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Monsieur le Directel,

Afin de mieux appréhender la situatides enfants et de leurs méres incarcérées
le quartier nurserie de votétablissement au regard des modalités de leur @nisgharg, jai
délégué deux chargées d’enquéte pour qu'elles gemtesur place a des vérifications
pieces et s’entretiennent avdes personnes détenues actuellement affectéesiraulesda
nursere, des femmes enceintes, des personnels pénitesdontceux du service pénitentiai
d’insertion et de probation (SPIP), des persondeld’unité sanitaire et des intervenants
guartier nurserieElles se sont préstées dans votre établissementld®iau 16 mai dernier ou
elles ont pu accéder sans difficultés aux documesatficites et s’entretenir de faci
confidentielle avecds personneprésentes a I'établissement. A Iissue de la vis#® chargée
d’enquéte ont souhaité s’entretenir téléphoniquenerec I'assistante maternelle et u
intervenante dugroupement étudiant national d'enseignement ausopees incarcéré
(Géneépi) qui n'ont pétre rencontré sur place ces démarches n’ont cependant pas al

A partir deséléments portés a la connaissance du controle ajédés lieux di
privation de liberté (CGLPI, les constats suivants ont pu étre effectués :

L’affectation au quartier nurserie

= Le taux d'occupation de la nurserit

Au jour de I'enquét, la nurserie, d'une capacité de cinq places, étitipée par troi
meres et leurs enfantBeux femmes enceintes, I'enau quartier maison d’arrél’autre au
quartier centre deédention,étaienten attente de leur intégration au sein de la nig ; une
troisieme, déja mere d’'un enfant, était placéeralaeri.
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Le projet de convention de partenariat entre leadément d’llle-et-Vilaine, le centre
pénitentiaire des femmes de Rennes et le servindepéaire d’insertion et de probation
indique pour sa part que le quartier nurseriestccomposé de quatre cellules (dont deux
communiquent par une porte intérieuse)

Les chargées d’enquéte s’interrogent sur I'absencge mention de la cinquieme
cellule du quartier nurserie dans le projet de congntion de partenariat entre le
département d’llle-et-Vilaine, le centre pénitentiare des femmes de Rennes et le service
pénitentiaire d’'insertion et de probation.

Les chargées d’enquéte ont extrait et analysédies Irécapitulatives des mouvements
relatives aux cing cellules de la nurserie, 8yahvier 2010 au 16 mai 2013. Sur cette période,
seize femmes ont été affectées dans des cellulesndeserie.

A leur lecture, il apparait que le taux d’occupataes cellules sur cette période est le

suivant :
2010 2011 2012 Taux Du 1* janvier
d'occupation |au 16 mai
moyen 2010- 2013
2012
Cellule 1 44,38% 31,23% 70,77% 48,79% 51,47%
Cellule 2 86,58% 58,01% 44,81% 63,13% 86,76%
Cellule 3 16,16% 83,01% 62,02% 53,73% 100%
Cellule 4 31,23% 40,27% 28,42% 33,31% 0%
Cellule 5 81,10% 96,71% 92,62% 90,14% 96,32%
Taux 51,89% 61,85% 59,73% 57,82% 66,91%
d’occupation
moyen

En moyenne, sur les trois années completes, ledaggupation de la nurserie s’éléve
ainsi a 57,82%.

Il apparait que la totalité des cellules de la exesn’a été occupée qu’'a une seule
reprise, en juillet 2011. A cette date, une femitaét €nceinte et a accouché le mois suivant,
deux femmes avaient un enfant de deux mois, unenée@vait un enfant de treize mois et
aucune information sur la cinquiéme femme n’a psmiétablir avec exactitude si celle-ci était
accompagnée ou non d’'un enfant a cette date.

= |Les modalités d’entrée a la nurserie

v L’affectation des femmes enceintes

Le délai d'intégration de la nurserie pour les feesnenceintes du centre pénitentiaire
dépend de chaque situation ; le placement n’estméims jamais envisagé avant [€'7mois
de grossesse. Dans les faits, les femmes encsimiésa plupart du temps placees a la nurserie
a partir du 8™ mois de grossesse. Il est également laissé le eloai femmes qui le souhaitent
de rester en détention ordinaire au-dela &0 éois. Dans le cas contraire, si une femme
souhaite intégrer la nurserie avant {f€°@nois de grossesse, un avis médical est le plussbu
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La circulaire du 18 aolt 1999 relative aux conditions d’accueil des enfants laissés aupres de leur mére incarcérée
établissant la liste des établissements pénitentiaires disposant de I'’équipement pour recevoir des enfants, fixe a quatre le
nombre de places a la nurserie du CP pour femmes de Rennes.



nécessaire. Le choix est également contraint paorebre de places et par la difficulté a vivre
en collectivité au-dela de quatre, en particulbiesdue des enfants sont présents. Il a par ailleurs
été indiqué aux chargées d’enquéte qu’une celtaié généralement laissée vide dans le cas ou
une urgence viendrait a étre annoncee.

Parmi les sept femmes ayant été affectées a lenmisn 2012 et 2013, il apparait
que :

- la premiere a obtenu son affectation a la nursarigée a son huitieme mois de
grossesse ;

- la deuxiéme, selon ses vceux, a intégré la nurselfientrée dans son neuvieme
mois de grossesse ;

- la troisieme n’a été affectée a la nurserie qusmen accouchement, intervenu
prématurément ;

- la quatrieme a intégré la nurserie des son aravée un enfant agé de cing mois et
dix-huit jours ;

- la cinquieme a intégré la nurserie des son ar@wee un enfant agé de six mois et
vingt jours ;

- la sixieme, incarcérée au quartier maison d’aar@tée affecté a la nurserie six jours
apres son arrivée, lors de I'entrée de son enfghtlain mois et sept jours ;

- la septiéme a été placée a la nurserie au septigéoie de sa grossesse, celle-ci
ayant été jugee difficile.

Lors de l'enquéte, les deux femmes enceintes, taélfscen détention ordinaire,
souhaitaient, 'une comme l'autre, intégrer la euies des que possible.

La premiére rencontrait des difficultés personrselt il a été indiqué aux chargées
d’enquéte que la sage-femme et le SMPR souhaitgi€stle puisse étre placée a la nurserie
avant son 7" mois de grossesse. Sa demande devait étre étdiéeurs de la commission
« nurserie » qui se réunissait le 13 juin 2013.

La seconde, incarcérée au quartier maison d’atré@etitre pénitentiaire, connait une
grossesse difficile ayant conduit le médecin gphéiconiser de rester le plus souvent allongée.
Les chargées d’enquéte ont constaté qu’elle dorswaitun matelas a méme le sol, sa co-
cellulaire refusant de lui laisser le lit inférietlle aurait rédigé un écrit attestant du faitaije’
souhaitait dormir a méme le sol, ce qui signifiee a situation était connue du personnel
d’encadrement du quartier maison d’arrét. Les atadiems du CEL font par ailleurs état de sa
fragilité et évoquent ses problemes de santé.

Outre le fait qu’aucune disposition n'ait été pns®ur changer de cellule l'intéressée,
les chargées d’enquéte notent que la directionétiblissement n’a pas été tenue informée de
cet état de fait. A la suite du signalement efféqiar les chargées d’enquéte, un placement a la
nurserie a été envisagé des le lendemain, pardetidin.

Le CGLPL s'interroge sur I'absence de réaction du prsonnel d’encadrement
devant la situation d’'une femme enceinte obligée ddormir par terre. Il souhaite obtenir
les observations de la direction sur l'effectivitéde son placement a la nurserie apres le
départ des chargées d’enquéte.

Le CGLPL recommande qu’une attention particuliére it portée aux demandes
des femmes enceintes souhaitant rejoindre la nurger avant I'échéance fixée du huitieme
mois de grossesse.



Les femmes peuvent étre écrouées enceintes oudmgeenfants en bas age. Par
ailleurs, la présence des unités de vie familiBléR) au sein de cet établissement, permettant
les relations sexuelles, peut amener certaines é&smarélaborer des projets d’enfants avec leur
compagnon ou a devenir enceintes sans l'avoir progre.

Parmi les sept femmes ayant été affectées a l@nmisn 2012 et 2013, il apparait
que :

- deux d’entre elles ont été incarcérées enceintesdaois ;

- l'une a été incarcérée enceinte d’'un mois et demi ;

- l'une a choisi de faire un enfant en détentiontait & nouveau enceinte au jour de
'enquéte ;

- deux ont été incarcérées avec leurs enfants agasidin six mois ;

- l'une a fait I'objet d’'un mandat de dép6t et a ébtouée sans son enfant agé de
vingt-quatre jours. Elle a ensuite été transfénéeentre pénitentiaire de Rennes
pour intégrer la nurserie avec cet enfant alorsdag® mois et huit jours.

v" L’entrée des enfants

La commission d’aide a la décision (CAD) se réumé fois par trimestre dans les
locaux du Centre départemental d’action socialeASDPdes Champs Manceaux. Elle a pour
objet de faire le point sur les femmes enceinteke®tfemmes présentes a la nurserie afin
«d’évaluer la situation d’'un enfant en danger ouresgiue de I'étre et de proposer des mesures
de protections’. Cette commission réunit la conseillére techniquecDAS, les puéricultrices,
I'assistante familiale, la sage-femme, la psychoégde gradé du quartier maison d’arrét, le
SPIP et, le cas échéant, le directeur de I'étabhient. Lorsque la personne détenue est déja
meére d’autres enfant&a présence des partenaires l'ayant précédemmaentest sollicitée :
puéricultrices d’autres départements, assistameiales, etc. Lorsque ceux-ci ne peuvent étre
présents, un entretien a lieu par téléphone.

La CAD peut notamment décider si une femme enceisteen capacité d’élever son
enfant au sein de la nurserie. Il a été indiqué ehergées d’enquéte que cette commission
avait, a une reprise, émis un avis défavorabldivelment au placement de I'enfant et de la
mere au quartier nurserie. La mere aurait paruaglété hospitalisée en psychiatrie a l'issue de
son séjour a la maternité.

Parmi les situations étudiées et selon les infdomatdont les chargées d’enquéte
disposent, il apparait que deux femmes ont int&gftéenurserie a leur arrivée au centre
pénitentiaire, avec leur enfant :

- la premiére provenait d’'une autre maison d’arré&wetit un enfant agé de six mois

et demi. Elle a été libérée en fin de peine avacesdant alors 4gé de seize mois ;

- la seconde a intégré le quartier nurserie aveesafant agé d’'un mois. Elle a, par

la suite, fait I'objet d’'un transfert vers un auétblissement et a remis son enfant
age de dix-huit mois a sa famille.

Le CGLPL rappelle que la circulaire du 18 aolt 1999relative aux conditions
d’accueil des enfants laissés auprés de leur mérearcérée prévoit qu’en cas de naissance
pendant l'incarcération de la mére ou de condamnabn d’'une femme vivant avec un
enfant de moins de dix-huit mois, les autorités judiaires doivent rechercher des mesures
alternatives a l'incarcération.

? Extrait de I'article 8 du projet de convention de partenariat entre le département d’llle-et-Vilaine, le centre pénitentiaire
des femmes de Rennes et le service pénitentiaire d’insertion et de probation d’llle-et-Vilaine.



La direction a indiqué qu’elle ne refusait jamaémtrée d’'un enfant lors de I'écrou de
la mere. En revanche, dans le cas ou une mereirdigecerée souhaiterait faire entrer son
enfant de moins de 18 mois resté a I'extérieun, été indiqué aux chargées d’enquéte que sa
situation serait étudiée avec attention, au redartiautorité parentale. Néanmoins, I'accord du
chef d’établissement est obligatoire et cette @dation est également contrainte par la
disponibilité des places a la nurserie. Il a étécig¢ aux chargées d’enquéte qu'aucune
demande en ce sens n‘aurait été formulée. Toutel@iontroleur général des lieux de
privation de liberté a pris connaissance de lasitn d’'une femme qui aurait sollicité I'entrée,
plusieurs mois aprés son incarcération, d’'un erdgetde moins de dix-huit mois et a laquelle
aucune réponse n'aurait été apportée. Le SPIPiquédjue cette femme n’aurait jamais fait
état de son souhait de faire entrer son enfanteaugelle en détention mais que des pistes de
préparation a la sortie étaient recherchées afped®ettre le maintien de ses liens filiaux.

= |La sortie de la nurserie

Les femmes sont sensibilisées au départ de leaneafl'issue de ses dix-huit mois,
des I'annonce de leur situation de grossesse.

Selon les informations recueillies relativementopportunité du maintien de I'enfant
jusqu’a ses dix-huit mois, les professionnels deéésat de la petite enfance ont indiqué que le
lien mere enfant est essentiel la premiere anngmaréy du douzieme mois, I'enfant commence
a se déplacer et prend conscience de son envir@mernhde son enfermement. Cette période
serait difficile, voire culpabilisante pour la mégei prend conscience des conditions imposées
a son enfant. Il a été indiqué qu’'apres le prerarariversaire, la mere se prépare ainsi a la
séparation, consciente également qu’il n'y auragedeuxieme anniversaire en détention. La
séparation peut alors étre vécue comme un soulageme

Toutefois, les professionnels de santé ont indiqué le maintien jusqu'a dix-huit
mois permet a la mére d’étre présente lors desdgggtapes motrices de I'enfant et de se
préparer a son départ.

Le moment choisi pour la séparation dépend égaleae’entourage (présence du
pere, d'une fratrie ou de la famille), les meresvamt choisir de se séparer de leur enfant avant
I'échéance des dix-huit mois.

Concernant les quatre enfants ayant quitté la riarea 2012 :

- l'un est sorti avec sa mere qui a bénéficié d’'urEP& I'age de dix mois. Il a
néanmoins fait 'objet d’un placement provisoirenslde cadre d’'une mesure
éducative, six mois plus tard ;

- I'un a été remis a la famille de la mere a l'isgigeses dix-huit mois ;

- I'un est sorti avec sa mere libérée en fin de peiri&ge de seize mois ;

- l'un a été remis a la famille de la mere lorsquitees a été transférée dans un
autre établissement pour bénéficier d'un PSE,gelde neuf mois.

A sa sortie, lorsque I'enfant est pris en chargel’déde sociale a I'enfance (ASE), le
lien mere enfant peut étre maintenu grace a l'apemmement au parloir, dans un premier
temps, par 'une des puéricultrices intervenangein de la nurserie, puis par I'éducateur.

