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MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMFLOL ET DE LA SANTE
SECRETARIAT D'ETAT CHARGE DE LA SANTE

o Sositisie o et PARIS, LE "§ MET Fifr

Mos Bl CUBACT, 12004230

Monsieur le Contréleur général,

Vous m’avez transmis e rapport de la visite que vous avez effectuée les 20 et 21 avril
2010 4 D'unité hospitaliére sécurisée interrégionale (UHSI) du centre hospitalier régional
universitaire de Lille (Nord).

Vous souhaitiez recueillir mes obscrvations sur certains points relatifs au domaine de
la santé et de |'organisation des soins dans cette unité.

En réponse a vos conclusions, je vous adresse en annexe & ce courrier, une note
technique reprenant nos observations.

Je vous prie d’agréer, Monsieur le Conudleur géndral, 1'expression de ma
considération distinguée.

Nora BERRA

Monsieur Jean-Marie DELARUE

Contrleur général des lieux de privation de liberté
16-1% quai de la Loire

BF 10301

75921 Paris Cedex 19

1 27, RUE OE GREMELLE — 75700 PARIS
TELEPHONE : 01 44 383 38 38— TELECOPIZ ! G1 44 38 21 15
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MINISTERE DU TRAVAIL, CE L'EMPLO1 ET DE LA SANTE

SECRETARIAT O'ETAT A LA SANTE

NOTE TECHNIQUE
relative aux observations portées par le Contedleur sur I'organisation des soins mise en
place a 'unité hospitalitre séenrisée interrégionale (UHSI) du centre hospitalier régional
universitaire de Lille (Nord)

La note de Monsicur Delarue met en exergue plusieurs points ayant donné licu a des observations
des contrdleurs i Poccasion de leut visite 4 P'unité hospitaliére sécuriscée intereégionale (UHSI) du
centre hospitalier régional universitaire de Lille (Nord} : les motifs du faible taux d’occupation de
I'UHSI, le nombre nsuffisant de décisions de suspension de peine pout raison médicale et de
libération condifionnelle, Uinsuffisance de la couverrure sociale des personnes détenues et la
nécessité de réviser certaines procédures et pratiques pour améliorer la qualité du séour 4 'UHSL

L’analyse portée par le Conttoleur général sur ces différents points appelle de notre part plosienrs
observations

En préambule, il convient de préciser que FUHSI de Lille a fait Fobjet d'ane visite conjointe de
Plnspection pénérale des affaires sociales (IGAS) ct de linspection générale des services
judiciaires (1GS]) les 28 et 2% avril 2011, visite 4 laguelle Pagence régionale de santé (ARS) Nord-
Pas-de-Calais a é4é conviée. Cette visite entrait dans le cadre d'une mission nationale prévue dans
le Plan dactions stratégigues 2010-2014 de la politique de santé pour les personnes placées sous
main de justce. Elle visait 4 évaluer «la place effective des unités hospitaliéres sceutisees
interrégionales {UHSI) dans le recours aux soins des personnes détenues, leur complémentarité
avec les autres structures dhospitalisation des personnes détenues et 'évolution éventuelle a
prévoir du dispositif acmel». Le rapport de cette mission a été diffusé sur le site de Ia
Documentation francaise.

1- Tes modfs du faible taux d’occupation de TUHSI

Le Contréleur souligne le faible taux d’occupanon de PUHSL 11 déplore les conditions dans
lesquelles les patients détenus quittent I'établissement pénirentiaire {absence de temps pour se
préparer, abscnce d'information préalable sur les régles applicables & I'UTSI) et le régime
d'hospitalisation & I'UHSI {absence de cour de promenade et de téléphone) qui lui semblent en
ctre les principales canses.

1’ARS Nord-Pas-de-Calais confinme que le taux d'occupation de I'UHSI de Lille étair
relativerment faible lors de la visite du Controleur pénéral. Ceci tient notamment au fait que les
personnes détenues condamnées 4 de courtes peines préférent repotter leurs hospitalisations non
urgentes a leur sortie de détention. 1 faut également signaler que Pévolution de I'hospitalisation
des personnes détenues, comme celle de k. population générale, va vers un accroisscment des
hospitalisations de courte durée etfou de la chirurgie dite ambulatoire, ce qui explique la
diminution de la durée movenne des hospitalisations, Cependant, les données d’activité de 'UFSI
de Lille pour 2011 font étar Pune remontée du taux d'occupation, qui dépasse 60 %o certans
mois, en dépit dun nombre impottant d'hospitalisations annulées ou des refus de poursuite
d'hospitalisation.
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Comme le souligne le Contrdleur général, Tannonce aux personnes détenues du transfert i
PULISI, faite au tout dernier moment pout des raisons séoutitaires, cntralne fréquemment un
refus d’hospialisation de leur part. Dautte part, les imperatifs de Phospitalisation en UHSI
{nécessité de grarder la chambre, respect des plannings de soins, législanon anti-tabac...) sont
patfois mal vécus pat certains patients qui refusent, dés leur arrivée ou an hout de quelgues jours,
de rester 4 I'TTHSL

