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MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMPLOI ET DE LA SANTE

SECRETARIAT D'ETAT CHARGE OE La SANTE

A Sritiire o et Paris,Le &7 DEC. 200

Mus Ref : CABACRAD. 1 1024 7

Monsicur le Contréleur général,

Vous m'avez transmis le rapport dc la visite que vous avez effectuée du 7 au 10
décembre 2009 4 la maison d’arrét de Grasse {Alpes-Maritimes),

Vous souhaitiez recueillir mes observations sur certains points relatifs ay domaine de
la sani¢ et de "organisation des soins au sein de I’établissement,

En réponse & vos conclusions, je vous adresse en annexc & ce COurtier, une note
technigue reprenant nos observations.

e vous prie d’agréer, Monsieur le Contrdleur général, I'expression de mes sahitations
distinguées.

Nora BERRA

Monsicur Jean-Marie DELARUE

Contrdleur général des lieux de privation de liberté
16-18 quai de la Loire

B.P. 10301
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MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMPLD ET DE LA SANTE
SECRETARIAT D'ETAT A LA SANTE

NOTE TECHNIQUE
telative aux observations portées sur la maison d’arrét de Grasse

Le rapport établi par le Contréleur genéral des Liewx de privation de liberté 4 Fissue de sa
visite de la maison d'arrét de Grasse, souligne plusieurs points ayant donné lien sur place i des
ohservations des contedlenrs.

Iy La prise en charge des urgences
Le Comtrijeur général soniigne Uintérdt du disposetsf d'astreints des perronnels miédicanse

Au titre de la continuité des soins, Punité de soins doit organiser la réponse medicale b plus
approptee aux personnes détenues, hors de ses heures d’ouverture.,

Le dispositf de prise en chatge des urgences en dehors des heures dlouverture de Punité de
consultations et de soins ambulatoires {UCSA) par une astreinte médicale dédiée, a pris fin en
janvier 2011.

Le depart en retraite des médecins assurant les astreintes a ét¢ Poccasion de tevoir le dispositif de
la permancnce des soins, conformément aux recommandations de la DGOS,

Ainsi, il est préconisé, en dehors des haraires d'ouverture de 'UCSA, qu'un passape par le CRRA
(centre de téception et de régulation des appels) du SAMU (15) — service d'aide médicale urgente-
soit systématique. '
Autant que possible, il convient dencourager la communication directe cntre le médedin
régulateur du SAMU-centre 15 ct la personne déterue concernée, afin de permettre aw médecin
regulateur d'évaluer au mieux la situation sanitaite de Pintéressé ; dans le méme temps, cela
pettnet aux persommnels pénitentiaires de se situer dans unc position plus conforme i leur nuission
de surveillance et de sécurité.

Le médecin régulateur du SAMU-centre 15 apprécie ensuite la réponse médicale devanr étre
apportée 4 la sitwation. Dans tous les cas, le médecin répulateur informe Détablissement
penitentiaite de sa décision. Les modalités pratiques de recours aux soins peuvent se traduire par
un transfert en milien hospitalier, ou une interventon d'un médecin sur place. Dans ce cas, le
meédecin régulateur fait appel au dispositif retenu localement :

*  recours aux meédecins de ville ou associations de type « 305 médecins » dans le cade
d'une convention avec Pémablisscment de santé de référence et 'érablissement
pétitentiaire,

®  asrrelnre de Pétablissement de sanré.

Dans les cas ot cette derniére organisation est retenue, il doit étre rappelé ique l'instauration d'une
astreinte midicale spécifique & UCSA ne se justifie pas. La réponse médicale aux appels
provenant de lérablissement pénitentiaire doit étre intégrée dans le tableau de gardes et
d’astreintes de I'érablissemnent de santé de proximité, pat souci de parantic une offre de soins de
qualite et de renforcer la séoutité des soins.







I}  L’organisation générale des soins

Le Contridesr général sonligne que Fétablissement frend en charge davantage de perromnes détenses gu'il m'eit
Prév de placer d'acouedd,

II est important de rappeler tour dabord que la queston des locaux des établisscments
pcnitentiaites comme ceux des UCSA, ne reléve pas de la compétence du ministére de la santé
mais de celle de Fadministration péniteniaire.

Néanmoins, les personnels soignants ont pu contribuer aux réflexions visant 2 rendre ces locaux
plus fonctionnels pour les personnes détenues.

L'érablissement se heurte depuis de nombreuses années 4 Pexighité des locaux de 'UCSA. En
effet, le dimensionnement du service de soins {1700 M%) s’avére étre nsuffisanr cutnpie tenu,
d'une part, de Fimportance de Pactivicé somatique et psychiatrique déployée, dautte patt, du
nombre de personnes détenues i la maison d'arrét Pétablissement a unc capacité théotique de
374 places alors que la moyenne joutnaliére se situe en 2010 4 755, soit un taux d’occupation de
132 %),

Une extension des locaux de I'UCSA est prévuc et programmee par la direction interrégionale des
services pénitentiaires (DIRSP). Un groupe de travail assoclant les services de la santé et
pénitentiaire est chargé d’examuner les possibilités techniques de cette opération, au regard des
notmes en vigueur, et en particulier des recommandations produites en la matiére par FANAR
(agence nationale d’appui 4 la performance des établissements de santé et médico-sociau),







