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Controleurs :

- Betty Brahmychef de mission ;
- Jacques Gombert

- Bertrand Lory

- Bernard Rayna

- Maud Schlaffmann, stagiaire.

En application de la la@iu 30 octobre 2007 instituant |€ontrdleur général des lieux de
privation de liberté quatre contréleurset une stagiaireont effectué une visiténopinée de
f Qdzy A 1S  Kepéaidldnént farhédagde (UHSAle Nancy implantée au centre
psychothérapiquale Nancy(CPNXu 12 au 15 rars 2013

1 LES CONDITIONS DEVIBITE

Les contrOleurs sont arrivés au ¢en psychothérapique situé 1 rue du Docteur
I NOKIF Yol dzZ G £ [+ E2dz 6 O2Nacyy BardRl8 mdr<AbaTetse Y S NJ
sont présent@ Lt itéth@spitgliere spécialement aménagée (UHSA)I® ont étéaccueillis
par le capitaine,responsablepénitentiaire de la structureL f & 2y 4 ljdZAGGS  Q
vendredi 15 mars a 12h45.

Une réunion de début de visite a été organisée avec
1 la directice adjointe du CPN, responsable de la qualité et de la communigation
1 le directeur des soindu CPN
1 la directrice adjointe du centre pénitentiaire de Nardgaxeéville;

1 le médecin responsable du service médpsychologique régional (SMPR) de Metz
etdS f Q! I {!

9t S OF RNB &dzZLJISNASdzNJ RS a4l yidS Rdz LBES R2
funRS& RSdzE OF RNX¥a; RS alyidsS RS tQ!1{!
1 le capitaineresponsablale la surveillanceénitentiairede la structure.
Au cours de la visitées contrbéleus ont rencortré :
1 le directeurdu CIN;;

1 le professeur des universités, praticien hospitalier responsable du pole dont fait
LI NGAS;, € Q! {!

1 un des meédecins généralistes assurant le suivi des patients Q;; | { !

1 les deux juges de liberté et de la détention pré&e tribunal de grandenistance
de Nancy assurant les audiences dans le cadre de la loi du 530il&tainsi que
leurs greffiers.

C.G.L.P.L. Mars 2013

Rapport devisite : UHSA dé&Nancy(Meurthe-et-Moselle)
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Ledirecteur de cabinet du préfet de la Meurthet-Moselle, le président du tribunal de
grande instance de Nancy, le procureur de la Républiqusigire|S RA NB Ol SdzNJ R S
régionale de santé&le Lorraineont été informéstéléphoniquement de la visite.

IQSyaSyYotS RS& R2IOdyYaShybiulpalz@Ogés Icl§sRi@ été mis a la
disposition des contréleurs durant la visite.

Les contrdledt 2y 0 Lz aAQSYGNBGSY
O2y FARSYGAFEtAGSE GFryd | @SO R
pénitentiaires.

A NZ 02YYS Af
Sa LI GASyda |

Une réunion de fin de visite a eu lieu le vendredi 15 mars a 10h.

Un rapport de constat a été 854 4 S | dz RANB OG SdzNJ R81maQ S i |
2013 Celuici a fait valoir ses observatie par un courrier en date du 17 juillet 20Hles ont
été prises en considération pour la rédaction du présent rapport

2 PRESENTATIONUGBITE HOSPITALIER

2.1 Le centrepsychothérapique de Nancy

Le site de Marévillz G Sa i A YLX |y (Nde NaegdedeNtRiQHOpiAl a £ S/
avril 1597grace au legs de 30 Franc&k ude damede lanoblessepour les malades atteints
de la peste.

En 1749Stanislas, riode PologneF 2 NY'S S LINRP2SiG RS @GSYyAN t
Fréresdes Ecoles ChrétiennasMarévilleLJ2 dzNJ T @2 NAaSNJ f QSRdzOlF GA2Y
états et pourvoir en méme temps a la correction de ceux dont le libertinage pourrait tendre au
déshonneur de leur famille.

