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Madame la Controleure générale,

Par correspondance du 18 novembre 2014, vous m’avez fait parvenir le rapport relatif a votre
visite de 1’établissement public de fanté national de Kresnes (EPSNF) ainsi que du centre
socio-médico-judiciaire de sineté (CYMIS), qui s’est défoulée du 6 au 10 octobre 2014.

Vous attirez mon attention syr diff¢rents points pour|lesquels vous souhaitez obtenir mes
observations :

I - Sur les difficultés d’organisation et le fonctionnement de ’EPSNF

S’agissant des perspectives| de fermeture ou de maintien de [activité de cet
établissement

Vous relevez que des interrogatior: anciennes, relatives a la place de I'EPSNF dans le
schéma national d’hospitalisation deq personnes détenugs, demeurent.

Vous précisez aussi que ces incertitydes quant aux pergpectives de fermeture ou de maintien
de Pactivité de 1’hdpital sont susceptibles d’avoir deq conséquences sur la motivation des
personnels et sur les orientptions |qui pourraient étre données en matiére de politique
d’occupation des lits et d’amélioratiop de la qualité de 13 prise en charge.

En I’état, les incertitudes que{ vous ¢voquez quant au devenir de ’EPSNF, si elles existent,
sont étrangéres 4 I’administration péiitentiaire.

Madame Adeline HAZAN
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16-18 quai de la Loire
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Je suis en mesure de vous indiquer |qu’une réflexion ¢’ensemble sur cet établissement a eu
lieu le 6 janvier 2015 avec Ja dire¢tion de I’adminisfration pénitentiaire, la présidence de
I’EPSNF et son directeur. Deg propositions seront formglisées prochainement.

En tout état de cause, la direction de I’administration| pénitentiaire souhaite le maintien de
Poffre de soin de 'EPSNF. Cette pdsition est en cohérence avec les modifications majeures,
en termes de prise en charge intgrvenues depuis 2D08, accompagnées d’une formation
appropriée des personnels. La qualit¢ de la prise en charge sanitaire des personnes détenues
hospitalisées dans cet établissement| qui a vocation a [accueillir des personnes détenues sur
I’ensemble du territoire national, s’ef est trouvée considérablement améliorée.

S’agissant des soins qui doivent étre dispensés ajl’EPSNF

Vous vous interrogez sur les soins qfii doivent étre dispensés dans cet établissement en raison
de la suppression de la cellile de [régulation, de I’ajsence de convention ayant trait a la
répartition des compétences entre I'EPSNF et les autrps structures hospitalieres, notamment
I’UHSI de la Pitié-Salpétriére] et le fjlateau technique limité dont dispose cette structure.

Une nécessaire articulation doit étrd trouvée entre PEPSNF et "'UHSI du groupe hospitalier
Pitié-Salpétriére. Cest avec |cet objectif qu’une prenpiére réunion s’est tenue le 8 janvier
2015entre les chefs de service médegine et le chef de service de 'UHSIL

Les réflexions qui en ont résultées vont étre formaliséds dans un compte-rendu qui servira de
base de travail lors de la ren¢ontre des directions respéctives des deux établissements en vue
de la rédaction d’une convention. |Cette seconde réynion se tiendra sitot réception de ce
document par la direction de |’EPSNF.

Par ailleurs, si 'EPSNF ne dispose pffectivement que fd’un plateau technique limité, I’équipe
de transferts/extractions médicales, [composée de 15 surveillants, mise en place au mois de
septembre 2014, permet de pallier cpt inconvénient et de conduire, chaque jour, de nombreux
patients détenus dans les hopitaux jou cliniques parisiennes afin d’y subir des analyses ou
examens médicaux complémentaires non pratiqués a ’EPSNF.

Toutefois, la question de I’admissiof des patients atteints de pathologies lourdes, accueillis au
sein de ’EPSNF, fait débat.