Afin de remedier 4 ces difficultés, le médean responsable de PUHSI a engagé une démarche
auptés des unités de consultations et de soins ambulatoires (LICSA) de la rémon, afin que
linformanon donnée aux détemus pour lesquels une hospitalisaton a FUHSI est proposée soit la
plus compléte er la plus précise possible et que des procédutes d'amélivraton des conditions de
transfert 4 I'UHSI soient, dans le cadre dune évaluation des pratiques professionnelles, discutees
étublissement pénitentaire par établissemnent pénitentiaire en tenant compte des spécificicés
locales.

Far ailleurs, I'administration pénitentaite a donné son accord pour fa réalisanon d'une cour de
promenade. I'ARS suivra avec attention le déroulement des rravaux qui seront prochainement
entreptis. Il est également prévu de doter Punité Fune cabine téléphotique mobile et d'installer
des prises téléphomigues pour les patients 3 mobilité rédate,

LARS a demande également au centre hospitalier régional de misux gérer 'occupation des lits de
I'UHSI, afin quiils ne restent pas inoccupés, ce qui est le cas pout les deux chambres doubles,
taretnient oceupées par deux personnes détenues pout des raisons de séoutté, ou lursquun
patient quitte I'UTHSI quelques jouts pour une intervention dans un autre service du centre
haspitalier,

Enfin, ainsi que le préconise le rapport IGAS/IGSFE, FARS méne actuellement une réflexion sur
le redécoupage terotorial de I'UHSI afin gque celle-dd élarpisse son aite de tecrutemnent,
essentiellement limitée au Nord-Pas-de-Calais, aux malades provenant des autres régions de la
direction interrégionale des services pénitentiaires (DTS

2 Lalibération conditionnelle et la suspension de peine

Le Conudleur regrette le nombre insuffisant de décisions de suspension de peine pour taison
meédicale ot de biberation condibonnclle.

Le constat des difficultés dans ce domaine est pareagé par 'ARS qut s’est engagée 4 Inscrire ce
sujet, yui reléve du domaine de compétence de Padministration pénitentiaire, 4 la prochaine
réurion du cotmitd local de coordinaton préva dans le protocole daccord de FUHSL

} la couverire sociale des personnes détenues et les procédures ot pratiques de la vie
guotidienne 4 'LUHS1

Le Controleur recommande de s'assuter de la couverture sociale des personnes dérenues et de
réviset cortaines procédutes et pratiques pout améliorer la qualité du séjour a 'LUHSL

1'ARS et la DISP ont signé une conventon avec les CPAM de la région afin daméliorer
I'ouverture des droits sociaux des personnes détenues. Il existe notmmment un référent spécifique
dans chaque CPAM. L'application de cette convention est réguliérement suivie dans Pattente des
instructions nationales qui seront inclases dans la nouvelle version du guide méthodologique
relatif & Ia prise en charge sanitaire des personnes dérenues. Par ailleurs, les medecing de FUHSI







fcomme ceux des UCSA) ont été engagés i veiller, le cas échéant, i la reconnassance des
atfections de longue durée.

Certaines pratiques, pour lesquelles le Contréleur général souhaite des améliorations, sont plus
patticulicrement du domaine de compétence de Padministration pénitentiaire : par exemple la
possibilite de continuer 4 « cantiner » 4 I'IJHSI, ou l'aeribution d'un nécessaire dhygiene plus
conséquent avant de guitter établissement pénitendaire.

S'agissant des activites, considérées par le Coneroleur général comme peu nombreuses 4 FEHSL, i
convient de rappeler que, selon les termes de Parréeé du 24 aoft 2000 relanf 3 lz création des
unités hospitaliéres sécurisées interrégionales destinées & Pacoueil des personnes incarcérées,
I'UHSI est une «unité de soins classique, lieu d’hébergement et de réalisation des soins » La
durée moyenne de séjour (DMS) y est pen imporrante ; elle est de 8.9 jours. Cotnme pour toute
upite tépondant A ces caracténstques, aucene activitd occupationnelle 'est spécifiquement
prévue cn dehors des activités de soins, .

Les autres recommandations formulées pat le Conetoleur cn maticre de respect des droits du
patient {recueil du consenitement aux soins, lien avec les familles ...} feront I'objet dune mussion
d'évaluation de la part de 'ARS et leur examen sera inscrit 4 Uordre du jour de la prochaine
téunion du comité local de coardination.
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