Enfin, I'enfant peut quitter la nurserie en casmdaltraitance. Il a été indiqué aux
chargées d’enquéte qu’'un seul signalement en uegawait été effectué ces treize derniéres
années, conduisant a placer I'enfant auprés ded!AS



La durée totale de présence a la nurserie, poundat femmes arrivées aprés fé 1
janvier 2010 et sorties avant le mois de mai 2@%8la suivante :

- une femme est restée douze mois et demi ;

- deux femmes sont restées onze mois et demi ;

- une femme est restée dix mois et demi ;

- une femme est restée dix mois ;

- une femme est restée neuf mois ;

- une femme est restée trois mois et demi ;

- une femme est restée trois mois ;

- une femme est restée deux mois.

La durée moyenne de présence sur la nurserie i étdtuit mois.

Les motifs de départ de la nurserie pour les ddamemes présentes entre 2010 et
2013 pour lesquelles on dispose de l'information laudestination (les trois femmes encore
présentes n’'ont pas été comptabilisées) sont leargs :

- quatre femmes ont intégré le quartier centre dendiéh ;

- trois femmes ont intégré le quartier maison d’arrét

- une femme a été transférée ;

- deux femmes ont été libérées ;

- deux femmes ont été placées sous surveillance @hempie.

Conformément a l'article D.401 du code de procéghdmeale, «durant les douze mois
suivant son départ, I'enfant peut étre admis awséjer pour de courtes périodes auprés de sa
merex». Cette possibilité n’a jamais été envisagéeeaudu centre pénitentiaire. Néanmoins, la
présence d’UVF et la possibilité laissée a I'assomn Enjeux d’enfantsd’accompagner des
mineurs au sein de ces unités peuvent permetteafant de séjourner aupres de sa mere, apres
sa sortie.

= Les prolongations

L’article D.401-1 du code de procédure pénale dispiu’ «a la demande de la mére,
la limite d’age de dix-huit mois peut étre reculéar décision du directeur interrégional des
services pénitentiaires territorialement compétaptes avis d’'une commission consultative

Il a été indiqué aux chargées d’enquéte qu’a pdtidix-huitieme mois, les enfants
ont davantage besoin d’évoluer a I'extérieur. Lésodations sont, par conséquent, trés peu
validées.

Elles doivent, par ailleurs, étre justifiées par piojet particulier ou une sortie
prochaine : libération conditionnelle imminenteteate d’'une permission de sortir pour
accompagner I'enfant auprés des personnes accued|amise en place d’'un systeme de garde
a I'extérieur, etc. Ces prolongations ne sont aties que sur des temps courts, de un a deux
mois.

Les locaux

Le quartier nurserie est situé au rez-de-chauss@giartier maison d’arrét (QMA), en
bout d’aile. Les personnels qui en ont la charge &s agents de ce quartier soit un premier
surveillant et deux personnels auxquels s’ajoutagent de renfort. Au jour de I'enquéte, le
premier surveillant était affecté au QMA depuisnieis de mars. Il a été indiqué que son
prédécesseur était particulierement investi dassile des femmes affectées a la nurserie.



L’ensemble du quartier nurserie est ancien maiprpret bien entretenu.

= Les cellules

La nurserie est constituée de cinqg cellules simplase surface de 10,9°mont deux
communiquent par une porte intérieure. Il a étéqunél que la faculté de former une cellule
double a été utilisée, une fois, pour une méregjleneaux.

L’enfant ne dispose pas de piece séparée et ddiages I'espace avec sa mere.
Chague cellule est équipée de :

- unliten métal de 1,98 m sur 0,75 m;

- un lit & barreaux en bois pour enfant de 1,20 nD&if m ;

- un bureau de 0,56 m sur 0,75 m et d’'une hauteOr&em ;

- une table de nuit de 0,35 m sur 0,40 m et d’une¢chaude 0,45 m ;

- une commode en bois de 0,52 m sur 1 m et d'uneshiade 0,78 m composée de
trois grands tiroirs et deux petits sur laquellepeseé un matelas a langer ;

- une armoire en bois de 0,58 m sur 0,52 m d’'uneebaude 1,85 m avec cinq
étageres et une penderie ;

- un placard mural ;

- une télévision murale de 0,47 m de diametre etlsadammande.

Les toilettes sont séparées du reste de la cglaul@in pare-vue de 1,42 m de hauteur
et une porte a battants de 1,22 m de hauteur.dlkdes sont équipées d’un point d’eau carrelé
avec une étagere en plastique, un miroir murahetéon.

Les chargées d’enquéte ont constaté que les celdgent bien entretenues par les
femmes. Les fenétres peintes en rose, des ridealoxés, des photographies de famille
permettent d’égayer I'espace. |l a été préciseduaxgées d’enquéte quée«matériel est daté
mais on ne manque de rienL’ensemble de la literie est fournie par I'disgement de méme
gu’un certain nombre de matériel pour la méreeagiféint : poubelle, tableau en liege, poste de
radio, chauffe-biberon, multiprise, ventilateuruffon, transat, deux couvertures, un matelas a
langer. Les transats pour enfants sont particutierg dégradés.

Cellule mére-enfant



Une fenétre de 1,16 m sur 1,75 m permet une lurmiénosrrecte de la cellule. Elle est
pourvue d'un caillebottis a mailles larges d’enai®15 m. Un néon est placé au-dessus du lit
pour enfant.

Les cinq cellules du quartier nurserie ont vuelsarcours de promenade du QMA.
Voisinent les unes des autres, elles s’ouvrenetogtir un espace commun appelé « piece de
vie ».

Le CGLPL constate que les conditions d'accueil degnfants ne sont pas
conformes a la circulaire du 18 aolt 1999 relativaux conditions d’accueil des enfants
laissés aupres de leur mere incarcérée ; celle-cisdose que la superficie de la cellule
individuelle doit étre au moins égale & 15 fret que son aménagement doit permettre une
séparation de I'espace de la mére et de celui dafiint (la télévision devant se trouver hors
de I'espace de I'enfanty.

= Les espaces communs

La piece de vieest d'une surface de 70 m2. C’est un espace dgréaboloré partage
par les méres et les enfants.

\

Piece de vie du quartier nurserie

Le sol a un revétement linoléum beige. Les murd slencouleurs blanche et rose
framboise ; y sont accrochés un miroir de 0,60 mis20 m, une horloge murale, un placard
mural a 1,25 m du sol de 0,89 m de hauteur, denxgzux en liege, des décorations et des
tableaux.

La piece dispose d’'une bonne luminosité procuréedrpe fenétres, la porte donnant
sur la cour de promenade vitrée dans sa partierisupget les cing néons pour I'éclairage
artificiel.

Lorsqu’elles s’entendent bien, les femmes prententrepas ensemble autour d’'une
table en bois ronde d’1,20 m de diamétre. Deuxselsahautes permettent de faire manger les
enfants tenant en position assise. La piéce destiégalement équipée de :

- un buffet en bois de 0,70 m sur 1,87 m et de 0,8ferhauteur avec deux portes
sur lequel sont disposés divers jouets, des bagsusde des jeux de société et une
chaise enfant ;

- une table en bois de 0,66 m sur 1 m et de 0,78 hade=ur ;



- un meuble de 0,41 m sur 1,15 m et de 0,62 m deshastr lequel sont disposées
deux chaines hifi ;

- un placard en bois de 2,20 m de hauteur, 1,20 madgeur et 0,51 m de
profondeur.

Outre les chaines hifi, les femmes bénéficient e'télévision de 0,81 m de diameétre
fixée sur un support en bois a 1,70 m de hautespodée dans un coin de la piece, et d’'une
télécommande. Il est indiqué qu’elle est constaninadiomée. Un vélo d’appartement est
également a leur disposition. Les chargées d’eeqoét constaté que toutes les prises
électriques sont disposées en hauteur, garantissséturité des jeunes enfants.

Les enfants disposent de jeux et d’'aménagemengaésda leur age :

- deux tapis de sol vert de 1,97 m sur 1,32 m paupégits ;

- une table basse en bois carrée de 0,60 m sur Og0den 0,40 m de hauteur avec
guatre chaises en bois pour les plus grands ;

- une poussette et une voiture enfant ;

- des jeux d’éveil, des tapis d'activités, des pedschies jeux de société, des livres,
un garage, etc.

Tapis de jeux pour les enfants en bas-age

Une cabine téléphonique est installée a droiteadgofte du quartier nurserie. Il est
possible aux femmes de fermer la porte de la cadfinale préserver la confidentialité de leurs
conversations. Une tablette et une chaise en leomegitent aux personnes détenues de s’assoir
et de poser leurs effets. Sont affichées a l'iatéride la cabine : une note d’information de la
commission nationale de l'informatique et des td&®(CNIL) sur I'écoute téléphonique, une
note d’information sur les numéros du CGLPL, deréipej et de la Croix-Rouge écoute et une
affiche info service sur les hépatites.



1
Cabine téléphonique

Le CGLPL note avec satisfaction que la cabine télépnigque est aisément
accessible pour les femmes de la nurserie et gardnia confidentialité de leurs
conversations.

Au jour de I'enquéte, la température de la piécevideest de 24°C. Un radiateur
d’appoint est branché.

La cuisine est une ancienne cellule située au bout du quantieserie, dans le
prolongement des cing cellules d’hébergement. Blsure 10,9 fmet est séparée de la piéce
de vie par une barriere de protection en bois patants. Son sol est carrelé.

Sur la gauche en entrant, sont disposés :

- un évier en inox de 1,20 m sur 0,60 m et de 0,8%enhauteur composé de deux
bacs ;

- un plan de travail carrelé de 1,54 m sur 0,60 mhee®,85 m de hauteur avec trois
placards intégrés dont deux avec étagére sur legtipbsé un four a micro-ondes ;

- une cuisiniére électrique de 0,50 m sur 0,60 nedl,84 m de hauteur ;

- un frigidaire sans bac congélateur de 0,55 m &6 t et d'1,42 m de hauteur.

A droite :

- un grand placard mural avec deux portes coulissatgel, 90 m de largeur, 0,37 m
de profondeur et de 2,45 m de hauteur contenanbabdreux ustensiles de cuisine
et les réserves de nourriture.

Elle est pourvue d’'une table d’'1,20 m sur 0,80 ndee0,75 m de hauteur et de deux
chaises en bois. Au jour de I'enquéte, les troieemprenaient cependant leur repas ensemble
dans la piece de vie, plus agréable, ce qui letm@ie en outre, de surveiller leur enfant et de
regarder la télévision en mangeant.

La lumiére est assurée par une fenétre de 1,16rrh, 88 m et par deux néons dont
I'un est disposé au-dessus de I'évier. La cuisgiequipée d’'un détecteur de fumée.
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Sur les murs, plusieurs affiches sont apposées planning pour la vaisselle,
'essuyage et le nettoyage de la table et de |ldgl) le menu de la semaine, une information
sur le recyclage, une information sur le mixage ldgames et de la viande pour les enfants et
une information sur la collecte des bouchons. Umimmural est fixé au-dessus de I'évier.

Cuisine du quartier nurserie

A droite en entrant dans le quartier nurserie, reeve une porte donnant sur la
buanderie et, dans son prolongement, sur une @ippelée « sas » permettant d’accéder a
l'unité sanitaire. Il est envisagé, a terme, queloeaux soient affectés a 'unité sanitaire.

La buanderie est accessible aux femmes détenues de 7h & 10a3mrte peut étre
maintenue ouverte en journée mais une barrieragateqtion interdit aux enfants d'y pénétrer.
On y accede en descendant deux marches depuéckge vie.

D’une surface de 16 m2, elle est carrelée et despesdeux grandes fenétres de 1,55 m
sur 0,73 m. Elle est équipée d’'un détecteur de éumeé

La buanderie comprend :

- un évier en inox d'1,60 m sur 0,60 m et d’'une hautee 0,86 m avec un robinet
eéquipé d’'une douchette amovible et trois placamtégreés ;

- une étagére en bois au-dessus de I'évier de 1 8ir®,14 m ;

- une table en bois de 0,80 m sur 1,20 m et de 0,d2 hauteur ;

- une armoire en bois avec quatre tiroirs de 0,5@mnisn et de 0,78 m de hauteur ;

- un placard mural et une étagére en bois de 0,28rm,80 m a 1,50 m du sol ou
sont stockés les produits d’hygiene corporell@gtroduits d’entretien ;

- un placard intégré fermé a clé ou sont stockeesEsves d’habits pour enfant ;

- un aspirateur, des bassines, etc.

S’agissant du traitement du linge, les femmes peuvidiser :

- une machine a laver d’une capacité de 8 kg ;
- un seche-linge d’'une capacité de 7 kg ;
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- une planche et un fer a repasser ;
- un étendoir a linge sur roulettes.

Outre sa fonction premiére, la buanderie sert égaé de salle d’eau pour les méres
et leur enfant.

Les personnes détenues disposent d’'une douchééeacmmprenant un bac en faience
et un support pour les shampoings et gels douchensémble est propre et exempt de
moisissures. Une serpillere est posée a la sartiead, en guise de tapis de bain, pour éponger
les écoulements d’eau. Les femmes peuvent fermpori@ de la douche. Toutefois, dans les
faits, elles sont contraintes de se laver porteedavpour pouvoir continuer a surveiller leur
enfant.

Les bébés prennent leur bain dans une bassineastigpe posée dans I'évier. Un
matelas a langer est prévu pour la sortie du bain.

Malgré la présence d’un radiateur, les femmes détont indiqué que la température
de la buanderie était particulierement froide amhi

Bain des enfants dans la buanderie

Le sasd’une surface de 7 Insitué au fond de la buanderie, n’est pas acdesailx
personnes détenues. Il a été indiqué aux chargéequite qu'’il pourrait étre aménagé pour
servir de bureau a la pédiatre et aux puéricuiriéel jour de I'enquéte, il est équipé d’'un point
d’eau avec deux robinets, d’un placard, d’une tdel®,90 m sur 0,60 m et de deux fauteuils. Il
est pourvu d’'un radiateur, d’une fenétre et d’'uome

La cour de promenade, d’'une superficie de 450 m2, est ouverte, de 9Braplis de
13h30 a 18h. Elle est réservée aux femmes de &Enerqui y accedent depuis la piéce de vie
par une porte en bois. Il faut ensuite descendresgalier en béton de dix marches pour arriver
sur la pelouse, ce qui peut s’avérer dangereux lpswenfants en age de marcher et incommode
pour descendre une poussette.

Les femmes ont indiqué se rendre régulierementcem de promenade, avec leur
enfant, les jours de beau temps. Elles sorteneégait fréquemment sur le perron pour fumer.

La cour de promenade ne dispose d’aucun aménageoantles enfants. Elle est

cependant vaste, agréable et bien entretenueesilieecouverte de pelouse et comprend cing
tilleuls sous lesquels il est possible de se pestélg soleil. Il n'existe en revanche aucun abri
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pour se protéger de la pluie. La cour donne suiddegux de l'unité sanitaire ; aucun filin,
grillage ou concertina ne provoque de nuisanceslles.