En 1777t QI de AViar8villecompte 232 pensionnaire€En 1809, six quartiers pour
chaque sexe sont installéEn18151QF & At S RS al NBO@At S RSQOASY
des départements de la Meurthe, désdennes, déa HauteMarne, de la Meuse, des Vosges,
de la HauteSaone et du Doubs.

9y wmycyZ f QKB8Idalades hébergéy ndtariment dans le cadre de la loi de
1838

En 1937, 244 malades sont hospitalisés soit 500 a 600 par service.

Durant la seconde guee mondiale, 2629 décés ont été comptabilisés du fait des
privations.

En 1978les unités de soins sont ouvertes dans le cadriadgctorisation psychiatrique
et en mars 1981, le premier centre médipsychologique fonctionne a Nancy.

Le département déa Meurtheet-Moselle compte neuf secteurs de psychiatigulte et
j dzF GNB aSO0Sdz2NE RS LIAE@OKAFGNARAS RS fQSy Tl yi
Nancy (CPN) a la responsabilité de cing secteurs de psychiatrie adulte et de quatre sexteurs d
LA OKAII GNRS RS fQSyFryid Si RS fQlFR2tSaoSyl

C.G.L.P.L. Mars 2013

Rapport devisite : UHSA dé&Nancy(Meurthe-et-Moselle)



Depuis 207, leCPNa QS & (i & (gdabiepdlezNB Sy
1 le p6le infanto-juvénile;
1 le pdle Grand Nancy
1 le p6le de Pon&-Mousson;
1 le pdle de Lunéville

[ Q! I {! Sai podlGiaddNankysiSompelzd :

1 les anciens secteurs de psychiatrie adulte 54 G 01, 03 et 04

1 les urgences psychiatriques situées au centre hospitalier universitaire de
Nancyavec huit lits de crisg

1 la psychiatrie de liaison en oncologie

1 la gérontepsychiatrie;

1 une filierede réhabilitation psychaociale;

1 le centre ressources pour les intervenants aupres des auteurs de violence
sexuelle

1f Qdzy A0S RS a2Aya Rdz O&gvilleNB LISy A(GSy

1ftQ 1 {! ®

Une réuniondu bureau de péle a lieu tous les mois. La prochdivié se tenir le mardi
19 mars 2013.

22 [ Q! I {!

La 10in°2002mM M 0 y Rdz ¢ & SLJiSYo NB pregrammatioR foarNeh Sy i
justice a prévudans son article 48«f QK2 a LA GF f Aal GA2Yy | SO 2dz &
personne détenue atteinte de trolés mentaux est réalisée dans un établissement de santé,
'dz aSAYy RQdzyS dzy Al $. Lépdg@nin desonsryction enVispgeaitdasS S
construction de705 places.

[ LINBYASNE 1 {! | 2dz@SNIL Sy YI A Hiern ¢t
(Rhdne) Elleposséde itois unités de soins de vinlts.

La deuxieme UHSA, disposate quarante lits,fonctionne depuis2012 a Toulouse
(HauteGaronne)

[ Q1 1 {! RS ibalgyireele 22 ma 2032. Elle comporte deux unités de vingt

lits. Ellea été réalisée pat 85y OS RS f QF NOKAGSOGS +AO02NJ /|
[ O2YLISUSYyOS RS tQ!I{! &aQSUSYR adzNJ t Sa

interrégionale des services pénitentiaires de Strasgpwa I'exceptin des établissements

situés dandes cepartements du Jura et du Doslet sur ceux de la région administrative

ChampagnéArdennesoit 5500 personnes détenues. Le tableau suivant indique la répartition
des établissements par région et le@pacité théorique

C.G.L.P.L. Mars 2013

Rapport devisite : UHSA dé&Nancy(Meurthe-et-Moselle)


http://www.victor-castro.fr/index1.html

C.G.L.P.L.

