Dans le respect des dispositions de I'alinéa 2'agitle 5 de la loi du 30 octobre 2007 créant usntroleur général
des lieux de privation de liberté, cette lettreté kende anonyme en vue de sa publication.
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Paris, le 19 juin 2013

Monsieur le Directeur,

Le Contréleur général des lieux de privation desri® (CGLPL) a été saisi au cours de
'année 2012 de la situation d’'une personne incéec@u sein de la nurserie de la maison d’arrét
(MA) de Fleury-Mérogis aprés que son enfant luitd éetiré a la suite d’'une ordonnance de
placement provisoire. Il était alors indiqué quelézision de placement avait été prise au regasd de
rapports émis par la protection maternelle et iifaPMI) et par la direction de la maison d’arrét
des femmes (MAF) de Fleury-Mérogis, sans conceriafiréalable de I'ensemble des personnes
intervenant aupres de la mere et de I'enfant. éfiedésée a par la suite été expulsée vers son pays
d’origine avec son enfant. Dans le cadre de saioniste prévention quant aux droits des personnes
incarcérées et, en conséquence, de leur famill€3ePL a initié un échange de courriers avec
I'Aide sociale a I'enfance (ASE). L'intérét du CGLR’est alors porté sur la présence des enfants
aupres de leur mere incarcérée dans les quartiesene des établissements pénitentiaires.

L’enquéte sur place au sein de la nurserie de y-Eldérogis a été diligentée par le CGLPL,
en application de la loi du 30 octobre 2007, aérid permettre d’acquérir une vision aussi objecti
gue possible de cette problématique. Cette endai€tuite a un précédent déplacement au sein de la
nurserie du centre pénitentiaire de Toulouse-Seysse 2012, de la visite de la nurserie du centre
pénitentiaire de Marseille-Les Baumettes au maistdbre 2012 et précede une enquéte sur place au
sein du centre pénitentiaire pour femmes de Ream@sois de mai 2013.

Ces enquétes s’appuieront notamment sur la cireutlai 16 aolt 1999 relative aux conditions
d’accueil des enfants laissés auprés de leur nme&gedérée jusqu’a leurs dix-huit ou vingt-quatre
mois, tout en adoptant un point de vue propre eardeg I'expérience du CGLPL en matiere de
respect des droits fondamentaux. Cette étude surdeseries s’inscrit dans le cadre d’'une réflexion
plus générale du CGLPL sur le maintien des liemsilfaux des personnes incarcérées et tend a
prolonger 'analyse engagée a I'occasion du rapgiadtivité de I'année 2010.
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Deux chargées d’enquéte, accompagnées d’'une stagai sont rendues, les 2, 3 et 7 mai
2013, au sein de la nurserie de la MA de Fleuryadi; site représentant une exception francaise en
raison de sa taille et de son organisation. Ell@spo s’entretenir en toute confidentialité aves le
personnes qu’elles souhaitaient rencontrer, notarmrtes personnes incarcérées (ou ayant éte
incarcérées) au sein de la nurserie, les persopgaaltentiaires de surveillance, de commandement et
de direction, les personnels du service pénitestidinsertion et de probation (SPIP), les membres
de l'unité mobile meére-enfant (UMME), un intervehatu Relais enfants-parents (REP) et les
personnels de l'unité sanitaire. Elles ont égaldmpencédé a des entretiens téléphoniques aupres du
juge de l'application des peines (JAP) en chargedissiers des femmes affectées a la nurserie, de
personnels du centre hospitalier Sud-francilien $EHet de la PMI de 'Essonne, et du bénévole de
I'association Les Blouses roses. Elles ont contagbdusieurs reprises mais sans succes le médecin
généraliste de ville qui prend régulierement errgddes enfants présents a la nurserie. Ellesamt p
ailleurs eu acces a tous les documents qu’elleermvaollicités en amont de I'enquéte ou lors de
celle-ci, et ce de facon particulierement apprdeiab

Des le début des entretiens, il est apparu auxgébard’enquéte une divergence dans la
maniére de concevoir la prise en charge des fenpnésentes a la nurserie : les intervenants
extérieurs ont insisté sur leur qualité de « medédenues » alors que les personnels de
'administration pénitentiaire ont pris soin de pafer que leur réle consistait a les considéretdplu
comme des « détenues meres ». Le fonctionnemeld derserie, au vu de cette prise en charge
pluridisciplinaire, doit permettre aux meres d’efieer leur peine tout en favorisant la relation ener
enfant.

Apres une présentation de la structure et de &em@n charge pluridisciplinaire des meéres et
de leurs enfants, le rapport s’attachera a analgsgéveloppement d’un lien sain entre les enfahts
leur « mére détenue » puis l'impact de la présates enfants sur les droits fondamentaux des
« détenues meres ».

Le 2 mai 2013, premier jour de I'enquéte sur placee femmes majeures étaient hébergées
au sein de la nurserie. Six étaient accompagnéaes afifant, trois étaient enceintes et deux, sans
enfant et non enceintes, appelées « filles de @emyiassuraient les fonctions d’auxiliaires paur |
ménage et la cuisine. Dans cette méme journée, diewrs onze personnes (une femme avec enfant
et une fille de service) ont été libérées.

Par souci de concision et de clarté, et sauf mentantraire, I'étude développée dans ce
rapport se basera sur le groupe des trois femneesntes et de cing femmes avec enfants qui étaient
présentes a la nurserie au jour du 7 mai 2013.



1/ La présentation d’'une prise en charge pluridisplinaire

1.1 — La prise en charge par I'administration péniéntiaire dans un quartier spécifique et
dédié : le quartier nurserie

Le quartier nurserie.
(Image issue de Google Maps)

La maison d’arrét pour femmes (MAF) de Fleury-Mésodispose d'un quartier nurserie en
forme de losange comprenant a la fois une ailebdtgement pour les femmes enceintes et une aile
d’hébergement pour les femmes présentes avec héante Les mineures enceintes ou avec enfants

peuvent également étre accueillies au sein de taeria. Elles ne disposent pas d'un quartier
spécifique.

Le quartier nurserie est situé au rez-de-chaussée MAF. L'entrée a la nurserie se fait aprés
le passage d’'une premiére grille, qui meéne a utogodont le sol a été orné d’'une marelle et dest |
murs sont décorés de fresques représentant dgdsatién et des animaux.

Entrée dans le secteur nurserie Couloir d’accésldnébergement de la nurserie

Ce couloir d’acces dessert plusieurs pieces : uaaderie, deux salles permettant le stockage
de la nourriture et du matériel destinés aux esfame cuisine a I'usage de l'auxiliaire, un cabine



meédical, un bureau réservé aux personnels de 'UMME un bureau et une chambre de repos
réservés au personnel de surveillance. Il se terpém une seconde grille qui marque I'entrée dans |
secteur d’hébergement de la nurserie.

1.1.1. Présentation du secteur d’hébergement dlgr&erie

Le quartier comprend une aile d’hébergement paufdenmes enceintes de quatorze cellules et
une aile d’hébergement pour les femmes présentsslaur enfant également de quatorze cellules.
Chaque aile comporte une cellule double qui, etiqu@, n'est pas utilisée pour I'accueil de deux
personnes majeures. Les cellules sont toutes é@gugién bouton d’appel relié au poste de contréle
et a la chambre de repos dédiée au personnel klk&mce.

Les femmes enceintes sont affectées dans laileesiti gauche du couloir d’acces a la
nurserie ; les auxiliaires sont également hébergéesein de cette aile. Les femmes enceintes sont
astreintes au méme régime que les ailes classtpulesMAF (par souci de concision, ce régime sera
ici nommé « porte fermée ») mais peuvent rejoinid® meres avec enfants dans la cour de
promenade ou la salle commune entre 9h et 10hti@ etaentre 14h et 17h I'apres-midi.

Les cellules individuelles mesurent 11,7 m? (3,85un3,05 m) et disposent d'une fenétre non
barreaudée dont la partie supérieure est a oueeonillo-battante et mesure 1,10 m sur 0,90 m et
dont la partie inférieure est fixe et mesure 1 m0sd2 m, d’un lit de 1,90 m sur 0,90 m, d’'un burea
avec une chaise, d'un coin toilette de 2 m sur ip3&omportant un WC, un bidet, un lavabo avec
eau chaude et froide.

Cellule de l'aile « femmes enceintes »

L'aile réservée a I'hébergement des femmes aves lenfants comporte quatorze cellules
individuelles aux dimensions identiques a cellefalke des femmes enceintes, et une cellule double
réservée aux femmes ayant plusieurs enfants. Lerkgcas ne se présente pas, cette cellule est
réservée a la mere ayant I'enfant le plus agé sjiere age de marcher, comme c’était le cas lota de
présence des chargées d’enquéte.

Les cellules comportent une commode faisant offieetable a langer, une table avec une
chaise, un lit & barreaux pour enfant. Un télévisst apposé au mur en face du lit de la personne
détenue ; il nest pas possible d’isoler I'enfaes truits et de la lumiere gqu’elle produit, sonskt
trouvant juste en dessous.

Le CGLPL recommande que la rénovation de la MAF sail'occasion d’'une mise en
application des préconisations de la circulaire dul6 ao(t 1999, qui prévoit une surface



minimale de 15 m2 pour chaque cellule de la nursexi Le CGLPL préconise également qu’un
nouvel aménagement des cellules soit envisagé alim permettre une séparation entre le lieu de
vie de I'enfant et I'espace a la mére (qui comporteotamment un téléviseur), conformément
aux préconisations de la circulaire du 16 ao(t 1999

La cellule comporte un coin toilette aux dimensiehs I'équipement identiques a celui des
cellules pour femmes enceintes.

Les fenétres des cellules sont dépourvues de laregaaillebottis.

Les femmes avec enfants peuvent circuler librendamts le secteur d’hébergement de la
nurserie de 8h a 11h30 et de 14h a 17h30 ; pait elgpsynthese, ce régime sera nommé « porte
ouverte ».

Cellule « mere-enfant »

Si les chargées d’enquéte n’ont pu prendre coraraissdes températures au cours du dernier
trimestre en I'absence de relevés transmis pamifaidtration pénitentiaire, il leur a néanmoins été
précisé que les cellules étaient trop chaudes (igté observation portée sur le cahier électrondgie
liaison en atteste : « Elle s’est plaint de la ebsglje lui ai fourni un ventilateur en celluleef)trop
froides I'hiver. Il a également été précisé quinvérse, la température pouvait parfois atteindrda2
en hiver et que les personnels et les personnesws ouvraient alors les fenétres pour faire éaiss
la température.

Au sein de la MAF, le chauffage s’effectue par & ®es radiateurs supplémentaires sont
installés au sein de la nurserie.

Les méres incarcérées disposent d’'une salle ditid I'angle de leur aile d’hébergement, aux
dimensions identiques a celles de l'aile des fememegintes (30 m?), dans laquelle se trouvent des
jouets et jeux adaptés aux enfants ainsi que deslgue les meres peuvent emprunter et emporter en
cellule. Cette salle n'est pas en acces libre raaisdestinée a I'accueil des méres et des enfants
lorsque des activités y sont organisées.



Salle d’activité de I'aile d’hébergement des mereavec leurs enfants

La nurserie est également équipée, a I'entrecrasemntes deux ailes, d’'une salle de jeux en
libre accés mais exclusivement réservée aux fenawessleurs enfants. Elle est composée de tapis de
sol et de jouets. Il est obligatoire de se déchayssur rentrer dans cette salle. Les méres agsaren
tour de réle, le lundi, le nettoyage de cette salidon un planning hebdomadaire prédéfini par les
meres et les personnels pénitentiaires : une nedteia les tapis tandis que l'autre procéde augava
du sol.

Salle de jeux réservée aux meres avec leurs enfants

Les deux ailes de détention disposent d’une graatle commune de 60 m2 divisée en deux
parties : un coin salon composé de quatre fautelilee ou trois places et un coin réfectoire
comprenant quatre tables, neuf chaises et dessjolietites les femmes incarcérées a la nurserie
peuvent y accéder. Les meres en assurent a toublelde nettoyage, chaque jeudi. Cette salle,
entourée de baies vitrées, donne accés a uneegjeexiextérieure pour les enfants.



Coin « salon » de la salle commune Coin « réfeatei» de la salle commune

L’aire de jeux est située en partie sous un préawomprend des jeux pour enfants ; elle est
recouverte d'un fin filet qui n'entrave pas la vat qui serait destiné a protéger les enfants des
projectiles. Les meres détenues fument sous ce préee boite de conserve sert de cendrier.
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Aire de jeux vue depuis le jardin Aire de jeux vualepuis la salle commune
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L’escalier de l'aire de jeux donne accés au jad#ns lequel se déroule la promenade. Des
barrieres de sécurité sont installées afin de miédes chutes des enfants et une rampe permet
I'acces pour les poussettes.

Le jardin comporte de nombreux arbustes, la vudégagée, on y apercoit le ciel et les arbres
bordant la MAF. Il comporte également des bancs,tahle en bois et un vaste bac a sable.

Le jardin est entretenu une fois par semaine Eapéesonnes détenues de la MAF inscrites
la formation «vente en jardinerie ». La cour denpenade est nettoyée occasionnellement
l'initiative des femmes détenues.

a
a



Jardin de la nurserie

Toutes les cellules ont une vue dégagée sur cijgréce a I'absence de barreaudage. Il a
toutefois été précisé aux chargées d’enquéte gpkatede rénovation prévoyait la pose de barreaux
devant toutes les fenétres de la MAF, y comprisrgurserie.

Selon les informations recueillies, la présencebdeeaux ou différents grillages en divers
endroits pourrait renforcer le sentiment de détentet de privation de liberté que les meres
souhaitent pourtant faire oublier a leur enfant.

Le CGLPL constate avec satisfaction que les locaudestinés a 'accueil, a I'hébergement
et aux activités des femmes enceintes, des méredet enfants sont conviviaux, bien entretenus,
pertinemment équipés et agréablement agencés.

Le CGLPL se réjouit qu’un soin particulier ait été porté a 'aménagement de I'espace de
promenade sous forme de jardin et d’espaces verts.

Le CGLPL note avec satisfaction I'actuelle absencge barreaux aux fenétres permettant
ainsi de limiter le sentiment d’enfermement et recmmande que le plan de rénovation de la
MAF préserve cette heureuse initiative.

1.1.2. L'affectation au quartier nurserie

Les femmes enceintes peuvent demander a intéggeraltier nurserie entre le quatrieme et le
sixieme mois de grossesse. Une fois passé le sxmais, I'affectation au sein de la nurserie detvien
automatique pour des motifs de sécurité, en rathomombre proportionnellement plus élevé de
personnels de surveillance au sein de ce secteafinet’éviter tout incident (notamment dans les
cours de promenade de la détention classique) quirgit porter préjudice a la vie de I'enfant a
naitre.

L'opportunité de cette automaticité est remise aumse par certaines personnes ; les membres
de 'TUMME émettent notamment des réserves sur-celn raison de considérations médicales, par
crainte d’'un épisode dépressif des futures merasefiet, ils considerent que les conditions de
I'affectation au sein du quartier de détention sigse de la MAF sont, dans une certaine mesure,
davantage favorables a la sérénité des futuressmére maintien en détention classique serait
rassurant au regard du partage de la cellule al\sdrels personnes et de la possibilité pour les
futures meéres de choisir les personnes avec ldeguelles souhaitent partager le moment de la
promenade (notamment dans le cas des personndsanoaphones). Il a d’'ailleurs été rapporté aux
chargées d’enquéte que certaines femmes encegtesteraient de se trouver seules en cellule, en
régime « porte fermée », avec pour seules compatmgesomenade une dizaine d'autres personnes,
et souhaitaient pour cette raison allonger autaetfgire se peut leur séjour en détention classique



La requéte d’'une femme enceinte, affectée dansddigr « arrivant » de la MAF, est éclairante a ce
sujet : « Madame la directrice, suite a mon trandfe.], je suis seule dans ma cellule et je ne
supporte pas le fait d’étre seule. Par rapport asalidude, je ne mange pas, je ne dors pas et je
déprime, je suis consciente que pour moi et mo bébn’est pas du tout bon. Et par la suite quand
je serai transférée je vous en prie en nurserieillee que je sois avec une autre détenue. Parce
gu’encore une fois j'ai besoin de parler avec quielg ». Certaines des observations portées sur le
cahier électronique de liaison au sujet d’'une feremeeinte hébergée au sein de la nurserie indiquent
elles aussi un sentiment de solitude : « au moheméntrer en cellule elle m’a dit qu’elle s’enntiya
seule en cellule car a [Ville] elle n’était pasIsev.

En dépit de I'appréhension de certaines femmegptés a la nurserie d’étre seules en cellule,
I'encellulement collectif n’est pas autorisé alotéme que chaque aile dispose d'une cellule double.
La fiche de renseignements de I'une des meresmigssa la nurserie indique toutefois qu’elle aurait
été doublée en cellule pour une nuit, quinze japres son retour a la nurserie aprés accoucheenent,
'orée d’un mois de placement sous surveillanceisigée.

En cas de risque suicidaire, les femmes font Itothjen placement sous surveillance spéciale
sur décision de I'administration pénitentiaire. liles sept autres personnes hébergées au san de |
nurserie, une autre meére a fait I'objet de ce gpaurveillance, pendant les dix premiers joursaile
incarcération.

Dans les cas de risques de « suicides pathologiguese mesure d’hospitalisation sous
contrainte peut étre décidée par le service médRiah que n’ayant jamais été confronté a cette
situation, un personnel du SMPR a précisé aux éeargl’enquéte que des unités meres-enfants
existaient et que la possibilité d'une telle affgicn pourrait étre considérée, ou bien qu’'un
placement de la mére dans une unité spécialiséaaternologie et de I'enfant dans une unité de
pédopsychiatrie pourrait étre envisageé.

Le CGLPL recommande que des cellules collectivesisnt concues et aménagées afin de
permettre I'hnébergement de plusieurs femmes enceis si une telle demande est exprimée.

Le CGLPL recommande que les femmes enceintes béridint des mémes horaires
d’ouverture des portes que les femmes avec enfants.

Les femmes qui sont enceintes a leur arrivée aAadd Fleury-Mérogis sont affectées au
guartier « arrivantes » de la MAF. Si un médecocomemande leur affectation a la nurserie en raison
de leur état de santé ou de I'avancement de lassgsse, elles sont affectées dans I'une desesllul
« arrivantes » de ce secteur.

Les femmes qui arrivent a la MA de Fleury-Mérogte@mpagnées de leurs enfants sont,
guant a elles, directement affectées au sein ddiguaurserie.

Les femmes incarcérées postérieurement a leur elcement ont, quant a elles, la possibilité
de demander a ce que leur enfant soit aupres sl'efledétention s’il est &gé de moins de dix-huit
mois. Depuis le mois de septembre 2011, un seubocé® recensé. Une décision favorable a été
eémise en raison de I'absence de réponse du perelitisentes sollicitations (celui-ci résidant a
I'étranger et ne possédant pas d’adresse fixehedabsence de proches pouvant prendre en charge
'enfant sur le territoire francais et de I'allaitent de celui-ci par sa mére a sa naissance. Ure au
demande est actuellement en cours.

Dans les réflexions qui accompagnent I'affectatiam enfant & la nurserie, plusieurs facteurs
sont pris en compte (notamment la situation pédalia mere, la présence d’'une famille a I'extérieur
etc.) afin de garantir lintérét de I'enfant. Un rpennel de direction mentionne ainsi que
« I'établissement de ce lien ne doit pas étredadut prix ». Il a été rapporté aux chargées diéte



gue certaines meres rencontraient des difficulaés pleinement investir leur role de mére car leur
esprit serait uniguement concentré sur les diffgsucarcérales et sur I'espoir d’une libération.

En 2012, la nurserie a accueilli trente-et-unerf@s enceintes, y compris les femmes déja
incarcérées dans ce secteur depuis 2011. Onze sdéeicenes ont été libérées avant leur date
d’accouchement et dix-sept ont accouché pendaniriearcération.

Au cours de lI'année 2012, vingt-six femmes accanpas de leurs enfants ont été hébergées
au sein de la nurserie, dont une qui a obtenu guesfant integre la nurserie alors qu'il étaitcgla
I'extérieur et deux qui sont arrivées a la nursaria suite d’un transfert depuis un autre étadtsnt
pénitentiaire.

1.1.3. Le fonctionnement de la nurserie

En application de la note d’information interne’@adblissement et datée du 28 avril 2011,
« conformément a 'engagement du référentiel RRBmenandant la présence d’'un personnel formé,
une équipe autonome de sept agents dont deux gosssest en place a la nurserie ». Un officier
référent du quartier nurserie est également désigakii-ci est également en charge des activités,
la prévention du suicide, du SMPR et des condamiéés MAF. Un seul agent est présent la nuit.

La taille du quartier et la proximité entre les qmmels et les personnes détenues
permettraient un traitement rapide des requétes.

Les personnels affectés a la nurserie n'ont requraal formation spécifique a la prise en
charge des enfants hébergés au sein d’établisserpénitentiaires auprés de leur mére. lls ne
bénéficient pas non plus de la possibilité d’'ungesusion. Il a été indiqué aux chargées d’enquéte
gu’auparavant, un psychologue leur aurait prop@serdndez-vous tous les quinze jours ; cela n’est
plus le cas actuellement, faute de demandes. Aucémaon n’est organisée pour évoquer les
ressentis et les difficultés de chacun dans ceegedale détention particulier. Les personnels
rencontrés ont précisé que seules des discussi&aphoniques informelles entre eux leur
permettraient de se conseiller, se rassurer easlép

Le CGLPL note avec satisfaction le professionnalisenet un véritable investissement des
personnels présents a la nurserie. Il regrette toefois que les personnels ne puissent bénéficier
de formation spécifique aux comportements des mere des enfants et préconise que de tels
enseignements leur soient proposés. Il recommandgaéement qu'un systéme de réunions
réguliéres et de supervision soit mis en place afigue les difficultés de chacun puissent étre
entendues, prises en compte et discutées, conformgrha 'avis qu’il a rendu public le 17 juin
2011 relative a la supervision des personnels dergeillance et de sécurité.

1.2 - L’'Unité mobile mére-enfant (UMME)

Les chargées d’enquéte ont rencontré les memerésMIME, équipe médicale rattachée au
centre hospitalier Sud-francilien (CHSF).

Avant 2004, les femmes enceintes étaient prisesharge par le secteur hospitalier, c’est-a-
dire par une sage-femme, deux gynécologues etyampi®gue rattachés au CHSF.

A linverse, les enfants hébergés a la nurserigpmavaient étre soignés par I'hopital de
rattachement de la MA car ils ne relevaient paRgeise en charge prévue par le chapitre Il deila
n° 94-43 du 18 janvier 1994 relative a la santéligub et a la protection sociale. lls étaient alors
accompagnés par plusieurs acteurs non hospitaligr&€ducateur de jeunes enfants et un pédiatre de
ville rémunérés par I'administration pénitentiagteune auxiliaire puéricultrice affiliée a la Mairde
Paris.
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Face aux difficultés de financement que présentdie organisation, une « convention pour
'organisation et le développement d’actions médiooiales préventives a la maison d'arrét des
femmes de Fleury-Mérogis en faveur des femmes etesgides meres incarcérées et de leurs enfants
de moins de 18 mois laissés aupres d'elles » sigiee le 2 février 2004 par le département de
'Essonne, 'administration pénitentiaire et le GH&fin d’inscrire I'organisation et le développerhen
d’actions médico-sociales préventives dans le cddire partenariat.