La cour de promenade est pourvue de quatre charsgdastique et d’'une poubelle.
Les femmes ont fabriqué un cendrier a partir d'noiée de lait en poudre pour bébé pour éviter
de jeter leurs mégots par terre.

Cour de promenade affectée au quartier nurserie

» Les projets d'aménagement

Un projet de réaménagement de la cour de prometdbe nurserie a été envisagé, a
partir de I'année 2010. Les chargées d’enquétgosatconnaissance du devis réalisé par une
entreprise paysagiste pour un montant de 35 69% guévoyant notamment :

- la confection d’allées de promenade en stabilisé ;

- la pose d’'une borne-fontaine de 1,03 m de hauteur ;

- le scellement de trois bancs d’'une longueur de m80

- la pose d'un kiosque en bois avec toiture de 3esate diametre ;

- la confection d’'une rampe béton sur I'escalier taxis;

- des travaux de confection et plantation de pelaisd’'arbustes persistants et a

fleurs.

Il a été indiqué aux chargées d’enquéte que le dtudgialement alloué avait d( étre
reporté en 2011, 2012 et 2013 en raison de trapdasitaires : rénovation du sol de la salle de
sport, mise aux normes du quartier disciplinairgpldiement de Canal+, délocalisation des
ateliers, réfection du toit de la chapelle, nowetihaufferie, etc. Il a été précisé que
'aménagement de la cour du quartier nurserie pituétre acté dans le prochain schéma
directeur.

Des projets sont également a I'étude visant abatri le sas et la buanderie de la
nurserie & l'unité sanitaifeDans cette perspective, un espace cuisine ses&dlé au sein de

% Le SMPR souhaitant disposer d’une salle de réunion, la piece du kinésithérapeute actuellement située au SMPR serait
délocalisée dans les locaux de l'unité sanitaire au rez-de-chaussée. L'unité sanitaire récupérerait alors le sas et la
buanderie pour permettre un agrandissement de ses locaux.
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la piéce de vie, la cuisine existante devenantspa@ buanderie/salle d’eau pour les femmes et
les enfants.

Le CGLPL observe que I'espace dévolu au quartier mserie est déja exigu et que
les projets d’agrandissement de l'unité sanitaire mt pour conséquence de le réduire
davantage. Il recommande que I'espace de la buandemreste annexé au quartier nurserie.

Le CGLPL reléve que si 'aménagement de la cour dpromenade permet un

acces en poussette et une protection contre lesantpéries, aucun équipement pour I'éveil
des enfants n’a été prévu (bac a sable, jeux d’exigurs, etc.).

L'information donnée aux femmes

= La tracabilité des requétes

Au centre pénitentiaire pour femmes de Rennes, sgude borne permettant aux
personnes détenues d’accéder au module requéteshibr électronique de liaison (CEL) est
installée au sein du batiment J. Les chargées dé&rgont cependant constaté que seules les
requétes en lien avec une demande de changemeamldie ou d’activité, de travail ou de
formation faisaient I'objet d’'une tracabilité. Il é&té indiqué que tres peu de demandes
s’effectuent par écrit ; la plupart des requétes)gmises oralement, seraient néanmoins prises
en compte voire réglées dans les heures qui syiseloh leur nature.

Cette absence de tracabilité n'a pas permis auxgéba d’enquéte d’évaluer les
demandes en lien avec le secteur nurserie.

En I'absence de borne CEL a I'espace nurserie, le@.PL considere qu’un cahier
de doléances pourrait étre mis en place assez rapigent.

» L’information aux femmes et le reglement intérieurde la nurserie

Il a été constaté que les femmes enceintes nesdispa’aucune information sur le
fonctionnement de la nurserie. Elles n'obtiennesd pommunication du réglement intérieur,
qui contient, pourtant, des renseignements qucdexernent. A titre d’exemple, le réglement
de la nurserie précise qudes détenues enceintes bénéficient d’'un suivi rakdidapté et
'accouchement s’organise dans un service hospitadapté. Le régime alimentaire prend en
compte les besoins particuliers d’'une future enérou encore ks meres (ou détenues
enceintes dans le cadre de la préparation de lassaice) peuvent faire entrer, apres
autorisation du responsable de secteur, des vétsm@#enfants par le biais des parloirs
famille, des cantines 3 Suisses®, des ventes hiedles Gémo®, lors d'un retour de
permission de sortie>

Par ailleurs, le secteur nurserie étant situé artigm maison d'arrét, les personnes
incarcérées en centre de détention ne peuvent eésolliciter le gradé responsable de la
nurserie en vue dobtenir des informations sur g$onctionnement. Certaines femmes
s’informent par leurs propres moyens, en solli¢cithes informations auprés des meres au cours
d’activités, en requérant auprés de personnelateinission des bons de cantine spécifiques a
la nurserie, etc.

Cette absence de connaissance sur la configurdtidieu, sur le reglement intérieur,
sur les bons de cantine spécifiques, sur le moldtiées affaires fournis par I'établissement, en
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vue d’'acquérir le nécessaire pour I'enfant et pirtbodgétairement les dépenses associées, ne
leur permet pas de préparer au mieux l'arrivée’@l®@dnt ou de se concentrer sur sa venue,
d’autant plus que l'affectation en nurserie estlitaa. Les chargées d’enquéte ont constaté
linquiétude de ces femmes.

La sage-femme a communiqué aux femmes enceinlegdades biens nécessaires a
'enfant. Néanmoins, arrivée depuis peu au seitétiblissement, elle n’était pas en mesure de
leur indiquer, au sein de cette liste, les effetsriis par I'établissement et ceux qui devaient
étre acquis par la mere.

Afin de se projeter et de prévoir le nécessaire poWenfant a venir, I'opportunité
pour ces femmes de visiter les lieux et de s’entsgtir avec le gradé responsable du secteur
nurserie, voire avec les meres qui y sont affectéatevrait étre envisagée. L'ensemble de la
documentation et les informations sur la nurserie dvraient leur étre délivrés, des
'annonce de leur situation de grossesse.

Les chargées d’enquéte ont constaté que le regtesiequartier nurserie, non daté,
n’est pas a jour et n’est pas remis aux femmeserages.

Ce reglement présente, d’'une part, la prise ergeh@e la personne placée sous main
de justice (accueil, déroulement d’'une journédya€s, hygiene et santé, discipline) et, d’autre
part, la prise en charge de I'enfant (prise en gddmanciére, prise en charge sanitaire et
sociale, relations de I'enfant avec I'extérieutj@ts en faveur de I'enfant).

Le CGLPL recommande que le reglement intérieur du gartier nurserie soit mis
a jour et distribué non seulement aux personnes qui sont affectées mais également aux
femmes enceintes hébergées en détention ordinailee méme, la circulaire du 18 ao(lt
1999 relative aux conditions d’accueil des enfantaissés auprés de leur mére incarcérée
devrait leur étre systématiquement remise.

Les femmes hébergées au quartier nurserie dispdasmtclasseur dans lequel sont
consignées les notes a destination de la populgt@male. Elles peuvent apposer des
informations sur les deux panneaux en liege prévast effet. A titre d’exemple, au jour de
'enquéte, I'un des panneaux contenait quatre nakdives a lI'assesseur en commission de
discipline datée du 10 juillet 2012, a la distribatdes kits d’hygiéne corporelle et d’entretien
de cellule datée du 2 avril 2013, a l'interdictida fumer datée du ler février 2007 et a la
communication téléphonique aux services du CGLRéaldu 7 mai 2010.

L'information pour la prise en charge des enfasstsassurée par les intervenants de la

Protection maternelle infantile (PMI) par la distriion de dépliants sur I'hygiéne, la sécurité,
etc. et par le biais des entretiens individuelduesuivi de I'enfant.

La vie quotidienne

= | a cohabitation des meres et des enfants

v" La vie en collectivité

La vie au quartier nurserie est régie par un régipertes ouvertes » quelque soit la
situation pénale de la personne. L'ouverture désles s’effectue a 7h et la fermeture a 19h30.
Lorsqu’une femme doit s’absenter de la nurserigolde de sa cellule est fermée a clé par une
surveillante.
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La cour de promenade est ouverte de 9h a 12h pul8laB0 a 18h. Il a cependant été
indigué aux chargées d’enquéte que le respect sidhamires dépendait de la diligence des
surveillantes. Les chargées d’enquéte ont pu clansgae les femmes ne connaissaient pas le
réglement intérieur de la nurserie. Ce dernieripegen effet que la cour de promenade &3t «
acces libre de 9h00 a 11h30 et de 13h30 a 17h0@0(L&n période d’'été).

Les meres et les enfants doivent coexister dansspace exigu. Hormis la cellule, il
existe peu d’alternatives pour échapper a la prouitis, en particulier les jours de mauvais
temps lorsque la cour de promenade n’est pas aloleess

Il a été indiqué aux chargées d’enquéte que letiguarurserie souffre de nuisances
sonores venant des cellules du premier étage duiguanaison d'arrét et des cours de
promenade situées en face des fenétres de leutecdll est toutefois précisé que lisolation
entre les cellules du quartier nurserie est bongauf cas exceptionnel, les pleurs des enfants
des cellules voisines ne nous réveillent pas lasaui

Au jour de I'enquéte, les chargées d’enquéte onstadé que les relations entre les
trois meres présentes étaient cordiales et queunbagemblait dans de bonnes dispositions a
'égard des enfants des autres. Dans ces condiiensellules étaient ouvertes, les femmes
prenaient leur repas en commun, s’entraidaientoeganisaient de maniere pacifiée dans la
gestion de la vie quotidienne. Les chargées d’éequét constaté que les femmes se
montraient attentives aux trois enfants et respests de leur rythme biologique. Il a
cependant été indiqué que cet equilibre était meed exceptionnel.

Des observations recueillies dans le cahier éleicjoe de liaison montrent que les
relations entre les femmes hébergées a la nurgerievent s’avérer particulierement
conflictuelles. Les différences d’éducation, lesuyss des enfants et les comportements des
meres sont parfois difficilement supportésselon Mme A, B. laisserai pleurer son enfant
durant des heures, lui criant dessus, elle insiaitenéme des actes de malveillance vis-a-vis
de sa petite (déclaration a prendre avec la plusngle prudence). En outre, si un placement
au quartier nurserie améliore indéniablement lesditimns matérielles de détention des
femmes détenues, il amplifie, dans le méme tereps,i$olement et les risques d’ostracisme.

Extraits des observations CEL relatives a une mébergée a la nurserie

04/09/N :« détenue isolée qui a des difficultés a s’intégnezc les autres détenues|de
la nursery» ;

06/09/N : « arrivante : détenue vue en audience par [un pengb d’encadrement],.
Semble fermée sur elle-méme

23/09/N : «s'est plainte du comportement des autres déteneek dhurserie [...]
semble étre a bout et dit en avoir marre d’étreendid’écart» ;

24/09/N : «détenue qui a demandé a me voir car dit avoir deblpmes avec la
détenue [A. qui] lui reprocherait d’étre sale, de pas faire le ménage et de mal parler a son
enfant. Elles en seraient venues aux mains dimamettie dans la cuisine ;

26/09/N : «en pleurs car les trois autres détenues la metidigcart » ;

26/09/N : «elle a pris son repas seule en cellule, les autn@snans ne la regardent

pas» ;
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28/09/N : «res isolée. Ce soir, elle n'a rien pris du repapkeure. Elle dit qu’elle ne
tiendra pas le coup. [...] Elle ne va pas bien. Tdiigolement et de solitude qui risquent de se
répercuter sur sa relation a son enfant. Celui-asge la journée en cellule, dans son lit le plus
clair du temps. Méme le biberon lui est confié daos lit, la téte calée contre un oreiller ;|il
est un peu jeune pour cela. C’est alarmant

30/09/N : «ne sort pas de sa cellule et a refusé le repas

04/10/N : «oujours a l'écart des autres. A cependant écoet® donseils d'ung
collégue et accepté d’ouvrir ses rideaux pour que [sbé profite du solei ;

04/10/N : « altercation verbale a 19h00 entre C. et A. poes dutilités. Tout est
prétexte a discussions entre ces deux détenueatetbaue A. reproche a C. de ne pas mettre la
barriére pour aller a la douche, elle lui reproclie2 ne pas nettoyer la douche, de laigser
trainer des cheveux ; [...]

17/10/N . «détenue en manque de tabac qui n'a pas su contréber manque,
interpellant le personnel a plusieurs reprises pearobtenir. N'obtenant pas gain de cause, a
commenceé a devenir agressive en tapant sur les douc®emmun, ainsi que dans le matérie| se
trouvant dans la buanderie... en claquant la portesdecellule a provoqué les pleurs de son
enfant. Détenue recadrée sur son comportement resis trés obtuse et irrespectueuse : |l a
guand méme fallu consentir a la dépanner en talma gviter un débordement qui ait des
conséqguences sur I'enfant... Major avisé

117}

En I'absence de possibilité de changement d’affiectanterne, voire de sanctions
disciplinaires, I'intervention des personnels seite, dans la majorité des cas, a des audiences
de recadrage et de rappel a l'ordre par le grad®MA. Des comptes-rendus d’incident
peuvent étre établis ; des orientations sur le SMieRvent étre proposees. Les chargées
d’enquéte ont constaté que, dans le cas d’'undisiuparticulierement envenimée, des rondes
ont été mises en place, au rythme de trois ou ejpair heure pour observer ce qui se passe
A une reprise au moins, pour mettre fin a une edttésn verbale, le personnel gradé a donné
'ordre de «fermer les trois détenues trois quarts d’heure avant la fermeture habaudes
portes, a 19h30.

La promiscuité entre les femmes est d’autant ptagmante que leurs déplacements au
sein du CPF se limitent aux parloirs et aux quedgativites auxquelles elles peuvent avoir
acces. Elles passent la quasi-totalité de leur seanpsein du quartier nurserie.

v Le couple mére-enfant

Les enfants ne peuvent ni étre approchés par temés du CPF, ni confiés a une
codétenue, ni touchés par les personnels pénirestid.e reglement intérieur du quartier
nurserie dispose que :ex aucun cas, une mere ne doit confier la gardsaieenfant a une de
ses codétenues du quartier nursery ou a un persaensurveillance».