région Etablissement Capaciténbr de part de la
places région dans le
nombre de
places total du
périmeétre de
compétence
RS f Q!
Lorraine Centre pénitentiaire(CP 693
NancyMaxéville
Centre de semiiberté 58
(CSL)Nancy
Centre de détefion
(CD Toul 429
CD Ecrouves 271
alAazy MARI 305
Epinal 401
CD SainMihiel 328
MA Barle-Duc 25
CSL Briey 505
CP Metz 71
MA Sarreguemines
total 3159 57 %
Alsace MA Strasbourg 444
MA Colmar 120
MA Mulhouse 283
CD Oernrigen 263
Maison centrale IO 200
Ensisheim
CSlSouffelweyersheim 53
total 1363 25%
FrancheComté MA Belfort 39
MA Lure 73
MA Vesoul 50
total 162 3%
Champagne MA Charleville 29
Ardenne MA Reims 156

Rapport devisite : UHSA dé&Nancy(Meurthe-et-Moselle)
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MA Chaloren
Champage 314
MA Chaumont 78
MC Clairvaux 239
816 15%
Total 5500 100 %

[QI 1 {! F2yO0GAz2yylyld O02YYS dzy tASdz Gd NOS|
conjugaison de ces deux fonctions représentait un défi architectural majgour Victor
Castro. De fait, le batimemte comporte ni surface planeni symétrie.L f & @nlb&ikheint R Q
exemplaire pour ses formes et ses couleurs qui générent une ambiance assez inhabituelle
dans ce type de lieu et offre une image rassurantdlon but étaitd5 Y QSf 2 A Iy SNJ R
carcéral tout en prenant en compte lescontraintés8 a + f Qdzi At »aAlF GA2Y R

[ Q) I\ué générale

Le projet médical a été pris en compte dans les plans architecturaux.

Le CPN est situé 85%m de la gare SBFde Ngy Oé & Lf Said R
yc Mo n &Prgviddeddebsiluea 2nn YS U NB& RS f QSy
f Q! | {blen s®Balisée. Elle estimplgh ektréniit@du domaine.

Pour les visiteurs utilisant leur véhiculerpennel, le CPN est bien indi&et un parking
Sald £ RAALRAAGAZ2Y RSOIyd fQSYGNBS RS Q! 1 {!

C.G.L.P.L. Mars 2013

Rapport devisite : UHSA déNancy(Meurthe-et-Moselle)
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Le jour de la visite des contrbleurs, le 12 @013, vingtsept patients étaient
K2 &L G f Adog tioisfemrhe@ ! | { !

TjdAyT S K2YYSa RleghdusséeQdzy AGS Rdz NBI
fR2dZ S K2YYSa S GNRA FSYYSa RIya f Qdzy
NeufLd- G A SyiGa RS aSE Zt Ay F@LASYyd SGS
2.2.1 La convention

La conventiorocale UHSAlancyLaxou a étéignée le 2 mars 2042ar le directeurde
cabinet du préfet de Meurtheet-Moselle, le directeur interrégional des services
pénitentiairesE$-{ G NI 8062 dzNHX S RANBOUG S dzNde BoBaind, @ ISy
directeur du centre hospitalier de Lorquin, le directeur du centre psychothéuapie Laxou
et le directeur du centre pénitentiaire de Nanbexéville.