Cette convention dite « tripartite » précise que @rise en charge sanitaire des femmes
incarcérées est confié¢e au CHSF notamment paeliantion au sein de la MAF d’'une équipe
pluridisciplinaire du service de gynécologie-obstgte. [...] La mise en place d'une Unité Mobile
Mére-Enfant au centre hospitalier Sud Francilierforce le dispositif existant mis en ceuvre par les
professionnels de la Petite Enfance du Départemeb¢ Conseil général rembourse au CHSF la
rémunération des personnels hospitaliers de caité. u

L'UMME dispose d'un bureau situé dans le couloiaates a la nurserie dans lequel la
puéricultrice peut y recevoir les enfants. Le bureat doté d’un ordinateur, d’'une imprimante et
d’'une armoire fournis par I'administration pénitaie. L'ensemble des documents de travail de
'UMME y sont rangeés.

Bureau de TUMME

Ce bureau ne peut étre fermé a clé ; il est pasémprent accessible a tous.

Le CGLPL recommande que le bureau de 'UMME puissetre fermé a clé afin que soit
préservée la confidentialité des documents relatii la situation des enfants.

1.2.1. Présentation de TUMME

L’'UMME a été fondée grace a la volonté des difféseacteurs intervenant auprées des femmes
et des enfants hébergées a la nurserie de se pegr@au sein d'une équipe véritablement
pluridisciplinaire afin que la prise en charge dwugle meére-enfant soit globale, concertée et
rattachée a un seul secteur : le secteur hospitalide CHSF), qui a une profonde expérienceale |
maternité. Cette organisation a également I'avantdg sensibiliser les meres a I'accouchement et
d’assurer ainsi une meilleure prise en chargenaalernité.

Ainsi 'TUMME s’est-elle constituée autour d’'une éo@ composée d'une sage-femme, de
deux gynécologues, d’'un psychologue, d’'une pudrical et de deux éducatrices de jeunes enfants
(binbme appelé « équipe petite enfance »). Un hm#eéde l'association Les Blouses roses
(association loi 1901 conventionnée par le sedtespitalier et qui « a pour mission de distrai®e le
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malades de tout age, du bébé a la personne agéeactivités ludiques, créatives ou artistiqeps
intervient également auprés de I’ « équipe petifarece », en soutien. Il n’est toutefois pas automo
et ne peut s’occuper seul des enfants de la narseri

Une illustration de linterconnexion de ces diffié® secteurs est la question du veéhicule
destiné & conduire les enfants a I'extérieur ddAa Initialement, les enfants étaient transportésd
un veéhicule appartenant a I'administration péniterd ; I « équipe petite enfance » n’était dorasp
autorisée a le conduire et devait faire appel,aqfoh sortie de I'enfant, a un chauffeur pénitergiai
La fondatrice de TUMME a obtenu le don d’'une fotida permettant le financement d’'un veéhicule
propre a 'TUMME (et appartenant donc au CHSF). Menant a la convention tripartite indique que
le CHSF s’engage a utiliser exclusivement le vdkiqour I'organisation des sorties des enfants et
précise que l'administration pénitentiaire assuemttetien du véhicule et s’acquitte des frais
d’essence et que le Conseil général prend en chiasgerance du vehicule.

Le CGLPL approuve I'engagement coordonné des diff@émts partenaires dans leur
volonté d’instituer une prise en charge globale gtluridisciplinaire du couple mére-enfant.

1.2.2. Role des différents acteurs de TUMME

La psychologue de 'TUMME est présente a la nursgnidiers du temps. Elle recoit les méres
et les femmes enceintes en consultation a leur weeau sur signalement. Aucun remplacement
n'est prévu durant les périodes de congés.

La sage-femme de 'TUMME exerce au sein de l'uni@itaire de la MAF, située a I'extérieur
de la nurserie. Elle est présente a la MAF troisigeurnées par semaine. Elle assure le suivi de
toutes les femmes enceintes présentes a la MARofetuniquement a la nurserie), programme les
examens médicaux nécessaires et prépare les feramé&scouchement. Deux gynécologues
effectuent des factions de demi-journée du lundiendredi.

Ainsi, est toujours assurée au minimum la préselecéa sage-femme ou d’'un gynécologue
durant les jours de la semaine, excepté le week-end

L’article 3 de la convention tripartite dispose deg actions médico-sociales préventives sont
« exercées du lundi au vendredi au sein de la nerpar une puéricultrice et deux éducatrices de
jeunes enfants ».
La convention prévoyait initialement :
% le recrutement d’'une puéricultrice a hauteur de%/0d’'un temps plein et de
I'affecter a 50% a la nurserie de la MAF a raisamd demi-journée de 3 h 30 min
du lundi au vendredi et a 20% a un temps de coatidimau CHSF ;
% le recrutement de deux éducateurs de jeunes enfe@msune a mi-temps afin
d’assurer la présence d’'un éducateur de jeunesiterdaa nurserie, en journée de
7 h, du lundi au vendredi.
En pratique, la puéricultrice est présente a Iaemig tous les jours hormis les mercredis et les
week-ends.

Théoriguement, les éducateurs assurent une prépeng@nente au sein de la nurserie en
travaillant chacun cing demi-journées par semdisa@ssurent les sorties de I'enfant a I'extérieils
peuvent accompagner, chacun, deux enfants a laliésdeux postes d’éducateurs étaient toutefois
vacants au moment de I'enquéte sur place, et ceigép mois de juillet 2012. Les membres de
TUMME n’ont pas évoqué spontanément cette careqaoea €té rapportée aux chargées d’enquéte
par les autres intervenants rencontrés.

! Site Internet de I'association Les Blouses rosesp://www.lesblousesroses.asso.fr
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Le CGLPL recommande que le recrutement d’éducateursle jeunes enfants s’effectue
dans les plus brefs délais afin que la mission coéé a 'TUMME puisse étre assurée dans son
intégralité.

1.2.3. Difficultés relevées par TUMME

Les personnels de TUMME ont exprimé aux chargéeadgliéte que la difficulté majeure de
leur intervention résidait dans I'absence de ns&tmlu temps judiciaire. En effet, le défaut de
communication avec les magistrats ne permet pa®uieaitre a I'avance les éventuels libérations et
transferts des personnes concernées. Leur prisieagge ne peut donc s’envisager sur le long terme.

Il a également été précisé aux chargées d’enquéateacertaine confusion des réles pouvait
intervenir entre les différents acteurs. En effiéén que la puéricultrice soit présente au seimade
nurserie quatre journées par semaine, les persopealtentiaires peuvent avoir tendance a sortir du
cadre de leurs missions traditionnelles et a igiedans la prise en charge des enfants. En ralson
leur mission de surveillance, les personnels a@sgis tous les moments de leur vie (leurs jeux,
déambulations, pleurs, activités, etc.) lorsqusistrouvent dans les lieux communs et peuvent ainsi
avoir le sentiment de partager leur quotidien. @@sonnels admettent d’ailleurs volontiers que le
départ d’'un enfant est toujours, pour eux aussimoement douloureux. Ainsi un investissement de
ces personnels (tous volontaires dans leur affentatce poste et motivés par leurs fonctions) dans
développement de I'enfant est-il inévitable, tamttermes de prise en charge ponctuelle de I'enfant
lors des déplacements ou des fouilles de merepaule biais de conseils pour des détails de la vie
courante lorsque ces agents sont également paf@ntes personnels pénitentiaires ne sont pas
formés a la prise en charge des enfants, fonctionejreleve d’ailleurs pas de leur mission offieie
malgré le fait qu’ils sont amenés a cotoyer deamsfen permanence. Il revient a la puéricultree d
TUMME de prodiguer conseils et recommandationdlg edoit donc s’affirmer en tant que
professionnelle de la petite enfance aupres despeels pénitentiaires.

La place de TUMME semble bien ancrée dans le foncement de la nurserie de Fleury-
Mérogis. Son intervention, son dynamisme et sofiegsionnalisme sont d’ailleurs vantés par tous
les acteurs rencontrés par les chargées d’enquéte.

Pourtant, des éléments recueillis laissent appargite les modalités de son intervention ont
parfois été difficiles a instaurer et que chaqueivetie initiative continue de faire I'objet de
négociations fermes avec l'administration pénitardi Ainsi a-t-il été rapporté aux chargées
d’enquéte que l'autorisation de posséder des jeeretsellule avait été acquise apres plusieurs mois
de négociations, tout comme l'autorisation poumigses de cuisiner les repas des enfants en cellule
ou de décorer par elles-mémes leur future celli@etorisation de faire entrer des ustensiles gels
des appareils a fondues pour les activités collestietc.

Les personnels de 'UMME ont fait part aux chasyékenquéte de leur souhait d'étre
davantage impliqués dans les réflexions concenf@ganisation de la nurserie, en plein partenariat
avec l'administration pénitentiaire. Ainsi regrettédls de ne pas avoir été consultés lors des
modifications des horaires d’ouverture des polias, de la mise a jour du réglement intérieur, etc.
L’expression « on n'est pas chez nous » est revamlasieurs reprises lors des entretiens, exptiman
ainsi leur déception de voir parfois des considénat purement sécuritaires et organisationnelles
primer sur des dimensions plus sociales ou médicale

Les membres de 'UMME ont pointé le fait que lesnfees incarcérées avec leur enfant
faisaient I'objet d’'un double jugement moral permainde la part de la majorité des acteurs (pourtant
théoriguement concernés par un seul de ces aspagtsjugement en tant que délinquantes et
détenues, et un jugement en tant que « bonneson@uvaises » meres. lls ont indiqué par exemple
que les pleurs trop répétés des enfants faisamnivip peser sur elles des soupgons quant a leur
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aptitude a étre de « bonnes » meéeres uniquemenaisanrde leur incarcération, alors qu’un tel
jugement n'aurait pas forcément été envisagé pesrpgrsonnes élevant leurs enfants a I'extérieur.
La surveillance de I'administration pénitentiaifiengniscerait donc parfois, de maniere inconsciente,
jusque dans les replis les plus intimes du compute de ces femmes.

L’'UMME a toutefois indiqué aux chargées d’enquéte gette surveillance permanente et la
présence de professionnels de la petite enfancgeiaude la nurserie étaient également le garant
d’'une bonne prise en charge des enfants. Les memdbreUMME ont en effet précisé qu’a situation
€gale, ces meres et leurs enfants étaient probabtemieux pris en charge et accompagnés en
détention (en termes d’hébergement, d’alimentataba,rythme de vie, de suivi, etc.) que s'ils
vivaient a I'extérieur. Le compte rendu d’'une ertguéociale rapide établie au sujet de l'une des
meres de la nurserie indique par exemple ques ¢daditions de vie décrites par la mise en cause
sur le camp précaire qu’elle dit habiter ne peuvguitmener de vives inquiétudes sur le plan
sanitaire pour I'enfant ».

Le CGLPL constate avec satisfaction 'engagement & professionnalisme des membres
de 'UMME. Il souhaite la consolidation des protoctes permettant d’assurer I'efficacité de leur
intervention. Il recommande que leurs avis soientystématiquement recueillis lorsque sont
envisagées des modifications dans la prise en chardes femmes et des enfants hébergés au sein
de la nurserie. Il rappelle enfin que les différerd acteurs amenés a accompagner ces personnes
doivent se garder de faire part de leur jugement m@l, a la fois en ce qui concerne l'infraction
passée des méres et la facon dont elles gerent lewaternité et le rapport a leur enfant.

1.3 - La protection maternelle et infantile (PMI)

Les chargées d’enquéte se sont entretenues téigpkeorent avec des membres de la PMI les
23 et 29 mai 2013.

1.3.1. Les consultations au sein du camion itinédarda PMI

Il est indiqué dans la convention tripartite préeitque « l'intervention a la nurserie des
professionnels de la Petite Enfance est une conditécessaire a la mise en place d’actions de
prévention notamment dans le soutien a la paréhtale promotion de santé globale de I'enfant,
d’actions éducatives en faveur des femmes enceiiesneres et des enfants ».

Il a été indiqué aux chargées d’enquéte qu’un cantioérant de la PMI se rend un mercredi
sur deux (les deuxieme et quatrieme mercredis dgughmois) de 9h a 12h a la MAF afin d’assurer
le suivi médical de I'enfant.

Il a été précisé aux chargées d'enquéte que lexathoi mercredi ne serait pas toujours
opportun en raison de I'absence ce jour de la pulérice de TUMME. Les chargées d’enquéte ont
constaté, a la lecture du compte rendu du comitildéage nurserie du 29 mars 2013, qu’une
« réflexion a été engagée pour que la PMI puisaaegdr son jour du mercredi au vendredi, jour plus
propice pour tous (présence de la puéricultric€ WME pour une meilleure transmission, moins
de livraisons et pas de parloirs) ».

Le CGLPL recommande que, dans un souci de collabotian et de concertation plus
aisées, le camion de la PMI se rende a la nurserie Fleury-Mérogis durant la période de
travail de la puéricultrice de TUMME, c’est-a-dire le lundi, le mardi, le jeudi ou le vendredi.

Il a été précisé que la matinée était insuffisgaier rencontrer toutes les meres de la nurserie.

La pédiatre et la puéricultrice se rendent donsein de la nurserie afin de saluer toutes les méres
mais les consultations avec celles qui sont irecisur la liste se déroulent a I'extérieur du secte
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d’hébergement afin de les responsabiliser et dprigsarer au type de rendez-vous médicaux qu’elles
connaitront lorsqu’elles quitteront la nurserie.

L’équipe présente dans le camion se compose d’édéfpe, d'une puéricultrice et d'une
auxiliaire de puériculture. A l'issue de leur vene#es remettent aux surveillantes de la nurdarie
liste des femmes convoquées le mercredi suivant.

Ainsi, la PMI assure le suivi des enfants de lasare, notamment au regard des vaccins
obligatoires.

Il a été précisé aux chargées d’enquéte que lacpitéce de TUMME n’a pas les mémes
missions que la puéricultrice de la PMI, méme #ieed peut ponctuellement remplacer par cette
premiere lors de ses congés. Si la puéricultricd’ WlIME accompagne au quotidien les meres,
notamment en leur donnant des conseils, la puéitilde la PMI prépare les meres a la séparation
et intervient une fois tous les quinze jours. Déaig la puéricultrice de la PMI est moins préseati
guotidien méme si elle peut recevoir les méresua demande dans le bureau médicalisé certains
mardis et mercredis, en plus de leur rencontredessrendez-vous au sein du camion. Il a d'ailleurs
été précisé que la puéricultrice de la PMI pougtié présente le mardi a I'occasion de sa venue pou
la réunion de suivi. Il a été rapporté aux chargBesquéte gu’elle s’'occupait, dans le cadre de ses
fonctions a I'extérieur, également des enfantselggnnel pénitentiaire de la nurserie. Cette sidnat
aurait entrainé, dans un premier temps, une canfud® la part de certains personnels pénitentjaires
qui auraient alors di réapprendre a reconnaitpaidaicultrice de la PMI comme une professionnelle
de santé avec laquelle travailler et non plus contangersonne assurant le suivi médical de leur
enfant. Des lors, la puéricultrice de la PMI autesuvé sa place et un climat de confiance setserai
installé.

Le camion stationne sur la zone gazonnée et isédilsituée a I'extérieur de la nurserie, entre
les batiments de la MAF et le mur denceinte. Lenicen comporte deux parties: l'une, dite
« d’accueil », ou I'auxiliaire de puériculture féat pesée et la mesure de I'enfant ; I'autre comgmée
un cabinet médicalisé ou les méres et leurs enfamisrecus par la pédiatre. La puéricultrice de la
PMI, quant a elle, peut étre présente aupres dderesprofessionnels ou bien recevoir les femmes et
les enfants de maniere séparée.

Pour le personnel de la PMI, il est important cuednsultation soit effectuée a I'extérieur de
la nurserie afin que la mére ait le sentiment deesglre « dans un cabinet médical et puisse se
confier plus librement ». Les documents médicauisé&ni’occasion de ces consultations ne portent
nullement mention du lieu précis du rendez-vousul $e secteur est indiqué. Par conséquent, ils
peuvent étre utilisés ultérieurement sans quedgoibilée I'incarcération de la mere.

Le CGLPL approuve la pratigue qui consiste a ne pagmentionner |'établissement
pénitentiaire comme lieu ou s’est déroulée la conkation de la PMI.

Les personnes hébergées au sein de la nurserig g@ovoquées individuellement selon une
liste déterminée par le médecin de la PMI, générale une fois par mois. Les méres n’ont donc pas,
contrairement a I'extérieur, le choix dans la pdgerendez-vous, ce qui peut étre considéré comme
un facteur de déresponsabilisation. Elles peuvewmtiefois solliciter des rendez-vous aupres de la
puéricultrice si elles en ressentent le besoin.

1.3.2. La prise en charge des enfants, 'accompagnedes meéres et les signalements

Seule la mere dont le rendez-vous est fixé en @em@insi que les meres récemment arrivées
a la nurserie et dont c’est le premier rendez-veost accompagnées jusqu’au camion par un ou
plusieurs personnels de la PMI ; 'accompagnement fes rendez-vous suivants est assuré par le
personnel pénitentiaire, qui communique avec lemmes de la PMI par le biais d’'un émetteur-
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récepteur. Si l'ordre des rendez-vous est fixé deiere aléatoire par la PMI, 'accompagnement de
la premiére consultation permet d’observer la fagont « la maman porte le bébé, si elle le couvre
bien quand il fait froid, si elle lui met un chapeguand il y a du soleil, si elle le montre comnme u
trophée par rapport aux autres femmes de la MASi elle cherche, au contraire, a le protéger a. Il
eté indiqué aux chargées d’enquéte ce trajet, taffecOte-a-cote et favorisant I'échange, donnerait
I'occasion de conversations informelles préciegsgre les meres et les personnels de la PMI.

Si les personnels de la PMI percoivent des diffesidans la prise en charge de I'enfant, une
discussion est engagée avec la mere et il lui espogé de rencontrer plus longuement la
puéricultrice de la PMI au sein de la nurserie dfétre conseillée utilement.

Les observations sont consignées dans le dossi€erfant et il peut en étre référer au
meédecin coordinateur et a la pédiatre de la PMI.

Lors de la consultation, les personnels de la Rivitent de faire un travail de réflexion sur la
sortie de I'enfant. Ainsi, il peut étre conseilléameres, par exemple, de mettre en place desiigarlo
avec la famille.

Selon les avis recueillis auprés des personnels &Ml, « I'univers de la prison n’est pas
violent pour les enfants ». Le lien mére-enfantfestiamental et il est indispensable que I'enfant
reste avec sa mere les six premiers mois suivamtisaance. Toutefois, la sortie de I'enfant agast
dix-huit mois est recommandée, notamment lorsqaeafdnt commence a marcher et que des
difficultés de déplacements a l'intérieur de ldwdelapparaissent.

Le pédiatre de la PMI a affirmé ne pas s’enquées chotifs ayant conduit les méres en
prison ; il précise toutefois que la majorité desy@s évoquerait spontanément les faits incriminés a
détour d’'une conversation. Pourtant, certains t§gmages font état de questions régulierement posées
par les personnels de la PMI au sujet des motificafcération et de la peine encourue ou prononcée,
ce gue certaines meres estimeraient intrusif. DEss plusieurs meres ne se rendraient plus a la PMI
gue pour les examens obligatoires tels que lesnades enfants.

Le CGLPL recommande que les consultations pédiatriges de la PMI se déroulent sans
référence aux faits délictueux ou criminels reprocés a la mere, la prise en charge ne devant en
aucun cas interférer avec des considérations d’orérjudiciaire (hors éléments liés a la date de
libération des meres).

Selon d’autres témoignages recueillis, la PMI péetmai de faire un suivi sérieux des enfants.
Ainsi, il a été porté a la connaissance des chard@mquéte un cas ou une mere se serait automutilé
suite au placement de son fils a I'issue de sesditkmois. Les services de la PMI auraient alors
effectué des démarches afin d’obtenir des nouvdid®nfant placé et les transmettre & sa mere.

Les personnels de la PMI n’auraient pas a remettn@pport écrit lorsque leur est présenté le
cas d'une mére sollicitant la prolongation de laspnce de son enfant a ses cbtés au sein de la
nurserie apres son dix-huitieme mois. Leur avisaisesimplement recueilli oralement lors des
réunions de suivi.

Les personnels de la PMI ont précisé que le nordersignalements d’enfants ne serait pas
plus élevé qu'a I'extérieur en raison de I'encadzatdont les meres bénéficient au quotidien. De
méme, les placements avant les dix-huit mois dddig ne sont pas justifiés par I'incarcérationsnai
notamment par des addictions ou des faits de ntalic® commis antérieurement par la mere.

Il a toutefois été rapporté aux chargées d’enqgét les méres ne souhaiteraient plus se
rendre aux rendez-vous fixés par la PMI de craiute leur enfant leur soit retiré, a la suite de la
situation évoquée précédemment ou tel avait éasepour un enfant de la nurserie, a la fin de
'année 2011. Les personnels de la PMI, égalememgués par cet épisode douloureux et les vives
critiques qui s’en étaient suivies, auraient pttace avec la maison départementale des soliglarité
(MDS). Celle-ci aurait alors convoqué la cellulerdeueil de l'information préoccupante (CRIP) dans
le but d’organiser des réunions de travail autoerce type de signalements et d’améliorer la
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communication et la concertation entre les diffé&seacteurs concernés par la prise en charge des
enfants hébergés aupres de leur mere incarcérée.

Le facteur traumatisant de cet épisode aurait éédmhs le caractére inopiné et rapide du
retrait de I'enfant, le juge des enfants n'ayanteaisa possession que le rapport de la PMI et iin éc
de la MAF pour fonder sa décision. En effet, TUMMIE les autres professionnels de santé ayant
cOtoyé régulierement la mere et I'enfant n'auragag compris la nécessité pour eux de faire parveni
un rapport au juge car ils n'auraient pas été més qu’'une procédure de signalement était en cours,
contrairement a ce qui était préconisé dans uropote élaboré par la MDS le 27 avril 2011. Celui-ci
précise en effet que les professionnels qui entbuee mére et I'enfant sont informés lorsque la
cellule départementale des signalements est gaisigne personne.

Par la suite, les membres de la PMI ont d( aldrawailler sur la confiance avec les autres
meres de la nurserie et expliquer la nécessitdatement sans pour autant donner les motifs ayant
justifié cette décision. Ainsi, plusieurs meresagemt sollicité des rendez-vous afin d’étre rasssiré

Certains membres de la PMI ont indiqué avoir véate anoment-la une période difficile,
malgré le soutien de leur hiérarchie, de la MD8estadministration pénitentiaire, et ne pas aweuir
'opportunité de bénéficier d'une supervision. llé&é rapporté par certains intervenants que des
tensions existeraient encore entre la PMI et 'UMMNh&Igré les démarches engagées a la suite de
I'épisode de la fin de I'année 2011.

Le CGLPL recommande, au vu des conséguences que peavoir la séparation de
'enfant et de sa mere, qu'une approche pluridiscifinaire soit menée par I'ensemble des
personnes qui assurent leur prise en charge en anmoiiu signalement.

Il préconise également que soit institué un systénte supervision pour les personnels de
la PMI.

1.4 — Les rencontres entre les différents partenags

1.4.1. Les réunions de suivi

Une réunion de suivi est organisée tous les qymae au sein de la nurserie en présence de
I'officier responsable du secteur d’hébergemeninddersonnel de surveillance affecté a la nurserie,
d'un représentant du SPIP, des personnels de 'UMNKE la puéricultrice de la PMI et d'un
personnel de la protection judiciaire de la jeuadBsJ) si 'une des personnes présentes a larieurse
ou enceintes en détention classique est mineure.

Au cours de cette réunion, I'ensemble des persomies/enant auprés des femmes de la
nurserie sont amenées a donner leur avis sur liéwal des enfants et des femmes présentes. La
situation des femmes enceintes en détention classgt également évoquée afin de déterminer si
elles nécessitent une affectation a la nurseriataeasixieme mois de leur grossesse. Lorsque des
femmes viennent d’étre condamnées a de longuesgeinlorsque leur famille réside loin de la MA
de Fleury-Mérogis, lI'opportunité de leur transfedrs d’autres établissements disposant d’une
nurserie est alors également abordée.

