqu'ici. Si tel étaiate un rabbin pourrait alors se déplacer.

La correspondance aux desservants des divers slédfeectue sous pli fermé.

5 - Les relations institutionnelles et professionnies entre I'équipe médicale et I'équipe
pénitentiaire

L'UHSI fonctionne avec la collaboration de troismaistrations différentes : le centre
hospitalier, I'administration pénitentiaire et alipe.

Tous les interlocuteurs rencontrés ont unanimempe¥genté comme excellentes les relations
entre les trois administrations.

Les personnels médical et pénitentiaire se reumissris les mercredis aprés-midi pour
évoquer la situation des malades et parvenir asahgtion pour résoudre toute difficulté

rencontrée. Participent a cette réunion le chefetteice hospitalier et son adjoint, le capitaine
pénitentiaire, un cadre infirmier, deux assistansesiales pénitentiaires et le premier
surveillant en service. Les contrdleurs ont resdantette impression d’'un fonctionnement
« huilé » dans lequel les questions d’articulatio@dico-pénitentiaires, méme compliquées,
pouvaient étre évoquées sereinement et sans délarmmalisme particulier.

Des réunions de concertation, ponctuelles, soransges avec la police. Elles sont destinées
a résoudre des difficultés de fonctionnement. Apadéde la maison d'arrét de Villefranche
par exemple, les policiers refusent le plus soudennonter dans I'ambulance avec le malade.
En juillet 2009, une réunion a été organisée pagrrédecture avec des responsables de la
police, de la gendarmerie, de I'administration fgéniaire et de la santé. Il s'agissait surtout
de dissiper un certain nombre d'inquiétudes liégesrsques de contagion pendant les trajets
d'escortes.

Les interlocuteurs rencontrés regrettent le faill quexiste aucune réunion annuelle de
concertation entre tous les partenaires conceméle lonctionnement de I'UHSI : préfecture,
autorité judiciaire, santé, police, administratp@mitentiaire, gendarmerie.
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Les impératifs des deux équipes semblent bien dsmpes personnels pénitentiaires ont
sensibilisé les médecins et infirmiers aux nécéssile sécurité et les personnels de santé
rencontrés considérent que les surveillants respeta logique médicale et facilitent leur
travail dans la mesure du possible. Il est ainsi ggemple mentionné dans le rapport
d’activité de 'UHSI qu'«il a été décidé qu’'en I'absence de probleme der#écul était
possible de laisser les portes ouvertes pour lesgea qui nécessitent des acces fréquents a
leurs chambres. Il a méme pu étre envisagé que [es] portes ouvertes pourraient étre la
regle en l'absence de probléeme de sécurité. Cettdutton devra faire I'objet d’'une
réorganisation s’appuyant sur la réflexion des déguipes car il existe des réticences dont
une partie vient de I'équipe médicale. Pour l'ingttal’ouverture de plusieurs chambres en
méme temps dans la méme coursive est devenue dtiabfacilitant le travail de I'équipe
médicale et évitant aux surveillants la fatigue siations debout prolongées alors que la
sécurité des équipes ne le justifie pas

Les relations des personnels médicaux avec lesidomaires de police sont déclarées bonnes
de part et d’autre.

Aucune psychologue institutionnelle n’intervientusdlement au sein de 'UHSI.
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CONCLUSION

A l'issue de leur visite, les contrbleurs formulésg observations suivantes :

1

2

3

Il serait souhaitable d’aménager au sein de 'UHIS# cour de promenade sécurisée
(82, 4-2 et 4-4-1).

Il est indispensable que le livret d’accueil rédigé les soignants de 'UHSI ainsi que
la liste type des effets a emporter en cas d’halégdtion programmée soient
systématiguement remis aux détenus concernésnBsdtions en ce sens pourraient
utilement étre élaborées et diffusées par la daeale I'administration pénitentiaire
(83-1).

Les objets retirés au détenu patient devraiene féobjet d’'un inventaire écrit
contradictoire. Les éventuels effets personnelssés a I'établissement pénitentiaire
d’origine doivent faire I'objet d’'une attention dtune protection toute particuliére
avant d’éviter les disparitions et les vols (83-1).

Il convient de faire disparaitre le logo « médeciménitentiaire » apposé sur les
blouses du personnel infirmier (§83-1).

Un protocole doit pouvoir définir les modalités dsites des familles aux malades
admis dans des services de I'hopital hors UHSh'dist pas admissible que, par
principe, ces visites soient systématiquementdiitts (83-2).

Les visiteurs de prison doivent avoir la possiiliie se rendre au chevet des malades
hospitalisés a 'UHSI des lors qu’ils rencontraigggulierement ces détenus dans leur
établissement d'origine (84-3-1). Des instructiomsnistérielles pourraient étre
élaborées en ce sens.

Des appareils téléphoniques doivent étre systémetignt installés dans les chambres
et la réglementation pénitentiaire concernant tiesalu téléphone par les détenus
devrait étre appliquée dans les UHSI ; les réceintssuctions interministérielles du
19 décembre 2009 doivent trouver une applicatiopidea dans I'ensemble des
structures concernées (84-3-2).

Il conviendrait de réduire dans toute la mesure mhssible les délais de
réacheminement du courrier entre I'établissemenmitgtiaire d’origine et 'UHSI
(84-3-3).
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