/'S R20dzYSy iz LINB-@ducdde delsanipubligiePrécisext Qg @& S i

RS f Qi1 {!= tS adt Gdz RSé LJAS,N\EQY)/S@ Kzau)\gil-
disllZaAuA2ya ,RQzN\EII- yrat u)\2y Su. tSa RAaLIZaAuA
asAy RS f Q$QI- ofAaasSysyu SyuNB EJ§NJ§2Y3{St a K2
SU RQSYI fdz UA2Y R S» Ifcanticotien ditd seige asnexesR QS 1 £ dzl G A
Tt QI NN UGS Rdz wn 2dzAf€SG wnampn NBEFGAT | od:
flalistededSGl 6t AaaSYSyida LISYAuGSyuaAlr ANBA NI
9t S NBIESYSYyld AYyOGSNRASdz2ZNI RS Q' {!
1 le protocole de maintenance du batiment
1t I LINE OdnRsiehS RQ
1 la procédure de sortie
1 le contrdle des personnes
1 la vidéosurveillance de la structure
gt O2YLRaAdAz2y RS fQSljdzA LIS L) dzZNARA & ORA L.
Tt Q2NBI yAal G0A2y RS ;fl LSNX¥YIySyOS RSa az
9t LINP OSRdzZNE RQA yid SIN2S/Y GvASAY oSy 01f a8 RS C
1 une fiche de présence du personnel
Tt LINPOSRAzZNE RORYWZI ENDBEYyGR2YV{ RdzRfzt Lt b
fS LINP(G202tS RGALYGONDSYGRAYy / RE I t WW
I Le directeur du centre hospitalier de Lorquin est concerné car le SMPR de Metz y est rattaché.
2SPIPr ASNWAOS LISYyAGSydGAaAlrANS RQAY&SNIA2Y SG RS LINEBO
3 PJJ protection judiciaire de Igeunesse.
C.G.L.P.L. Mars 2013

Rapport devisite : UHSA dé&Nancy(Meurthe-et-Moselle)
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1t Q2NBI yAalidAz2y RSa GNryalLRNIia Si SaoO2z2N
funefichedelid 2y SOl ofAaasSYSyd LISYAUGSyuaAl ANBS

[ O2y @Sy (GA2y LINB @2 A éomrhidsion Yokade Sle ®ofdinatibnl OS |
présidée par le préfet du département et réunie a son initiative, au moins une fois par an.
I SGGS 02 YYRA & adkchyrepéisasSeilb fewkdds aay1) I8 9 juin 2011, le 6 octobre
HamMmMEZ €S MH 2FYBASNI namm SO €S H YIFENE HAMH
encore été fixée.

222 [ YAAaS Sy LXIFOS RS tQ!l{!

L @1 yi Q2 dz@dS NI dzigBn d& gomnyuhididn a perrvisidE prégghter le
projet médical et architectural et les différents protocoles de partenariat aux professionnels
et aux instance concernés aux niveau local, régional et interrégional.

Des présentations de la structure incluant des visites @gsdont été effectuées par le
RANBOGSdzZNI Rdz /tb SG S LIAOKAFGNB NBFTSNByl

Ainsi entre octobre 2011 et février 2012 treize rencontres se sont déroulées avec
1 les professionnels de santé du CPN
1 les médecins du CPN
1t S& F2y Ol A 2 ytddlaipheciureRSla NMeQrthet-MosSle;

1 les professionnels de santé dertre hospitalier de Lorquin ainsi que ceux du
SMPR de Metz

1 les agents desentres hospitaliers spécialisés de Lorraine, Alsace et Champagne
Ardenne;

1 les fonctionnaires de gize, de la gendarmerie nationale et du SAMU

fG2dza tSa az2Airalylyda RSa |/ {! R dz -vidasi & 2 NJ
personnes)

gt Sa 3Syida RS I OFAaasS LINAYIFANB RQI aa

f lesagentRS f Qdzy A4S K2 aLJ ( liskexdé NaBcy (UKSHS NNNB 3 A 3

1 les magistrats des tribunaux de Metz, Nancy, les agents du CP de Metz, les SPIP de
Moselle et de Meurtheet-Moselle;

1t S& OKSTa RQSGlofAaasSYSyda LISYAUGSYyaal a

1 les élus de la communauté wime du grand Nancy

1 les responsables de la protemn judiciaire de la jeunesse

Par ailleurs, des représentants des trois UHSA se sont rencontrés en juiet2es?2
'/ {! Rdz GSNNRAG2ANBE RS 02YLWSNSEYAHI SRSt Sdaml {2
fQ!' I {! I S3It SYSysSMPRIbuMm@Etetis] gid)Chilonsen-Cldnfagries a
Strasbourg le 11 janvier 2013. Des réunions ont égalementeli S O f Q! w{ 0O on
avec la direction interrégionale des services pénitentiaires (27esdmpte 2012), avec le SPIP