D’un avis unanime, cette réunion est utile car péemet de rencontrer 'ensemble des autres
intervenants et d’obtenir des réponses aux diffésequestions. Selon certains participants, ilrgiau
un véritable échange sur les situations, y comgeida part du corps médical. Toutefois, certains
professionnels ont exprimé aux chargées d’engeé&eritiment de ne pas étre toujours entendus.

A lissue de la réunion, un compte rendu est régigeél’officier en charge de la nurserie et
transmis aux différents intervenants concernégection de I'établissement, SPIP, UMME, PMI et la
PJJ le cas échéant. Le cas de chaque femme estééenqiuelques lignes (généralement entre trois
et dix). Un résumé de I'évolution de sa situatidnda ressenti des différents intervenants est
consigné. Ce document est le seul émis par I'adn@tion pénitentiaire ou sont évoqués des
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éléments concernant I'enfant. Ainsi peut-on parfoes des éléments tels que : « Tres jolie relation
entre elle et sa mere! » « X [enfant] pleure beapcen ce moment », « X [enfant] est toujours
allaité, ca I'apaise », « X [enfant] est bien dEnsommunication, il fait des sourires (sans éapsd

la séduction !) ». Il n’est néanmoins pas inté@BIGIDE ou repris dans le CEL.

Il a par ailleurs été précisé aux chargées d’emrqqgée la transcription des différents avis
émis, sans référence a la qualité de la personamet gyononcée ces paroles, pouvait susciter des
interrogations lorsque chacun parle avec ses nhots Que chaque terme utilisé doit correspondre a
une définition bien précise, ainsi a titre d’exeenfal notion médicale de « portage » de I'enfant.

Lors de la réunion a laquelle les chargées d'emgo@t assisté, seuls des personnels de
surveillance et d’encadrement et des membres di 8tlent présents. La réunion avait en effet été
décalée a plusieurs reprises en raison des joués f&€e qui avait conduit certains intervenante a
pouvoir y participer. La sage-femme étant absehétwait été décidé de ne pas examiner la situation
des femmes enceintes hébergées en détention classiq

Les situations des femmes ont fait I'objet, a tdarrdle, pendant trois a dix minutes, d’'une
présentation de la part de chaque intervenant, gei$émission d’avis le cas échéant. Chaque
intervenant peut, s’il le souhaite, faire état éfdents qui ne relévent pas directement de sa
compétence : a titre d’exemple, les personnelstgmdimires peuvent indiquer au SPIP que telle
personne prend des médicaments ou dire qu'un eafdes problémes de santé bénins (« on ne sait
pas ce que c’est »), bien que n'appartenant papeasonnel médical. Certains intervenants ont
toutefois précisé aux chargées d’enquéte qu'ildivraient pas toutes les informations dont ils
disposaient lors des réunions de suivi mais pgidiént plutét les contacts téléphoniques avec les
personnels concernés par les informations qu’itadransmettre.

Pour chacune des femmes, des informations de\tpatdnt été échangées : informations sur
linfraction, sur l'avancée du traitement judiciaide I'affaire, sur les aménagements de peine en
préparation ou envisageables, sur le comportengla there en détention et vis-a-vis de son enfant,
sur la santé de I'enfant, sur la prise de médicasneéa la mere ou la fréquence de ses consultations
avec un psychologue, sur les relations de la mére k@ pere de ses enfants voire avec son nouveau
compagnon ou sa famille, sur les confidences fgaggsla meére au sujet de sa condamnation, de sa
maternité ou de son couple, sur les renseignemecitgillis lors de conservations téléphoniques peu
discretes entre la mére et sa famille (transfersate époux, réconciliation avec son compagnon car
utilisation d’expressions telles que « mon amoou» ma vie », par exemple), sur les mots adressés
a I'enfant par sa mére une fois les portes desileslifermées et entendus lors des rondes (« arréte,
gros cochon »), etc.

La parole parait trés libre au cours de ces régnigme large part est d’ailleurs laissée aux
informations issues du ressenti des personnel®gken phénomeéne, elle fait le spectacle », &til e
mignon, X [enfant] ; Mme Y est trés propre, saudellest toujours nickel », « le vrai visage de Mme
Z reprend le dessus, méme avec son enfant », esllexigeante avec sa mere au téléphone », « oh
non, on ne peut pas lui faire confiance ! », aitfqu’elle parte de Fleury-Mérogis », « elle sena
lion en cage, de plus en plus »). D’autres, redatiaux dérives du comportement des femmes par
rapport a la norme attendue, sont également prégmdnotamment de la part des personnels de
surveillance, qui partagent le quotidien de cesgmares) : « elle est bruyante », « elle parle>fort
« elle est tout le temps a la cabine téléphoniqueelle est tres a l'aise, le tutoiement part wit il
faut toujours qu’elle fasse la star : il N’y enwegour elle », etc.

L’implication des différents intervenants se masiiéeavec évidence lors de ces réunions. Lors
de la réunion a laquelle les chargées d’enquétassisté, des expressions affectueuses tels dsie « i
ne sont pas avanceés, nos enfants » (entenduegjalétait évoqué le fait qu'aucun des enfants de la
nurserie ne savait encore marcher) ont méme ét®peées. Par ailleurs, la connaissance précise des
situations de chacune des femmes et de leurs snfilabmpris ceux qui ne sont pas hébergeés a la
nurserie, dont tous les intervenants semblent gerias prénoms), était incontestable.
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Le CGLPL approuve la tenue des réeunions de suivi lbelomadaires et note avec
satisfaction que les différents intervenants échaegt avec précision, liberté et complémentarité
au sujet des femmes et des enfants présents a lasarie. Toutefois, les informations échangées
doivent se limiter strictement aux nécessités de [@ise en charge de la personne. Toutes celles
qui entrent dans son intimité, notamment conjugaléou assimilées), sont a bannir.

1.4.2. Les procédures de signalement et les résimiemrévention et de synthese

Deés lors que des inquiétudes sont émises sur ke chadla prise en charge d’'un enfant, une
réunion de prévention ou une réunion de synthdserganisée par la PMI, dans le mois en cours, au
sein de la maison départementale des solidaritd3SjMLa réunion de prévention concerne les
situations des meéres n'ayant aucun enfant déjeé ptadmplique la présence d’'un membre de la
MDS. Dans le cas contraire, il s’agit d’'une réundmsynthése imposant la présence de I'ASE. Il a
été précisé aux chargées d’enquéte que les sededasVIDS ne rencontraient par conséquent jamais
la mére, qui est seulement informée de la tenumetie réunion de prévention ou de synthése. En cas
de placement envisagé, I'administration pénitergjalUMME et la PMI établissent chacun un
rapport et le signalement auprés de l'autorité giattie est effectué par la PMI. A lissue de la
réunion, la mere est recue en entretien par uropeet de la PMI et un membre du SPIP afin de
linformer des remarques et conclusions qui y aétférmulées et les suites qui y seront données.

Le CGLPL recommande que les méres soient tenues anfnées des mesures envisagees a
leur égard ou a celui de leur enfant et qu’un échage contradictoire puisse avoir lieu entre elles
et les différents acteurs concernés (UMME, PMI, MDSASE, PJJ, etc.) avant que des décisions
importantes ne soient prises.

Dans le cadre de l'affaire précitée de I'ordonnadeglacement provisoire d’un enfant prise
sur I'avis unique de la PMI et dont le CGLPL a s#si, il a été indiqué aux chargées d’enquéte que
I'équipe de 'TUMME n’avait pas été informée prédtahent de la mesure de placement envisagée et
par conséquent n’avait pu donner son avis sur tlzatsdn concernée. Cet épisode a eu pour
conséguence une remise en cause des pratiquer@am®ret une nette amélioration des échanges
entre les différents intervenants. Aujourd’huigsit admis que les décisions ne doivent plus éisegr
dans la précipitation mais au contraire aprés mpsede réflexion et de concertation.

Le CGLPL prend bonne note de la réflexion entreprie dans le sens d’'une évolution des
pratiques et du renforcement de I'échange pluridisplinaire.

Le CGLPL recommande néanmoins que les comptes rendudes réunions diverses
indiquent I'origine des avis émis.

1.4.3. Les comités de pilotage

Des comités de pilotage sont organisés annuellenisnpermettent d’évaluer les actions
mises en place et d’évoquer les problémes existhots du comité de pilotage du 29 mars 2013, les
membres de TUMME ont indiqué souhaiter que, comi@ment a ce qui était initialement prévu par
la convention, seules les personnes décisionnpinssent assister a ce type de réunion. La directio
de la maison d’arrét, au contraire, a affirmé souhgait de maintenir une ouverture aux différents
partenaires afin de favoriser leurs échanges.

2 | Le développement d’'un lien sain entre enfantd & meres détenues »
Le fonctionnement particulier de la nurserie, rars place par les différentes conventions,

négociations et réflexions successives, vise arigemol’émergence d'un lien meére-enfant aussi
proche que possible de celui qu'auraient pu tissax-ci en dehors d’'un établissement pénitentiaire,
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voire plus stable dans le cas de certaines persopaticulierement démunies. Pour ce faire, les
intervenants précités accompagnent les nouveaetriés femmes dans leur réle respectif d’enfants
et de meres (peu importe alors leur statut de paesodétenues), depuis 'annonce de la grossesse de
celles-ci jusqu’a la sortie définitive de ceux-la.

2.1 — L’'accompagnement des I'annonce de la grossess

Le test de grossesse est effectué par le médedinnité de soins. L’annonce de la grossesse
revient en principe a la sage-femme de 'lUMME.

Il ressort des différents entretiens menés pachasgées d’enquéte que plusieurs femmes ont
pu se sentir décontenancées a I'annonce de leasagsee, leur esprit étant souvent concentré sur la
sortie. Dés lors, il est important pour elles dedfieier d’'une information compléte sur les modckalit
de leur prise en charge. Ainsi, elles sont rapidgmecues en entretien par la puéricultrice et le
gynécologue afin dévoquer les choix qui s'offreat elles, d'étre préparées a la phase
d’accouchement et aux conditions d’extraction epiige en charge a I'hopital.

Les personnels de 'UMME ont en effet pour misspmemiére d’accompagner la femme
enceinte lors de I'annonce de sa grossesse. i aag@porté aux chargées d’enquéte que le choix
d’avorter ou de garder I'enfant prenait une dimengarticuliere en détention, notamment compte
tenu de I'absence du partenaire concerné et depgmdives judiciaires de la personne. Certaines
femmes enceintes choisiraient ainsi de faire I'Dbjene interruption volontaire de grossesse en
raison méme de leur incarcération, notamment l@dgiconception d’'un enfant n’était pas prévue.
Les membres de 'UMME ont souligné également que denseils qu’ils pouvaient prodiguer
différaient sensiblement de ceux émis par le Praprfamilial car, contrairement aux femmes
enceintes en milieu libre, les personnes détenuwespeuvent envisager en dernier recours
I'échappatoire d’'un avortement tardif a I'étranger.

Le CGLPL note avec satisfaction que des interlocutes spécifiques et aisément
accessibles sont a I'écoute des femmes depuis I'anne de leur grossesse et jusqu’'a leur
accouchement.

2.2 — La phase préparatoire a I'accouchement

Afin de lutter contre « I'ennui profond » générg parégime de détention des futures meres
et de préparer au mieux l'arrivée de I'enfant, I'UI® organise différentes activités telles que :

- des réunions prénatales informatives concernamefeode allant du huitieme mois de

grossesse jusqu’au retour de la maternité ;

- des séances de relaxation ;

- des actions de prévention autour de I'alimentagibdu tabac notamment ;

- une préparation a l'allaitement si les meres ldhadant ;

- des cours de préparation a I'accouchement.

La plupart de ces activités est réalisée au saeinedsalle située dans I'angle de l'aile des
femmes enceintes.

Cette salle d’'une superficie de 30 m? est meubléeeddouzaine de fauteuils, de tables
basses, de commodes comportant des jeux de sat&sgeres comprenant des livres (ouvrages sur
la grossesse, listes de prénoms,...), d’'une granu&rée pouvant s’ouvrir en oscillo-battant et de
plusieurs puits de lumiere au plafond. Toutefaés, femmes de la nurserie ont précisé aux chargées
d’enquéte n’'avoir jamais eu acceés a cette salléonSkes informations recueillies, les femmes
enceintes y avaient acces auparavant mais cela létdr interdit car, selon les membres du personnel
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de surveillance, cette salle aurait servi de funebise serait dégradée trés vite. Elle sert déssrma
exclusivement aux ateliers de préparation a lasgigse animée par la puéricultrice et la sage-femme
de 'TUMME et aux réunions de suivi.

I

Salle d’'activité réservée aux femmes enceintes

Un mois avant la date prévue d’accouchement, legesdlantes en poste a la nurserie
organisent avec la future mére la préparation dudsaccouchement et la décoration de la cellule
gu’elle occupera dés son retour de la maternit8. diergées d’enquéte ont constaté que les méres
disposaient d’'un large choix dans les vétementesebbjets qu’elles souhaitaient mettre dans leur
sac, notamment au regard de la couleur de la tétirdes effets de toilettes. Afin de ne pas retarde
le moment du départ, le sac est déposé dans éadsattonsultation du médecin.

Trois sacs d’accouchement non préparés par lessnféegtains avec des vétements bleus,
d’autres avec des vétements roses), composéstd'&ignis par 'administration pénitentiaire, sont
en permanence présents dans la salle de consul@dios le cas ou un départ a la maternité se
produirait plus d’'un mois avant le terme de la gesse.

Le CGPLL note avec satisfaction I'existence de muiles activités dont I'objectif est
'accompagnement et la responsabilisation de la feme dans son futur r6le de mere.

Les échographies au cours de la grossesse sostesahu batiment D4 de la maison d’arrét
des hommes. Selon les témoignages recueillis,alesport en fourgon pénitentiaire ne serait pas
adapté a la situation des femmes enceintes.

Les femmes enceintes se rendent également au Cei8Fdps consultations néonatales ou
des rendez-vous avec l'anesthésiste au cours dsslpue@ersonnel médical adopte un discours
apaisant et rassurant pour les futures meres.

I a été précisé que le personnel médical n‘aupds connaissance des motifs de
lincarcération, que les femmes ne seraient ni rtiéas ni entravées, mais que le personnel
pénitentiaire serait présent durant ces consutistio

La fiche de suivi d’extraction médicale de 'unesdemmes enceintes présentes a la nurserie
mentionne toutefois les consignes suivantes : «ottespendant le transport et pendant les soins ».

Le CGLPL recommande que les consultations médicaledes femmes enceintes se

déroulent en dehors de la présence de personnelsngéntiaires, sauf motifs impérieux et
exceptionnels de sécurité, afin de respecter la datentialité des soins.
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Les personnels de TUMME doivent également fairprépender au mieux a la future mere
son séjour a I'hopital et son accouchement. Podaice, ils émettent des conseils quant au moment
auquel solliciter leur départ a la maternité, noteent en fonction du degré des contractions.

Il a été rapporté aux chargées d’enquéte que lesomeels de surveillance de la nurserie
étaient particulierement sensibilisés a la quedlies départs a la maternité et étaient par conséque
tres réactifs lorsqu’une femme enceinte annongéélle présentait des contractions, quitte a ce que
des «faux départs » soient effectués. Lorsqu’ueksgmne indique (via l'interphone si elle est
enfermée dans sa cellule, notamment la nuit) quielssent des contractions, le médecin de l'ueité d
soins est appelé afin qu’il puisse la rencontrduietemettre son dossier médical (rangé au sein de
locaux sanitaires). Si cet appel a lieu la nuitpéesonnel de surveillance contacte le gradé adin d
pouvoir ouvrir la porte de la personne concernééléphone au médecin de garde de I'unité sanitaire
de la maison d’arrét.

Afin de pallier tout risque d’accouchement au sei@éme de la détention et I'éventuel
traumatisme qui pourrait s’ensuivre, la sage-fenmf@merait les femmes enceintes de la possibilité
de déclencher I'accouchement sans attendre larsugwees contractions ; elle estime en effet qu'une
telle méthode, bien que contestable, est préféimhie accouchement seule en cellule. Elle précise
toutefois que le fait de déclencher un accouchenieseul fait de I'incarcération de la mére (etaon
des risques que son enfermement la prive d’'unedlplitesd’étre amenée a temps a la maternité) est
problématique en soi, d’'un point de vue humain.

Le CGLPL recommande que le déclenchement de I'accohiement ne puisse intervenir
gue sur motif tenant a I'état physiologique de la rare ou de I'enfant.

2.3 — La prise en charge a la maternité

Les accouchements se déroulent au sein du CHSksde@mmes sont hébergées dans des
chambres sécurisées. Cet hdpital public pratiguaran quatre mille actes de ce type par an et
accueille un large public. Depuis son ouverturelsumouveau site et en raison du plan Vigipirate qu
aurait contraint a la fermeture des autres voiesa®s, I'entrée des femmes incarcérées enceintes
s’effectue par I'entrée principale et non plus pae discréte entrée de service. Ainsi les visiteurs
patients fumeurs et autres personnes circulant dansspace voient-ils les futures meres pénétrer
dans le centre hospitalier escortées par des agénitentiaires.

Le CGLPL recommande que le CHSF se dote d’'un accéledié aux entrées et sorties des
personnes en provenance ou a destination d’établesents pénitentiaires afin que leur dignité
Soit respectée.

Les chargées d’enquéte ont eu connaissance décegstimédicaux indiquant que I'état de
santé de certaines femmes justifiait leur transgortambulance jusqu’a la maternité pour leur
accouchement.

Il a été rapporté que I'absence des personneldgpdiaires au moment de I'accouchement
avait été le fruit d'importantes négociations (taug en cours) entre le CHSF et I'administration
pénitentiaire. Les femmes accouchent sans entravasnottes.

Lors de I'extraction médicale d’'une des femmes \@GHSF en vue de son accouchement, la
fiche de suivi mentionne en effet les consignegases : « pas de menottes ni d’entraves pendant le
transport et pendant les soins », « mesures deritgécallégées: accouchement », « simple
accompagnement par le personnel pénitentiaire Baméhicule sanitaire » puis « surveillance des
acces a la salle d’'accouchement depuis I'extérwsurveillance de la détenue par un personnel
féminin dans la chambre en dehors des périodeside @i menottes, ni entraves dans les 2 cas) ».
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En revanche, la fiche de suivi correspondant a wnexploration sage-femme +
hospitalisation » quatre jours apres I'accoucheniedique que cette méme personne devait étre
menottée mais pas entravée pendant le transppdnelant les soins. Les consignes sont toutefois
identigues quant a la surveillance de la chambre.

Le CGLPL recommande que les consultations médicaletes femmes ayant récemment
accouché se déroulent en dehors de la présence derspnnels pénitentiaires, sauf motifs
impérieux de sécurité, conformément a l'article 52le la loi pénitentiaire du 24 novembre 2009.

Le service de maternité dispose de deux chambmgisées, a I'écart des autres chambres.
D’une superficie de 50 m?, elles sont munies d’'salée de bain. La garde statique est assurée par de
fonctionnaires de police.

Selon les informations recueillies par les chargBesquéte, les femmes vivent difficilement
le temps de I'hospitalisation en raison de lintetidn de fumer et de sortir, ce qui augmenterait
encore leur éventuelle déprime post natale. Eéesestiraient encore davantage isolées qu'au gein d
la nurserie, ce qui aurait notamment conduit uneeraésolliciter son retour a la nurserie plus @ g
le délai généralement prévu, laissant ainsi soargrfeul au CHSF pendant deux jours. Si la durée
d’hospitalisation est en général de trois joursraximum, il est également a noter que les retours a
la nurserie ne sont pas organisés le week-end.

Le CGLPL recommande gu’une réflexion soit engagéeeh termes de configuration des
locaux ou d’accompagnement par les fonctionnairesedpolice) afin que les femmes enceintes ou
ayant accouché puissent sortir de leur chambre durd leur hospitalisation, notamment pour
fumer. L’administration de substituts nicotiniques (ou de tout autre procédé permettant de
pallier le manque) pourrait par ailleurs étre envisageée.

Ce sentiment d’isolement est dailleurs renforcé [ fait que, selon les informations
recueillies, ni les femmes ni leur enfant ne setageitorisés a recevoir de visites. Il a en eftét é
indigué aux chargées d’enquéte que les visitespgugonnes sous écrou hospitalisées au sein du
CHSF étaient a solliciter auprés de la préfecterd’EEssonne. Or elle les refusait systématiquement
depuis environ trois ans, a la suite d’'un incidaintune meére s’était brievement fait substituergaar
sceur afin d’aller fumer une cigarette dans I'espiecEhdpital prévu a cet effet. De la méme maniere
les péres ne sont pas autorisés a assister al@oement, y compris lorsque celui-ci est déclenché.

Quant aux visites aux seuls enfants, elles sooritiigement autorisées ; toutefois, la garde de
la chambre étant réalisée par deux fonctionnaiegsatice, il a été relaté aux chargées d’enquéte qu
ceux-ci ne pouvaient se permettre de laisser la& raeec une surveillance réduite pendant que I'un
d’eux procédait a 'accompagnement de I'enfant jigsges visiteurs, d’ou le refus systématiqguement
opposé aux demandes de visites au seul nouveau-né.

La fiche de suivi SPIP d’'une personne ayant adudwu sein du CHSF sous le statut de
personne détenue indique toutefois que le grane-gel’enfant aurait pu rendre visite a celui-ta a
maternité durant une heure, malgré des difficuibtisales rencontrées avec les fonctionnaires de
police.

Finalement, les meéres et leur enfant, lors de $&jour au CHSF, ne recoivent que la visite
des membres de TUMME, qui se chargent par congéglisnmortaliser ces instants par la prise de
photographies.

Rien ne justifie des mesures aussi générales, quirfent directement atteinte au droit au
respect de la vie familiale. Le CGLPL recommande paconséquent que la délivrance des
permis de visites s’apprécie de maniere individueadl et que celle-ci ne puisse étre refusée, par
décision motivée, que pour des motifs lies au maieh du bon ordre et de la sécurité ou a la
prévention des infractions, conformément & I'artice 35 de la loi pénitentiaire du 24 novembre
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2009. Des lors, lorsque ces permis existent, aucahstacle ne doit entraver les visites de leurs
titulaires aux meres et a leur enfant.

De maniere générale, le CGLPL préconise que I'enfarpuisse recevoir des visites de
guiconque et que le péere puisse assister a l'accdigenent, moment crucial dans la vie d’'une
famille, comme cela se pratique dans d’autres étabsements.

La déclaration de naissance était auparavant affeqtar un fonctionnaire de la mairie qui se
déplacait jusqu’au CHSF. Tel n’est plus le caseltgment car les personnels des admissions chargés
des déclarations ne seraient plus autorisés argémns les chambres sécurisés. La sage-femme et
la puéricultrice de 'TUMME sont reconnues comme gessonnels déclarants et réalisent donc cette
formalité administrative. Les personnels de 'UMMEsaieraient de privilégier les reconnaissances
prénatales, notamment en collaboration avec le SR&Ppére est également incarcéré.

Lorsque l'enfant présente des troubles de santéndésu un syndrome de sevragée
meédecin peut prescrire qu’il soit pris en chargelques jours voire quelques semaines dans l'unité
« Kangourou » du service néonatal. Dans ce cagidstion du lien mere-enfant se pose.

