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fonsieur le Contrdleur général,

Ld

Vous m’avez transmis le 13 juin 2013, le rapport de |a visite que vous avez effectuée du7au
9 février 2012 a la maison d’arrét de Reims (Marne). Vous avez souhaité recueillir mes
observations| sur certaines conclusions de ce rapport relatives aux soins dispensés aux personnes

* détenues dans cet établissement.

Vous avez appelé mon attention sur ’acces |aux consultations médicales et aux
hospitalisations et sur les actions de prévention conduites en matiére de sevrage du tabac.

Les points que vous soulevez ont été pris en compfe par I’agence régionale de santé (ARS)
de Champagne-Ardenne qui apporte tout son soutien au dentre hospitalier universitaire (CHU) de
Reims et 4 1’établissement public de santé mentale [EPSM) de la Marne pour améliorer
I’organjsation ef les pratiques de soins 4 la maison d’arrét.

e Le p otocole d’érganisatiqn entre les établissementp de santé et Iétablissement pénitentiaire
a ¢té |actualisé pour - tenir compte “des ajustements [et précisions apportées par le guide
méthodologique sur la prise en charge sanitaire des persqnnes placées sous main de justice du 30
octobre 2012.

Les médecins chargés des prestations de médecink générale a I’unité sanitaire assurent les
examehs médicaux d’entrée et de sortie de détention et 1¢s visites aux personnes détenues placées
au quartier d’isolement et au quartier disciplinaire. Selon |les données transmises par ]’observatoire
des structures de santé des personnes détenues (OSSD),|ils ont, en outre, dispensé plus de 2900
consultations médicales en 2012, soit a la demande de la personne détenue, soit a celle de toute
persorne agissant dans son intérét. Sous réserve de 1’accord des patients, la participation des
infirmiéres| & ces consultations a été recherchée, afin que les recommandations thérapeutiques

formulées soient mieux prises en compte.
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L’offre de soins a €té renforcée par la mise pn place de consultations spécialisées en
iatrie et chirurgie dentaire et les temps de présgnce du cadre de santé et de la secrétaire
médicale lont été augmentés. Les ateliers-groupes de parole mis en place par la psychologue, en
coordination avec le médecin psychiatre responsable, 1¢ médecin coordonnateur de 1unité sanitaire
et le|directeur de la maison d’arrét, ont permis une rédlle amélioration de la qualité des prises en
charpe. Certaines spécialités, telles I’ophtalmologie, Ja gastroentérologie et la cardiologie, non
disponibles en milieu carcéral, ont nécessité le déplacenent des patients vers le CHU de Reims. Des
jons sont actuellement en cours pour permettrg |’organisation de certaines consultations,

ment d’anesthésie, par téléconsultation.

n ce qui concerne les hospitalisations somatiques, je vous précise que, depuis octobre
, les prises en charge urgentes ou de trés courte Hurée sont effectuées au sein de la chambre
isée du CHU de Reims. Lorsque I’hospitalisatipn est prévue pour une durée supérieure a
ante huit heures ou nécessite un plateau techniqug trés spécialisé, celle-ci doit étre réalisée an
sein de ’unité hospitalicre sécurisée interrégionale (UHSI) de Nancy, a laquelle sont rattachés les

¢tablissements pénitentiaires de la région.

*hospitalisation a temps complet des personpes détenues souffrant de troubles mentaux
s’effcctte depuis 2012 au sein de P’unité hospitaliére spécialement aménagée (UHSA) de Nancy. Le
volet « personnes détenues » du schéma régional d’grganisation des soins (SROS) 2012-2016 en
Champagne-Ardenne en précise |’organisation et préyoit, durant la phase de montée en charge de
’UHSA, la possibilité de maintenir 2 titre transitoife I’hospitalisation de proximité en situation
d’urgence, avant transfert 2 PUHSA dés acceptation.
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Enfin, s’agissant des actions de prévention conduites en matiére de sevrage du tabac, une
collaboration a été développée entre |’unité sanitaire gt le centre de soins, d’accompagnement et de
prévention en addictologie (CSAPA) référent. Un bilgn de consommation de tabac est effectué dans
le| cadre de la visite médicale A D’entrée en détentipn et une aide au sevrage est proposée a la
personne qui souhaite initier un traitement. Sa pdrticipation mensuelle 4 un atelier tabac est
ofiganisée, ainsi qu’un controle de sa dépendance ; un suivi médical est mis en place et des substituts

nicotiniques sont mis a sa disposition.

'Je vous prie d’agréer, Monsieur le Contrr(*)leur général, I’expression de ma sincere
pnsidération.
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