Si S 2dzAS RS t QI LI AOF A2y RS& LISAYySa oHun
C.G.L.P.L. Mars 2013

Rapport devisite : UHSA dé&Nancy(Meurthe-et-Moselle)
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Depuis janvier 2013, des réunions avec le SPIP sont organisées toutes les trois semaines

le jeudi apreamidi.
2.2.3 Descriptif
2.2.3.1La zone pénitentiaire
A [ QFO00sa t tQSiGlrofAaaSYSyld

I LINBA F@2ANI NBYAA aSa LI Ld&idEentsRI© visk&y G A G
LISY § 0 NB t fladdesas SadXittgedlbliti€sdmht transparents, ce qui permet aux
GAEAAGSdZNE RQF LISNOS 2NN SyS  LI20aANIZS Atf €1 Iy GLI2LBEYSA (G

¢t2dza tSa GAaAlSdzNBE R2AQGSydG asS az2dzySaidnNB
masses meétalliques. Les objets susceptibles de déclencher la sonnerie du portique sont
O2yGiNbfSa t fQFARS RQdX/ Ded daglugssris enfplastiglia $d& @ (aA 2
disposition des visiteurs qui se verraient contraidesretirer leurs chaussuredJn détecteur
manuel est a la disposition du personnel.

Un appareil ératteur-récepteur de type «Motorolan » est systématiquement rermi
aux fonctionnaires pénitentiaire®t au personnel soignantivec le trousseau de clefs
correspondant au poste occupé.

TreizecasiersO2y aA3dySa azyid t 1 RA&aLIR A& »piétand.y RS
Quatorze casiers de petite taille sont destsna recevoir les téléphones portables.

Les véhicules pénetrent dans un sas. lls sont controlés et inspectés par un agent.

58dzE F3Syidia azyid | &vF SQhdyya &S A LRINIRS yRaQ &
géere les circulations et les contr8léans le sapiétons et lesasvéhicules.

¢t2dza £Sa Y2dz@SYSyida RQSYUGUNBS Si RS az2NIA
réglementaire.En théorie, des badges doivent étre remis aux intervenants avec des couleurs
différentes selon les zones autasss (zone administrative ou zone médicale). En réalité, ces
ol R3ISa yQz2yi 21 Yl A& Si Ses Wterienandsy sontO foljdDrdzt |-
accompagneés.

B. La sécurité périmétriquet la surveillance

[ Q' I {! S&aG SydGd2dz2NBS RQdzy redzelhnRINT yLO FAYYZ(G SR
hauteur comprise entre 5 et 7 @ B E i NA SdzNJ R Sgladis @8éfi€hS 4 ¢iéi S
aménagé il est délimité par un grillge de 2 m de hautTrois portillons permettent de
LISY SGNB NI £ £ QA y (i I NIS/OaNTINRSQIMSYRES | D3 & ®NP dzg S
R20S RQdzy RA&LR&AAGAT RS LINRPGSOUAZ2Y ljdzA | L
T2ySed [ S ANREEI IS RSEAYAGEY G €t 1 2-yoBt S4rS dzi N
certaines zones, des rouleaux dencertina ont été installés. /a demande des personnels
a2A3AYylyias dzyS LINRPGIGSOGAZ2Y 3IASYSNI S wlgSd L2
été écartée.

5Sa F3Syda LISYAGSYUGAlrANBazI LR2NISdNE RQI |
mission deprévention des évasions, la garde périmétrique de la structure par des rondes
réguliéres, de jour comme de nuit.