Les personnels de TUMME ont relaté aux chargéeengliéte le cas d’une mére qui avait
accouché prématurément de jumeaux, qui devaiermt &oe maintenus en couveuse. Lorsque la mere
était encore présente a I'hdpital, elle avait étid@sée a se rendre au sein de la salle de néttéat
mais uniquement escortée de policiers armés. Dgeciations entre les personnels médicaux et
'administration pénitentiaire avaient finalememrmis de mettre un terme a cette pratique. Lors de
son retour en détention, TUMME avait contacté ugg en charge du dossier de cette personne et
obtenu qu’elle puisse se rendre deux fois par naisCHSF, simplement accompagnée d’une
religieuse, afin de rendre visite a ses enfants. membres de 'UMME ont précisé aux chargées
d’enquéte que, dans le cas des personnes libsegafents se rendent généralement quotidiennement
aupres de leurs nourrissons restés a I'hdpital.

Le CGLPL recommande qu’a l'instar des pratiques exstant dans d’autres juridictions,
les méres puissent bénéficier de suspensions dengepour la durée de I'hospitalisation de leur
nourrisson.

2.4 — La prise en charge de I'enfant au sein de taurserie

Lorsqu’'une femme revient de la maternité avec sofarg, tous deux integrent la cellule
située dans le couloir destiné aux femmes avemtenfgue la mere avait préalablement décorée et
aménagée (ou, dans le cas d'un accouchement présoeecellule décorée et aménagée par les
personnels de surveillance).

Si I'enfant n’est pas sous écrou, les chargéesgd@ie ont néanmoins constaté que I'effectif
des enfants présents a la nurserie était tenugsasurveillantes en poste. Ainsi I'ensemble des
mouvements conduisant a une sortie extérieure aetdaht sont notés par les surveillantes sur le
registre de la main courante, puis indiqués au -pmidt central de la MAF. Lorsque la sortie
extérieure a une durée supérieure a la journégyuette indiquant le nom de I'enfant est retournée
sur le tableau des effectifs. Seules les sortipslifdes sont indiquées dans le dossier médical de
'enfant, tenu par la puéricultrice.

Les logiciels strictement dédiés a la gestion dessgnnes détenues tels que le cahier
électronique de liaison ou GIDE ne comportent pagligations ou d’observations sur les enfants,
mais uniquement sur la situation et le comporterderieur mere.

Tous les frais relatifs a 'hébergement et au alieti des enfants (alimentation, hygiene, etc.)
sont pris en charge par I'administration pénitergidune attention particuliére semble égalememt ét

2 Ensemble de symptémes provoqués par l'arrét beuseeonsommation d'une substance psychotrope.
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portée au bien-étre et au développement de I'erdantles agents eux-mémes, qui effectuent par
exemple les derniers préparatifs de la celluleaimotent de stériliser les biberons) lorsque le retou
de la maternité d’'une mére est annoncé, afin qerifdht puisse étre accueilli dans les meilleures
conditions.

Le CGLPL constate avec satisfaction que la prise echarge de I'enfant est assurée de
maniére compléte et bienveillante par le personngénitentiaire.

2.4.1. L’hygiéne de I'enfant

La toilette quotidienne de I'enfant peut étre aésuren premier lieu, en cellule. Dans le coin
« toilette » des cellules destinées a hébergeredéants, les chargées d’enquéte ont constaté la
présence d’'une petite baignoire en plastique andtériel de puériculture. Ce coin « toilette » est
séparé du reste de la cellule par une cloisonastiglie et une porte.

Coin « toilette » d’une cellule « mére-enfant »

La nurserie comprend également une salle de baimmeme spécialement équipée pour les
enfants dans laquelle les méres peuvent venir & gdeur baigner leurs enfants. Elle est équipée
d’'une grande baignoire haute, de tables a lang#eeiers. Les surveillantes veillent a ce quedtes
de bain reste propre apreés chaque passage. Les emeassurent le nettoyage complet tous les lundis,
a tour de role.
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Salle de bain dédiée aux enfants

Le nettoyage des vétements et effets personnelBedfant est assurée a la buanderie
spécifique a la nurserie située dans le couloicaBa au secteur d’hébergement et comprenant une
machine a laver, un séche-linge, une table a repatsun évier. Les femmes n'y ont pas acces
librement : elles remettent le sac de linge sdkefdle de service qui se charge de le mettre dans
lave-linge et le séche-linge. Il a été précisé abargées d’enquéte que seul le linge des enfants
pouvait étre lavé par ce biais. Les méres ont agrgnla possibilité de repasser elles-mémes les
vétements de leurs enfants dans cette piece. Letsjgsont également régulierement lavés dans cette
salle. Le rythme des lavages se fait donc seloplanning pré établi en fonction des numéros de
cellules. En dehors de son utilisation, cette pieste fermée.

Buanderie dans le couloir d’acces a la nurserie

Il ressort des entretiens menés par les chargémyufte et des constats effectués que
'administration pénitentiaire est impliguée daagtise en charge de I'enfant. Ainsi, 'administrat
pénitentiaire fournit aux méres des vétements podants provenant de dons (des religieuses, des
aumaoneries, des personnels pénitentiaires, et3gu’'une mere sollicite la remise de vétements, un
personnel de surveillance choisit dans la réseeveélements une série d’effets adaptés a I'age de
I'enfant et la dépose dans le couloir, ou la méraisit alors selon ses godts les vétements doat ell
souhaite habiller son enfant.
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Celle-ci assure également le prét du matériel dgiquiture durant le temps d’incarcération
de la mere (poussette, couffins, « sieges autdlisést par la puéricultrice de 'UMME) et le
financement des jouets destinés a étre offertsiessanniversaires ou des fétes.

Réserve de matériel de puériculture

Un kit d’hygiéne a destination des enfants est semix meres une fois par semaine. Ce kit
comprend les produits de premiére nécessité telsngpaquet de couches, une bouteille de
shampooing, du gel douche, du sérum, un mouche-diéela creme pour les fesses et le corps. Les
différents intervenants ont affirmé que cette dotaétait suffisante et que les meres n’avaientgpas
cantiner des produits supplémentaires en cantines.

Afin de responsabiliser les méres, il a toutefd&s i@stauré une cantine extérieure tous les
quinze jours. Outre des articles destinés a la ifo@iature de grossesse, soutien-gorge d’allaitemen
culottes jetables,...), de nombreux articles soop@sés pour les enfants : biberons, doudou, bavoir
en coton, couches de mardgeemper®, anneaux de dentition réfrigérant, hochet, lietgouet pour
le bain, album de naissance, produits de soin darfameMustela®, Prim’age® ou Mixa béb&®.

Certaines des femmes de la nurserie affirmentmantes produits de soins pour les enfants,
tels que lait pour le corps.

Il est également possible pour les méres de pdssecommandes de vétements pour enfants
par le biais des cantines extérieures. Initialeners achats s’effectuaient parmi les produits
proposés par la marque La Redoute. Dorénavansoits & choisir parmi les produits disponibles
aupres de I'enseigne Vertbaudet. Les colis sontiendivrés a I'établissement. Auparavant, les
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personnels pénitentiaires se déplacaient jusqu’'agasin de cette marque et allaient acheter les
produits commandés.

Les chargées d’enquéte ont comparé les prix prepsseinternet par ces deux marques : le
lot de trois bodies le moins cher colte 9,95 eahmx Vertbaudet et 14,68 euros a La Redoute et le
prix des chaussons les moins onéreux s’éleve aeQ@fs chez Vertbaudet et 15 euros a La Redoute.

Il a été indiqué aux chargées d’enquéte que destacle vétements en cantines extérieures
n’étaient que rarement effectués, les meres habipancipalement leur enfant avec les vétements
mis a leur disposition par I'administration pénttaire.

Des sacs-poubelle sont remis aux femmes ; elletagrssibilité de les sortir de leur cellule
et de les jeter dans une poubelle centrale toumdms. Elles ont également acces chaque matin, su
simple demande, au local de nettoyage situé aprgslle d’entrée de la nurserie ; elles peuveotsal
emprunter du matériel (notamment des balais) paite fe ménage dans leur cellule.

Le CGLPL approuve l'initiative du financement des produits d’hygiene des enfants par
'administration pénitentiaire ainsi que la mise adisposition d’'une salle de bain commune pour
Ceux-ci.

2.4.2. L'alimentation de I'enfant

Plusieurs « actions éducatives en matiere de sastint menées par la puéricultrice de
TUMME afin de sensibiliser les méres aux besoingdritionnels de leur enfant. Les chargées
d’enquéte ont ainsi relevé la préparation d’unedtenau fromage blanc aux herbes et aux légumes
ou d’'une fondue au chocolat et aux fruits frais.

Les femmes qui allaitent leur enfant ont la podisébde tirer leur lait et de le congeler. Il est
alors conservé dans un congélateur spécifique.

Les chargées d’enquéte ont pris connaissance diatoqole établi quelques années
auparavant par la puéricultrice relativement a d@paration des repas durant le week-end et les
gouters. Ce protocole est aujourd’hui égalemergblalpour 'ensemble des jours de la semaine. Les
objectifs de ce protocole sont notamment de « reeepalure la mere dans son rble maternel, de
promouvoir une alimentation équilibrée qui corregp@ I'age de I'enfant, préparer la mere a gérer
les repas et les préparer afin de favoriser soonautie ». Ce protocole indique également que les
meres préparent les repas de leur enfant en celludd’aide d’unBabycool® qui leur est prété par
'administration pénitentiaire a partir du septiemeis de I'enfant.

Des lors, les chargées d’enquéte ont observé darcellules mere-enfant un espace réservé a
la cuisine comprenant un réfrigérateurBebycool® et une bouilloire.
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Les méres sont invitées a élaborer par écrit dasusnédéjeuner, golter, diner) pour leur
enfant puis a les faire valider par la puéricudtric
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Menu élaboré par une mére pour la semaine du 29 avau 5 mai 2013

A cette fin, les meres peuvent s’appuyer sur urar @limentaire type » établi par la
puéricultrice pour les différentes tranches d’age dnfants. Un recueil contenant les photographies
des principaux aliments et des feuillets de tradaatn langues anglaise et espagnole sont également
mis a la disposition des personnes ne maitrisasitipdangue francaise pour les aider dans cette
tache.

Les meéres peuvent ensuite choisir si elles cuisiakbes-mémes les menus prévus ou si elles
en confient la confection a la fille de servicepaste a la cuisine. Cette décision doit étre peise
amont. Si la mere avait choisi de cuisiner puishgead’avis, urBlédiche® est fourni a I'enfant. Il a
néanmoins été précisé aux chargées d’enquéte diilke lde service avait pu, dans des situations
d’extréme urgence, préparer le repas de I'enfam$ s@e cela lui ait été demandé au préalable. La
cuisine dans laquelle la fille de service élab@® lepas pour les enfants comprend un évier, une
plague de cuisson, un réfrigérateur et un planrdeail. Le relevé de température est effectué
guotidiennement par les personnels pénitentiaires.

Au moment de I'enquéte sur place, toutes les mavagent choisi de cuisiner elles-mémes
pour leur enfant ; toutefois, seule une avait él@lae sa propre initiative le menu de la semaine
suivante, les autres ayant laissé la puéricularcdécider.

Chaque mardi, les menus de la semaine suivante &ahtis. Le vendredi, les produits
souhaités sont commandés par 'administration petidtire (les colts sont pris en charge par celle-
ci) puis congelés. Les produits frais destinés gelite enfance qui ne peuvent pas étre congeliss, t
gue le jambon ou les yaourts, sont achetés dirertepar la puéricultrice a I'hypermarché voisin.

L'ensemble de ces produits est alors conservé pi&Egorie dans des congélateurs et
réfrigérateurs installés dans des lieux différerdtssavoir la réserve alimentaire, le bureau des
personnels de surveillance en poste fixe et larmiida réserve alimentaire est dotée d’étagefan, d
réfrigérateur et d'un congélateur dans lequel sonservés des légumes et de la viande destinés aux
repas des enfants. Le relevé de température dgéefteur et du congélateur est fait quotidienngmen
par une surveillante. La nourriture stockée daastagéeres est composée de petits pots pour jeunes
enfants, de compotes, de lait en poudre, de céré@lest également ici qu’est stocké le matériel
nécessaire pour la réalisation de patisserieslksgjolters d’anniversaires ou des fétes.
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Une réserve destinée a stocker la nourriture pourls enfants

Chaque semaine sont remis gratuitement a touteméess deux ou quatre bouteilles d’eau
suivant qu’elles allaitent ou non, un pot de laitpwudre ou premier age et, chaque jour, une eagett
comprenant les portions de produits frais nécessairla confection des repas de I'enfant (Iégumes,
viandes, fruits et laitages).

Dans I'éventualité ou la mére ne souhaite pas peémle-méme les repas, les produits frais
sont remis, du lundi au vendredi, a la fille deves®r pour confection. Le week-end, il est remiga |
mere, suivant I'age de l'enfant, du ldgallia®, de la Blédin&®, un pot Blédina® ou un plat
Blédiche®.

A la veille d’'un jour férié, les chargées d'enquétet assisté a la remise d'une cagette
comprenant divers produits frais destinés a la esdidn de plusieurs repas lors d'un week-end
prolongé.

Cagette de produits frais remise le 3 mai 2013 aureres de la nurserie

Le CGLPL releve qu'une large autonomie est laisséaux meres en ce qui concerne
l'alimentation de leurs enfants. Il constate égaleent avec satisfaction que les enfants peuvent
avoir acces a une gamme de produits alimentaires portante (notamment en termes de fruits
et de légumes frais) et garantissant un apport nuitionnel adapté. Il constate la prise en charge
des frais alimentaires des enfants par 'administraon pénitentiaire.
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2.4.3. Les soins de I'enfant

Les enfants hébergés au sein de la nurserie samie&s par un médecin mensuellement,
dans le cadre des convocations de la PMI dansiéaatinérant.

Lorsqu’il s’agit d’'urgences, de la nécessité d'wwnsultation chez un spécialiste ou de
pathologies bénignes survenues entre deux rendezéela PMI, la prise en charge doit étre assurée
comme pour une personne ordinaire (c’est-a-direlguehapitre Il de la loi du 18 janvier 1994 ne
s’appliqgue pas, l'enfant n’étant pas considéré cemdetenu). Lorsque les enfants sortent
régulierement dans leur famille, celle-ci les amehez un généraliste, un pédiatre libéral ou un
spécialiste, en consultation classique. Si les ieafalisposent de peu de sorties familiales, la
puéricultrice peut 'amener chez un médecin extérieu chez un spécialiste s'il présente des
problemes de santé peu urgents. En I'absence gedacultrice, un personnel pénitentiaire peut
assurer ce rble apres avoir fait signer une déetetg mere.

Les personnels médicaux de l'unité de soins necajpent pas des enfants présents a la
nurserie. Toutefois, en cas d'urgence, il peut &reappel au médecin (le médecin de garde si
'urgence a lieu la nuit) de 'unité sanitaire @enhaison d’arrét et au centre 15, qui se déplaceiau
de I'établissement. Il a été précisé aux chargémwdéte qu’'une formation aux gestes d’'urgence de
niveau 2 avait été mise en ceuvre pour tous les ecmédde la MA et qu’'une seconde formation (de
rappel) serait en cours. L'apprentissage des sbimgence a apporter a un nourrisson est inclus dan
ces formations, celles-ci mettant a disposition stegnants des mannequins de la taille de nouveau-
nés.

Une convention avait auparavant été établie eatMA de Fleury-Mérogis et SOS Médecins
afin que ce service puisse prendre en charge fasterde la nurserie en cas d’'urgence. Toutefois, i
est porté a la connaissance des chargées d’erquee®OS Médecins n’aurait plus souhaité se rendre
a la MA de Fleury-Mérogis suite a des difficultésup obtenir le paiement de leurs prestations et
compte tenu des contraintes liées a I'entrée darstablissement pénitentiaire, celle-ci supposant |
dépossession de téléphones portables pourtanpérdiables pour assurer leur activité de médecins
urgentistes mobiles. Une nouvelle convention seaaiiuellement en cours de finalisation et
comporterait deux volets : la possibilité que l&neultrice emmeéne les enfants en consultation au
site « médi'centre » de Chevannes ou, qu’en sagnabsun médecin de SOS Médecins se déplace
jusqu’a la nurserie. Le comité de pilotage du 2912913 évoquait ce projet en précisant que cette
convention était en attente de validation par [€SEH

Le rapport de I'équipe « petite enfance » pourn@an 2012 indique que les personnels de la
nurserie ne peuvent contacter directement le nutédsphonique de SOS Médecins compte tenu de
son indicatif en 09 (les seuls indicatifs que lesspnnels sont susceptibles d’appeler depuis la
détention étant ceux commencant par 01). Le ragpactivité déplore aussi 'absence d’Internet au
sein des bureaux de la nurserie, ce qui nuit &divge de courriels professionnels ; celui-ci dioitsa
s’effectuer au domicile des membres des persommetiehors de leurs heures de travail.

Le CGLPL recommande que la nouvelle convention ave8OS Médecins soit signée au
plus tét afin que la prise en charge des urgenceséaicales des enfants soit assurée. Le CGLPL
préconise linstallation d'un systeme téléphoniqueermettant aux personnels de la nurserie de
contacter directement certains numéros préenregisés (SOS Médecins notamment) et de se
connecter & une messagerie €lectronique.

Dans l'attente, et lorsque la puéricultrice ne pead assurer les déplacements extérieurs de
'enfant, il a été précisé aux chargées d’enquétenrgmeédecin de ville (résidant a Morsang-sur-Orge,
a 2,5 km de la MA) accepte de venir au sein dalfi&sement pour les consultations des enfants
dans le cadre de ses visites a domicile (il sézaseul a encore pratiquer ce type de visites tlans
secteur).
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Les consultations médicales sont alors réaliséms acabinet médical situé dans le couloir
donnant accés a la nurserie. Cette piéce est daiéebureau, d’'un table médicale, d’'une balance
pour enfants, de placards comprenant du matérigbusiculture (tétines, biberons, gel douche,
cremes pour enfants) et d’'une petite réserve damselle sont stockés des médicaments et des
produits de puériculture. Si un enfant nécessite médicaments particuliers, les personnels de
surveillance sollicitent aupres du médecin la remde I'ordonnance afférente et les achetent a la
pharmacie.

Cabinet médical situé a I'entrée de la nurserie

Les meéres déplorent de ne pouvoir accompagnereleiant a I'extérieur et de ne pouvoir
s’entretenir librement avec le médecin. En effetois plusieurs témoignages recueillis, si un appel
téléphonique est effectué auprés du médecin, tauskson est menée par un personnel pénitentiaire,
la meére pouvant uniqguement écouter les informaticarssmises mais non communiquer directement
avec le médecin. Il a néanmoins été précisé auxjéba d’enquéte que lorsqu’un enfant a été amené
en consultation chez un spécialiste, sa mere dsrisgée a téléphoner a ce médecin et qu’il a
finalement été établi que la surveillance peut éssurée par la puéricultrice et I'appel téléphoeiq
effectué depuis son bureau ; les chargées d'enquété pas pu s’assurer du respect de cette
pratique.

Le CGLPL recommande qu'a linstar des pratigues costatées dans d’autres
établissements pénitentiaires, les meres puisserntegextraites lors des consultations médicales
extérieures de leur enfant. A défaut, le CGLPL préconise que les meres puissent librement
communiquer avec les médecins sur la situation deehfant dans le respect du secret médical et
donc en dehors de la présence du personnel pénitetite.

Afin de pallier 'absence des parents lors dessatiations médicales de I'enfant, le CHSF a
mis en place un document permettant d’obtenir emnanfautorisation des parents. Intitulé
« autorisation d’opérer et des pratiquer des agtes feuillet comprend les mentions suivantese «
soussigné(e), pere, mere, tuteur de I'enfant, auttem.... Prénom.... donne l'autorisation a
I'hopital.... de pratiquer sur I'enfant Nom... Prénomtaut examen, investigation et/ou intervention
chirurgicale, nécessités par son état, y commaisethésie générale. »

Au cours de 'année 2012, le médecin de villefactfié trente-cing consultations pour vingt-
sept enfants, a l'intérieur de la nurserie ou an de son propre cabinet médical. Il est noté dans
rapport d’activité de I'équipe « petite enfancee>ldnnée 2012 que le nombre de consultations par
ce meédecin aurait baissé de 76 % depuis 2004 gré&@résence quotidienne de la puéricultrice au
sein de la nurserie. Des enfants ont été amenésuggences a six reprises : trois fois par la

32



puéricultrice et trois fois par les pompiers. Vhugiux consultations ou examens chez des meédecins
spécialistes extérieurs ont été effectuées.

2.4.4. Les activités mises en place en faveuraetddnt

Les activités au sein de la nurserie

Le SPIP ne bénéficie pas de budget spécifiquepaida en charge des enfants de la nurserie
car « les enfants font partie du droit commun neetelévent donc pas de sa compétence. D’ailleurs,
aucune activité n’est organisée par le SPIP paux-cé

Il ressort des entretiens menés que les méresdmttare réelle importance a la présence de
la puéricultrice, qui propose beaucoup d’activdéssein de la nurserie :

- des ateliers d’évell ;

- des ateliers de peinture aux droits ;

- des ateliers de création de comptines et de maritema doigts ;

- des ateliers de manipulation d’objets ;

- une activité « piscine » ;

- des ateliers de lecture en partenariat avec uleiatisn ;

- des ateliers de peinture sur vitre et autres teciasi visant a la décoration des espaces de

vie ;
- des ateliers « ludotheque ».

Sont aussi organisées des activités autour desstéarp de I'année civile, a la fois dans un
but convivial mais également éducatif. A titre dexple, un projet d’activité autour du theme de
Paques a pour objectif de « faire prendre conseiang meres de I'intérét pour I'enfant de préparer,
sur plusieurs jours, un évenement traditionnelestui expliquant par le biais de la réalisation de
travaux manuels et patisseries » et prévoyait réddisation de petits paniers de Paques en papier
maché et/ou carton et/ou bois » et la réalisattahégustation de chocolats. Les activités de ce typ
dont les chargées d’enquéte ont pris connaissaortenp sur la réalisation de gateaux aux produits e
couleurs de la saison. Le matériel pour les aéBvést amené principalement par la puéricultrice et
par le bénévole des Blouses roses. Il serait toistgirévu que, prochainement, I'administration
pénitentiaire fournisse le matériel.

Les chargées d’enquéte ont également pris connaissde la réalisation de godters
d’anniversaire auxquels I'ensemble des femmes Btaxi meéres et enfants de la nurserie sont
conviés. La réalisation de cet évenement nécdssitécoration de la salle, la confection de gateaux
dont une partie des ingrédients a été cantinéapaere et une prise de photo.

Partie « réfectoire » de la salle commune décoréeyr I'anniversaire d’un enfant
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Le CGLPL prend bonne note de I'ensemble des actiés a finalité éducative structurant
le temps passé autour des moments forts de l'anndels que les saisons ou le premier
anniversaire de I'enfant.

Les activités extérieures a I'enceinte pénitenéair

Le CHSF disposant d’un véhicule a son usage exclagpuéricultrice a une autonomie pour
organiser les sorties de I'enfant a I'extérieun’deblissement pénitentiaire. A cette fin, le CH&F
élaboré un formulaire intitulé « autorisation paadm>» indiquant: «je soussignée, Madame....
Autorise.... Madame.... Fonction.... a transporter mora®n .... dans le véhicule du CHSF
immatriculé [...] pour 'accompagner aux activitésses en ceuvre dans le cadre de TUMME ». Ce
formulaire daté est valable pour 'ensemble desesor

Les sorties des enfants sont généralement asspméds puéricultrice, les éducateurs et des
bénévoles.

Auparavant, la présence de deux éducateurs a rpistgrarmettait d’assurer leur présence
simultanée tous les mercredis et leur présencenéides autres jours de la semaine et durant les
vacances scolaires. Il a été précisé aux chargéeguite que 'UMME rencontrerait des difficultés
pour recruter des éducateurs ; cela s’expliqugaitle fait que la prison est considérée comme un
milieu difficile, qu’il faut étre solide et que @3 meéres aussi parfois ne sont pas faciles »étéa
déclaré aux chargées d’enquéte la possibilité deter une personne en équivalent temps pleirssi le
difficultés de deux recrutements a mi-temps peaat.

