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Monsicur le Contréleur général,

Vous m’avez transmis le rapport de la visite que vous avez effcciuée le 29 décembre
2009 & I'unité hospitaliére sécurisée interrégionale (UHSI) du groupement hospitalier la Piti¢-
Salpétriere (GHPS), établissement faisant partie de ' Assistance publique-hépitaux de Paris.
Vous souhaitiez recueillir mes observations sur cerlains points relatifs au domaine de la santé
et de I'organisation des soins dans cette unité.

En réponse 4 vos conclusions, je vous adresse en annexe 4 ce courrier, une note
technigque reprenant nos observations.

Je vous pric d'agréer, Monsieur le Contréleur général, Iexpression de ma
considération distingude.

Nora BERRA

Monsicur Jean-Marie DELARUE

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

B.P. 10301

75921 Pans cedex 19
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MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMPLOI ET DE LA SANTE
SECRETARIAT D'ETAT A LA SANTE

NOTE TECHNIQUE
relative aux obsetvations portécs par le Contréileur sur Porganisation des soins mise en
place a I'unité hospitalitre sécurisée interrégionale (UHSI) du groupement hospitalier la
Pitié-Salpétriére (GHPS)

La note de Monsieur Delatue met en exerguc plusieurs points ayant donné lieu a des observations
des controlers 4 I'occasion de leur visite i Punité hospitaliére sécutisée interrégionale (UHST) du
groupement hospitaher a Pitié-Salpétriére (GIHPS) : les conditions d’aceés des patients 3 FUHSL,
la cour de promenade, Iabsence de préparation du séjour des padents i I'hopital, Pacces a
lintetphone et au téléphone, les conditons des extractions médicales et la confidentialité des
s0ins, les achivilés mises en place & FUHSI, Iahsence d’hébergement meédicalisé.

L'analyse portée par le Contrbleur général sur ces différents points appelle de notre part plusieurs
observations :

1-  Les conditions d’acces des patients a F'UHSI

le Conudleur déplore le fait que la cellule de régulation, chargée de répartir les demandes
d’hospitalisation provenant des unités de consultations et de soins ambulatoires (UCSA) du
tessort géographique de PUHSI, nloriente pas nécessaitement les padents détenus vers
I'établissement le plus adéquat pour une prise en charge optirmale.

Depuis juin 2009, les médecins responsables des UCSA ne passent plus systématiquement par la
cellule de régulation pour adresser les patents a FTTHSI

Le rapport IGAS IGS] paru en juin 2011 sur Pévaluarion du disposinf d'hospitalisation en soins
somatiques des personnes détenues, souligne effectivement que le passage par cette celle
« complique lIa tiche des médecins de 'UCSA vt un nombre croissant Fentre eux s'adressent
directement a I'UHSI ».

Pour organiser Uotientation vers FTTHST ou FEPSNF, I'équipe de 'UCSEA de la Maison & Arrét de
Iilenry Mérogis, a mis en place une nouvelle procédure basée sur un systéme de fiches que
s'échangent les praticiens hospitaliers, chefs de service, et cadres de santé du Centre Hospitalier
Sud francilien et de 'AP-HP.

La demande d’hospitalisation cst transmise 4 FUHSI-GIIPS et & PEPSNF qui répondent et
confirment ou non leur accord pour hospitalisaton.

Une lettre d'informantion est également envoyée au parient.

Cette procédure a €té présentée i Pagence régionale de santé (ARS) d'lle de France et sera
présentée aux autres UCSA de la région trés prochainement.

Les modalités d'une nouvelle procédure d’orientation 3 PUIISI- GHIS commune & toutes les
LCSA de son tessurt géopraphique, seront décidées par PARS dans le cadre de Ia mise en muvre
du valet thématique « santé des personnes délenues » de son SROS-PRS.




Par ailleurs, toutes les hospitalisations 4 'UTISI ne font pas obligatoirement Pobjet dune visite
préalable ; seules les hospitalisations en chirurgic sont précédées d'un entretien, qui permet de
s'assurer qu'elles sont adéguates.

2- La cour de promenade
Le Contrbleur reprette Fahsence de cour de promenade.