C.G.L.P.L. Mars 2013

Rapport devisite : UHSA dé&Nancy(Meurthe-et-Moselle)
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[ S& LIR2NISa RS OANDdzZ A2y RS tF T2yS RQS
RS fI LE2NIS RQSYGNBS LINAYOALI S 0t9t 0o

Les fenétres deshambres sont toutes équipées de barreaux, sans caillebotis. Les
chambres sont ouvertes par le personnel soigndintonvient de noter que des verrous de
O2y F2 NIl LISdz@Sy (i sGNB YimgmzszONB A LI NI £ Sa Yl

La plupart des appareils de radiocommunigayf RS  §pelMbtordia, dRgdsent
RQdyi 2y ROSE I RYdy S ¥ 2 yrérépledr yrengetirts) (app&reiNdont en
circulation: dix pour les fonctionnaires pénitentiaires, virgstinés au personnel de sangé
cing remis aux intemnantsextérieurs. Les Motorolasont dotés de canaux différents pour les
AdZNDSAtfFyda LISYALGSYaGAlFANBasz t QSyOlF RNBYSyl
Ll2aaAof S RS LI atkeSdhiacihdrgonnél Isofghant ettpéntteftiairepeut
ainsi entendre les communications des uns et des autres. Cette situation a été dénoncée aux
controleurs.

Trentealarmes murales « coup de poing » sont également installées.

Les alarmesléclenchéewsolontairement sontrenvoyées dans les bureaux dasfirmiers
FAYyair | dzQIf dz tLJ2 NpriBdipReqFEPYI NB

[ Q! | { HotSS & (RQdzy S o Hj&d& y/Qdpidrsiiorrielle &lle permettrait
pourtantf I O2YYdzy AOI GA2y I SO fS&a aSNEaadSiEméRS L
aux contrdleurs ge les appareils ont pourtant été livrés et réglés.
~ Un systéme de vidisurveillancel & & dzZNB  dzy' S 02 dz@S NI dzNE  O2 y
2ySa RS tQ!' I {!® Lt LISN¥YSi y2y aSdzZ SYSyid ¢t
NEf SOGdz2NE RQAsYRS $ BB 3y ad 8B ¥ Sty Sissoanhge 0&s Middey Sy
Yy QI étédiziaA f A4S RSLJzAa I YAaS Sy aSNBAOS RS f

C. Les parloirs

Lfta az2yd | O00OSaairofsSaszx FLINBa LIaal3sS LI
prolongeant.

Coté visiteurs, on p& i NS Rl ya dzyS alfttS RQFGOGSydsS 2
de 19m de long répartissares entrées des cinq parloir€f(infra).

[ &l tfS RQm2lestSyfuip€e d& Seuxmspnitairesccessibles, comme
f QSyasSyofS RS f Qines@imbhilig &duley Ceffe picartmeukiSe de
dix chaises métalliques fixées aul,sde deux tables bassagalemat fixées au sol. Une
fontaine a eau et un distributeur de gobeldtnctionnelssont a disposition des visiteurs. La

piece ne compde pas de fenétre mais la lumiére naturelle pénetre par le plafond par deux
puits de lumiére carrés mesurant chacun 1i2@e cété.

Sur un panneau mural sous verre saffichées les notes de service relatives
- I dzE Y2RFfAGSE RQAVYIStENHZOGA2Yy RS& LISNXYA &
- aux horaires des parloirs

- aux interdictions de fumer, de boire et de manger dans cette enceinte et
ROAYUNRRdAZANB RSa adzoaidlyoOSa AYyGaSNRAGSAC

C.G.L.P.L. Mars 2013

Rapport devisite : UHSA dé&Nancy(Meurthe-et-Moselle)
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Le couloir de distribution dsert successivement les troparloirs famille, un parloir
avec hygiaphone teun parloir pour accueillir les enfants. La structure ne dispose pas de
parloir thérapeutiquepermettant la présence éventuelle de soignants

Les troispremiers parloirs Cf photo ctRS&a a2 dza 0 R Qdzy S m2asoriJF | O ¢
principalement utilisés par lemmilles mais aussi par les avocats et les visiteurs de prison. |
sontmeubl&sR Qdzy'S (I 0 f SmediuFad i,B0yi SudA,80m éiBequatre chaises en
plastique ! yS LINA &S St SOGNRIjdzS Sad | O00SaaArofsS az
coté visiteur. Un puits de lumiere carré de 1,/20de c6té est disposé au centre du plafond.