Au moment de I'enquéte sur place, un bénévole deasBs roses organise des sorties et
activités aux cotés de la puéricultrice depuis i@n2010 ; il devait étre rejoint prochainement par
une seconde bénévole de cette association. Les magrdb Relais enfants-parents (REP) ne jouent
pas ce role-la. L'association des Blouses rosesvigint en principe uniqguement en milieu hospitalie
et a pour mission de distraire les malades deé&get de I'enfant a la personne agée, par destastivi
ludiques, créatives ou artistiqgues. L'UMME a décilifaire appel a cette association car le champ
d’action des bénévoles des Blouses roses pouveaitéééndu a la nurserie dans la mesure ou le
personnel médical de TUMME est rattaché a I'hdpitaa préférence a été donnée au recrutement
d’'un homme ageé renvoyant a I'image d’'un grand-jpengr les enfants. Il intervient tous les vendredis
de 9h & 17h.

Ces sorties ont pour but de stimuler I'éveil desqcisens des enfants, découvrir
'environnement extérieur, développer la socialsat et favoriser la séparation. Ainsi les
accompagnants leur font-ils découvrir les marche&sparcs, les foréts, les cirques et autres legux
activités environnant la maison d’arrét.

Ces promenades s’effectuent soit en porte-bébé&sgibussette. Une initiation aux trajets en
voiture est également mise en place avant les eymmiers mois de I'enfant afin que celui-ci,
lorsqu’il aura a effectuer éventuellement une rgdiphie des hanches a I'h6pital, n'ait pas a
affronter pour la premiere fois la découverte dafets automobiles, la séparation avec sa mere et u
environnement hospitalier inconnu.

Les membres de 'UMME se sont organisés pour quenins un enfant bénéficie de ces
sorties chaque jour, par roulement. Généralememsql’'un bénévole peut accompagner la
puéricultrice et si la météorologie le permet, demfants sortent le matin et deux I'aprés-midi. La
norme est que chaque adulte prenne en charge antenbire deux si ceux-ci sont déja aguerris aux
sorties. Les bénévoles ne sont jamais autoriséseavenir seuls. |l a été précisé aux chargées
d’enquéte que la présence des éducateurs perntlettsdtrtir plus d’enfants durant la journée.
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Le CGLPL approuve les initiatives prises par TUMME en matiére d’organisation
d’activités multiples (tant intérieures qu’extérieures) et variées pour les enfants. Le CGLPL
souhaite le recrutement prochain d'éducateurs perntéant [|'organisation d’activités
supplémentaires pour les enfants afin de préparertamieux leur adaptation au monde extérieur
a la détention.

La halte-garderie de secteur, celle de la villeVitg-Chatillon, a trois places réservées aux
enfants de la nurserie pour deux journées et dgaiesemaine, par roulement de deux enfants.
Actuellement, trois enfants bénéficient de cettitvéi€ : I'un se rend a la halte-garderie le luetlie
jeudi, un autre irait le lundi et un troisieme éigli. Au cours de I'année 2012, quatre enfantstnt
accueillis a la nurserie ; la durée moyenne de $éjour dans cette structure était de quatre ntois e
demi. Le rapport d’activité de I'équipe « petiteface » précise que la puéricultrice a assuré
'accompagnement des enfants jusqu’au mois d'addis mqu'a la suite du départ des éducateurs,
aucun enfant n’a pu se rendre a la halte-garderieals d’aolt au mois de décembre 2012.

Le choix des enfants a inscrire est parfois diffi@ opérer. La décision est prise de fagon
collégiale, en examinant le cas de chacun des tigiisa mere-enfant en fonction du temps
d’incarcération des meres lorsqu’il est connu,daeassité de préparer la séparation, I'age de henfa
etc. Toutes choses égales par ailleurs, prioritd@mée a I'enfant le plus agé. L'inscription psse
en charge par le Conseil général.

Le directeur de la halte-garderie se déplace jaslguhurserie pour rencontrer les meres ayant
sollicité l'inscription de leur enfant dans cettgusture. |l apporte un panneau présentant des
photographies de la halte-garderie et des différariervenants afin que les meres puissent prendre
connaissance du lieu et des personnes qui accuoaillleur enfant. Une période d’adaptation a la vie
en halte-garderie est généralement prévue ; elie w&lon les réactions de I'enfant & ce nouvel
environnement. Un cahier de liaison est constigd, accompagne l'enfant a chacun de ses
déplacements a la halte-garderie, afin que les snérdes membres de la halte-garderie puissent
communiquer a son sujet. Les éducateurs sont théarient chargés d’amener les enfants jusqu’a ce
lieu ; étant donné gu’aucun éducateur n’est entimm@ctuellement, c’est la puéricultrice qui assur
cette tache.

Il a été précisé aux chargées d’enquéte, qu’aifa dn groupe de travail formé en 2011, des
contacts avaient été pris avec la halte-gardeme ddugmenter les places disponibles dédiées aux
enfants de la nurserie. Cependant, face a la dlificdu transport et de I'acheminement des enfants
en l'absence de disponibilité de la puéricultritee,projet n'a pas été poursuivi. Lors du dernier
comité de pilotage, le Conseil général aurait esgésde débloquer de nouvelles places de créches. La
commune de Sainte-Genevieve-des-Bois envisagegalier@ent de réserver des places en halte-
garderie pour les enfants hébergés a la nurserie.

Le CGLPL recommande laugmentation du nombre de plaes de halte-garderie
destinées a l'accueil des enfants hébergés a la serie, dans un objectif d’adaptation de
I'enfant au monde extérieur et en vue de I'apprentisage de la séparation avec sa mere.

2.4.5. Le lien avec les proches et les sorties Bafamille

Les sorties de I'enfant avec un membre de la familk peuvent étre organisées pour de
courtes durées (un pére qui souhaiterait ameneresdent au parc pendant deux heures, par
exemple). Seules des sorties d’'une journée soatisées.

Les enfants ne sont pas non plus autorisés a nedavaisite de leur famille au parloir en
'absence de leur meére, contrairement a ce qupestu dans les paragraphes 1I-A-1.2 et 1.3 de la
circulaire du 16 ao(t 1999. Par conséquent, lesopaes ne possédant pas de permis pour rendre
visite & la mere ne peuvent rencontrer son enféiatéasion de parloirs.
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L’enfant n'étant pas incarcéré, le CGLPL recommandeque des sorties courtes de
'enfant aupres de sa famille puissent étre organées. Il préconise également que des proches
puissent venir rendre visite aux enfants lors de pkirs, en I'absence des meres mais avec leur
accord.

Lorsqu’un enfant est confié & un membre de sa famil a la future famille d’accueil pendant
un ou plusieurs jours, la mére doit inscrire surcahier les dates de cette sortie, la personne a
laquelle il est confié (qui peut étre un membrdadiamille ou du Relais enfants-parents), l'adresse
laquelle il va séjourner, le numéro de téléphorguali’adulte qui en est responsable est joignable,
puis signer. Un personnel de commandement doititensontresigner cette inscription. Des
prolongations peuvent étre également annotées.

Une note datée de 2009 est affichée pres de |lenieda nurserie. Elle expose le nécessaire a
prévoir en cas de sortie ponctuelle de I'enfandeimors de la nurserie. Ce nécessaire comprend : « U
"kit de sortie” nominatif comprenant deux couche® dose de liniment, du coton et deux pipettes de
sérum physiologiques ; les vétements de I'enfantépde jour de la sortie, deux tenues de rechange
(body, paire de chaussette, tenue), trois pyjam@®n] carnet de santé; [les] médicaments
[nécessaires] accompagnés de I'ordonnance [et] auche-bébé si besoin, le doudou personnel de
'enfant, la sucette, I'attache-sucette, un teetste la mere, un petit pot viande/légume [si laif
sort le matin] ou une compote [I'apres-midi], urtipsuisse, un biberon d’eau, un doseur de lait en
poudre ».

Sur la méme note d’organisation sont indiqués fiessequi sont autorisés a étre apportés avec
'enfant de retour de sortie. Il s’agit des mémee geux dont disposait I'enfant a son départ, a
I'exception du « kit de sortie » nominatif, qui @et conservé au sein du cabinet médical jusqu’a la
prochaine sortie de l'enfant». Il est précisé pdleurs que «tous les produits de toilette,
alimentaires, nécessaire de change (couches,tlsge} et jouets seront retenus au retour du bébé
(jusqu’a sa prochaine sortie). Seuls sont autoaséstrer dans la nursery des vétements, chaussures
et biberon(s) neuf(s) et oblitéré(s), en plus denBes vestimentaires ».

A la date prévue, I'enfant est amené a I'entréd’'@ablissement par la puéricultrice ou, en
son absence, par un personnel de surveillance derszrie. L'identité de la personne a qui il doit
étre remis est vérifiée.

Si un enfant sort de la nurserie pour une duréérgipe a trois semaines, sa mere ne peut
conserver son affectation au sein de ce sectalaitelonc réintégrer la détention classique.

Le rapport d’activité de I'équipe « petite enfamcprécise qu’au cours de I'année 2012, cing
enfants ont bénéficié de sorties extérieures dansfamille. Il est indiqué que la durée de cesie®r
a varié entre cing et quinze jours.

2.5 — L’accompagnement a la sortie définitive dednfant de la nurserie

L’'UMME a pour mission d’aiguiller sa mere dans sé&ffexions sur I'endroit le plus approprié
pour élever I'enfant jusqu’a ses dix-huit mois : sein de la nurserie, aupres de sa famille a
I'extérieur ou au sein d’'une famille d’accueil aaecherchée par l'aide sociale a I'enfance (ASE).
Afin de les aider dans leur choix, les méres savitées a visiter la nurserie avant 'accouchemiént.
en est de méme lorsqu’'une mere incarcérée sarengamt refléchit a le faire venir en détention avec
elle, comme cela a été le cas pour I'une des mieresntrées lors de I'enquéte sur place.

Comme indiqué précédemment, I'enfant peut resteréaude sa mére incarcérée jusqu’a I'age
de dix-huit mois et exceptionnellement jusqu’a sangt-quatriéeme mois ; aucune prolongation
n'aurait été signalée depuis septembre 2011 et séttation ne se serait auparavant présentée que
dans de rares hypothéses. Si aucune mesure datitipén’est prévue pour la mére, I'enfant quitte la
nurserie au plus tard la veille de ses dix-huitgnoi
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Des lors, il est important de préparer, préalabtgnaeses dix-huit mois, la sortie de I'enfant.
Des sorties d’essai et d’adaptation sont donc wefées progressivement dans la famille de I'enfant
ou dans sa future famille d’accueil En général, pramiére sortie est organisée apres un parloir
lorsqu’il s’agit d’'un placement dans la famille Benfant, pour une durée de trente minutes, ensuite
pour une journée et ensuite pour le week-end. Taistesi la mere s’y oppose, il peut ne pas y avoir
de sorties d’adaptation.

Les chargées d’enquéte ont pris connaissancesiriéion d’'une mére toujours incarcérée et
dont I'enfant a quitté le quartier nurserie quekjjeurs avant ses dix-huit mois et fait I'objet ’u
placement dans la famille d’accueil.

Préalablement a la sortie définitive de I'enfaritispeurs rencontres et sorties avec la famille
d’accueil avaient été organisées. Ainsi, un joardes personnels pénitentiaires de la nurseriét sera
venue chercher son enfant afin de le confier autéteur resté a I'extérieur de I'établissement ;
I'enfant et 'éducateur se seraient ensuite rertthus la maison de la famille d’accueil afin d’établ
un premier lien dans un délai d’'une heure et demie.

Certains intervenants rencontrés ont fait état iffecultés pour obtenir un permis de visite
pour I'enfant auprés du juge d’instruction en cleadlg dossier de sa mére. Une fois ce permis obtenu,
des rendez-vous d’'une heure ont été planifiéslamuguinze jours dans la cabine de parloir du Relai
enfants-parents (REP) en présence de la merepd’'wiusieurs des enfants du couple, de I'éducateur
et parfois du pére de I'enfant, également incardéeéété toutefois été préecisé que le premielopar
fut douloureux a la fois pour la meére et I'enfaat celui-ci pensait qu’il allait rentrer avec sarme

Le CGLPL prend bonne note de I'organisation des pdoirs réguliers avec I'enfant placé
en famille d’accueil afin de maintenir le lien avesa famille.

Quelques heures avant le départ de I'enfant, umegaliau revoir est organisé dans la salle
commune et les biens de la mere sont transférégtention classique afin qu’elle n’ait pas a revoir
sa cellule vide apres la sortie de son enfant. fiat, elés lors que I'enfant quitte définitivemest |
guartier nurserie, la mere est immédiatement aféeen détention femme classique.

La séparation est organisée au cas par cas : ifepéat étre remis par sa mére a sa famille, a
la famille d’accueil ou a un éducateur de 'ASE @wurs d’'un parloir, ou bien un personnel de
surveillance peut amener, seule, I'enfant jusqa’adrtie de I'établissement.

La mere fait ensuite, au sein de la MAF, I'objetirte prise en charge spécifique (mesure de
surveillance adaptée, accompagnement de 'UMME rdadgpn affectation en détention classique,

classement rapide au travail notamment).

Le CGLPL constate avec satisfaction que les mere®rd accompagnées de maniere
bienveillante par les différents intervenants de lanurserie depuis le projet de départ de leur
enfant jusqu’a I'effectivité de celui-ci.

Enfin, si la mére fait I'objet d’'une libération, RMI a la possibilité d’émettre une information
préoccupante afin de mettre en place un suivi iextérpouvant prendre la forme de rendez-vous
avec la puéricultrice. Il a été précisé aux chaagBenquéte que l'incarcération de la mére n’¢iad
mentionnée a I'occasion de ce signalement.

Le rapport d’activité de I'équipe « petite enfamcendique que parmi les dix-sept enfants
ayant quitté la nurserie au cours de I'année 20&Ze sont sortis accompagnés de leur mere : trois
dans le cadre d'une libération conditionnelle aggpulsion et dix dans le cadre d'un retour de la
mere et de I'enfant au sein de leur famille en EearLes quatre autres sont sortis sans leur mere :
deux ont rejoint leur pére a I'extérieur, un a gigcé dans sa famille maternelle et un a été pris e
charge par 'ASE dans le cadre d’un placement daegamille d’accueil.
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3/ L'impact de la présence des enfants sur les dte fondamentaux des « détenues
meres »

Il a été précisé aux chargées d’enquéte que lapeéde I'enfant au sein de la nurserie a pour
effet de mobiliser de nombreux acteurs et de dgseinquiétudes sur la capacité de la mére a élever
son enfant et sur le déroulement des évenemerdsedlalement été précisé qu’il peut y avoir une
tentative d’instrumentaliser la présence de I'enédim d’en tirer des avantages notamment matériels

Il semblerait que la présence d’enfants au seim djuartier particulier d’'un établissement
pénitentiaire engendre des modifications des reggegrivation de liberté, a la fois dans le sensd’
assouplissement des contraintes matérielles etréhfiorcement de la surveillance des méres et des
femmes enceintes présentes.

Le CGLPL s’attachera donc a examiner le respect dfets fondamentaux des meres
incarcérées avec leur enfant au sein du quartisena.

3.1 — Le droit a I'information

Les chargées d’enquéte ont constaté que le regtamérieur propre a la nurserie était établi
et disponible en langues francaise, anglaise, espagoortugaise, roumaine et chinoise.

Ce reglement indique les conditions d’admissionl’dafant a la nurserie, les bases de
fonctionnement du secteur, I'emploi du temps, &igiline, les regles d’organisation et les actiems
faveur des enfants.

Outre le reglement intérieur, de nombreux autresunhents sont affichés sur un tableau
pourvu a cet effet entre les deux ailes de détentides notes d’organisation modificatives, des
documents informatifs concernant 'augmentatiorpdy des cantines, I'acces a la salle multimédia
ou a la bibliotheque, le prix des timbres postdes,consignes de ramassage du linge des enfasnts, le
volumes d’eau a insérer dans les chauffe-bibet@msesse d’organismes tels que la CPAM, la CAF,
la Cour d’appel, etc. Certains sont traduits esiplurs langues (en anglais, en espagnol et en rouma
notamment) : l'utilisation de la carte biométrigoes de déplacements jusqu’au vestiaire, I'envoi et
la réception d’argent, la remise du linge lors pl@doirs, etc. La liste du nombre maximum d’effats
posséder en cellule est, elle, traduite en languggaise, allemande, italienne et portugaise. Elle
indigue que sont autorisés : six pantalons, joggingbes, jupes ou shorts ; quinze pulls, chemsisier
chemises, gilets ou tee-shirts ; cing paires deshaes ; un manteau ; un blouson ; deux pyjamas ou
chemises de nuit ; un peignoir ou robe de chamhbrechapeau ; un bonnet ou une casquette ; une
écharpe ; un foulard ; deux ceintures ; un madletbain ; une paire de gants ; un tapis de priére ;
vingt CD ou DVD et deux serviettes de bain. Lesssegétements sont, quant a eux, illimités. Elle
comporte également des indications quant aux olgsdits en cellule : « cuir, fourrure, daim,
strass, paillettes ; produits de toilette ; gargstailette, linge de maison ; vétements a capuche ;
couleurs : kaki, bleu marine, camouflage ; nouretweigarettes, photographies ».

Le CGLPL s’interroge sur la pertinence de ces intadictions, certaines émanant certes
des dispositions réglementaires en vigueur (articld. 40-2 du code de procédure pénale) mais
d’autres lui paraissant injustifiées voire contraires aux droits fondamentaux des personnes
incarcérées. |l s'interroge également sur I'applicaon qui est faite de ces consignes.

Ces limitations ne concernent pas les biens destwé& enfants. Des interdictions existent
toutefois également dans ce domaine ; par exentgdecouvertures sont interdites, seules les
gigoteuses étant autorisées.

Les coupons de réponse émis par le biais du calgetronique de liaison (CEL) comportent
parfois une traduction de la réponse en languesiarget espagnole.
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Le CGLPL approuve l'attention portée aux difficultés de compréhension des personnes
non francophones et les multiples traductions de @oments mises a leur disposition dans ce
cadre.

3.2 — L’adaptation des mesures de sécurité

3.2.1. Les fouilles

Les chargées d’enquéte ont constaté, a la lectar&hstorique des fouilles de cellule
effectuées depuis le début de I'année 2013, qaer&dle de I'ensemble des fenétres de la nurserie
était quotidien et qu'une a deux cellules faisaiéstijet d’'une fouille par semaine. Dés lors, il en
ressort que les fouilles de cellule occupées sonttpielles ou sur suspicion de détention d’objets n
autorisés. Les fouilles de cellule sont toujoufsattiées en I'absence de la femme et de son enfant.

La fouille a corps effectuée a l'issue de la fauile cellule est réalisée dans les douches du
guartier nurserie ; I'enfant est alors confié durem temps a une autre mere ou laissé seul dans le
couloir a proximité du local de douche. L'enfantfai¢ pas I'objet d’une fouille a cette occasion.

Depuis le mois d’avril 2012, un seul cas de seaielle intégrale pratiquée sur une mére a
'occasion d’'une fouille de cellule a été consighi@téressée ayant été soupconnée de posséder un
téléphone portable.

3.2.2. La discipline

Les chargées d’enquéte se sont également integogée la gestion des incidents
disciplinaires. Si elles ont constaté une ambiacakne et plutét bonne entre I'ensemble des
personnes affectées au quartier nurserie maisrégateavec les différents personnels et intervepants
il leur a toutefois été précisé que cela n'avag fmjours été le cas. L'une des meéres préserites a
nurserie a par exemple déja pratiqué une greveadairn et sollicité son transfert vers un autre
établissement pénitentiaire comportant une nurseri@ison de difficultés relationnelles.

Plusieurs conflits entre personnes détenues oBtrpurelevés ou entre personnes détenues et
personnels pénitentiaires (insultes ou altercatp@arfois violentes) aux cours des années préce&dente
Le fonctionnement en régime « porte ouverte » igtpdssibilité de procéder a un changement de
secteur d’hébergement ou de prononcer une sardgigoiartier disciplinaire ne sont pas sans susciter
des difficultés en cas d’'incompatibilités de cagaes ou d’incidents disciplinaires. Généralemees, d
entretiens de recadrage ou des pratiques de nwdd&int mis en ceuvre lorsque survient un incident.
Toutefois, par le passeé, les personnels pénitesdiaant également di instaurer des promenades
alternées en cas de mésentente entre plusieurs,medenner le débranchement des téléviseurs ou
prononcer des mesures de confinement. Dans ceedeas, il est a préciser que seule la meére fait
'objet de cette mesure, I'enfant pouvant étre eerai une autre mere de la nurserie ou a la
puéricultrice au moment ou les portes lui sont redement ouvertes.

L’absence de procédure disciplinaire en cours amemd de I'enquéte sur place n'a pas
permis aux chargées d’enquéte d’apprécier la miseeavre des différentes sanctions. Elles ont
néanmoins pris connaissance de I'absence de ptaudigciplinaire suite a un incident récent entre
deux personnes détenues dont l'une aurait agresgéel verbalement. De maniéere générale, parmi
les huit femmes présentes a la nurserie, seuleauhda fait I'objet d’'un compte rendu d’incident
depuis son affectation dans ce secteur.

3.2.3. Les rondes de surveillance

Les personnels de surveillance ont affirmé procéderrondes de nuit en pantoufles afin de
ne pas réveiller les femmes et enfants héberggésarserie. Par ailleurs, ils ont ajouté que tolgss
meéres dormaient en laissant le néon de la salt&abhe(piéce jouxtant le coin « chambre » et dont la
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cloison n'atteint pas le plafond) de leur cellulleimé, celui-ci servant de veilleuse. Il est préadigie
cette pratique a le double avantage de permetiwargumes de vaquer a leurs occupations en cellule
sans déranger le sommeil de leur enfant par uné&tantrop crue et de permettre aux agents de
surveillance d’effectuer des contréles a I'ceillesams avoir a allumer la lumiere de la cellule.

Le CGLPL note avec satisfaction que les mesures dsécurité et le traitement
disciplinaire des incidents prennent en compte langsence de I'enfant et adoptent des formes
différentes de celles généralement mises en ceuvne @étention classique, réduisant ainsi
'aspect traumatisant qu’ils pourraient revétir pour les enfants.

3.3 — Les conditions matérielles au sein d’'un sectede détention spécifique

Les femmes du quartier nurserie ont fait part de tegret de ne pas bénéficier d'une douche
en cellule. La salle de douches est située auecdes deux ailes d’hébergement, toutes les femmes
incarcérées y ont accés de 8h a 8h30. Cette salmmposée de cing cabines de douches et de deux
lavabos. Lors de la présence des chargées d’esquétte salle de douche était propre. Les meres
déposent leurs enfants a I'entrée de la piecdaiesant a la surveillance des personnels.

Certaines femmes enceintes peuvent bénéficiera\sarde la puéricultrice, d’'un matelas et
d’'un oreiller supplémentaires a partir du septiemas et demi de grossesse afin de diminuer les
douleurs lombalgiques et dorsalgiques, d’éviteréidements ligamentaires et musculaires lors des
levers et d’améliorer le confort des femmes enesiet donc de I'enfant a naitre.

En compléments alimentaires, il est remis aux femmeceintes une brique de lait par
semaine et un supplément quotidien de produitedaisous forme de yaourts ou fromages, ou de
fruits. Toutefois, I'absence de réfrigérateur ne lgermet pas de conserver utilement ces produits.

Le CGLPL recommande que I'accés au réfrigérateur sb accordé pour I'ensemble des
femmes de la nurserie.