Le cahicr des charges, annexé A Parrété du 20 aoht 2000 relatif aux UHSI, n'a pas prévu de cour
de promenade pour les personnes hospitalisées dans ces unités. Une révision de cette
organsation n'est pas possible car elle entrainerait des rravaux de sécunsation et des
modifications des accés et des circulations avec des conséquences financitres importantes,
].’équipe médicale de I'UTISI déplore cette architecture qui pénéte une sensation d'cnfermement
chez les patients. La « déambulation médicale » prescrite par les medecing ne peut étre assimilee &
la promenade, mais elle constime en quelque sorte un palliadf. Ta construction d'un patio 2 cel
ouvert a été prévue & PUHSI de Rennes, Les travaux sont actuellement en cours,

3- L'absence de préparation du séjour des patients 3 [hépital

Le rapport mentionne la relative impréparation dans laquelle les personnes ditenuves sont
maintenues i leur entrée comme i leur sortie de Phipital

L'UUHSI-GHPS précise que des protocoles d'entrée et de sortie du patient ont &té élaborés et
envoyés aux établissements pénitentiaires et aux UCSA. En outre, lors du transfert du patient,
Péquipe médicale communique avee le personnel soignant de PUCSA ou de I'établissement de
santé de proximité. Toutefois, 'information donnée aux familles sur le transtert des patients et les
indications sur les effets susceptibles d'étre emportés i Phépital, relévent du domaine de
I'administration pémirentiaire.

4- L'accés a N'interphone et au téléph::me

e Contrdleur souligne que les personnes immobilisées dans leur lic ne pruvent atteindre le
disposinf d'interphone ni avolr acees au téléphone.

Le groupement hospitalier ot Fadministration pénitentiaire ont décidé Pistallation d’appels-
malade dans les chambres d'ici la fin de Pannée ; cecl répond 4 une obligation réglementate
puisque que Pannexe de arrété du 24 aolit 2000 (telatif & la création des unités hospitalieres
sécurisées interrégionales destinées 4 'accueil des personnes incarcérées) décrivant le cahier des
charge pour laménagement des UHSI, prévoit que «les chambres d’hospiralisation seront
dquipées d’une prise TV mais pas de téléphone », en revanche « un appel malade traditonnel avee
gestion de la présence infirmiére sera installé » dans toutes les chambres.

Par ailleurs, une cabine téléphonique mobile est installée & PUHST depuis Iété 2010



5 Les conditons des extractions médicales ot la confidentialité des soins

le rapport souligne I'usage disproportionné des moyens de contrainte lors des extractions
midicales er Fabscence de confidentialité lors des soins. La limitation des cxtractions internes de
IUHSI vers les autres services du GHIPS est préconisée.

Les mesures de sécurité font Pobjer d'échanges entre léquipe medicale et I'administration
peénitentiaire. Compte tenu de Pimportance de cette question, des réunions de travail sonot
réguliéremnent organisées afin de redéfinit le niveau de sécurité qui doit étre appliqué. Lorsque
Petat de la personne détenue le nécessite, un certificat médical de non-cntrave est délives,

Un travail de sensibilisation est mene auprés des équipes soignantes sur la particularité de ka prise
en charge sanitaire de la personne détenue, afin que les notions de dignité de la personne ct de
secret médical soient bien comprises.

Afin de limiter au maximmum les extractons internes, les Squipes médicales relevant des autres
services du GHPS se déplacent dans toute la mesure du possible 4 "UHSL

G- Les activités miscs en place 4 'UHSI
[Le Controleur constare que les activités sont peu nombrenses § PFUHST,

Comme le precise Partéte du 24 aciit 2000 (relatif 4 la création des unités hospitaliéres sécnrisées
interregionales destinées & Paccueil des personnes incarcérées), PUHSI est une unité de soins
classique, licu d’hébergement et de réalisation des soins ». [a durée moyenne de séjout (DMS) v
esl peu importante, selon le rapport IGAS IGS] paru en juin 2011 sur Févaluation du disposiof
dhosputalisation en soins somatiques des personnes détenues, la DMS moyenne sur lensemble
des L'HST est de 8.9 jours. Comme pour toute unité sépondant i ces cAractErsniques, aucufe
activité accupatonnelle n'est spécifiquemnent prévue en dehors des activités de soins.