Cette disposition est contraire a la circulaire 81 aolt 1999 selon laquellesk
I'absence de la mére ne dure que quelques heuele;@ organise la garde de son enfant qui
peut alors, faute de solution plus adaptée, avieun dans I'établissement pénitentiaire : enfant
confié a une codétenue par exempleCette hypothése est notamment prévue en cas de
participation de la mere a une action de travailfamation ou toute autre activité. Au CPF de
Rennes, les meéres doivent s’occuper et survedler énfant 24 heures sur 24 des lors que
celui-ci n’est pas sorti de I'établissement. Lemiiges sont encouragées a prendre leur rendez-
vous les jours ou leur enfant est pris en chargexgerieur ; lorsque cela n’est pas possible, les
bébés assistent aux entretiens (UCSA, SMPR, parimirdiences...).
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Les femmes n’étant pas autorisées a confier lebé Bune codétenue, celui-ci est
constamment auprés de sa mere. Ainsi, lorsqu’'umente souhaite prendre une douche, elle est
contrainte d'attacher son enfant dans un transatneupoussette, devant la porte de la douche
laissée ouverte, afin de pouvoir le surveiller.a8Cett considéré commepeu pratique» par les
meres. Dans le méme esprit, il N’y a pas de parékg au quartier nurserie ; selon I'age de
'enfant, il a pourtant été indiqué que cet équipatmpourrait étre utile pour une courte dureée,
le temps de faire sa toilette, préparer le repasef une cigarette... ke nivellement se fait par
le bas».

Le CGLPL rappelle gu’en application de la circulaire du 18 ao(t 1999, les meres
doivent avoir la possibilité de confier leur enfanta une codétenue de confiance.

De 19h30 a 7h, le nourrisson est confiné seul Bulee@vec sa mere qui doit supporter
les pleurs et les réveils frequents de son enfaes professionnels de santé et de la petite
enfance ont indiqué aux chargées d’enquéte que sdttation pouvait étre inquiétante, en
particulier pour les bébés entre zéro et trois mdiane part, les risques de maltraitances y sont
plus importants et, d’autre part, cela favorisedesleeping (ou sommeil partagé) qui, outre les
risques d’étouffement, peut favoriser 'émergenediens pathologiques entre la mere et son
bébé. Quant a I'enfant en age de marcher, il egsighement confronté a la fermeture de la
porte de la cellule.

Dans la mesure ou I'enfant ne dispose pas de giétiacte et partage la méme cellule
gue sa mere, il n'est pas possible de préservaletoent le calme et la pénombre nécessaires a
son sommeil, sauf a ce que la mere adopte le mgthme que I'enfant. La télévision est
généralement allumée. En outre, s'il est strictermgardit de fumer dans les locaux communs,
les chargées d’enquéte ont observé que les femtaientesusceptibles de fumer en cellule :
«[Madame X] était en cellule, nerveuse mais surfomant alors qu’elle avait complétement
calfeutré la fenétre de sa cellule, le bébé présent

Le CGLPL recommande que les femmes disposent dedi de leur cellule.

Une réflexion devrait étre engagée afin que I'amémgement des cellules de la
nurserie permette une séparation de I'espace de taére de celui de I'enfant, permettant
ainsi au nourrisson de dormir sans télévision, sartsruit et sans lumiere.

Il a été indiqué que le personnel pénitentiairedeeait avoir aucun contact physique
avec les enfants. Des lors qu’un bébé est en ageadeher, il lui appartient donc de faire la
distinction entre les personnes susceptibles deuieher de celles qui n’en n'ont pas le droit.
Les chargées d’enquéte ont par ailleurs observe&emaines surveillantes dialoguaient avec les
enfants tandis que d’autres étaient réticenteadresser a eux et préféraient se tenir a distance.
Une observation rédigée dans le CEL révéle un icemalaise de la part d’'une surveillante :
«détenue affectée a la nurserie. Elle allaite et elllaite partout. C’est une pratique qui peut
étre ressentie comme impudique dés lors gu’ellapsise aux regards des autres. C’est le cas.
Et, il est un fait que I'allaitement n’est pas wavissement pour tout le monge

Pour un enfant, la relation a l'autre fait partie de son apprentissage et passe
essentiellement par le contact physique, dés le glyjeune age. Dés lors, la séparation qui
lui est imposée entre ceux qui « touchent » et ceguii « ne touchent pas » est inhumaine.
Le CGLPL rappelle que la circulaire du 18 aolt 1999dispose que des personnels
pénitentiaires font preuve de la plus grande diligee afin d’apporter a ces enfants les soins
et I'attention nécessaires afin de leur permettre thener une vie aussi proche que possible
de celle qu’ils auraient a I'extérieus.
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Enfin, les enfants ne sont jamais en contact aeddmmes détenues hébergées au
QMA ou au QCD. Les auxiliaires ne sont pas autegsg&entrer au quartier nurserie et, lors des
déplacements au sein de I'établissement, une darntei accompagne systématiquement la
meére et I'enfant.

»= L’entretien du linge et des locaux

Les auxiliaires n'étant pas autorisées a pénétuequartier nurserie, les femmes
hébergées effectuent elles-mémes le ménage dddearsx. Le réglement intérieur prévoit que
les parties communesdeivent rester propres en permanence, chacune despantes du
secteur doit y participer activement. Le quartist Bettoyé avec les matériels et produits mis a
votre dispositions. Les chargées d’enquéte ont constaté que l¢iguanrserie est pourvu des
produits et matériels — dont un aspirateur — n@@ssa son entretien. Les produits ménagers
sont hors de portée des enfants.

Un planning de ménage a été établi en octobre 2042e a la mauvaise volonté des
détenues se trouvant a la nurserie a faire le mémagCette organisation ne peut cependant
fonctionner qu’en cas d’entente entre les persodéémnues. Ainsi, la semaine du 29 octobre,
«C. ne s’y est pas soumise sur ses jours lundi etignzas plus que D., les mercredi et jeudi
Le ménage cristallise les tensions entre les femmes n’est pas a nous de nettoyer la merde
des autres.

Le CGLPL recommande que I'entretien des parties comunes de la nurserie soit
effectué par une auxiliaire de I'établissement, das la mesure ou ces postes sont
normalement réservés aux personnes de confiance.

Au jour de I'enquéte, un planning de tours de sselie, essuyage, table et poubelle »
est affiché dans la cuisine de la nurserie. léardiqué que les poubelles sont ramassées autant
gue de besoin par les surveillantes, lors de I'duve des portes du quartier.

L’entretien du linge des enfants est pris en chpaydes méres qui disposent, au sein
de la nurserie, d’'une machine a laver, d’'un settge] d’'un étendoir a linge, d’'une planche et
d’'un fer a repasser.

= L’alimentation
v Les régimes spécifiques

Au jour de l'enquéte, sur les 240 femmes préseni@sbénéficient de régimes
spécifiques parmi lesquelles une femme enceinbe@imeére allaitant son enfant. Le reglement
intérieur du quartier nurserie précise que «gime alimentaire prend en compte les besoins
particuliers d’une future mere.

Les menus spécifiques des femmes enceintes oullgiert se traduisent par un
supplément en laitage, une ou deux fois par jaurrii par I'établissement : yaourt, fromage,
fromage blanc, semoule ou dessert au riz. Les mesduenéficient en outre de suppléments en
lait, jus de fruits, cacao, biscuits et céréaleestjeunes majeures d'un laitage le soir quand
bien méme elles n’allaiteraient pas.
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Les femmes enceintes présentant un risque de @smpke peuvent obtenir du
vinaigre, fourni par la cuisine, pour décontamitearrs fruit$. Il a été indiqué que le service
des cuisines étaient informé des besoins spécfigies femmes par l'unité sanitaire avec
laquelle il entretient des contacts réguliers.

Au jour de l'enquéte, les chargées d’enquéte omistadé que l'une des femmes
enceintes bénéficiait d'un supplément laitage lie. &lle a cependant indiqué ne pas l'avoir
percu, a deux reprises, au cours de la semainégasms que les chargées d’enquéte ne puisse
identifier I'origine du dysfonctionnement.

La deuxieme femme enceinte bénéficiait d'une ordoce établie par la sage-femme
pour un supplément de fruits, seuls aliments oel’'eéltceptait de manger. Les chargées
d’enquéte ont constaté que le service des cuisitiait pas informé de cette prescription et
gue la détenue ne percevait aucun complément deitooe. Il a été indiqué aux chargées
d’enquéte que les demandes spécifiques devaiemt lidées par la direction de
I'établissement qui, au vu de la prescription malic prenait ou non en charge I'achat des
denrées. S’il s’agit d’'une simple recommandationndédecin et que la femme dispose de
ressources suffisantes, il appartient a la persdatenue de les cantiner.

v' L’alimentation des enfants

L’administration pénitentiaire fournit a I'ensembldes bébés de la nurserie,
gratuitement et autant que de besoin : du lait tBdapeur age, des petits pots salés et sucrés,
des laitages (petits suisses, yaourts nature, fyemdlancs, cremes dessert) et de l'eau
minérale.

Les méres peuvent également cantiner des alimenis Ipur enfant ; elles ont la
possibilité de confectionner elles-mémes les repaksposent, a cet effet, de matériels adaptés
parmi lesquels un robot hacheur-mixeur permetean¢alisation de bouillies pour bébés.

Enfin, le service des cuisines a indiqgué que, ssmahde, il pouvait fournir des
laitages, des fruits et des Iégumes supplémentaiinesque des protéines prévues dans le menu
du jour, dés lors qu’elles sont adaptées aux bssténl'enfant (viande blanche, volaille et
poisson cuits). Il a été précisé aux chargées d&megque ces demandes de suppléments,
formulées par les femmes pour leur bébé, n'étgemiais refusées. Toutefois, au jour de
'enquéte, les femmes hébergées a la nurserie mélaient pas informées de cette faculté,
indiquant que seules les indigentes peuvent obtenir des prothaitsaupres des cuisines

Le CGLPL recommande que l'information sur la possiblité de commander des
produits frais aux cuisines afin de varier la nouriture des enfants soit intégrée dans le
reglement intérieur.

Chaque femme bénéficie d’une baguette de paingoarge qui est considére, par les
meres, comme suffisant pour elles et leur enfaatmaniére générale, elles ont fait part de leur
satisfaction sur la qualité de la nourriture pra@opar la cuisine de I'établissentent

*Si les légumes sont systématiquement décontaminés, les fruits ne le sont pas afin de prolonger leur durée de
conservation en cellule.

® Une attention particuliére est portée a I'équilibre alimentaire et aux golts des femmes. A noter que la cuisine procéde a
un relevé précis et systématique du nombre d’entrées, plats et desserts non consommeés par les personnes détenues. La
cuisine fonctionne en liaison froide, du lundi au vendredi.
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Aucune diététicienne n’intervient au quartier ntieSe Le réglement intérieur
mentionne que, en cas de besoin, les femmes pedeerander des conseils nutritionnels aux
professionnels de la santé et de la petite enfan@n particulier, a la puéricultrice.

Il a été indiqué aux chargées d’enquéte que, ppassé, des projets culinaires ont été
menés au quartier nurserie : cours de cuisinevieindion de la diététicienne sur la préparation
des petits pots. lls n'auraient pas été reconaduwitsnotif que les femmes ne s’appropriaient pas
les conseils prodigués.

Le CGLPL recommande que les personnes détenues sti€e nouveau consultées
sur la mise en place d’activités culinaires au seidiu quartier nurserie.

= |es activités

Les femmes affectées au quartier nurserie peuvaticiper aux activités proposées
par I'établissement uniquement lorsque leur ergahpris en charge a I'extérieur, par la famille
ou l'assistante maternelle, soit en moyenne deuxnfges par semaine. Le type d’'activités
auxquelles elles ont accés dépend de leur régiaftedtation au CPF : QMA ou QCD.

Les meres rencontrées ont fait part de leur retgate pouvoir participer aux stages,
ateliers ou activités exceptionnels et ponctuelsagon de leur placement a la nurserie. L'une
d’entre elles souhaiterait que son enfant sorte ptuwvent pour s'impliquer davantage dans des
actions d’enseignement ou de formation. |l a pews été indiqué que le mois d’aolt est une
période difficile en raison de l'arrét des actigitét des vacances prises par l'assistante
maternelle. Durant cette période, les méres reatart leur enfant 24 heures sur 24.

Au jour de I'enquéte :

- une mere suit des cours pour préparer son diplémeeds aux études universitaires
le jeudi matin durant 1h30 et fait du sport unerbda matin et une heure I'aprés-
midi au gymnase ;

- une deuxieme, dont I'enfant sort deux fois par seejava au cours d’anglais le
jeudi de 13h30 a 16h et a l'activité tricot le vesdtl de 14h a 16h ;

- la troisieme a indiqué profiter de I'absence de sofant en bas age pour prendre
du temps pour elle.

Le Génépi intervient par ailleurs au sein du geanurserie le lundi de 9 heures a 11
heures.

Les femmes affectées au quartier nurserie n'ont g@aes au travail. Celles qui
exercaient une activité professionnelle auparavamt I'objet d’une radiation ; le motif du
déclassement inscrit dans GIDE est « abandon ».

Il a toutefois été indiqué que, dans le cas deasdns trés particulieres, une femme
pourrait étre autorisée a travailler a temps patte jours de sortie de son enfant a I'extérieur.
En 2011, une femme aurait ainsi obtenu un travaB0&oc aux ateliers au motif quelle
rencontrait des difficultés financiéres importantes

Le CGLPL recommande que, dans le cas ou la radiatiod’'une femme de son
poste de travail s’avere inévitable en raison de saaternité, I'inscription du motif « pour
raisons medicales » soit la regle.

® Une diététicienne intervient a I'établissement dans le cadre du suivi des personnes obéses et diabétiques.
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En revanche, les femmes enceintes affectées entidoéterdinaire peuvent continuer a
travailler aussi longtemps que leur état de santéur permet.

Les chargées d’enquéte ont pris connaissance diuktion d’'une femme enceinte,
ayant di renoncer a son poste de travail a I'atdkerestauration de films de I'Institut national
de l'audiovisuel (INA), en raison de la présenceuluits toxiques dangereux pour le foetus.
Un certificat médical de I'unité sanitaire concluail'incompatibilité du poste avec son état de
santé. Il a été indiqué aux chargées d’enquétecqtie personne ne souhaitait pas révéler sa
grossesse mais qu'un personnel gradé avait pmigdiive d’informer le responsable du travail
de sa situation. Lorsque la personne détenue atemsstulé pour travailler au centre d’appels
téléephoniques de la sociéMebhelp le responsable du travail a refusé d’examiner sa
candidature en raison de son état de grossessatuation a été réglée par I'intervention du
chef de détention exigeant le classement de cett®opne qui a obtenu un poste a l'atelier
faconnage, les candidats pour le centre dappetsitagiéja été sélectionnés. Au jour de
'enquéte, la future mére bénéficiait d’'un arréti@dail jusqu’au mois de juillet, date prévue de
son placement a la nurserie.

= Le culte

Les cultes catholique, protestant, musulman egliseasont représentés au CPF de
Rennes. Il est indiqué que les aumoéniers peuverdnslke au quartier nurserie pour s’entretenir
de maniére confidentielle avec les femmes qui ehlfodemande.