Si les femmes enceintes ont la possibilité de santine plaque chauffante, il a été indiqué
aux chargées d’enquéte que ces appareils étaimelfement interdits dans les cellules des femmes
avec enfants pour des raisons de sécurité liGepr@sence de ces derniers.

Le CGLPL recommande que la rénovation de la MAF sail’'occasion de prendre en
compte le souhait des méres de cuisiner et que sti@ar conséquent prévus des équipements a
cette fin, en cellule ou dans une cuisine collecéi\au sein de la nurserie.

3.4 — Les aides financieres allouées aux femmesla@urserie

Une aide est octroyée aux femmes présentant wnisit financiere précaire. Les chargées
d’enquéte ont constaté, a la lecture des relevésodgpte nominatif, la mise en place d’'une aide
numeraire destinée aux personnes dépourvues driress financieres suffisantes d’'un montant de
vingt euros couplée d’'un don du Secours catholdjue montant de dix ou vingt euros selon les
mois. Il a toutefois été précisé que cette secade n’était pas systématique et qu’elle n’étag pa
réservée aux femmes de la nurserie.

L’examen des relevés de compte nominatif indiquergee le mois d’avril 2012 et celui
d’avril 2013, seule une femme parmi les huit pré&s®a la nurserie au moment de I'enquéte sur place
a bénéficié de ces aides : au cours des six méiflea passés au sein de ce secteur, elle a percu
six reprises l'aide financiere de I'administratipénitentiaire et a quatre reprises le don du Sscour
catholique, une fois a hauteur de 10 euros et fims a hauteur de 20 euros. Elles percevaient
sensiblement les mémes sommes lorsqu’elle étaittat en détention classique.

Toutes les autres femmes recoivent régulierementr@dadats de I'extérieur.
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A la naissance d’'un enfant, les parents peuvetdndeur situation, bénéficier de plusieurs
prestations sociales.

Jusqu’en septembre 2012, le personnel de la Cdessallocations familiales (CAF) assurait
une permanence mensuelle ou pouvaient étre exasniegeituations individuelles ; en raison d’un
manque d’effectifs, ceci n’est plus le cas actumediet. Dorénavant, ce sont les travailleurs soceux
poste aupres du SMPR ainsi que les agents du Coéséiral qui élaboreraient ce type de dossiers,
ou bien les démarches se feraient par courrierteCsblution étant jugée insatisfaisante par
'ensemble des personnes rencontrées, le SPIPhehaitactuellement a relancer le principe d’'une
permanence d’un intervenant de la CAF. Il convigatpréciser que les familles ne seraient plus
autorisées a déposer un dossier pour leur proaseciéré. Une des femmes enceintes du quartier
nurserie a précisé aux chargees d’enquéte quetteardhes relatives a la CAF avaient été effectuées
par la sage femme ; elle a précisé souhaiter guwerement des allocations soit effectué sur son
compte nominatif.

Les chargées d’enquéte ont toutefois constaté|extare des relevés des comptes nominatifs
des femmes présentes au quartier nurserie, gu’auteinecevait de prestations familiales (allocation
de base « prestation d’accueil du jeune enfant R®A majoré notamment) directement sur son
compte nominatif. Au cours des entretiens mendasiqurs femmes ont expliqgué avoir opté pour un
versement sur un compte personnel extérieur afiindeer les démarches administratives liées au
changement de compte lorsque I'enfant quitteraul@erie. Pourtant la circulaire du 16 aodt 1999
relative aux conditions d’accueil des enfants Esssuprés de leur mére incarcérée mentionne que ce
type de prestations, lorsqu’il est versé sur le m@nmominatif des personnes, ne doit pas étre soumi
a la répartition prévue par les articles 728-1 €820 du code de procédure pénale. Ainsi l'intéggral
de ces allocations doit-elle étre placée sur ld gmponible afin que I'enfant (& qui elles sont
destinées) puisse en bénéficier dans sa totalité&ellsement par le truchement d’'un compte extérieur
ne permet pas de profiter de cette dispositioncedui-ci ne mentionne pas l'origine initiale de ces
fonds (prestations sociales allouées a la méreptetionc considéré comme un virement classique,
soumis a la répartition susmentionnée.

Le CGLPL recommande que des travailleurs sociaux pgasent intervenir régulierement
a la nurserie afin de conseiller les méres dans lgestion de leur argent, ou a tout le moins,
gu’une information claire leur soit délivrée sur lesujet.

Les membres de TUMME se chargent de la mise eoeptie la prise en charge sociale des
meres et de leurs enfants, hormis les démarchets/ed a la caisse d’allocations familiales (CAF).

Les personnels de TUMME élaborent, en partenavac les femmes concernées, les dossiers
destinés a la caisse primaire d’assurance maldchAN) et autres démarches administratives
nécessaires a l'arrivée d’'un enfant.

Le SPIP, pour sa part, s’entoure de differentsamiggnes pour assister les personnes dans
leurs démarches administratives. Des associatielss tqu’ESP 93 pour l'aide aux démarches
administratives, le Mouvement pour la réinsertimtigle (MRS) pour l'accompagnement des
démarches a la sortie de prison et la domiciliaibhAssociation réflexion, action, prison et jigst
(ARAPEJ) 75 pour la pré-instruction des dossiersestenu de solidarité active (RSA) sont sollicitées
sur signalement. Le point d’accés au droit (PADgnvient également dans le cadre des demandes
d’allocations.

Le CGLPL recommande que le SPIP organise la prisenecharge administrative et
sociale des femmes de la nurserie.

Le CGLPL recommande notamment que la venue réguliér de travailleurs sociaux ou de
représentants des différents services publics (CAEEPAM, etc.) soit envisagée afin d'informer
les femmes sur leurs droits sociaux et les aideréaborer les dossiers afférents.
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Le CGLPL préconise également que le SPIP dispose flmmulaires vierges permettant
d’effectuer les demandes d’allocations pour le logeent (APL), de RSA, etc.

3.5 — La volonté d’'une prise en charge médicale idgque a celle des femmes de la MAF

Il n'existe pas d’équipe psychiatrique ou somatigédiée a la nurserie. Les personnels des
unités somatiques et psychiatriques partagent Es®en bureaux au sein de l'unité de soins de la
MAF. Il est fait état de bonnes relations entre ,enstamment grace a une ligne idéologique
commune (refus de participation aux commissionsigikciplinaires uniques, refus de prescription
de placement sous surveillance spécifique, etmp hbite aux lettres est installée a I'entrée de la
nurserie afin que les personnes qui y sont affecfagssent y glisser une demande écrite de
consultation médicale en toute confidentialité.

3.5.1. La prise en charge psychologique et psyitpisgs

Un seul psychiatre est en poste a la MAF. Le nesplole du SMPR de Fleury-Mérogis
considére que cet effectif est insuffisant pouruessune prise en charge optimale des personnes
incarcérées a la MAF, généralement davantage earm#e soins que les hommes.

I a également été indiqué aux chargées d’enquiteine évaluation de [l'activité
psychiatrique au sein de la nurserie serait ditéewvers la fin de 'année 2013 dans le cadre d’'une
restructuration générale de I'équipe psychiatrigupsychologique. En effet, un constat de I'Agence
régionale de santé (ARS) publié en 2008 a poingdifficultés importantes de coordination entre
I'unité sanitaire en charge des soins somatigueke en charge des soins psychiatriques, I'hdpital
la direction de la MA, et exigé que des mesuresrgqgirises afin d'y remédier. Un membre du SMPR
souhaite, pour sa part, que davantage de moyenaihsisoient alloués a cette unité et que davantage
d’échanges aient lieu entre les différents profes®ls, tout en maintenant la prévalence du secret
médical vis-a-vis de I'administration pénitentiaiteindique que le projet médical a été validé par
I'hopital de rattachement au mois de février 20l8.permanence du conflit entre les différentes
entités conduirait cependant un certain nombreetieopnels de I'équipe psychiatrique a envisager un
eventuel départ ; or, compte tenu du faible nonder@sychiatres présents pour soigner I'importante
population pénale de la MA, le recrutement de pe tye médecins serait difficile a réaliser. Cegain
professionnels du corps médical ont toutefois peéque ces difficultés ne concernaient pas l'unité
sanitaire de la MAF.

Le CGLPL recommande que des moyens humains supplémtaires soient alloués a
'unité de soins psychiatriques et psychologiques gue des actions concertées soient menées
afin de développer un projet de prise en charge pshiatrique et psychologique de long terme
adapté aux particularités de la population pénale € la MA de Fleury-Mérogis, au regard
notamment des pratiques addictives qui y sont coresiées et de la présence du quartier nurserie.

Si toutes les femmes sont regues par une infirngerservice médico-psychologique régional
(SMPR) a leur arrivée, aucun suivi systématiquestnimis en place. Les consultations sont donc
réalisées a la demande de la personne détenue rogighalement des différentes autorités,
notamment de 'TUMME. De maniere générale, il a itdiqué aux chargées d’enquéte que de
nombreuses personnes incarcérées a la MAF eturdarie présentaient des addictions aux produits
stupéfiants. Pour autant, celles-ci ne seraieehtées vers le SMPR que lorsque leur situationtaura
déja démontré I'existence d’éléments alarmants pgausanté de la personne : sevrage violent,
incendie en réaction a une sanction disciplina@ngsée par la découverte de stupéfiants, tentagive d
suicide, etc. La problématique de la toxicomanig f@enmes enceintes est un sujet particulierement
préoccupant, la consommation de produits stupé&fitani comme I'administration d’un traitement de
substitution étant fortement déconseillées lorsladgrossesse puis en période d’allaitement car
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pouvant entrainer un syndrome de sevrage des tmamme. Or il a été indiqué aux chargées
d’enquéte gu’aucun médecin (généraliste ou psyehiatétait spécialisé en addictologie parmi les
personnels en poste a la MAF. Certaines voix aumtefois précisé que I'absence d’addictologue ne
serait pas un frein a une prise en charge adaméepdrsonnes car les psychiatres et médecins
géneéralistes de la MAF posséderaient des connassaolides en addictologie, notamment en ce qui
concerne les effets secondaires. Les rencontrariéégment dans le cadre de consultations en
addictologie (et non rencontrer occasionnellementaddictologue) pourrait méme, de l'avis de
certains, constituer une chance pour les patiel@Esnues.

L’administration de médicaments pendant la grossessl’allaitement posent, de maniére
générale, une difficulté particuliére. En effet,edt de la responsabilité des médecins psychiatres
d’apprécier l'opportunité d’'un traitement et de gmeére des meédicaments (notamment des
psychotropes) dont les effets sur la grossesseceanus et documentés depuis longtemps.

En ce qui concerne les problématiques propresndatarnité, le chef de service du SMPR a
indiqué souhaiter qu'une attention particuliéret qmortée aux jeunes meres, généralement trés
isolées.

Selon les informations recueillies, les femmes hgides a la nurserie ne présenteraient pas de
risque suicidaire plus élevé que les autres peesomigtenues. Au jour de la visite, aucune des
femmes présentes a la nurserie ne bénéficieraitglitvi régulier par le SMPR.

Il a été porté a la connaissance des chargéesuBanagn cas unique de décompensation
brutale de la meére, ayant eu pour conséquence xtracton aux urgences dans un délai de deux
heures, un placement en hospitalisation d’officéreis heures et le placement de I'enfant par neesur
d’'urgence dans une pouponniere de I'aide sociitance a Brétigny-sur-Orge.

Un membre du SMPR a rapporté aux chargées d’'emquétla présence de I'enfant aupres de
sa mere dans ses premiers mois lui paraissaitp@ésible pour que se crée une relation de dyade, a
défaut de triade. Il considére par conséquent ‘(ébdrgement des enfants au sein de la nurserie est
favorable au développement de I'enfant mais soaliguitefois que la création d’un lieu non carcéral
destiné a I'accueil des méres écrouées et dedefmats lui paraitrait plus adaptée.

Selon les informations portées a la connaissaneeliBrgées d’enquéte, les méres présentes a
la nurserie n'auraient jamais demandé a étre acagnges de leur enfant lors de la consultation au
SMPR. L'enfant est donc laissé a une autre méra derserie. Pour pallier les difficultés de garde
de I'enfant, une certaine souplesse est admiseldayestion des mouvements et il ne serait pas rare
gue les consultations soient souvent décalées dienee ou deux afin de permettre a la mére de
laisser son enfant en toute sérénité.

Le CGLPL prend bonne note de 'aménagement facilitédes horaires des rendez-vous
avec un psychologue ou un psychiatre pour les femmerésentes a la nurserie afin de pallier les
contraintes de garde des enfants.

3.5.2. La prise en charge somatique

L’équipe sanitaire en charge des soins somatigassre le suivi médical des femmes de la
nurserie dans les mémes conditions que celui desnés de la MAF. Les consultations en
gynécologie ne leur sont toutefois pas confiéegrige en charge gynécologique des femmes de la
nurserie étant réalisée par les membres de TlUMME.

L’équipe en charge des soins somatiques a la MAfixe pas des horaires précis de rendez-

vous. Lorsque des personnes sollicitent une catglt les personnels dressent une liste composée
d’environ cing ou six noms et la transmettent agerds de surveillance pour que ceux-ci organisent
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le planning des déplacements jusqu’a l'unité saritie lendemain, en fonction des contraintes de
garde des enfants, de participation a des actigitéfaires ou professionnelles, etc. Ces personnes
sont alors convoquées et patientent dans la salleente en présence des quelques personnes ayant
soumis une demande de consultation relativemeehteg

Il a été indiqué aux chargées d’enquéte que lesutiations des meres de la nurserie se
déroulent en I'absence de leur enfant. Pour fagpiigla, ces personnes sont recues en priorité afin
de ne pas prolonger inutilement la garde de I'enfam une autre femme de la nurserie ou par la
puéricultrice. Lorsqu’'une mere ne veut pas laissar enfant a celles-ci, le médecin se déplace
jusqu’a la nurserie pour comprendre ce blocagea@n@er la mere.

L’équipe de soins de la MAF entretient de bonnéstioms avec les personnels de TUMME.
Il a été confié aux chargées d’enquéte que, dépyikacement provisoire d’un enfant de la nursarie
la fin de I'année 2011, ces deux entités ont tecgladans un premier temps, a renforcer leur
accompagnement plutdt gu’a faire un signalemermsglgelles constatent qu’'une meére rencontre des
difficultés.

Le CGLPL prend bonne note de I'aménagement facilitédes consultations avec un
médecin généraliste pour les femmes présentes anlarserie afin de pallier les contraintes de
garde des enfants. Il approuve également la collakation des personnels médicaux de l'unité
sanitaire et de 'TUMME dans leur accompagnement defemmes de la nurserie.

3.6 — La problématique de I'accés aux activités poles femmes de la nurserie

3.6.1. L’acces au travail

Lors de I'enquéte sur place, aucune des trois fesnemeeintes présentes a la nurserie ne
travaillait. La direction a en effet précisé quafiectation a la nurserie (au sixieme mois de gEss
ou avant celui-ci si I'état de santé des mérestessite) avait pour objectif de préparer les mares
leur accouchement et de leur faire observer unegeide repos nécessaire au bon déroulement de
celui-ci. Dés lors, il serait exclu qu'elles puisseontinuer a travailler. Ensuite, une fois que le
femmes accouchent, il ne leur est plus possibkead@iller en raison des problématiques de garde de
I'enfant.

Les chargées d’enquéte ont été informées qu’unpgrake travail mis en place en 2011 s’est
préoccupé de la question du travail au sein deiigenie. Il aurait alors été évoqué le classement d
certaines méres en qualité de filles de service dé participer aux taches de nettoyage ou de
préparation des repas. Cette idée a toutefoismigeédans un contexte de tensions et de méfiance
entre les femmes présentes a la nurserie. Afinndiget les risques de contestations sur la qudkté
repas remis aux enfants, le projet a été abandonné.

Le CGLPL rappelle que I'accés au travail ne peut &e restreint du seul fait de I'état de
grossesse d'une personne (sauf pathologie) ou densstatut de meére. Par conséquent, il
recommande que toutes les femmes de la nurserie daisouhaitent puissent accéder au travail,
ce qui suppose notamment une réorganisation du mode garde des enfants.

3.6.2. Les activités mises en place au sein darsene

Les membres de 'TUMME organisent fréiquemment déisitis destinées aux femmes de la
nurserie, en lien avec I'enfance et la maternitdnfection de coussin de maternité, atelier de
prévention sur l'alimentation, les accidents domgests, le sommeil, les poux... Les femmes
enceintes ou avec enfants semblent y participesiveaent.
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Les chargées d’enquéte ont constaté que le SPIRamisait pas d'activités spécifiques
dédiées aux femmes de la nurserie. Ces derniéresntl@lonc se rendre dans d’autres lieux afin de
bénéficier d’activités avec I'ensemble des auteasmes de la MAF, en laissant leur enfant en garde
a d’autres meres de la nurserie.

Ainsi, les chargées d’enquéte ont constaté quéetames se retrouvaient trées régulierement,
en présence des enfants, dans la salle commuest&€ de la nurserie.

Les femmes enceintes ont fait état a plusieurssepde leur sentiment de solitude, sentiment
qui serait renforcé en raison du régime « portenéer» auquel elles sont astreintes. Il a ainsi été
précisé que, si une femme enceinte refuse de skeerem promenade a 14h, préférant par exemple
faire la sieste, elle ne peut s’y rendre ultériment. Les observations portées sur le cahier
électronique de liaison au sujet de deux des fenenesintes présentes a la nurserie au moment de
'enquéte sur place sont intéressantes a ce swjat14h elle n'est pas préte pour la promenadgecar
la cite "elle avait du mal a émerger"”, elle m’'aglitelle n’arrivant pas a dormir la nuit car le elas
n’était pas bien » et « Impossible de la révediek4h pour la promenade. A 14h45, elle frappe a la
porte car elle a besoin de prendre l'air. Je luitigue j'acceptais de la laisser sortir mais gela
était exceptionnel et que dorénavant je m’en tiainain reglement ».

Le CGLPL recommande que les femmes enceintes béroéént du méme régime « porte
ouverte » que les méres de la nurserie.

Selon les informations recueillies, les horairepaemenade ont fait I'objet d’'un changement
récent dans le sens d’'une réduction des tempsetgoour faciliter la distribution des repas (afin,
notamment, que les enfants ne soient pas dansoldsirs au moment du passage des chariots).
Désormais, les cellules sont ouvertes de 8h a 1&bh3E 14h a 17h30. Si les femmes présentes
reconnaissent que leur affectation au quartieremigrdeur permet une liberté de mouvements plus
importante qu’en détention classique, elles déploce changement d’horaires qu’elles considerent
comme inadapté, surtout lorsque le météorologieckéshente. L'UMME a indiqué aux chargées
d’enquéte ne pas avoir été consultée lors de I'tmlople ces modifications.

L’horaire de fermeture des cellules n’apparait pasadapté au rythme de vie de I'enfant,
tout particulierement lorsqu’il est en age de marckr et qu’il se retrouve dans un espace
restreint a un moment de la journée ou les jeunesiants sont le plus souvent agités.

Le CGLPL recommande donc que les horaires de retoude la promenade soient
adaptés, apres concertation des différents intervamts, et allongésa minima durant la période
des beaux jours. A titre de comparaison, d’autres urseries visitées par le CGLPL bénéficient
d’'une ouverture des portes jusqu’a 19h30.

3.6.3. L'acces au culte

Deux femmes, toutes deux meres, sont inscritedasliste des personnes fréquentant les
aumoOneries catholique et protestante. Les aumdwiers£galement la possibilité de se déplacer
jusqu’a la nurserie afin de rencontrer les femnassdeur cellule.

Aucune doléance au sujet de I'accés aux cultegté’aapportée aux chargées d’enquéte.

3.6.4. La participation aux activités de la MAF

Une bénévole du Relais enfants-parents organisesein de la MAF des ateliers
« parentalité ». Les méres de la nurserie ont $sipiité de se rendre a I'un des ateliers, quilieot
tous les mardis le matin et I'apres-midi, ceux-ouyant accueillir jusqu'a quarante personnes par
jour. Durant ces ateliers, les meres confectionest objets destinés a étre remis a leurs enfants.
Lorsque ceux-ci sont hébergés avec elles au seia darserie, ils leur sont donnés directement ;
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lorsque les enfants résident a I'extérieur de Ibisaement, ils peuvent étre remis par le biais des
parloirs ou par voie postale. Ces ateliers ont fuirde maintenir, renouer ou faciliter le lien ave
'enfant par la confection d’objets et I'émergerte gestes ou de chansons par exemple, d’aider les
femmes a se restructurer comme meres dans le regardutres, de les encourager a trouver des
solutions lorsqu’elles rencontrent des difficuledsec leur enfant, etc. La parole y est libre ;dals
contrainte est d’étre polie et de ne pas veniatlier dans une tenue négligée, toujours dansuei s
d’inciter ces personnes a étre des meres qui pecatest elles-mémes. Il a été précisé aux chargées
d’enquéte que les femmes de la nurserie s’organisrir s'y rendre par deux a tour de réle, gardant
ainsi mutuellement leurs enfants. Lors de la présetes chargées d’enquéte, une femme de la
nurserie était présente a I'atelier ; son enfaait @ors en sortie de plusieurs jours dans salliami
Parmi les onze femmes hébergées a la nurseriegoait classées a cette activite.

Les femmes de la nurserie ont théoriquement lailpbss de participer a 'ensemble des
autres activités proposées a la MAF, y comprigaskignement. Les personnels du SPIP ont indiqué
aux chargées d’enquéte que le pole sportif prodesateliers de badminton, de futsal (ou footlall e
salle), de gymnastique volontaire, de karaté, ddaanée pédestre, de volley-ball, de sandball et de
step de maniere hebdomadaire. Le pdle culturelntqadui, propose de maniére permanente des
ateliers de patchwork et de danse orientale, erdssisnultiples événements ponctuels organisés en
partenariat avec des associations, danseurs, @nsjcinéastes, etc.

Les documents recueillis par les chargées d’engfa@it apparaitre que, parmi les huit
femmes présentes a la nurserie (dont certaineckEmsees a plusieurs activités), deux sont classée
des activités telles que des ateliers de yogatdj@astiques et de tricot, et deux sont classées a
sport. Une femme enceinte est, quant a elle, ieseariun atelier de patchwork. En revanche, deux
personnes (une femme enceinte et une mere) ausalicité leur classement a des activités telles
gue le tricot, la broderie et la couture mais amaété placeées sur liste d’attente.

Des contradictions semblent en revanche existematiere d’acces a I'enseignement des
femmes de la nurserie. En effet, les fiches deeignements indiquent que I'une des meéres est
classée a des cours d’histoire-géographie et djadstigues et qu'une autre (également mere)
participe a des cours de francais. En revanchestiindiqué sur d’autres documents que certaines
meres auraient vu leurs demandes de classemernst actieités scolaires refusées en raison de leur
affectation a la nurserie. Les dossiers du SPIP ania disposition des chargées d’enquéte font
€galement apparaitre des indications telles qudme X a suivi des cours de francais langue
étrangere du [date] au [date]. [Enceinte], ellesuée intégré la nurserie et n'a plus été appetes
assister aux cours. »

La scolarisation des meres mineures est renduieydantement ardue par la problématique de
la garde des enfants. Cette question a été abtodedu comité de pilotage du 29 mars 2013 ; une
solution envisagée serait I'organisation des ceurscertains créneaux limités le matin. Un groupe d
travail a cependant été créé afin d’examiner eaildéttte thématique et afin d’analyser si la sohut
qui sera retenue pourrait également s’étendre &oas de frangais réguliers pour les femmes non
francophones.

Le CGLPL recommande que I'affectation des femmes & nurserie n’entrave pas leur
participation aux activités auxquelles elles étaigninscrites lors de leur hébergement en
détention classique.