De plus, Péquipe paramédicale anime un atelier « socialisation » pouvant accueillir un groupe de
trois patients, pour une durée maximum d'une heure. Certe activité nécessite Iaccurd de
l'administration pénitentiaire, ce qui en général ne pose aucunc difficutré. Cependant, i arrive
parfois que la volonté des patients de participer fasse défaut, ct dans ce cas Iatelier n’a pas liew.

-

7- laprésence de tapis de priére dans les chambres

Le Contrdlenr reléve Fambiguité des instructions 4 ce sujet et recommande Pautorisation de ceus-
¢i dans les chambres de FUTISIL

La position de 'AP-HP, dont la Pitié-Salpétritre constime 'un des établissements, est trés claire :
« Les panents doivent pouvoir, dans la mesure du possible, suivre les préceptes de leur relipion.
Ce droit s'cxerce dans le respect de la liberté des autres paticnts » (article 151 du réylement
intérieur de PAP-HP).

Dans le méme sens, pour la direcion de I'établisscment de santé {groupe hospitalier Piné-
Salpétriere), il 2’y a aucune ambigiiré : les tapis de priere sont aurorisés dans les chambres.

Il appartient alors i la direction de Padministration pénitentiaire d'expliciter la mention
d'interdiction apposée sur une note dans leurs locaux, celle-ci ne découlant pas d’ene mesure
sanitaire.




8- 1’absence ’hébergement médicalise

le Contrdleur souligne la nécessité de mener une réflexion sur les structures susceptibles
d'accucillit les patients ayant fait Pobjet d’une suspension de peine pour raisons medicales.

la question de la continuité des soins 2 la sorte se pose pour les personnes ayant obtera une
suspension de peine pour raisons médicales, mais également pour Fensemble de b population
déternze. I 'une des problématiques majeures est celle du logement 4 la sortie,

Le plan dactions stratégiques 2010-2014 « Polinque de santé pour les personnes sous man de
justice » en tient compte en y consacrant unc mesure dédiée (mesute 13 ; organiser la préparation
et la continuité des soins i la sortie) dans le cadre de laquelle 20 places en appartement de
coordination thérapeunque, dédices aux personnes sortantes de détention, ont ¢té crées en 2010
ainsi que 48 places en 2011, Ces places sont répartes sur les 8 régions pénitentiaites en {oncrion
des Hux de sortants.
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Paris, le 3 novembre 2041 |

Monsieur le Contréleur général des Heux de privation de liberté,

Je me référe et vous remercic pour votre lettre du 27 septembre faisant suite a
la visite des locaux de rétention de police aux frontiéres par vos délégués a Calais et
leur rencontre avec notre collégue Mathilde Tiberghien et nous demandant de vous
frire part de nos constats et activités concernant les migrants dans le Calaisis.

Avant {galement €té saisi par le Défenseur des droits concernant nos constats
relatifs a la situation de migrants qui auraient pu étre les victimes de manquements aux
tégles de déontologie par des personnes exercant des activités de sécunité dans le
Calaisis, je vous pric de trouver en annexe un rapport synthétique de nos activités et
constats dans ce domaine, y incluant nos ohservations relatives au centre de rétention
administrative de Coquelles, ainsi qu'une liste détaillée des incidents dont les membres
de I'antenne commune du HCR et de France terre d’asile ont été les témoins.

Je serai ¢galement désireux de vous rencontrer afin d"échanger sur des
questions qui touchent 4 nos mandats respectifs et épalement sur la situation
particuliére du Calaisis ou de Mayotte ol j¢ compte me rendre a la fin de ce mois. Je
profite également de ce courrier pour vous signaler I'orgamisation d'une conférence sur
i les alternatives » 4 la détention organisée par la Représentation régionale pour
I"Europe de I'Ouest du HCR a Bruxelles le 16 novembre 2011.

Dans |'attente de vous rencontrer, je vous prie d apréer, Monsieur le Controleur
général des lieux de privation de liberté, Dexpression de ma considération trés

distinguée.

Philippe LECLERC
Eeprésentant

Monsieur Jemn-Marie DELARUE

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

75921 Paris