En revanche, dés lors que le bébé est présentudrdarie, les femmes ne peuvent se
rendre ni aux offices religieux, ni aux nombreus&snions cultuelles organisées au sein de
I'établissement (préparation des célébrations titipe des chants, ateliers bibliques...).

Au jour de I'enquéte, une mere se rendait a la emssslimanche, son bébé étant pris
en charge tous les week-ends par le pere.

Le CGLPL releve qu’'une diversification des structures d’accueil de I'enfant
(créche, halte-garderie) permettrait aux meres quie souhaitent de participer aux activités
professionnelles, de formation, sportives, socio-tturelles et cultuelles proposées par
I'établissement.

Les mesures d’ordre et de sécurité

» La sécurité et la protection des enfants

Pour la sécurité des enfants, aucun contact nigetiaé avec la population pénale et
un personnel de surveillance est présent lorswelés mouvements au sein de I'établissement.
Les meres ont indiqué aux chargées d’enquéte gpeéfence d’un personnel de surveillance
était rassurante pour la sécurité de leur bébé.

Le quartier nurserie dispose de :
- une caméra de surveillance dont les images soitiledsdepuis le bureau des
surveillantes situé au rez-de-chaussée du QMAuU& detres du quartier nurserie

- deux détecteurs de fumée ;

- un extincteur d’incendie ;
- un bouton d’appel et un bouton d’urgence situés gesla porte d’entrée.
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Porte d’entrée du quartier nurserie

Les cellules sont pourvues d'un bouton d’appel tah @ fonctionnement. Les appels
sont répercutés, la journée, dans le bureau desikamtes et, la nuit, au poste central
d’'information. Il est indiqué que, en l'absence sistéme d’interphonie, un surveillant se
déplace systématiqguement en cas d’appel. Le ca&éthun personnel gradé peut se rendre au
quartier nurserie pour procéder a I'ouverture decléule.

= Les fouilles de cellule

Les fouilles de cellules du quartier nurserie g@alisées tous les deux mois environ,
gue celles-ci soient vides ou occupées. Selon detadhtions des meéres, elles seraient plus
fréquentes qu’en détention ordinaire. Ainsi, en20d&s cing cellules ont fait I'objet de vingt-
huit fouilles au total.

Lors des fouilles de cellule, les personnes détepaevent faire I'objet d’'une fouille
par palpation, d’'un contr6le au détecteur de métund'une fouille intégrale ; ces mesures
n'ont pas de caractére systématique. Les chargéegute ont noté que, le 16 février 2013, la
fouille d’une cellule avait donné lieu awcentréle du bébé avec la mamah

= La surveillance

Les femmes affectées au quartier nurserie sontéreggiquement placées sous
surveillance spécifique dans le cadre de la comamiste prévention des suicides qui se réunit
une fois par mois. Cette commission comprend lef clee détention, les responsables de
batiment, un conseiller pénitentiaire d’insertidnde probation et la psychologue PEP. Il est
indiqué que le SMPR ne participe plus aux commissaepuis mars 2012.

Les femmes enceintes ou avec bébé figurent susti dle prévention de la crise
suicidaire en raison de leur situation nécessitantsurveillance particuliére, quand bien méme
elles ne présenteraient pas de tableau suicidai’est plus la notion de surveillance et de son
moyen qui est alors mis en exergue que la notiacride suicidaire a proprement parlet

La mise en place de surveillances spéciales enceede nuit se traduit par quatre
rondes a I'eeilleton vers 21h, 2h30, 5h30 et a ltwre des cellules, a 7h du matin.

7 Sur les modalités de fouille des enfants, voir paragraphe relatif aux parloirs.
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Il a été indiqué aux chargées d’enquéte que le brgdasionné par les surveillantes,
lallumement de la cellule et la nécessité de seifester lors des rondes de nuit étaient
susceptibles de perturber fortement le sommeilfelesnes et des enfants. L’appel du matin a
7h peut étre mal vécu par les meres, en particuisgiu’au trois mois de I'enfant lorsque celui-
ci ne fait pas ses nuits les détenues ont pris I'habitude de nous dire ‘tlarsqu’on ouvre la
porte ».

Le CGLPL recommande que les surveillances spécifiggs ne soient mises en place
gu’en cas de fragilité particuliere de la mére ou d craintes spécifiques pour I'enfant. Une
réflexion devrait étre menée afin de limiter les nisances occasionnées lors des rondes et
ainsi préserver le sommeil des méres et des enfantgdans cet objectif, des veilleuses
pourraient utilement étre installées dans les cellas. Par ailleurs, il a été constaté dans un
autre établissement pénitentiaire disposant d’'un qartier nurserie que les surveillantes
effectuaient les rondes en chaussons.

= | es extractions médicales

La circulaire du 18 aolt 1999 dispose querfant peut, accompagné de sa mere — si
celle-ci obtient I'autorisation de I'autorité judi@ire compétente — ou de toute personne choisie
par elle, se rendre a une consultation extérielue sortie de I'enfant accompagné de sa mere
s’effectue suivant les modalités décidées par lgistrat compétens.

Les chargées d’enquéte ont observé que le CPF nleeR@ermet I'accompagnement
des enfants par leur mere, sans recourir a I'aatgrdiciaire, par I'organisation d’une
extraction médicale. Les extractions vers I'hopdaht réalisées en ambulance lorsque I'enfant
est présent. En cas de nécessité, la sortie peuefectuée en fourgon pénitentiaire, celui-ci
disposant d'un siege bébé. L'escorte est composgeatauffeur, d’'une surveillante et d’'un
personnel gradé.

Il est indiqué que les extractions des meres etesdants a I'hopital concernent
essentiellement les consultations en dermatologeerhino-laryngologie et ophtalmologie. Les
echographies de la hanche de I'enfant sont pauadifréquentes dans le premier mois qui suit
'accouchement.

Le CGLPL approuve linitiative prise par le CPF de Rennes d’organiser
systématiqguement une extraction de la meére et deehfant lorsque ce dernier doit
consulter a I'hopital. Cette modalité permet aux mees d’étre présentes a tous les soins
meédicaux prodigués a leur enfant.

Il est indiqué qu’aucun moyen de contrainte n’ggiligué aux femmes enceintes et
aux meres accompagnant leur enfant lors des exinaanédicales. Des méres hébergées a la
nurserie ont par ailleurs souligné ne pas avoirséténises au port des menottes et a la chaine
d’accompagnement lors des extractions qui ont $einiaccouchement.

Trois meres hébergées a la nurserie — dont unepsoicgle de slreté et une prévenue
dans une affaire criminelle — ont ainsi été class¥eniveau d’escorte 1, une femme enceinte,
prévenue dans une affaire « médiatique », classésarte 2.

Les chargées d’enquéte ont constaté que, pourebele des femmes détenues au
CPF, le niveau de surveillance et le port des meyda contrainte font I'objet d’'une
appréciation individualisée. L’établissement tiarjpbur deux listes : 'une relative aux moyens
de contrainte a appliquer a chaque personne détEawtee mentionnant le nom des personnes
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pour lesquelles une garde statique est indispemsgidrsonne prévenue, existence d’une
période de sdreté, comportement a risques...).

La maternité ne dispose pas de chambres sécurlbéesté précisé que les forces de
police organisent elles-mémes leur modalité de egardertaines équipes restent sur place
durant tout le temps d’hospitalisation, d’autrexaeetentent de faire des rondes a I'hopital. En
2012, sur I'ensemble du CPF, les gardes hospialiepérées par les forces de l'ordre ont
concerné quinze personnes. Le rapport d’activitafu CPF de Rennes ne mentionne qu’un
refus de garde pour I'année. Il a été indiqué cquuae évasion n'a eu lieu a I'hdpital en
'absence de garde statique.

Une femme présente a la nurserie a indiqué av®@ih@spitalisée cing jours lors de son
accouchement. Une garde statique composée de adigiens était présente durant tout son
séjour derriere la porte. Une autre mere a eu angegpoliciere les deux premiers jours de sa
présence a la maternité seulement.

» Ladiscipline

Il a été indiqué que la mise en ceuvre de la praeédisciplinaire est quasi impossible
en raison de la présence de I'enfant auprés deesa ;nie cas échéant, des avertissements
peuvent étre prononceés. Les chargées d’enquéteonstaté que les incidents donnent lieu a
des audiences de recadrage et de rappel a lorffeetigtes par le gradé du QMA.
L’intervention du chef de détention est exceptidiene

Depuis 2012, seule une femme présente a la nuraefeit 'objet de sanctions
disciplinaires :
- un avertissement pour avoirexerc[€é] ou tent[é] d’exercer des violences
physiques a I'encontre d’'une personne détenye
- une privation de cantines de trente jours poue gas respecter les dispositions du
reglement intérieur de I'établissement ou les instiions particulieres arrétées par
le chef d’établissememnt

En cas d’incident grave entre codétenues, il aneligué que la seule solution est le
transfert vers un autre établissement disposamt glartier nurserie. A une reprise cependant,
plusieurs années avant I'enquéte, une femme a agtétiennée a des jours de cellule de
discipline a la suite d’'une agression sur personfiassistante maternelle a été sollicitée, par
I'établissement, pour s’occuper de I'enfant durdmtplacement de sa mere au quartier
disciplinaire.

Le suivi sanitaire des méres et des enfants

Les chargées d’enquéte ont constaté que l'affiatt la sécurité sociale des
nourrissons est effectuée des leur entrée a laemerd enfant est inscrit sur la carte vitale de
sa mere ou dispose de sa propre carte s'il esteprisharge par 'ASE. Des exemplaires de
I'attestation de droits sont conservés dans le cwrdu gradé, du chef de détention, a
'économat et a la direction.

» Les actions médico-sociales de la protection mateglte et infantile (PMI)

La PMI intervient auprés des méres incarcérées Rid €& Rennes depuis 1998. La
derniere convention entre le Conseil général, igregpénitentiaire des femmes et le SPIP pour
l'accueil des enfants auprés des meéres incarc@&stedatée des 28 mai 2009 et 19 janvier
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2010, sans qu'il soit possible de connaitre la dataquélle elle a pris effet. Sa durée de
validité est de trois ans. Au jour de I'enquétenderiveau projet de convention n’était toujours
pas validé.

Cette convention organise la prise en charge dimtsnlaissés auprés de leur mere
incarcérée. Outre les rbles et les missions du PR centre pénitentiaire, elle définit les
modalités d'acces des services médicaux, de la &@Mlu service d'accompagnement des
femmes enceintes en difficultés (SAFED) au seigaartier nurserie. Elle permet également la
mise en ceuvre de l'accueil des enfants aupres disigtante maternelle a la journée voire a
temps complet.

Au jour de I'enquéte, interviennent au titre dessions de PMI et de protection de
'enfance du Conseil général :

v' une sage-femmelu SAFED

Elle intervient tous les quinze jours, le mardi imaavec pour mission de :
- surveiller les grossesses et de préparer les fera@scouchement ;

- assurer un suivi post-natal : rééducation périn€aletraception...

v" une psychologualu SAFED

La psychologue intervient sur demande pour :

- apporter un soutien psychologique a la femme eteein
- évaluer le lien mere-enfant en prénatal et a Ilasaaice.

v' une éducatrice de jeunes enfantattachée a la mission enfance.

L’éducatrice, mise a disposition a hauteur de &IP :

- apporte un soutien éducatif a I'enfant et a la mere

- organise, en liaison avec la mére, les sortieseddaint en dehors du CPF selon le
mode d’accueil choisi ;

- envisage et prépare si besoin la séparation prsigeede I'enfant d’avec sa mere ;

- conseille le CPF sur I'organisation du lieu dedgela mére et de I'enfant.

v"un médecin pédiatremis & disposition par le CHU de Renhes

La pédiatre intervient au sein du centre pénitastipour femmes a hauteur de neuf
vacations par an. Les chargées d’enquéte ont gmisaissance d’une lettre, non datée, cosignée
par le directeur du CPF et le directeur généravintidu pble égalité des chances, demandant
au directeur général du CHU de Rennes l'augmemtatiotemps de présence de la pédiatre a
douze vacations annuelles. Elle :

- assure les consultations infantiles de suivi prégn

- réalise les vaccinations obligatoires et recommesiclé

- assure un dépistage des troubles sensoriels @odédes du développement global

de I'enfant ;
- contribue a I'’évaluation des situations d’enfantdanger ou en risque de I'étre.

v' trois puéricultrices du CDAS des Champs Manceaux

® La convention porte la mention « fait en trois exemplaires G Rennes le 28/05/2009 ». Toutefois, un tampon mentionnant
la date du 19 janvier 2010 a été apposé au-dessus de la signature du Conseil général.

° Les modalités financieres de rémunération du médecin sont établies par voie de convention entre le CHU et le Conseil
général. Salariée du CHU mais intervenant au CPF au titre de la PMI, ses vacations sont remboursées au CHU par le Conseil
général. A noter que la pédiatre intervient par ailleurs au sein de la cellule d’accueil spécialisée de I'enfance en danger
(CASED) ayant notamment pour role d’émettre des avis auprés des magistrats.
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Les puéricultrices interviennent, tous les quirmeas, pour un total de 0,10 ETP. Il est
indiqué que leur temps de présence peut étre @nforsqu’un suivi intensif est nécessaire a la
sortie de la maternité ; elles se présentent altasurserie deux fois par semaine.

Elles ont pour mission de :

- guider et accompagner les meres pour favorisegleldppement de leur enfant ;
- participer aux consultations infantiles ;

- contribuer a I'amélioration des conditions de vie.

Les intervenantes de la PMI entretiennent des liéingits avec la maternité de
'hépital. Les puéricultrices sont informées desa@mhements par la maternité ce qui leur
permet de rencontrer les meres dés leur retounarkerie. La présence de la pédiatre au CHU
lui permet également d’étre informée des accouch&sret, par ce biais, de rencontrer le pere
ou la famille de I'enfant a I'hépital.

= |Le rble de l'unité sanitaire

v Les interventions auprés des enfants

Il est indiqué que, jusqu’a lI'automne 2011, 'un@@nitaire assurait le suivi médical
des enfants hébergés aupres de leur mére incarcé@@eivée d'un nouveau medecin
responsable de I'unité sanitaire a mis fin & cettgnisation non conforme a la circulaire du 18
aodt 1999.

L’unité sanitaire intervient désormais aupres d#ards dans les seuls cas d'urgence,
si 'enfant nécessite des soins immédiats. Darte bgpothése, il est simultanément fait appel a
'association SOS médecins ou au centre 15 en’negetice pédiatrique.