Il semble que les femmes hébergées au sein dedariaise rendraient peu a ces activités. La
fatigue évoquée par les meres est un facteur powsgiiquer leur absence de participation aux
activités proposées aux personnes de la MAF.

Par ailleurs, il ressort de 'ensemble des entnstimenés que les meres ne souhaiteraient pas
toujours, en I'absence de disponibilité de la pudtiice, confier la garde de leur enfant a uneeaut
mere de la nurserie, arguant que la charge d’usneest déja difficile & supporter. Il est rappate
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d’autres seraient incapables de se séparer dedefasts, comme le traduit I'observation retrariscri
sur le compte rendu d’'une réunion de suivi au dilijghe mere : « Se consacrant totalement a son
bébe, elle ne participe plus aux cours d’enseignénree pratique aucun sport ni aucune activité
culturelle ». D’autres personnes ont également é&opgour expliquer ce phénomeéne, la peur qu’une
ordonnance de placement de leur enfant n’interdeamleur breve absence. Des lors, les femmes de
la nurserie reconnaissent ne pas se rendre awitéxtidu fait de ces difficultés et déplorent
l'insuffisance des activités au sein de la nurserien ressort un sentiment d’ennui : « on se pers
maison de retraite, on fait toujours la méme chose

Il a également été rapporté aux chargées d’enqueatede nombreux intervenants que la
présence des enfants aux c6tés de leur mere deémmaresque ininterrompue, durant les dix-huit
mois de présence de I'enfant, pouvait causer ulaioesentiment d’épuisement, de frustration et, en
conséguence, un besoin de solitude passager. L'UMMIEes autres meres peuvent alors jouer un
réle important et prendre linitiative de proposker garder ponctuellement I'enfant, le temps pour la
personne concernée de se rendre seule a une@adigibnnectée de son statut de mere (par exemple
en allant chez le coiffeur). LUMME utilise la m@taore de « soupape » a ce sujet.

Si certaines des meres de la nurserie acceptesd tendre parfois en activité, elles affirment
ne pas suivre celle-ci dans son entier ou de nmami@guliere. Une autre a déclaré se rendre en
activité lorsque son enfant est en sortie extéeiealans ces moments la, elle participe aux diftése
activités scolaires auxquelles elle est inscrite.

Chaque femme présente a la nurserie remplit, désitsance de I'enfant, un imprimé type
par lequel elle indique le nom de la personne adhbg elle souhaite confier son enfant en son
absence (y compris si elle doit s’absenter de Bl&tsement plusieurs nuits dans le cadre d'une
extraction médicale) ; ce formulaire est égalensghé par la personne gardant I'enfant. Il est
valable pour 'ensemble des fois ou la mére soah@infier son enfant ; il pourra néanmoins faire
I'objet d’une nouvelle rédaction en cas de méseaiate libération, etc.

Le CGLPL déplore que les femmes présentes a la na@ise ne puissent se rendre en
activité en l'absence de présence d'une garderie diée. Le CGLPL recommande qu’une
réflexion soit menée a nouveau afin d’'instaurer ursysteme de garde extérieur pour que la
garde des enfants des meéres absentes ne reléeve g@da responsabilité des autres meres de la
nurserie.

Afin de renforcer la participation des femmes dadaserie aux activités de la MAF, il a été
précisé aux chargées d’enquéte une certaine sseplless I'acces et le suivi des activités. Aires, |
chargées d’enquéte ont constaté qu’une femme rétditée de l'activité sportive 40 mn aprés son
départ. De méme, certaines activités étant orgasiséns liste préétablie, les femmes de la nurserie
peuvent s’y inscrire le matin méme de l'activité.

Le CGLPL prend bonne note de la souplesse accordgmar le personnel pénitentiaire
dans l'accés a certaines activités, permettant alemmes de la nurserie d’ajuster la durée de
l'activité a leurs obligations maternelles.

Le JAP a indiqué aux chargées d’enquéte ne pasitmomer I'octroi de réductions
supplémentaires de peine (RSP) au fait que les &smde la nurserie travaillent. Il a précisé ne pas
avoir connaissance de l'impossibilité pour ces famnde travailler mais avoir jusqu'a présent
attribué leur inactivité a des motifs d’ordre meéxdic

Parmi les huit personnes affectées au sein de igene, deux (toutes deux meres) sont
prévenues. Les trois femmes enceintes sont condgmméis n’étaient pas hébergées a la nurserie
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depuis suffisamment longtemps, au moment de I'elegsér place, pour que I'octroi de leurs RSP
puisse étre corrélé a leur affectation dans ceesecEn revanche, trois meéres sont condamnées de
maniere définitive et sont affectées a la nurseéejguis plus d’'une année. Toutes trois ont bénéficie
de deux mois de RSP. L'une d’entre elles ne padigourtant a aucune activité, hormis celles
proposeées par 'TUMME et par le Relais enfants-pigten

Le CGLPL prend bonne note de la prise en considérain par les JAP des difficultés
d’acceés au travail et aux activités pour les femmede la nurserie.

3.7 — Le maintien des liens extérieurs

3.7.1. Le téléphone

L'acces au téléphone s’effectue depuispaint-phonesitué au bout du couloir d’acces a la
nurserie, avant les grilles d’entrée et a proxirditéposte de garde des personnels de surveillance.

k2

| ks
Point-phone situé dans le couloir d’accés a la nurserie

Les chargées d’enquéte ont constaté, a la leceseddcuments recueillis, que sept des huit
femmes présentes a la nurserie au jour de I'engpgtendaient fréequemment paint-phone Elles
peuvent y accéder sans planning préétabli. Ellégedbtoutefois solliciter I'ouverture de la grille
(qui sépare le quartier d’hébergement du couloégnttée de la nurserie) aupres des personnels de
surveillance. Hors difficultés particulieres de tgms des mouvements, les agents répondent toujours
favorablement & ces requétes. Il a également éstaté par les chargées d’enquéte que la grille est
régulierement ouverte. Il en ressort une grandelssse pour les personnes détenues dans la gestion
de leurs appels téléphoniques et certaines femenesdent plusieurs fois par jour point-phone

Le CGLPL prend bonne note de la possibilité offerteaux femmes de la nurserie de se
rendre presque librement aupoint-phone. Toutefois, le CGLPL regrette que lepoint-phone ne
soit pas installé au sein méme de la nurserie, caligfaciliterait le travail des personnels et
ameliorerait encore I'acces des femmes a cet équipent.

Présent dans l'allée centrale, ce poste ne peramtdfassurer I'intimité des conversations
téléphoniques. Lors de la réunion de suivi a ldquek chargées d’enquéte ont assisté, de nombreux
eléments entendus lors des conversations téléplesides personnes présentes a la nurserie ont été
utilisés par les personnels de surveillance poayedtleur exposé sur la situation de ces personnes
(pour expliquer, par exemple, que telle personag déprimée car elle s’était disputée avec sa mere
au téléphone, que telle autre était au contra@egereine car elle s’était de toute évidence cdigdm

48



avec son mari, etc.). Les agents ont argué dydities personnes concernées parlaient fort efeque
bureau de surveillance, simplement vitré, se tritwwraface dyoint phone

Le CGLPL recommande gu’une cabine téléphonique soihstallée afin de permettre aux
femmes de la nurserie de pouvoir téléphoner en toatintimité et d’assurer le respect de leur
droit & une vie privée.

3.7.2. Les visites aux parloirs

by

Les chargées d'enquéte ont constaté que toutesfelesnes présentes a la nurserie
bénéficiaient de la délivrance de permis de visteux-ci sont délivrés principalement a la famille
proche (concubin, mari, parents, frere et sceurea@nfants) et, dans quelques cas, aux amis. Des
permis de visite ont également pu étre délivrésir pertaines d’entres elles, a un ou plusieurs
éducateurs ou a des travailleurs sociaux. Parnmgiépersonnes, trois recoivent relativement peu d
visites (trois visites en seize mois de la parnd’'personne pour l'une, huit visites en neuf meisad
part d’'une personne pour une autre, aucune visiligré I'existence d’'un permis de visite pour une
derniere). Trois ont été affectées trop récemmelat durserie pour qu’il soit possible d’établir la
fréquence de leurs rencontres avec leurs prochmdis, Heux recoivent la visite trés réguliére derle
famille.

Une personne, dont la famille ne peut régulierenhg@ntendre visite a la MA, rencontre un
visiteur de prison. Une autre bénéficie de parltétéphoniques avec son époux incarcéré dans un
autre établissement pénitentiaire, c’est-a-direclpi’est autorisée a le contacter par téléphone (pa
lintermédiaire des personnels de surveillance aeurserie et de I'établissement pour hommes
concerné) une fois par mois, depuipdint-phonede la nurserie.

Les chargées d’enquéte ont pris connaissance deéecparloirs internes entre des époux ou
concubins tous deux incarcéreés ; ils ont lieu teagjuinze jours. Lorsque I'un des partenairesiest
meére incarcérée a la nurserie avec son enfantjntefvenant extérieur n'est présent lors de la
rencontre. La mere rejoint simplement son compagnon parloirs avec son enfant. En revanche,
lorsque des époux ou concubins bénéficient d’'utopanterne en présence d’'un ou plusieurs enfants
hébergés a I'extérieur de la maison d’arrét, laxoeire se déroule en présence de I'éducateur ou du
bénévole du Relais enfants-parents ayant accompdgséenfants jusqu'a ['établissement
pénitentiaire. Un membre de la famille ne peut joce réle d’accompagnateur car les parloirs
internes ne se déroulent pas les mémes jours quealioirs classiques et car le parloir interne est
réservé au nom de I'époux ou du concubin, non dhereonne extérieure.

Il a été précisé que des femmes de la nurserier@vagalement pu bénéficier de parloirs
internes avec d’autres personnes détenues de smmdiarrét des femmes des lors qu’elles avaient
pu partager leur cellule ensemble ou qu’elles mt@sent un lien de parenté.

Antérieurement, I'organisation du parloir nécessida transporter I'enfant jusqu’aux parloirs
de la maison d’arrét des hommes. Ce trajet seitfalaas un véhicule pénitentiaire, I'enfant étant
assis sur un « siege auto » et accompagné d’unrperisde surveillance de la nurserie. En raison des
travaux de restructuration de la maison d’arrét ldmsmes, les parloirs internes se font désormais
aux parloirs de la MAF. Selon les témoignages rdisjecette nouvelle organisation présente
'avantage de ne pas avoir a transporter I'enfant.

Le CGLPL se félicite de la multiplication des cas d parloirs internes et recommande la
pérennisation de l'organisation de ces parloirs agein de la maison d’arrét des femmes.

Qu'il s’agisse de parloirs internes ou de parlaiessiques, les personnes incarcérées au sein

de la nurserie avec leurs enfants se rendent aweca@ au niveau de la zone des parloirs. Il est a
préciser qu'un blocage de mouvement n'est pas déénancette occasion dans la mesure ou une
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surveillante est toujours présente. Il arrivergalément régulierement lors de ces mouvements, que
la mére affiche une certaine fierté a présenteresdant a ses anciennes codétenues.

Le rendez-vous parloir se déroule dans une salatiglie a celles utilisées par I'ensemble des
femmes de la maison d’arrét. Si la cabine des parfeut permettre la visite de quatre personnes
maximum, il ressort des entretiens menés que llehkedes personnes détenues déplore la présence
d’'un muret dans les cabines de parloirs. Les cleargéenquéte ont observé que ce muret servait
généralement de siege — peu confortable — poyraeipants aux parloirs.

Il a été precisé aux chargées d’enquéte qu’il ¢@ssible d’apporter, lors du rendez-vous, un
cadeau pour I'enfant, sous réserve que I'objetamiforme aux régles de sécurité de I'établissement
Il est soumis au contrble des agents du vestiaire.

Le CGLPL recommande que les murets présents dansslecabines de parloirs soient
supprimés afin que les personnes et leurs enfantsiipsent disposer de tables, de chaises, et d'un
espace raisonnable pour circuler, jouer, etc., comenil a été recommandé au garde des Sceaux
dans le rapport sur la maison d’arrét de Fleury-Mérogis en date du 10 janvier 2013.

A lissue des visites, la surveillante du quarterrserie se rend aux parloirs afin d’aider les
autres personnels. Ainsi, durant le temps de fuk la personne détenue, la surveillante de la
nurserie prend dans ses bras I'enfant et le rersatraere aussitot la fouille terminée. Lors duueto
en cellule, en revanche, la mere doit « changeolehe » de I'enfant en présence d’'une surveillante
de la nurserie afin que la surveillante puissessiges qu’aucun objet prohibé n’a été introduit aim s
de la nurserie.

Les chargées d’enquéte ont observé, a la lectuserelevés des parloirs effectués, que
certaines des femmes présentes a la nurserie potmEinéficier d’'un parloir prolongé tous les deux
mois.

Le CGLPL recommande que les femmes de la nurserieugssent, si elles le demandent,
bénéficier d’'un parloir prolongé mensuel.

Le Relais enfants-parents dispose d’'une salle fipéeidans laquelle se déroulent les parloirs
entre le parent incarcéré et I'enfant hébergé atdreeur, accompagné d’'un bénévole ou d'un
éducateur. Cette cabine, vaste, pourvue de WCréallgment colorée, décorée, équipée de jeux et
meublée par les soins de cette association, afomutété récemment ouverte aux familles avec
enfants venant rendre visite a leur proche incéaecét aux meres de la nurserie qui regoivent lgevis
de leur proche en présence de leur enfant. lIfeutr pour cela, solliciter son attribution aupdesla
direction de I'établissement ; c’est ensuite lesgerdes parloirs qui est chargé de I'organisatien
visites au sein de la zone de parloirs. Certaineesnprésentes a la nurserie ont fait part auxgélear
d’enquéte de leur déception de ne pas pouvoir méfréqguemment de cet espace lorsqu'elle
rencontre leur famille avec I'enfant.

Il a toutefois été indiqué que I'attribution de teetalle a des familles en I'absence d'un
eéducateur aurait conduit a des dérives (notammerierenes de dégradations des meubles ou des
jouets, ou d'utilisation des WC par les coupleswere de relations sexuelles dissimulées a la
surveillance des personnels pénitentiaires) el@&elais enfants-parents n'y serait pas favordlde.
Relais enfants-parents regrette que I'administnafiénitentiaire ait fait ce choix et ait procéde, e
conséquence, a des mesures denlévement de mewbled’installation de caméras de
vidéosurveillance.

Le CGLPL recommande que les familles puissent avoimisément acces a une ou
plusieurs salles destinées a accueillir enfants atlultes lors des visites aux parloirs. Le CGLPL

50



préconise que le Relais enfants-parents soit assdcdans les décisions relatives aux équipements
de la cabine qui lui était initialement destinée.

Le CGLPL a également pris connaissance de latsituae I'organisation d’'une rencontre
entre un enfant présent a la nurserie et son gargvait fait I'objet d'un transfert dans un centte
détention du Nord de la France. Le déplacementeddaht jusqu’a cet établissement a été pris en
charge par le bénévole du Relais enfants-parents dan véhicule personnel et son retour s’est
effectué en soirée.

3.7.3. Les rencontres familiales collectives

Une grande salle située au deuxiéme étage de tacemirale de la MAF permet, outre le
déroulement d’activités socioculturelles diverdamganisation d’événements festifs par le Relais
enfants-parents a I'occasion de Noél, de la Fé&entires, etc. accessibles a toutes les femmes de la
MAF, y compris celles de la nurserie.

Durant ceux-ci, les méres peuvent recevoir leufargs. Les femmes affectées a la nurserie
ont eu l'occasion de participer a ces événemengaré€sence de leurs enfants venant de I'extérieur,
titulaires d’un permis de visite et de leur enfarésent avec elle a la nurserie. Ainsi, des remesnt
entre fréres et sceurs ont pu avoir lieu. Lors de@&tes, une animatrice est présente et des pbotbs
€galement réalisées.

Le CGLPL salue linitiative consistant & organiserrégulierement des événements festifs.

3.8 — L’incidence de la présence de I'enfant sur faréparation a la sortie

3.8.1. La prise en charge par le SPIP

Le SPIP comprend quatre CPIP dédiés a la MAF, é&atéfois précisé que, suite a un départ
en mise a disposition et a un retour de congé mtderle service compte effectivement trois
conseillers.

Il a été indiqué aux chargées d’enquéte que ldiguadi mise en ceuvre pour les femmes de la
nurserie est une prise en charge identigue auwesat®émmes de la maison d'arrét. Il est en effet
précisé que la plupart des femmes incarcéréestentid classique sont également meres et que les
problématiques relatives aux placements provisaless enfants, aux relations avec le pére ou les
autres enfants, aux allocations pour les famillecanfants, etc., ne sont pas propres aux femmes
incarcérées avec leur enfant. Ces considérationsrgent étre identiques pour les hommes
incarcérés ; toutefois, le SPIP rappelle que, darsociété francaise actuelle, ce sont les meres qu
sont généralement considérées comme le parenté&Hargoin et de I'éducation des enfants, non les
peres. Ceci modifie donc de fait le travail des FCRffectés en quartier pour femmes, dont les
activités quotidiennes different sensiblement déesedécrites sur leur fiche de poste et des
enseignements recus au sein de I'Ecole nationaladiministration pénitentiaire (ENAP). En effet,
des connaissances spécifiques sur le fonctionnedentMDS, de I'ASE, sur le rdle du juge des
enfants, etc. sont nécessaires mais non incluseslelar formation.

Il n'existe aucune équipe de CPIP dédiée a la nersAinsi chacun des CPIP affecté a la
MAF se voit attribuer de maniére équitable le suigs personnes affectées a la nurserie parmi les
guatre-vingt-cing dossiers attribués en moyennes C&®IP n'ont bénéficié d’aucune formation
relative aux problématiques particulieres lieelaécbmpagnement des meres incarcérées avec leur
enfant.
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Le CGLPL recommande que la prise en charge adminisitive et sociale des
problématiques familiales fasse [I'objet d'une form#on continue ou d'un module
d’enseignement au cours de la formation des persoals pénitentiaires d’insertion et de
probation.

La politigue du SPIP consiste donc a placer la fendatenue mere dans une situation
ordinaire (non pas de « méere détenue » mais déeruiE mere », selon les termes utilisés) afin de la
faire sortir de son statut de mére et d’éviterrlsgues d’instrumentalisation de cette situatioes L
CPIP évoquent par exemple la difficulté a effectueentretien de recadrage en présence de I'enfant.
Cette position est matériellement incarnée paaiedue les entretiens se tiennent dans des locaux
situés hors de la nurserie, exception faite desciens avec des personnes enceintes incapables
d’effectuer ce déplacement ou lorsque les méregeneent trouver un moyen de faire garder leur
enfant.

De maniére générale, les méres de la nurserie eordffet encouragées a se rendre aux
convocations de leur CPIP référent sans leur enflaes CPIP ont affirmé que cette pratique
s’inscrivait également dans un souci de resporisabdn, afin que les méres apprennent a gérer leur
emploi du temps et a organiser des modalités diegdés les premiers jours de I'enfant, en vue des
futures contraintes que leur imposera leur vie derems libres (convocation a un entretien
d’embauche, temps de travail, etc.). Les CPIP galegnent insisté sur le fait qu’ils souhaitaiené qu
les entretiens conservent leur caractére sériewne efoient pas entrecoupés de pleurs d’enfant ou
perturbés par l'allaitement.

Certaines meres n’ont pas tari d’éloges quantaairfourni par leur CPIP référent, dans le
cadre de leurs relations avec leurs enfants notammrhe cas a été particulierement net dans le cas
d’'une mere qui avait sollicité le service pour goa enfant (placé dans une pouponniere au moment
de son arrestation) soit a ses cotés et intégraddier nurserie. A cette fin, le SPIP a travagifélien
avec le juge des enfants et le jeune enfant ajpindee sa mere a la nurserie. Il releve en eftet d
réle du SPIP de mettre en ceuvre les démarches @athaliives nécessaires a I'arrivée d’'un enfant a la
nurserie lorsque les différents intervenants omnéoleur accord pour une telle affectation. Le SPIP
pour sa part, avait indiqué « prendre en compliehemére-enfant et notamment le trés jeune age de
X, agé de seulement 4 mois, et émet un avis fal@eabette demande ».

Plusieurs meres ont au contraire fait part de gmntiment d’'un manque d’'implication du
SPIP au regard de leur situation. Les dossiers $BiBultés par les chargées d’enquéte n’ont
toutefois pas fait apparaitre de carences flagsaate matiére de prise en charge des personnes
affectées a la nurserie. En effet, ils portenterde tres nombreuses démarches effectuées par les
CPIP (contacts téléphoniques avec les avocatanilé, les potentiels employeurs, des organismes
publics ou privés relatifs a 'nébergement ou axdoi, etc.), ce qui atteste d’'un suivi régulierlde
situation de ces personnes. En revanche, peu efiems semblent étre organisés. Le SPIP a par
ailleurs rappelé aux chargées d’enquéte que la prnischarge des personnes devait étre axée sur le
sens de la peine et la prévention de la récidivesiAsi, par définition, la situation de mere sprae
en compte dans les modalités de 'aménagementide,pale ne peut suffire a elle seule a placer
I'intéressée dans une situation plus favorable mgrautre femme incarcérée au sein de la MAF.

Si les CPIP organisent un a deux entretiens palegprincipe est que I'entretien doit étre a
l'initiative de la personne détenue. L'analyse dessiers SPIP a fait apparaitre que cette moyenne
était celle a laquelle les femmes actuellement fy&es & la nurserie avaient été recues en entretien
par leur CPIP depuis leur affectation dans ce sectdnsi les chargées d’enquéte ont-elles relevé
gu’une mere avec enfant avait été rencontrée uaesfohuit mois, une autre trois fois en six majs e
pour deux d’entre elles, deux fois en un an estrois. La quatriéme avait été convoquée a cing
reprises préalablement a son affectation a la niardans le cadre des démarches pour faire venir so
fils a ses cOtés. Enfin, il nest pas possible desser la frequence de suivi des femmes enceintes
depuis leur arrivée a la nurserie car celle-cit étap récente au moment de I'enquéte sur place.
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Les réunions de suivi du mardi, auxquelles paricie SPIP, sont complémentaires des
entretiens. Par ce biais sont évoqués, de mani@ise, les avis de chacun concernant les difésult
et projets des femmes de la nurserie, notammentiatiere d'aménagement de peine. Elles seraient,
des lors, des sources précieuses d’'information lgosPIP.

Les CPIP déplorent I'absence de formation en laguangere. En effet, selon les estimations
rapportées, un tiers environ des femmes présentedVBAF est de nationalité étrangere, avec une
prédominance pour les personnes d’origine espagasiatique ou de I'Europe de I'Est. Il est donc
souvent fait appel a d’autres personnes détenugsaguiller le contenu de I'entretien mais, dans u
tel cas, I'entretien ne peut étre que limité auardgde la situation personnelle et sensible de
lintéressée, qui ne peut étre dévoilée a une qdrsonne détenue. Dans les cas extrémes (absence
de connaissance de la langue par les différensopeels et par d’autres personnes détenues)tél a é
précisé aux chargées d’enquéte la possibilité ceure par téléphone a I'organisme d’interprétariat
Inter services migrants Interprétariat (ISM) paatraduction de documents, particulierement lorsque
la personne a des demandes et projets a étabbrplérédente enquéte au sein de la maison d’arrét
de Fleury-Mérogis avait conduit le CGLPL a prendrennaissance des montants alloués
annuellement pour tous les établissements déperdfana direction interrégionale des services
pénitentiaires de Paris pour le recours a une selkéété d’'interprétariat ; ils s’élevaient a 6@200s
en 2012 et a 13000 euros en 2013.