Ly 2LISNOdzZA S GAGNBX &aAaddzS Sy RAF3I2yILE RSA
visuelle discréte. La confidentialité des conversations est assurée.

Parloirfamille

[ S LI NI 2ANJ AYRAGARAZSSt yc hygiaphBnd |l estdaNipenOS A |
soncentreRQdzy LX Iy RS GNI @GFAt FAES | dz &2t &dzNJ |
dont la partie supérieure estitrée. Une chaisebté paient et deux chaisex6té visteur
completent son équipemenf photo cidessous).

C.G.L.P.L. Mars 2013

Rapport devisite : UHSA déNancy(Meurthe-et-Moselle)
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Parloir avec hygiaphone

[ § LI NI 2AN RSRAS |dzE Sy¥Flyida RQdzyS madzNF I
sur 0,80m etde deuxchaisest f Yy S L12ada8 RS spéifueRQSIj dzA LISY Sy (i

Cote patiens, on accede aux parloifar un couloir situé a gauche du PCI et desservant
RSdzE alffSa RQIFIrGOSYyGS 6dzyS Ll2dz2NJ £ Sa FSyyvySa
fouille.

Le nettoyage de cette zone est assuré par une sécaémntractante avecel centre

- AL LA

hospitalier Lorsducontrd S f QSy a SY ot Sdai &n parfaitiéiatde prapsetd. S G |

2232 T 2yS RS 2Aya Si RQKSO6SNBSYSyi

I'LINBa fS LI2aGS OSy onhpEnttre BaQshla/z6r2 NeYsbiris fracghd 0 t
SA0Ft ASNI RS ySdzZF YI NOKSa | diehOKYHsdyaSa SROA NRO/IUS Vi
de la porte est commandée par le suflat situé au PClou en continuah a gravir un
escalier de vingR SdzE Y I NOKSa O2yRdzialyiayd £ Qdza2 NBSR
est également ouverte par le surveillant BCl Un ascenseur dessert les deux unités.

[ Qdzy A (-@&-cHRuksédd@mprend vingt lits répartis en seize chambres individuelles
dont une dédiée aux personnes a mobilité réduite (PEIR)eux chambres doubles.

La superficie des chambres individuelles varie de 10,94 m? a 11,88etté dédiée aux
PMR est de 15,78 m? et celle des chambres a deux lits de 21,55 m2.

ax
>

C.G.L.P.L. Mars 2013

Rapport devisite : UHSA déNancy(Meurthe-et-Moselle)
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[ Qdzy A0S Rdz LINBYASNJI Sl 3S -hGtxhamd ifdidudidsy 3 0
(dont une médicaliséet une dédiée aux PMRt une chambre double.

La superficie des chambres varie de 10,94 m2 pour la chambre médicalisée, a 11,11 m?
pour une chambre individuelle et 15,78 m2 pour la chambre dédiée aux PMR et 20,28 m2 pour
la chambre a deux lits.

Ly O2dzf 2ANJ OANDdzE  ANB RAAGNRARODZS f QSyaSyYo!
Chague unité estgalementdotée de deux chambres de soins intensifs.

e i

/ 2dzf 2AN) RSaaSNBIyid t+ 12yS RQKS

Toutes leschambres individuellesont un équipement identiqgue quicomprend un lit
scelé-R2 G S RQdzy SmeSusant® mRUS 0,94 mjiune table sceltie1,55 m de long
de formedemi lune, dzy S OKI A &S Sy LX FadAljdzsSE dzy LR2ai:
mesure 0,56 m est placé sous une paiien en plastique, une table basse scellée de 0,52 m
sur0,30mdzy Gl of Skdz RQI FFAOKI IS Sy o62Aasx dzy LI |
et une patere trois prises électriques et une poubelle. La piéce est éclaiagain plafonnier,
deux néors situés a coté du lit constituant une liseusepat une fenétre barreaudée dotée
RQdzy @2 f-Snésurhi®@lds rh guil 0,98 m dont seule une partie mesur@/g7 m de
largeda Q2 dzONBE | SO dzyS LR AIYySS SiG dzyS Of So

@
ChaqueDKI YO NBE Sai RRODEBILBOdzS o R@AFY Ay i SNLIK 2
soins.