Le CGLPL prend acte qu’il a été mis fin au suivi de enfants par l'unité sanitaire
qui perdurait en dépit des dispositions prévues pala circulaire du 18 aolt 1999.

v" Le suivi des méres et des femmes enceintes

L’'unité sanitaire dispose d'un bureau pour l'ophtalogue, le gynécologue, le
dentiste, le médecin, les infirmiéres, la radiodgda pharmacie ainsi qu’une salle d’attente et
des toilettes. Le cabinet du kinésithérapeute isé fu premier étage, dans les locaux du
SMPR.

La gynécologue assure ainsi ses consultationsldadecaux de I'unité sanitaire. Les

echographies des femmes enceintes sont réalidédgpial. La gynécologue dispose toutefois
d’'un échographe d’appoint.
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Bureau de consultation du médecin gynécologue

Au jour de l'enquéte, la présence du gynécologuel'@ablissement est
particulierement incertaine. Il a été indiqué almargées d’enquéte que la gynécologue qui
intervenait habituellement au CPF a cessé sonitgcewn janvier 2013 et n'a été remplacée
gu’au mois d’avril de la méme année. Son tempsrésgnce est fixé a une demi-journée tous
les quinze jours ; toutefois les chargées d’enqaéteconstaté que, dans les faits, sa présence
est trés aléatoire.

Le suivi gynécologique des femmes enceintes estrappsuffisant méme lorsqu’elles

sont diagnostiquées comme ayant des grossessesadifbu a risques :

- L'une a indigué n’avoir vu qu’une fois en quatreisla gynécologue, depuis son
arrivée a I'établissement. Par la suite, quatrevaoations gynécologie lui ont été
remises . une a été honorée, deux ont été annulgesa été assurée par la sage-
femme en 'absence de la gynécologue ;

- Une autre a également vu la gynécologue qu'unedeid sur une période de cing
mois. Puis, cing convocations gynécologie lui dgtrémises : une a été honorée,
deux ont été annulées, deux ont été assurées pagéafemme en I'absence de la
gynécologue.

Il a été indiqué que, en raison de la défaillaneesuivi gynécologique, la sage-femme
assure le suivi médical minimal des femmes enceinéeoute du coeur de I'enfant, prise du
poids de la mére, etc.

De méme, le suivi des femmes ayant accouché résseffectif :

- l'une a vu la gynécologue quatre mois apres somut'ement, aprés qu’un
premier rendez-vous fixé le mois précédent aibétaulé ;

- une autre n'a bénéficié d’aucun suivi gynécologigiépuis son accouchement,
deux convocations ayant été annulées.

Le CGLPL constate que le suivi gynécologique desmnenes enceintes ou ayant
accouché n’est pas assuré.

Lorsqu’une femme est hospitalisée, I'unité sarét@ieut avoir accés aux informations
meédicales renseignées par I'hopital grace a urcielgui donnant acces au dossier du patient.
A Tlinverse, I'hdpital peut prendre connaissances dissiers meédicaux tenus par l'unité
sanitaire. La numérisation des différents dosséasg cependant toujours en cours au moment
de I'enquéte.
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Il a été indigué aux chargées d’enquéte que la aamuation avec les gradés de
I'établissement est fluide des lors que les médecipportent des éléments objectivables
concernant les demandes effectuées. Ainsi, s'agiskss régimes alimentaires, le médecin de
I'unité sanitaire prescrit les besoins et rematdgificat au surveillant de I'unité, a charge pour
ce dernier de le transmettre au service conceraémPme, l'unité sanitaire peut effectuer un
signalement en cas de risque d'accouchement prématil appartient ensuite a
'administration pénitentiaire de décider des mesua appliquer (placement a la nurserie,
surveillance renforcée, etc.)

v' La mise a disposition de locaux

Les locaux de l'unité sanitaire sont accolés aurtgranurserie ; les méres et les
femmes enceintes peuvent y accéder directemenassapt par le sas. Une mére et son enfant
ne pouvant partager la salle d’attente avec lagaftmmes, une surveillante vient les chercher
au quartier nurserie pour les conduire directerdans la salle de consultation.

La pédiatre effectue ses consultations dans leabiule médecin de 'unité sanitaire et
la sage-femme, dans celui du gynécologue. De méregue SOS médecins intervient, il
utilise le bureau du médecin généraliste. La pégldpatre dispose, pour sa part, du bureau du
médecin psychiatre, situé au SMPR. Le kinésithérapgui intervient pour les enfants utilise le
bureau du kinésithérapeute localisé au premieeétag

La pédiatre a indiqué se rendre régulierement temneellules de la nurserie ce qui lui
permet d’entrer dans l'intimité de la mére et ajm&ndre connaissance de I'éventuelle fratrie
de I'enfant : «l est important d’inscrire les enfants dans uamporalité et dans une famike
Cette visite est également I'occasion de faireadgrévention sur le couchage de I'enfant et sur
le tabagisme. Elle peut, par ailleurs, a cette siooa rencontrer les femmes enceintes afin de
préparer I'arrivée de I'enfant.

Les puéricultrices ont indiqué préférer consultéa aurserie, dans I'espace de vie des
meres et des enfants. Elles disposent du maté@redssaire et notamment d’'un pese-bébé. La
consultation a lieu en cellule. Elles accompagrya@iement les femmes en fin de grossesse
afin de préparer la valise et de vérifier les v&mpta du nourrisson.

La sage-femme consulte dans les locaux de l'umitétare puis, lorsque la détenue
entre dans son neuvieme mois de grossesse, aserieules chargées d’enquéte ont observé
gue les consultations a l'unité sanitaire peuvergep des difficultés pour la préservation du
secret médical. Une femme enceinte hébergée entidéte®rdinaire a indiqué que sa grossesse
a ete révelée au sein de la détention apres quirliEté appelée pour un rendez-vous avec la
sage-femme. Alors que sa décision concernant ummtéeslle interruption volontaire de
grossesse n’était pas prise, elle a ainsi été smuila « pression » de ses codétenues et a, par
la suite, décidé de garder I'enfant.

Le CGLPL recommande que les convocations et les malités de consultation des
femmes enceintes affectées en détention ordinairaskent I'objet de la plus grande
discrétion.

= La mise en place de partenariats

Aux termes de la circulaire du 18 ao(t 198%enfant n’étant pas détenu, sa prise en
charge sanitaire et sociale n'a pas a étre assyr@el’'établissement pénitentiaire mais par les
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services de droit commun avec lesquels les établissts habilités doivent systématiquement
entretenir un partenariab.

A la suite du désengagement de l'unité sanitaiétalllissement a di repenser les
modalités de la prise en charge sanitaire des enéamlien avec les services de la protection
maternelle et infantile (PMI). Une convention a gignée avec SOS médecins feskptembre
2012 et avec le centre hospitalier Guillaume Régeid® octobre 2012, pour la mise en place
de consultations en pédopsychiatrie.

v Les modalités d’intervention de I'association SO&d&cins

La convention précise qu'il est fait appel a SOSIbtns des lors que la mere estime
nécessaire 'examen de son enfant par un médeefmiriéres n’'ont pas la possibilité de choisir
librement le médecin de leur enfant. Il a été déctp’aucune mere n’avait émis le souhait de
faire appel a un médecin de ville sélectionné pler;des chargées d’enquéte ont constaté
gu’elles ne sont pas informées de cette possibiligs enfants ne bénéficient donc pas de
médecin traitant déclaré. En cas d’analyses ouathexs complémentaires prescrits par SOS
Médecins, la lecture des résultats est effectuéelgpanédecin prescripteur. La pédiatre a
cependant indiqué étre en lien régulier avec lasson et se tenir informée de leurs
interventions. Il a par ailleurs été indiqué awargfées d’enquéte que l'assistante maternelle
pouvait étre amenée a conduire les enfants cheprapme médecin traitant, pour le suivi des
vaccinations en particulier.

Les meres disposent du carnet de santé de leuntewmia cellule. Plusieurs
professionnelles de santé ont insisté sur la niééeds responsabiliser les meres dans le suivi
médical de leur enfantegomme a I'extérieus.

Le CGLPL rappelle que la circulaire du 18 aolt 1999o0se le principe du libre
choix du médecin par la mere, celui-ci devant bénéfer d’'une autorisation d’acces a
I'établissement.

L’appel a SOS Médecins se fait soit directementyrapersonnel, soit en passant par
le centre 15. Dans le premier cas, un personndtepdiaire téléphone a SOS Médecins et
décrit les symptomes ; il appartient ensuite auenidd’évaluer si le tableau clinique nécessite
ou pas un déplacement. Dans le deuxieme cas,le’@sédecin régulateur du 15 qui apprécie
I'opportunité de faire appel a SOS Médecins.

L’appel au centre 15 permet a la mere d’entrerariact avec le médecin ce qui n’est
pas possible en cas d’appel direct a SOS Médeaimaison de la configuration du téléphone
du gradé. Dans les faits, il a été précisé queddégappelant donnait rarement le téléphone a la
mere afin qu’elle décrive les difficultés rencoeéar son enfant.

Il n'a été fait part d’aucune difficulté particul@ou refus de déplacement de la part de
SOS Médecins mais il a été indiqué que leur intgiga peut parfois étre attendue toute une
journée.

Une observation portée sur le CEL pourrait révélee certaine exaspération d’'un
personnel de surveillance :intervention de SOS Médecins pour son bébé. Céiende
comme la plupart des meres a la nurserie a rapidgmecours au médecin dés le moindre
symptéme si minime soit-il. Elle n'attend pas dé # avec un peu de patience et les
médicaments de base, les choses peuvent s’arraogame bien souvent. C’est irresponsable.
Le diagnostic du médecin montre encore une foisligud manqué de bon sens et de maitsise
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Le CGLPL regrette que les méres ne puissent étre sg@s en communication
directement avec SOS Médecins. Il constate cependague les médecins se déplacent
systématiguement en cas d’appel d’'un personnel péantiaire.

v’ Les prescriptions médicamenteuses

Jusqu’en 2011, les médicaments étaient fournisep@HU. Depuis 'arrét de la prise
en charge des enfants par I'unité sanitaire, lekstie médicaments provenant du CHU n’est
plus renouvelé. Il n'occupait plus, au jour de fjgéte, qu’'une seule étagére au sein de la
pharmacie de I'unité sanitaire. Les vaccins a dasbtin des enfants sont cependant entreposés
dans le réfrigérateur de 'unité.

En cas de prescription de médicaments pour I'epfamhauffeur de I'établissement se
rend a la pharmacie apres que lui aient été rentim@onnance et I'attestation de droits. I
dépose ensuite les médicaments a la porte et ¢eortrécupérés par un agent ou un gradé
qui les remet directement a la mere. En-dehorgades ouvrables, un agent d’astreinte, parfois
le portier, se rend a la pharmacie de garde.

v’ La prise en charge pédopsychiatrique des enfants

Le suivi pédopsychiatrique est assuré par un pédbre a hauteur de 0,20 ETP et
un infirmier du p6le universitaire de psychiatrie Benfant et de I'adolescent (PHUPEA) a
hauteur de 0,30 ETP.

Le suivi est mis en place a la demande des mérest indiqué que le pédopsychiatre
et l'infirmier se présentent systématiquement awtas pour leur expliquer leur role et leur
proposer un entretien. Au jour de I'enquéte, seule meére, dont le départ de I'enfant doit
intervenir dans les prochains mois, avait effecto@ demande de suivi afin de préparer I'enfant
a la séparation.

Un bureau est mis a leur disposition dans les bodauSMPR.

» Une prise en charge globale des enfants laissés eegpde leur mere incarcérées

Les chargées d’enquéte ont constaté limplicatidnles professionnalisme des
intervenants chargés du suivi des enfants, dotdinsrinterviennent depuis plusieurs années au
CPF. Elles ont constaté que l'intérét de I'enfaohgtitue une priorité et une préoccupation
permanente des professionnels de santé et ddtka gafiance.

Il a été indiqué que la posture de I'enfant aupiesa mére en détention peut étre objet
de réparation pour la mere mais également de &séfsecondaires (amélioration des
conditions de détention, acces aux aménagemeryeide, etc.). L'objectif des professionnels
est de parvenir a faire de I'enfant un sujet dassoi

Il N’y a pas d’actions spécifiques d'aide a la p&abté ; 'apprentissage du réle de
mere s’effectue, individuellement, avec I'ensentd#e professionnels intervenant a la nurserie.
Il a été indiqué que le travail des professiondelsanté et de la petite enfance s’articule autour
de la construction du lien mére enfant, de I'édeill’enfant, de I'autonomisation des meres et
de la valorisation du statut de mere. A cetteifnapportent soutiens, conseils et écoute. Il n'y
a «que l'accompagnement qui marcheDu fait de cet entourage pluridisciplinaireailété
indiqué aux chargées d’enquéte que la présence meére et de I'enfant a la nurserie peut étre
vécue comme un moyen d’apprendre a étre memourxnombre d’enfants, ¢ca a pu étre une
chance que d’avoir été en prisen
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Il a été évoqué a plusieurs reprises le cas d’'ue@e rdcrouée pour infanticide, ayant
subi une transformation lors de son passage arkerne. Cette femme avait fait un déni de
grossesse et I'administration pénitentiaire aveg ponnaissance de sa situation le jour de son
accouchement, qui s’est déroulé au sein du véhardgpompiers, a la porte d’entrée du centre
pénitentiaire. Le juge a laissé I'enfant aupredadenere. Il a été indiqué que le cadre de la
nurserie et la prise en charge par les différertesvenants avaient renvoyés a cette femme une
autre image d’elle-méme, de mere attentive au &iende son enfant.

Le CGLPL déplore que I'absence d’un maillage de prissionnels aussi important
a I'extérieur puisse amener a considérer le séjoud’un enfant en prison comme bénéfique.

Les relations avec I'extérieur

= | es sorties des enfants

La circulaire du 18 aolt 1999 relative aux condisiad’accueil des enfants laissés
auprés de leur mére incarcérée dispose daemeére détermine librement la fréquence et la
destination des sorties de I'enfant. [...] Les lielexsortie privilégiés sont la famille de I'enfant,
et notamment le pére. L'établissement doit cependawelopper un partenariat avec les
services du conseil général (le service de pratacthaternelle et infantile (PMI)), les services
de l'aide sociale a I'enfance (ASE) et avec lessseé d’allocations familiales (CAF), les
associations et les bénévoles pour :

- trouver des structures d’accueil de I'enfant : dréc halte-garderie, assistante

maternelle... ;

- préparer le départ de I'enfant par des séjours pesgifs dans son futur lieu de vie

et faciliter les rencontres entre la mére et leswallants de I'enfant ;

- organiser des sorties ou des activités ponctuelles

- prévoir des modes d’accompagnement pour l'enfaim gu'il se rende a

I'extérieur ;
- trouver des financements complémentaires a lagpetiion de la méere»

Il a été précisé aux chargées d’enquéte gu’endiad®es de places en creche suffisantes,
le choix de garde s’est porté sur l'interventiomird assistante familiale. Celle-ci assure en
moyenne deux journées de garde par semaine pogueleafant.