Le juge de l'application des peines (JAP) a condircette difficulté et précisé que, s'il avait
systématiqguement recours aux services d’'un interplérs des audiences ou a lieu un débat
contradictoire, il lui est toutefois impossible fdére appel a ce type de services lors des entsetie
réguliers qu’il méne avec les personnes incarcé&xdasMAF. Il a ajouté que, ne parlant que francais
et anglais, il recourt & du « bricolage » pour cengre et examiner les lettres que les personnes
détenues lui font parvenir dans d’autres langueapporte a ce propos que « I'administration divra
veiller a ce que les traductions soient faitesrsdoe ces requétes transitent par les services de
'administration pénitentiaire.

Le CGLPL recommande que soit fait recours aux serges d'un organisme
d’interprétariat dés lors qu’'une personne qui ne sexprime pas correctement en langue
francaise est recue en entretien par le SPIP ou I@AP. Les personnes détenues doivent
également pouvoir bénéficier d'une assistance pouformuler leurs requétes en langue
francaise.

Certains CPIP ont soulevé deux difficultés majsudans la prise en charge des femmes
enceintes ou des meéres hébergées en détentiomatass

Une premiére difficulté émerge lorsqu’'une femmeerdment arrivée a la MA de Fleury-
Mérogis signale gu’elle a perdu la trace de soramné la suite de son arrestation. Les CPIP ont
indiqgué aux chargées d’enquéte que les personffelstés au quartier « arrivants » n’étaient pas
suffisamment sensibilisés a cette question et gi€kistait pas de procédure systématique permtettan
une recherche rapide de la localisation des enfarggue ce probléme était porté a la connaissance
des agents. Certains CPIP ont admis se sentir dépamtant que professionnels, pour rassurer les
femmes confrontées a ce type de situation.

Une seconde difficulté réside dans la sollicitatie I'avis du SPIP lorsqu’'une mere demande
a faire venir son enfant aupres d’elle a la nueseCiertains CPIP ont en effet précisé aux chargées
d’enquéte gu’aucune note de service n’entouraitdémarches a suivre pour élaborer un avis
professionnel en la matiere.

Le CGLPL rappelle que, conformément au droit au repect de sa vie privée et familiale,
un parent doit toujours savoir ou se trouvent ses rdants et que l'administration est, en
conséquence, tenue de prendre toute mesure a cetfeef Par conséquent, le CGLPL
recommande que les personnels pénitentiaires (et tasnment les CPIP) soient sensibilisés et
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formés a la procédure de localisation des enfants$ @ I'émission d’avis concernant I'opportunité
de I'hébergement d’enfants a la nurserie aux cotéde leur mere.

Le SPIP n’est pas chargé de rechercher une fadidlecueil pour les enfants hébergés a la
nurserie ni de vérifier que les familles des memxernées sont aptes a les accueillir. Ces déesarch
relevent des prérogatives des services de 'ASESE& est en revanche invité a participer aux
réunions organisées par I'ASE et la MDS a ce safjatde pouvoir fournir les informations relatives
a la situation pénale de la mere, utiles a la pilisalécision finale. Le SPIP est donc uniguement
consulté dans ce cadre ; il n’a aucun avis eédrasmettre. Il n’est pas tenu informé directentas
décisions prises.

Des CPIP ont porté a la connaissance des chadgmguéte la situation d'un enfant de la
nurserie dont I'age allait atteindre les dix-huibimmavant le proces de sa mere. Celle-ci solliciéai
prolongation de la présence de son fils a la nigsarguant que I'examen de son dossier
d’instruction était clos et qu’elle serait jugé®ginainement. Cela relevant du domaine judiciage, |
SPIP s’est mis en relation avec le tribunal de dganstance concerné afin de connaitre |'étatdéel
traitement de son dossier d’instruction et ainsiymir donner un avis informé quant a la demande de
prolongation de la mére. La date du procés avapaé& mere n’étant pas confirmée par le tribunal,
les CPIP ont organisé des entretiens en bindbmewveersonnel de I'ASE afin d’orienter cette mere
vers la perspective prochaine d’'un placement deestant dans une famille d’accueil.

De maniere générale, s'il n'appartient pas au Sfeleonseiller les méres quant a leur relation
avec leurs enfants, certains CPIP rencontrés ofgréntout affirmé qu’ils essayaient d’encourager
les meres a une séparation progressive avec l'erdaant la limite des dix-huit mois, afin que la
sortie de I'enfant et la réinsertion ultérieure dees en soient facilitées.

3.8.2. Les mises en liberté et les aménagemerniside

Le JAP dédié a la MAF et au centre pour jeunesmiés (CJD) est également compétent pour
examiner les dossiers des personnes incarcéraasugskrie.

Le JAP actuel indique ne pas porter d’attenticdcgmue aux femmes enceintes ou aux meres
incarcérées a la nurserie. Dés lors, le SPIP nitindopas particulierement le JAP du transfert irgern
vers la nurserie d’'une femme initialement affecdékla MAF et leurs demandes de permission de
sortir et d’'aménagement de peine ne sont pas egasiole maniére distincte.

Le CGLPL recommande que le JAP soit systématiqueme informé de I'affectation au
guartier nurserie d'une personne afin d’avoir une we précise sur la situation de celle-ci et sur
les aménagements de peine envisageables dans s@n ca

Le JAP actuel s'est rendu a la nurserie a plusigaprises. Il a, dans ce cadre, visité
'ensemble des locaux.

Les demandes d’aménagement de peine sont exami@@saniére mensuelle en débat
contradictoire pour les personnes incarceréesMAR. Les commissions d’application de peine se
tiennent également une fois par mois.

De plus, le JAP recoit en entretien, dans un bus#aé dans la tour centrale de la MAF, les
personnes condamnées qui en font la demande.idtén®utefois sur le fait que ces rencontres ne
sont pas des pré-audiences mais des moments dgashan se tiennent des entretiens informels
permettant une meilleure connaissance du dossida etélivrance de renseignements d’ordre
judiciaire.

Les chargées d’enquéte ont eu acces aux dossiB?sd8® quarante-huit personnes ayant éte

hébergées a la nurserie durant la période allamhais d’avril 2012 a celui d’avril 2013. Parmi ces
guarante-huit personnes, quinze étaient mineurescaoent de leur passage a la nurserie.
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Quatre des quarante-huit personnes ayant été @dteatla nurserie lors de cette période sont
ou étaient auxiliaires. Huit, enceintes ou aveenfant, y sont toujours affectées. Trente-six fesime
enceintes ou avec enfants en sont donc parties awit 2012 et avril 2013.

Parmi ces trente-six personnes, sept ont quittéutaerie pour étre réaffectées en détention
classique, généralement apres le départ de leaner@ertaines y sont encore affectées, d’autrgs on
depuis lors, été transférées vers d’autres étehliests pénitentiaires, d’autres encore (prévenues o
condamnées) ont été libérées ou ont bénéficié dnesure d’aménagement de peine. Finalement,
actuellement, seules deux personnes majeures araemt hébergées a la nurserie sont affectées en
détention classique a la MAF de Fleury-Mérogis, tdone dans le cadre de la révocation d'un
placement sous surveillance électronigue. Uneiémis est actuellement hébergée au sein du SMPR.

Vingt-huit des trente-six personnes précitées anpantir de la nurserie pour rejoindre un état
de liberté définitif ou aménagé. Vingt ont quitéénlurserie dans le cadre d’une libération défiaijtiv
c’est-a-dire en fin de peine. Trois, prévenues,a@tlibérées a la suite d’'une ordonnance de nmise e
liberté. Une personne a quitté la nurserie apreéslgyuridiction de jugement I'a condamnée a une
peine de prison ferme (recouvrant la durée de tentién provisoire) assortie d’'une mesure de sursis
avec mise a I'épreuve. Une personne est sortia driiserie dans le cadre d’'un aménagement de
peine prenant la forme d'un placement sous suarei## €lectronique probatoire a une mesure de
libération conditionnelle. Enfin, trois ont pu deit la nurserie dans le cadre de mesures
d’aménagement de peine avec levée d’écrou : unkbération conditionnelle simple et deux en
libération conditionnelle avec expulsion vers lgays d'origine. Finalement, actuellement, six
personnes majeures anciennement hébergées a @iawsnt aujourd’hui suivies par des SPIP en
milieu ouvert (cing dans le cadre d’'un placementsssurveillance électronique et une dans celui
d’un sursis avec mise a I'épreuve), deux résiddiét@nger aprés y avoir été expulsées et quatorze
personnes majeures demeurent sur le territoirgdiaravec une levée totale d’écrou.

Enfin, une derniere de ces trente-six personnespa® reintégré la nurserie apres une
permission de sortir.

Il a été rapporté aux chargées d’enquéte que le fas libertés et de la détention aurait
généralement tendance a accorder davantage d’adoes de mise en liberté pour les femmes
enceintes et pour les meres hébergées a la nugeripour les autres femmes, également meres,
mais incarcérées a la MAF sans I'enfant. Toutefaigun chiffre n’a pu étre avancé pour confirmer
cette impression.

Au cours des six derniers mois avant I'enquéte pace, trois juges de l'application des
peines (JAP) se sont succedeés. Selon les entretiengs par les chargées d’enquéte, I'ancien JAP
portait un intérét certain pour l'intérét de I'enfaau regard de ses missions antérieures de juge de
enfants et juge aux affaires familiales et auraiaété particulierement sensible a la présence des
enfants auprés des meéres incarcérées lors de l@xaes demandes d’aménagement de peines de
celles-ci. Il aurait par conséquent accordé de membaménagements de peine pour les femmes,
plus encore pour les meres ou les femmes encegttpkis encore pour celles hébergées au sein de la
nurserie. Certains CPIP ont d’ailleurs affirmé aqeéa avait complexifié leur travail car les femmes
de la nurserie (y compris les prévenues), perssadgeelles allaient prochainement pouvoir
bénéficier d'une mesure d’'aménagement de peinseragent pas parvenues a prendre au sérieux les
sollicitations du SPIP. De plus, celui-ci indiquei été confronté a des situations délicates loitsq
aurait fallu expliquer a ces personnes qu’en aditir situation pénale ou administrative ne leur
donnait pas droit a un aménagement de peine.

A Tlinverse, le JAP nouvellement affecté présentae uconnaissance certaine des
problématiques internationales. Il regrette dansadre qu’'une meilleure information ne soit pas
délivréee aux personnes détenues de la MAF quaedraplossibilité d’effectuer leur peine dans leur
pays d’origine, conformément a la convention du $&drde I'Europe datée du 21 mars 1983 relative
aux transferements des personnes condamnées @utaed’ conventions bilatérales notamment. I
rapporte que, pour pallier cette carence d’inforomatil aurait sensibilisé le SPIP a cette quesgbn
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accorderait, malgré la difficulté a apprécier dedtificatifs relatifs & un projet dans un pays régex,
de nombreuses libérations conditionnelles avec lsigu L'intérét de I'enfant ne serait pas
particulierement pris en compte pour motiver c&®onances.

Le JAP a par ailleurs ajouté que, de maniere glnétassistance consulaire serait
« fluctuante » vis-a-vis des personnes incarcéeéesein de la MA de Fleury-Mérogis, ce qui
contribuerait & accentuer l'isolement des persodeasationalité étrangere.

Le CGLPL recommande qu’une information systématiquesoit délivrée aux personnes
de nationalité étrangeres incarcérées au sujet da possibilité d’étre transférées et d’exécuter
leur peine dans leur pays d’origine.

Le SPIP a indiqué aux chargées d’enquéte que hesés présentes a la MAF et a la nurserie
présentaient généralement des profils empreintsdiffecultés thérapeutiques (addictions aux
stupéfiants) ou administratives (situation irrégrd). Il a par ailleurs été précisé que peu deefsoj
d’insertion par I'activité économique seraient eagjés par les femmes incarcérés a la MAF et a la
nurserie. Dés lors, elles sont essentiellemenintdés vers le Pdle emploi pour leur recherche
d’activités professionnelles.

Les CPIP ont indiqué que les sorties en aménagetegneine pour les femmes de la nurserie,
si elles n'étaient pas davantage octroyées que lpsuiemmes incarcérées en détention classique,
étaient en revanche davantage encadrées. Enleff&PIP s’assurent que I’hébergement proposé est
adapté a I'accueil d’un enfant, que I'emploi cootéaest suffisamment stable pour assurer un revenu
minimum régulier a la mére et a son enfant, etcJAE a, quant a lui, indiqué ne pas souhaiter « se
substituer au juge des enfants » et, par conséquepis préter davantage d’attention a la quadise
conditions d’hébergement et de travail présentédgsafemmes de la nurserie gu’a celle des projets
des personnes incarcérées dans d'autres secteurs.

Il a également été rapporté aux chargées d’enquéi@e modalité d’exécution de peine sous
la forme d’un placement sous surveillance électiomien fin de peine (SEFIP) et des aménagements
de peine sous la forme d'un PSE ou d'un placemankextérieur (notamment dans des foyers
postcure, des appartements de coordination théigpewu au sein du centre d’hébergement et de
réinsertion sociale (CHRS) Aurore-Le Soleillet) imver déja été prononcées pour des femmes avec
enfants. En revanche, il ne peut y avoir de prajetsemi-liberté au regard des difficultés de garde
pour I'enfant.

Le SPIP a rapporté aux chargées d’enquéte qué dé&tre incarcérée avec un enfant au sein
d’'une nurserie n'ouvrait pas particulierement leitda une mesure de libération conditionnelle pour
motif parental. L’'ordonnance de rejet d’'une tellesure par un ancien JAP mentionne en effet que :
« Mme X est irrecevable a former une demande dadttmn conditionnelle parentale, ne justifiant
pas étre mere d’'un enfant de moins de 10 ans agaméisidence habituelle a son domicile, I'enfant né
en détention ne pouvant étre pris en compte ateex»ti s’appuyant sur l'article 729-3 du code de
procédure pénale.

Toutefois, le JAP actuel a indiqué qu’il considérgiour sa part, qu'il serait « absurde de
considérer que les conditions d’octroi d’une liltiéma conditionnelle pour motif parental ne seraient
pas réunies dans le cas d’une mere et de son enéantérés au sein de la nurserie ».

Le CGLPL approuve linterprétation faite par le JAP actuel de I'article 729-3 du code
de procédure pénale, qui conduit a élargir le paneles aménagements de peine possibles.

En ce qui concerne les six personnes condamnéasllaoient hébergées au sein de la
nurserie, deux ne pourraient prétendre a un améragede peine compte tenu de la durée de leur
condamnation, une autre aurait sollicité le béretiune libération conditionnelle avec expulsion,
une autre a vu sa demande de semi-liberté probataine mesure de libération conditionnelle rejetée

56



mais bénéficierait de permissions de sortir, et demiere aurait sollicité I'octroi d’'une mesure de
placement sous surveillance électronique ou dedild conditionnelle pour motif parental. L'une
des femmes enceintes, condamnées définitivementsengble pas avoir déposé de demande
d’aménagement de peine.

Enfin, parmi les deux personnes prévenues, unee sewléposé une demande de mise en
liberté. Apparemment fondée sur des argumentsll@gnaternité de l'intéressée, elle a été rejatée
motif « que I'enfant de l'intéressée n’est agé a@i@etrois mois, qu’'en conséquence la détention
provisoire de sa mere, qui est limitée dans saejuré saurait préjudicier a I'enfant [et] qu'aucune
violation caractérisée des textes internationauatife a lintérét supérieur de l'enfant n’est
rapporté ».

%k %k %k *k %k k k k %k

La direction de la MAF a indiqué aux chargées digg qu'il n'existait pas de ligne
budgétaire spécifique a la nurserie. Elle a tougeboécisé que les demandes relatives a ce quartier
étaient systématiquement acceptées par la direictierrégionale des services pénitentiaires desPari
et par la direction de I'administration péniteniaila nurserie échapperait en effet aux domaines
dans lesquels des restrictions budgétaires pountréiee réalisées.

En 2012, 23 281 euros auraient été dépensés pamitisstration pénitentiaire pour la prise en
charge des enfants hébergés a la nurserie, cdist-apour l'achat de couches, de produits
alimentaires, d’accessoires de puériculture, ou pewrs frais médicaux. Il convient d’ajouter que
'année 2012 n’aurait pas connu de renouvellemapbitant d’accessoires, contrairement a 2011, ce
qui supposerait des frais annuels plus élevésuerde telles dépenses doivent étre consenties.

De l'avis général, un climat apaisé, voire joyeagme a la nurserie en raison nhotamment de la
présence d’enfants, de l'organisation matérielle qiiartier nurserie (et notamment la mise a
disposition de I'ensemble des facilités propres ankants par 'administration pénitentiaire), des
conventions tripartites établies entre le CHSFKiaistration pénitentiaire et le Conseil général
ainsi que grace a l'intervention de personnelstpétiaires et médicaux volontaires, dynamiques et
disponibles en son sein. Les observations portéedescahier électronique de liaison ainsi que
plusieurs témoignages ont d’ailleurs fait état dilmangement de comportement soudain des femmes
lorsqu’elles y étaient affectées : certaines miigtignt les incidents en détention classique afprs
rien ne pouvait leur étre reproché depuis leurctdteon a la nurserie, d’autres nécessitaient des
placements sous surveillance spécifique fréquemnss|li’elles étaient hébergées au grand quartier de
la MAF alors qu’elles n’en avaient plus bénéficepdis leur arrivée a la nurserie, etc. Des tensions
entre les meres seraient toutefois palpables. ifEsahts intervenants les attribuent a l'oisiveté
la présence permanente des enfants aupres de é&ar mais également a la faible taille de cette
communauté de meéres et d’enfants obligés de vinserable et de partager les équipements. Des
craintes peuvent eégalement entourer le développedemnenfants et leur avenir (et notamment la
crainte d’'un placement non consenti en famille diil avant leurs dix-huit mois), aiguisant un
climat anxieux favorisé par ailleurs par les diidties difficultés d’ordre judiciaire ou privé de
chacune, comme dans tout lieu de privation de tibdr'objectif de faire de la nurserie un « lieu
d’accueil humanisé », selon un intervenant, sembie atteint.

Tous les intervenants rencontrés, qu'il s’agisse gersonnels de I'UMME, de l'unité
sanitaire, de la PMI ou de I'administration péniigine, se sont montrés favorables a la présense de
enfants aupres de leur mére incarcérée au sem migrserie de Fleury-Mérogis jusqu’a I'age auquel
ils commencent a faire leurs premiers pas. De neudas voies ont en effet affirmé que, lorsque les
enfants commencaient & marcher, I'enfermement #dole& partir d’'une certaine heure pouvait
constituer une difficulté. Toutefois, avant ce st&fl aucun comportement déviant des enfants en
raison de leur lieu de résidence n’aurait été otéspar les personnels médicaux.
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Un intervenant a évoqué l'existence d'une réflexgprant a la possibilité pour les peres
incarcérés de rencontrer leur enfant en téte-adéte parloirs, en I'absence de la mére ou d'un
éducateur.

Plusieurs personnes rencontrées au cours de I'enqué souhaité faire part aux chargées
d’enquéte de leurs craintes quant au devenir darserie durant les travaux prochains de rénovation
de la MAF. Ainsi, seraient actuellement envisag#msx options : la rénovation sur site occupé ou la
rénovation sur site fermé.

Cette seconde option, qui durerait entre dix-huit vengt-quatre mois, imposerait le
déménagement préalable de I'entiere MAF (y comgbei$a nurserie) vers le centre de jeunes détenus
(CJD), non rénove. Or il est fait état de la préseties nuisibles dans les cellules du CJD (punaises
de lit), de difficultés d’acces en raison de I'atxse d’espace suffisant pour un hébergement au rez-
de-chaussée, et de I'absence de jardin extérieww ldgquel pourraient se rendre les enfants.

A linverse, les travaux sur site occupé poseraitpumobleme d’hygiene pour les enfants
notamment au regard de la poussiéere et du bruit.

Le CGLPL, s'il ne possede pas les éléments techo&p suffisants pour se prononcer sur
la solution & privilégier en période de travaux, reommande néanmoins que les femmes et
enfants de la nurserie continuent a bénéficier coét que colte d’'un environnement sain et
adapté (muni notamment de salles d’activitéts commwgs, d’'une salle de bain spécifique, d’'un
jardin et d’'une aire de jeux pour enfants en pleinair, etc.). Il considere également que, pour
préserver le partenariat tripartite existant, il es indispensable de maintenir I'existence d’'une
nurserie au sein de la MA de Fleury-Mérogis, y comjs en période de travaux.

Au vu des dommages sanitaires que pourrait causenthébergement au sein du CJD non
rénove ou au sein d’un site en travaux, le CGLPL sppose fermement au déménagement de la
nurserie a destination du CJD non rénové et une r@vation de la nurserie sur site occupé.

Bien que conscient des difficultés d’organisationuxquelles est confrontée la direction et
considérant qu’aucune solution envisagée n’'est exgte d’'inconvénients, le CGLPL estime que
la solution la plus respectueuse des droits fondam&ux est d’assurer en premier lieu la
rénovation du CJD puis d'y affecter les femmes etk enfants de la nurserie durant les travaux
de rénovation de la MAF. A cette fin, il serait opprtun de créer, au sein du CJD rénové, des
espaces provisoires dédiés a I'accueil d’enfants bas age.

Le CGLPL, au vu des éléments recueillis dans le ceslde I'enquéte sur place au sein de
la nurserie de Fleury-Mérogis, considére que I'esaéel des droits fondamentaux des personnes
est respecté au sein de ce secteur. Néanmoins, aexts ameéliorations doivent étre apportées,
notamment au regard du droit au respect de la vieamiliale et pour rendre effectifs I'accés aux
droits sociaux, l'intimité des échanges téléphonigs et I'accés au travail et aux activités. |l
constate également avec satisfaction qu’'un grand isoest apporté a la prise en charge des
enfants et au développement d’'un lien sain avec leunere, qui repose notamment sur la
responsabilisation de celle-ci et I'épanouissemenlies enfants. Il approuve la mobilisation de
moyens publics importants pour assurer ce double ¢éctif. 1| encourage par ailleurs la
réflexion autour d’'un projet permettant de dévelopger un tel lien avec les peres incarcéres.

Le CGLPL regrette toutefois que la taille et I'organisation des cellules de la nurserie ne
respectent pas les dispositions de la circulaire dl6 aolt 1999 relative aux conditions d’accueill
des enfants laissés auprés de leur mére incarcérdedéplore également qu’un certain manque
de concertation puisse parfois entraver la prise egharge pluridisciplinaire des enfants, que
'absence d’éducateurs ne permettent pas de garanti’organisation optimale de sorties et
activités, et que les conditions d’hébergement ekdvisites a la maternité ne sont pas de nature a
garantir pleinement le respect des droits fondamemix des personnes qui y sont hospitalisées.
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Dans la lignée des recommandations émises dans gapport d’activité pour I'année
2010, le CGLPL réaffirme enfin son attachement a lanise en ceuvre de mesures alternatives a
l'incarcération ou a 'octroi de mesures d’aménagerant ou de suspension de peine dans le cas
de femmes arrétées ou incarcérées alors qu’ellesnsoméres de tres jeunes enfants. Ces
considérations devraient également tendre a s’appjuer aux peres d’enfants en bas age.

*

4

L)

Conformément a la loi du 30 octobre 2007, je vousemercie de bien vouloir me faire
part de vos observations avant le 3 juillet 2013 siWiensemble des éléments précités et de toutes
précisions que vous jugerez utiles, apres avoir @isoin de porter & la connaissance des
différents interlocuteurs présents au sein de votrétablissement (SPIP, unité sanitaire, etc.) le
présent rapport, en totalité ou pour les parties Is concernant. Je vous informe que jadresse, de
mon coté, un exemplaire de ce rapport au directeugénéral du CHSF et au président du

Conseil général de 'Essonne pour transmission awpersonnels de 'UMME et de la PMI.

En vous remerciant par avance, je vous prie deesrdonsieur le Directeur, en I'assurance
de ma considération distinguée.

Jean-Marie DELARUE
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