En pratique, il s’avére que les persopne détenues hospitalisées dans les hopitaux de proximité
des unités sanitaires ne sont orienté¢s et admises a 'EPSNF qu’apres stabilisation de leur état
de santé avec ’accord des deux éqhipes médicales, qpi ont connaissance des possibilités de
prise en charge apportées par cet établissement.

Ainsi, Iorientation comme 1]admisdion des patients s¢ fait au regard de la capacité technique
de I’établissement a les prendre en gharge de maniére gdaptée.

S’agissant de la double tutelle de P"EPSNF

Vous estimez que 1’organisation actuelle de I’EPSNF |est de nature a compliquer les circuits
administratifs et a géner spn fonftionnement, en raison du positionnement différent du
directeur de cet établissement, direckeur des services pénitentiaires, et de son adjoint, directeur
hospitalier, selon qu’ils interviennept au titre de ’EPYNF ou au sein du centre socio-médico-




judiciaire de stireté (CSMJS) ot ils ot une responsabilité conjointe, chacun dans son domaine
de compétence.

Il convient de préciser que [’EPSNF est un établissement public de santé régi par les
dispositions du code de la santé publjque notamment ses articles L. 6141-1 et R. 6147-70 aux
termes desquels ces établissements $ont dotés d'un copseil de surveillance et dirigés par un
directeur assisté d'un directoire. Les dlirecteurs sont choisis parmi le personnel de direction des
services déconcentrés de I'administration pénitentiaire e} la codirection n’est pas prévue.

Par ailleurs, une responsabilité assuthée conjointement jpar le représentant de 1’administration
pénitentiaire et celui du sectgur médical pourrait étre pource de désordre et de confusion et
risquerait d’éloigner les depx univers professionnels qui coexistent actuellement sans
difficulté. Cela entrainerait jaussi yne lourdeur des [circuits administratifs et génerait le
fonctionnement de ’EPSNF.

Dans le cas du CSMIJS, c’est I’absenge de liens hiérarchiques entre les deux directeurs en titre
et les personnels de santé qui ntervi¢nnent dans ce centre qui peut se révéler problématique.

S’agissant des instances paritgires

Vous relevez qu’aucune des trois ingtances paritaires d¢ I"EPSNF ne permet aux représentants
des personnels de santé et de Ja justi¢e de siéger ensemzle.

La réunion séparée du comité technique d’établissement en formation hospitaliére et de celui
en formation pénitentiaire perme d’évoquer certajns sujets qui n’intéressent que les
représentants des organisations profgssionnelles du corps de métier concerné.

La troisiéme instance, le comité d’hygiéne, de sécurité, et des conditions de travail (CHSCT),
ne concerne que le personnel hospitdlier, le personnel pénitentiaire n’atteignant pas le nombre
requis par les textes spécifiques pouf son organisation.

Toutefois, pour assurer une approche plus globale, la direction a prévu d’organiser, en 2015,
des groupes de travail multi profesgionnels qui permettront d’envisager certains aspects des
conditions de travail de maniére trarjsversale, a I’instar |de ce qui existe déja au regard d’autres
sujets comme la sécurité incendie,| 'accueil des noyveaux personnels ou I’application du
référentiel RPE dans le processus d’pccueil des patient§ détenus arrivants.

S’agissant de I’émergence @’une culture professionnelle propre a la singularité de
I’EPSNF

Vous soulignez une attitude de reffait du personnel pénitentiaire et souhaitez I'émergence
d’une culture professionnelle propfe a la singularité|de 'EPSNF, différente des missions
traditionnelles de ’administration pé¢nitentiaire.

Cet établissement se distingue par yn travail pluridisciplinaire de qualité débouchant sur une
culture « médico/pénitentiairg », les| personnels pénitentiaires et hospitaliers s’appropriant les
contraintes et modalités de travail d¢ chacun.

S’agissant du travail purement pgnitentiaire, ’attityde de retrait de certains personnels
pénitentiaires que vous avez|relevég a été prise en compte par le directeur de I’établissement
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