A chaque naissance ou a l'arrivée d’'un enfant,amtrat d’accueil provisoire est signé
avec l'assistante familiale permettant I'accueil kKEnfant a tout moment. Le projet de
convention entre le département d’llle-et-Vilaifeecentre pénitentiaire des femmes de Rennes
et le service pénitentiaire d’'insertion et de ptalaprévoit également qu'en cas de nécessité
ou d’'urgence, en I'absence de contrat d’accueWipaire signé préalablement par la mére, son
seul accord écrit peut étre recueilli afin de cenfienfant a I'assistante familiale.

En cas d’absence provisoire de la mere (extractiédicale, judiciaire, etc.), lorsque
I'assistante familiale ne peut prendre I'enfantjuige peut ordonner un placement de I'enfant a
la pouponniere qui dépend du Centre départemeati&nfance (CDE).

I a été indiqué aux chargées d'enquéte que I'@sdis familiale se montrait
particulierement disponible. Elle est habilitée axdgr les enfants a la journée voire a temps
complet en cas de besoin. Au jour de I'enquéte, meee faisant I'objet d’'une extraction
judiciaire a obtenu la garde de son enfant la eglbur le lendemain, sans difficulté. Cette
modalité de garde permet une souplesse indéniable ld gestion des contraintes de la mére
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(hospitalisation, extraction judiciaire). En revhac elle ne permet pas d'assurer des sorties
suffisantes pour permettre a la mere de suivreagtigité réguliere en détention.

L’assistante familiale a pour mission desacialiser I'enfant par des sorties
extérieures, faciliter la séparation mere-enfanbntibuer a I'éveil de I'enfant et protéger
ponctuellement I'enfant™.

Lorsque l'assistante maternelle prend les enfamigr ga journée, elle vient les
chercher au parloir a 8h30 et les raméne a |'ésdainent a 16h. Elle aurait possibilité
d’effectuer des gardes ponctuelles au sein derkene.

Les méres ont fait part aux chargées d’enquétea dmmfiance qu’elles accordent a
cette assistante familiale ; sa réputation professlle et sa compétence sont transmises aux
arrivantes au sein de la nurserie.

Si le CGLPL observe que l'intervention d’'une assisinte familiale permet une
gestion souple des sorties de I'enfant au regard sleontraintes de la détention, il considere
néanmoins que d’autres solutions de garde a I'ext&ur doivent étre recherchées afin de
permettre aux meres de «étermine[r] librement la fréquence et la destinati des sorties de
'enfant ».

= Laplace du pére

Il appartient au SPIP de s’informer sur la présahc@ere et de l'aviser dés lors qu'il
dispose de l'autorité parentale, de la venue dddig au centre pénitentiaire.

Au jour de I'enquéte, les peres des trois enfardsgnts a la nurserie avaient reconnu
leur enfant, étaient titulaires de l'autorité pdedm et impliqués dans leur éducation. L'un des
peres prenait en charge son enfant tous les weik-em deuxieme, bénéficiait des UVF et
séjournait parfois avec I'enfant a Rennes, le igaig, incarcére, a pris en charge son enfant a
I'extérieur durant une permission de sortir dersxres.

Cette situation reste cependant exceptionnelleplupart du temps, les péeres sont
absents dans la prise en charge des enfants. kaltation des sept dossiers des méres placées
a la nurserie en 2012 et 2013, fait apparaitrequagre d’entre elles avaient conserveé un lien
avec le pére de I'enfant.

Il a été indiqué que le pere de I'enfant pouvasisier a I'accouchement. Une femme
hébergée a la nurserie a précisé que son conjaiihpéésent a son accouchement et était resté
dormir auprés d’elle les premiers jours, sur urdliippoint. Elle n’a pas eu de restrictions en
termes de visites excepté le week-end ou la gaediejge aurait limité les visites a quarante-
cing minutes. Elle a pu bénéficier de la télévisitan facture ayant été adressée au centre
pénitentiaire a I'issue de son séjour.

Les chargées d’enquéte ont également pris connassies démarches effectuées par
le SPIP pour qu'un conjoint incarcéré dans un adrablissement puisse obtenir une
permission de sortir pour assister a I'accoucherdame femme du CPF. Cette démarche n’a
cependant pas abouti.

10 Projet de Convention de partenariat entre le département d’llle-et-Vilaine, le centre pénitentiaire des femmes de
Rennes et le service pénitentiaire d’insertion et de probation d’llle-et-Vilaine.
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En revanche, il a été indiqué aux chargées d’eequét les péres ne sont pas autorisés
a assister aux échographies.

Le CGLPL note avec satisfaction que des mesures s@rises pour permettre aux
péres d’'étre présents a la maternité lors et aprd&accouchement.

= Le téléphone

Le quartier nurserie dispose d’'une cabine télegh@iSAGI, librement accessible
pendant les heures d’ouverture des cellules.

Néanmoins, les modalités d'accés au téléphone identiques a celles du quartier
maison d’arrét. La ligne est accessible de 9h apifih de 13h30 a 18h, ce que confirme la
consultation des appels téléphoniques des femnfestéds a la nurserie au moment de
'enquéte.

Si le quartier d’origine édicte les regles applleabpour les femmes de la nurserie
(fréquence des parloirs, nombre de numéros ausorse.), il n'en est pas de méme concernant
les horaires d’acces au téléphone. Ainsi, les fesnpnevenant du quartier centre de détention
ne bénéficient pas des horaires qui y sont appisjusoit de 11h a 19h15. L’arrét des appels a
18h peut étre préjudiciable pour certaines meree tdmme a témoigné de sa crainte de ne
plus pouvoir joindre ses enfants placés en fandl&Ecueil ; cette derniére ayant établi des
créneaux horaires restrictifs, ne correspondanapasoraires d’acces au sein de la nurserie.

Le CGLPL recommande que les horaires d'appel soientccrus jusqua la
fermeture des cellules a 19h30 afin de permettre aemmes de joindre leurs proches et
leurs enfants laissés a I'extérieur, sans difficudt

Les listes des numéros autorisés de six femmeg ay@séjournées au secteur nurserie
en 2012 et 2013 font apparaitre que seuls les rasytis proches sont enregistrés. Aucune liste
ne comporte de numéros de meédecins ou d’intervenaxterieurs (puéricultrice, assistante
maternelle, etc.).

Le CGLPL s'’interroge sur la possibilité qui pourrait étre laissée aux meres de
joindre par téléphone les professionnels de leur clix et en particulier les personnes en
charge du suivi de leur enfant.

= |es visites

v Les parloirs

Lorsqu’elles se rendent aux parloirs ou aux UVFcaleir enfant, les femmes sont
systématiguement accompagnées par un surveilllas BEnéficient des horaires des parloirs
selon leur provenance (CD ou MA).

En raison de I'absence de salle d’attente, lesopees détenues sont placées dans un
couloir au rez-de-chaussée des parloirs. Lorsqufeneme de la nurserie se présente aux
parloirs avec son enfant, elle est directementéglatans un box libre. Par conséquent, elle ne
fait pas I'objet d’'un marquage a I'encre sympatkigseul un contréle biométrique est effectué
a lissue du parloir.

Les parloirs sont composés de deux box permetiactueil des enfants, I'un est
intitulé « box jeunes enfants », l'autre « box péseenfants ». Des jouets sont disposés dans un
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placard fermé a clé et sont donnés a la demande.note de I'association Enjeux d’Enfants
précise que des jeux sont mis a disposition des enfants efpdesnts et adultes par notre
association. Vous pouvez les demander aux sumtgades parloirs. Ces jeux codtent cher !
Nous les placons donc sous votre responsabilitéciMe

- de les garder propres,

- d’écrire sur les feuilles (et pas sur les murs),

- deranger les jeux apres leur utilisation dans lboite,

Cela fait partie du temps passé ensemble! De naid&, nous Vérifierons
régulierement I'état de la piece et sortirons legy cassés et abimés

Box parents-enfants

Il a été indiqué aux chargées d’enquéte que lesdprrmettant I'accueil des enfants
étaient souvent disponibles. Il peut néanmoinsvarrgue trois familles avec enfants soient
accueillies pendant les week-ends. Pour les grangdes enfants, la priorité est donnée aux
éducateurs. Le placement est ensuite décidé salpmét le nombre des enfants présents. Si un
parloir avec un enfant en bas age s’effectue dartson ordinaire, le matelas a langer peut étre
déplacé.

Les femmes peuvent liborement prendre des livreosisp dans des boites dans le
couloir. Une armoire stocke les appareils photasicés par les femmes pour qu’elles puissent
prendre des photos pendant le parloir. Ces appareilvent également étre remis aux femmes
lors des UVF.

A l'issue des parloirs, les femmes de la nursesigest en dernier. Depuis le début de
'année 2012, les fouilles intégrales des femméasmiies sont effectuées de maniére aléatoire a
lissue des parloirs. Il a été indiqué aux chargenaquéte qu’en cas de fouille intégrale d’'une
femme venue au parloir avec son enfant, le bébgo@spassé au détecteur manuel, soit fouillé
(changement de couche par la mére).
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Les femmes peuvent amener un biberon qui doit étauffé en amont, de la
nourriture (biscuits, pots, gateaux confectionngésles meres, etc.), des jouets et des couches.

Les visiteurs ne sont pas autorisés a apporteradeolrriture mais peuvent remettre des
vétements ou des jouets de petite taille, type étoch

Le CGLPL considere que la famille et en particulierle pere devrait, apres
contrOle, étre autorisée a apporter un cadeau a sanfant.

v Les unités de vie familiale (UVF)

Les femmes du centre pénitentiaire peuvent béeéfttune UVF tous les quarante-
cing jours. La premiéere UVF sollicitée dure six remi Les femmes peuvent ensuite obtenir une
UVF d’'une durée de vingt-quatre heures puis deaqpiarhuit heures. Deux UVF de soixante-
douze heures sont autorisées par an. Ce rythmeal’est identique pour les femmes placées a
la nurserie.

L'une des femmes affectée a la nurserie a béndéfieipeuf UVF entre février 2012 et
mai 2013.

Au sein des UVF, des équipements spécifiques somtanta disposition des meres
avec enfant : tapis de jeux, baignoire, babycobkutfe-biberon, transat, lit parapluie, lit pour
bébe et pot.

Le bon de cantine UVF ne contient pas de prodpisifiques pour les enfants. Ceux-
ci sont cantinés en amont par les méres de lameigpa disposent des deux bons spécifiques.

La situation financiere des meéres incarcérées

= |es aides sociales

Selon le projet de convention de partenariat eletr@épartement d’llle-et-Vilaine, le
centre pénitentiaire des femmes de Rennes etEasgrénitentiaire d’insertion et de probation
d’llle-et-Vilaine au titre de la protection matelieeet infantile et de la protection de I'enfance,
le SPIP détient un réle d’'information et de cooatiion. L'article 5 de cette convention prévoit
notamment que le SPIP a un réle d’'informatioauprés de la femme sur les droits auxquels
elle peut prétendre.

Le SPIP ne dispose pas toujours de I'informatianl’état de grossesse d’'une femme.
Seules les déclarations de la femme au cours diedieen arrivant ou des entretiens qui suivent
permettent d’initier un suivi. Les CPIP orienter@scfemmes afin qu’elles établissent une
déclaration de grossesse, en lien avec l'unitéaami Cette déclaration permet I'ouverture des
droits (prime a la naissance, etc.) en lien av€tA& et la sécurité sociale.

Les femmes ont acces au secrétariat du SPIP leiswdies jeudis de 14h a 17h. Une
note du 19 mars 2012 précise quées< personnes détenues sont regues uniquement sur
convocations données par les conseillers péniteatiad’insertion et de probation (CPIP).
Dans le cadre d’'une « urgence », les personnesidégesouhaitant rencontrer le SPIP, doivent
solliciter le personnel de surveillance (gradé,\&illante) qui contactera téléphoniquement le
secrétariat du SPIP et/ou le CPIP concesné

Les femmes affectées a la nurserie peuvent se eaatahs les locaux du SPIP en

'absence de I'enfant. Les CPIP se déplacent égalerau quartier nurserie si nécessaire et
effectuent les entretiens en cellule.
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Les femmes en situation réguliere peuvent bénéfaéela prime a la naissance, des
versements mensuels du RSA pour parent isolé ¢ geestation d'accueil du jeune enfant
(Paje).

Selon les informations recueillies, les meres ¢feat elles-mémes les démarches
pour obtenir ces aides financiéres. Par conséglee@PIP ne constitue pas de dossiers enfant.
Il a été précisé que cette autonomie participaitadesponsabilisation des meréscontrarig,
certaines femmes ont regretté le peu d’informatjon leur était fourni concernant les aides
auxquelles elles peuvent prétendre. Il a notamrégnindiqué que les CPIP ne connaissaient
pas les modalités d’attribution du RS/t les démarches & effectuer pour en bénéficiele®
femmes enceintes peuvent prétendre a ce reverardags’elles fournissent une déclaration de
grossesse. Il a été précisé aux chargées d’enquétee femme enceinte, informée par d’autres
meres qu’elle avait la possibilité de solliciter RSA, se serait présentée a toutes les
permanences du SPIP, sans obtenir I'informatioheahée. Le secrétariat du SPIP aurait fini
par téléphoner a la CAF et par imprimer le forrmal@déquat.

La consultation du compte nominatif d’'une mere auacenfant fait apparaitre un
versement mensuel du RSA d'un montant de 438,30seat des prestations familiales a
hauteur de 182,43 euros. Au total, elle bénéfitiaal aide mensuelle de la CAF d’'un montant
de 620,73 euros.

Au départ de I'enfant, s'il est placé par 'ASE,ngere ne percoit plus les allocations
familiales. Néanmoins, a la demande de 'organissiie,peut continuer de percevoir ces aides
afin de participer de la prise en charge financdir&enfant.

Le CGLPL rappelle gu’il appartient au SPIP d’'inform er les femmes enceintes et
les meres des droits auxquels elles peuvent préteadll recommande que le SPIP mette a
disposition des femmes les formulaires nécessair@$a constitution des dossiers.

= |es cantines

Les frais engendrés par la prise en charge desitsnfaantines et petit matériel)
représentent un budget annuel d’environ 2 600K a été indiqué que I'établissement ne
bénéficie pas de crédits spécifiques dédiés arsena. Le Secours catholique peut effectuer
des dons de vétements, de jouets, etc.

Deux bons de cantine spécifiques permettent aurisrd’acquérir des produits pour
leurs enfants.

Le premier énumere les produits alimentaires pmiclearge par I'établissement. La
mere doit notamment renseigner le prénom de I'éngandate de naissance, son age, et préciser

1 a circulaire du 30 juillet 2012 relative aux conditions d’accés et aux modalités de calcul du revenu de solidarité active et
de l'allocation aux adultes handicapés des personnes placées sous main de justice — incarcérées ou bénéficiant d’une
mesure d’aménagement ou d’exécution de peine dispose en effet qu’ « une personne incarcérée, en état de grossesse ou
accompagnée de son enfant, qui remplit la condition d’isolement, peut donc se voir ouvrir ou maintenir un droit a une
majoration du montant forfaitaire du RSA dans les conditions de droit commun. Toutefois, si I'enfant quitte I’établissement
pénitentiaire, la personne détenue perd la charge effective et permanente de I'enfant et a ce titre, ne peut plus bénéficier
de cette majoration. »

2 Soit 0,16% du budget de fonctionnement de I'établissement (hors dépenses de personnel) qui s’élevait, selon le rapport
d’activité de I'établissement, a 1 220 393 € en 2012.
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si le régime alimentaire de I'enfant comprend oun da porc. Les produits proposés sont les
suivants :

- lot de petits suisses nature mar@aerefour® 20% (par 12) ;

- lot de yaourts nature marq@arrefou® (par 4) ;

- lot de fromages blancs nature mar@arefour® (par 8) ;

- lots de petits suisses aux fru@grvai®, pots de 50 grs (par 8) ;

- lot de cremes dessert vanille (par 4) ;

- lot de cremes dessert chocolat (par 4) ;

- petits pots de fruits (a l'unité) ;

- petits pots de légumes (a l'unité) ;

- petits pots léegumes + viande (a l'unité) ;

- petits pots légumes + poisson (a l'unité) ;

- paquet de pates/vermicelles (250 grammes) ;

- lait en poudre 1° age — marque...

- lait en poudre 2° age — marque...

- lait de croissance ¥ litre (a l'unité) ;

- eauEviar® pour biberon (pack de 6).

Les meéres précisent les quantités souhaitées ettmrhle bon au gradé responsable
du secteur nurserie le dimanche soir ou le lundimzpui le valide et le transmet a I'économat.

Les chargées d’enquéte ont pris connaissance deboims relatifs a des produits pris
en charge par l'établissement, datant du mois d'&@d13. Trois d’entre eux avaient été
renseignés par deux meres d’enfants en bas-age. d&elait en poudre premier age et de I'eau
pour biberon avaient été commandeés. La troisiemee,nuont I'enfant était plus agé, avait
effectué les commandes suivantes :

- le 28 avril 2013 :

0 deux lots de petits suisses aux fruits ;

o0 huit petits pots de fruits ;

0 Six petits pots de léegumes ;

0 un pot de lait en poudre ;

0 un pack d’eau.

- le 30 avril 2013 :

0 un lot de petits suisses aux fruits ;
deux lots de cremes dessert a la vanille ;
huit petits pots de fruits ;
Six petits pots de léegumes ;
six petits pots de légumes avec viande ;
un pot de lait en poudre ;
un pack d’eau.

O O O0OO0OO0OOo

Selon les informations recueillies, les méeres comuarat le plus souvent de grandes
guantités de petits pots qu’elles thésaurisent taptacard de la cuisine, de peur de manquer
de nourriture pour I'enfant. Néanmoins, les quastisollicitées font I'objet d’un controle et
d’une validation par le gradé en charge du quantieserie.

Le deuxiéme bon est intitulé produits a ma charge a prélever sur mon pécule
disponible». Il est constitué de deux colonnes : 'une nésera I'alimentation, la seconde aux
produits d’hygiene. Celle-ci propose une liste taBke de cing produits :

- produit lavant corps et cheveux surgras 500 Vi&nddéme Prim'age (ou

équivalent) ;

- coton carré maxi marquearrefou® ;

- sérum physiologique marq@arrefou® ;
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- LessiveLecha® ;

- Couches marque ... poids ....

Il apparait que I'achat des couches incombe abl&sement, des lors que les meres
sont dépourvues de ressources suffisantes ou peseist pas d’'un pécule suffisant. Les méres
ne peuvent alors choisir la marque des couchedigha spécifique dédiée a cette prise en
charge est en effet redigée comme suit :

- Qté...... paquet de couch€arrefour® — poids du bébé.....

Les chargées d’enquéte ont obtenu communicatiotales de commande spécifiques
a la charge des meres, de la liste des achatseex&et des cantines ordinaires des trois
femmes présentes a la nurserie lors de I'enquéteyre période de cing mois, dti décembre
2012 au 30 avril 2013.

Il apparait que la majorité des méres utilise le bpécifique a la charge des meres afin
de cantiner des produits d’hygiéne pour I'enfantul® une mere effectuait des achats
alimentaires (yaourts aux fruits, biscuits a lallete, compotes, etc.). Au total, entre & 1
décembre 2012 et le 30 avril 2013, les méres gmenkes 824,32 euros pour I'entretien de leur
enfant, par le biais de ces bons spécifiques @oitmoyenne, 55 euros par mois et par enfant).

Ce bon est a remettre le dimanche soir ou le Iomakin au gradé responsable du
secteur nurserie qui le valide et le transmet éolaptabilité, pour effectuer le blocage de la
somme estimeée. A la lecture des bons communiquggparait que ce blocage est effectué des
le lendemain et que I'achat est réalisé dans wai déhtivement court (deux a trois jours).

Le ravitailement des produits pour les enfantsffe&ue aupres de I'enseigne
Carrefou® et d'une pharmacie du centre commercial pouragest produits d’hygiene,
médicaments ou accessoires de puériculture (ponsnadémesdoliprane®, biberons et
tétines spécifiques, compresses, etc.).

Le chauffeur récupere une enveloppe équivalent@@utant du blocage effectué par
la mere et réalise les courses aupres de ces maghgirécise sur les bons s'il ne trouve pas
les produits ou la marque sollicités. La livraistes produits pour les enfants s’effectue le
jeudi. Les chargées d'enquéte ont constaté quehdaiffeur faisait preuve d'une grande
attention dans la sélection des produits, au regaidur prix et de leur qualité.

Le reglement intérieur de la nurserie indique ques«meéres peuvent acheter par le
biais des cantines des jouets (notamment a la @atgs pour I'anniversaire et au moment de
Noél), aprés autorisation du responsable de secteudr, il a été indiqué aux chargées
d’enquéte qu'un catalogue de jouets était dispenidlix seules périodes de Noél pour
'ensemble des femmes du centre pénitentiaire.

Concernant I'achat de médicaments prescrits panéntecin, a réception de la facture
établissant le montant de la part restante, la radresse un courrier au service comptabilité
afin de bloquer la somme correspondante. La régie abmptes nominatifs ne procéde au
paiement qu’a réception de cet accord. Sur les o analyseés, le total des dépenses en
pharmacie pour les trois méres s’élevait a 18118@x(soit, en moyenne, 12 euros par mois et
par enfant).

Total des dépenses de
trois femmes avec
enfants

Dépenses Pharmacie 181,97
enfant Jouets 205,90
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| Bon spécifique 824,32
Sous-total 1212,19
Dépenses Tabac 662,36
personnelles | Fruits et 356,52
légumes
Epicerie 330,49
Frais 321,02
Hygiene 248,84
Boissons 197,90
Noél 133,37
Patisserie 110,65
Charcuterie 93,55
Paques 67,91
Papeterie 61,80
Revues 39
Hallal 21,10
Cantines 828
extérieures
Sous-total 3472,51
TOTAL 4684,70
Moyenne par mois 936,94

En moyenne, les femmes dépensent 312,31 euros garpour elles-mémes et leur
enfant. Le colt moyen de la prise en charge dédlfers’éléve a 80,81 euros par mois.

La circulaire du 18 aolt 1999 relative aux condisiad’accueil des enfants laissés
aupres de leur mere incarcérée dispose qles <€tablissements figurant sur la liste des
établissements équipés pour recevoir des enfantemtodiversifier les produits susceptibles
d’étre acquis par la mere pendant sa détentiontem@&nts, produits de puériculture, jouets,
etc.»

Au centre pénitentiaire des femmes de Rennes, atatafogue spécifique aux besoins
des enfants n’est disponible a la nurserie. Lesrfesndoivent évaluer, en fonctions de leurs
connaissances ou des informations qu’elles se mattant, les types de produits qu’elles
souhaitent acqueérir et leur prix approximatif, afieffectuer les blocages correspondants. A ce
titre, il a pu étre constaté que les sommes blagaédent en moyenne un tiers supérieures aux
montants réels d’achat. De méme, en I'absence nieatgsance des marques, des promotions,
des couleurs, etc., les méres ne peuvent effeldues choix. Il est, par conséquent, laissé une
grande latitude au chauffeur dans la sélectiorpdasuits.

Enfin, il a été précisé aux chargées d’enquételegienéres ne pouvaient acquérir de
mobiliers pour leurs enfants, afin de ne pas aéatéséquilibre entre elles.

bY

Le CGLPL considere qu’il appartient a [I'établissemenit de fournir la
documentation nécessaire aux meres pour choisir lggoduits alimentaires et d’hygiéne
gu’elles souhaitent acquérir pour leur enfant. A ce égard, la gamme des produits pour
bébé proposée en ligne par les enseignes pourrditedéditée et transmise a la nurserie.

» La situation des personnes dépourvues de ressourcasfisantes

Les personnes en situation irréguliére ne peuvertiepoir les aides sociales.
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Les personnes dépourvues de ressources suffisiigpesent, comme I'ensemble des
femmes hébergées a la nurserie, des produits fopamil’administration (alimentation, literie,
ustensiles, jouets, etc.). Elles bénéficient enreogracieusement de couches et peuvent
solliciter la cuisine pour obtenir des produitsdra

Lorsqu'une mere rencontre des difficultés finareserle Centre départemental
d’action sociale peut lui accorder des prestatiens nature. De méme, pour les méres
dépourvues de ressources suffisantes, 'ASE pemtdetroyer des aides matérielles, sous la
forme de préts. Les besoins de la mere et de héersant, en tout état de cause, couverts par
I'établissement. Le Secours catholique peut égale@iee sollicité et participer matériellement
a I'entretien de I'enfant, en fournissant, notammeas vétements.

La télévision est mise gratuitement a disposities ltmmes de la nurserie, au sein de
la salle commune et des cellules, qu’elles soieman dépourvues de ressources suffisantes et
gu’elles dépendent du quartier centre de détewtiodu quartier maison d’arrét.

Le CGLPL constate que I'établissement prend en coid€ration la situation
particuliere des personnes dépourvues de ressourcagfisantes.

Aménagements et exécution de la peine

Il a été indiqué que les réseaux de partenairédi®fzar le SPIP permettent de trouver
des solutions d’hébergement pour les femmes anméants : I’Association de solidarité avec les
femmes algériennes démocrates (ASFAD) dispose damre maternel et des liens existent
avec des centres d’hébergement et de réinserticialsqCHRS). Des places d’hébergement
sont directement financées par le SPIP. Une carrelgmte de I'association I'Alfadi, qui
défend l'accés au logement pour tous, effectueeégait de 'accompagnement social lié au
logement.

L’'une des spécificités du CPF est de détenir desrfes provenant de I'ensemble du
territoire francais. Cette compétence nationaleliogpp la mise en ceuvre de projets de sorties
sur d’autres départements.

Il a été indiqué aux chargées d’enquéte que ldigad en termes d’aménagements de
peine ne différait pas pour les femmes incarcéa®es leur enfant du reste de la population
pénale.

Cependant, il a été précisé aux chargées d’enguéacune femme n’était pénalisée
en termes d’octroi de réductions de peine au ndetifon placement en nurserie, malgré le fait
gue les meres accedent plus difficilement a unepdsttravail ou aux activités. En revanche, il
est indiqué que le relevement d’'une période detéarécessite I'implication de la personne
détenue dans une activité professionnelle (traf@imation) et que ces procédures ne sont donc
pas mises en ceuvre le temps du séjour a la nurserie

S’agissant des sept femmes ayant séjourné au seuieserie en 2012 et 2013, il
apparait que :

- une femme a bénéficié d’'un aménagement de peire ldatadre d’'un placement
sous surveillance électronique, deux mois avarftnsde peine. Son enfant était
agé de douze mois et de six jours lors de sa sartentre maternel de 'ASFAD.
Néanmoins, les obligations qui lui incombaient ddaescadre de sa mise a
I'épreuve, qui a débuté fin 2012, n'ayant pas égpectées, il a été mis fin a sa
prise en charge au sein de ce centre et une dedsicetrait de la garde de I'enfant
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lui a été notifiée. Son enfant a fait I'objet d’placement provisoire dans le cadre
d’'une mesure d’assistance éducative ;

- une deuxieme a obtenu une suspension de peine dunée de dix-huit jours a
l'issue de son accouchement, afin de rester augpweson enfant hospitalisé. Sa
présence était jugée indispensable par le corpsicaiécElle a effectué une
demande d’aménagement de peine, un mois apregteom a la nurserie, qui a fait
I'objet d’un rejet ;

- une troisieme a effectué une demande de placeme@tieair qui a été jugée
irrecevable par une ordonnance du JAP du TGI desBaurg et a été libérée en fin
de peine ;

- une quatrieme a obtenu un placement sous sunesllélectronique par jugement
du JAP du TGI de Rennes dix mois avant sa fin deegeson enfant était alors agé
de neuf mois ;

- les trois derniéres ne pouvaient prétendre a umagsénent de peine au jour de
'enquéte. A noter que l'une d’elles souhaitaitredévement de sa période de
sreté, ce qui lui a été déconseillé par le SRIEgat sa demande prématureée.

La juge de l'application des peines a déclaré aeffiectué une visite du quartier
nurserie en 2012. Il a été indiqué que I'appréoiates demandes d’aménagement de peine des
femmes incarcérées avec leur enfant ne différaitdeacelles formulées par les meres ayant un
enfant a I'extérieur. En revanche, il a été préqisé I'octroi d’'une permission ayant pour objet
une sortie récréative avec son enfant pourraitegtvésagé si la mere en fait la demande.

Le CGLPL considere que l'intérét de I'enfant laisséauprés de sa mere incarcérée
devrait étre pris en compte pour I'octroi de mesure d’aménagement de peine.

Le CGLPL recommande que le SPIP instruise des demdes de permission de
sortir pour permettre aux meres de participer a desactivités avec leur enfant a
I'extérieur.

En application de la loi du 30 octobre 2007 institule Controleur général des lieux
de privation de liberté, je vous remercie de bienleir me faire part de vos observations sur
'ensemble des éléments précités et de toutesspwési que vous jugerez utiles avantifé
juillet prochain. Je laisse a votre bon soin la transmission daemtérapport aux différents
interlocuteurs intéressés.

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

Jean-Marie DELARUE
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