Le sol est recouvert de carreaux de plusieurs couleurs dont le gris et le;Vedenurs
sont peints en blanc et violet.

C.G.L.P.L. Mars 2013

Rapport devisite : UHSA déNancy(Meurthe-et-Moselle)
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Chaque chambre disposBud local sanitaire-auquel on accéde par une porteepie-
j dzA O2YLERNIS dzy 1 @Fo62 | SO YAGAISdzNI Ydzy A F
atya Folddryd 2SO RAAGONAOGdzGISdzNI RS LI LA SNJ
avec mitigeuret une poubelle La piece est entierement carreléeolset murs); elle est
éclairée par un plafonnier et par un néon situé-@essus du lavabo. Aucun posserviette
Yy QS ail ;leycoitrbldufs Snt constaté que les patients faisaient sécher leurs serviettes
sur les portes.

La porte des chambres mesutel5 mdelarge9 f £ S S&aG YdzyAS RQdzy S
adzNJ nZmm Y S RQdy0S1IzyRE2 ddsias NIZSNNdizetEHe canoi»3 y |y
R2yd fI OtS Sad R2yySS ldzE LI GASyida 60QSai

LQSj dzA LIS Y Sy (s dedbkescodprénd deid lits scellés, une table de 2,70 m
RS tf2y3x RSdzE OKFAaSazr RSdzE (GlFoftSa RS OKS¢
fenétre de méme dimension que celle des chambres individuelles, un poste de télévision
identique,une pubelle, RS dzE Ay G SNLIK2y Sa S RSdzE 62dzizya
comporte deux lavaboavec miroir, un WGQjne doucheet deux poubelles

Deux lavabos dans une chambre double

C.G.L.P.L. Mars 2013

Rapport devisite : UHSA déNancy(Meurthe-et-Moselle)
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Au rezde-chausséeune salle de bainsest a lalibre dispositiondes patients ousur
indication du personnel soignant

Lachambre médicalise 02 YLINBY R dzy &l & R Qyd3A LASAZNGFQ doyS
R203S RQdzy RAAGNAOdziI SdzZNJ RS & ¢hiayis eh papicket deS S
RSdzE LI G8NBa&a SiG 1+ OKI Yo NB LINE LINSneSiffetie désA (0 S
I dzG N’ & OKIF YONBA 1jdzS LI Nt QAyaildlttldAzy RQdzy

Selon les informations recueillies, cette chambre est utilisée pour y placer un patient
présentant un probleme somatique.

Les locaux administratifs
I OKIlljdz§ Siél 38 At SEA&GS RS& 06dzNBIldzE Si |
9 un secrétariat
9 un bureau pour le cadre de sarnté
1 plusieurs bureaux polyvalents utilisés par les médecins ou la psythelo
7 un local de détente pour le personnel
9 le bureau infirmier,
1 la salle de soins

fdzyS altt8 RS NBdzyA2y RQdzyS &diNFF OS RS

Les locaux dédiés aux activités

Au rezde-chaussée
fdzy S I £ f ROQSNH2GKSNI LJAS RQdzyS adz2NFI OS
fTdzy S al f ¢ S YdzaOdzZ I GA2y RQdzyS &adz2NFI OS
fdzy S &l tfS RS &LB2NI ;RQdzyS &adza2NFI OS RS pn
Tt QFGStASNI OdzA aAy S ;RQdzyS adaNFIF O0S RS wmnz
gt arttS £ YFyYy3aASNIljdza FFEAG F2yQliAzy RS
9fS LI GA2 RQ8IBIB2 adzNFI OS RS vy

Au premier étage

ax
w»

w
X«

fdzyS &alttS RQSNH2UKSNI LJAS RQdzyS &dzaNFI OS
Tt QLI GStASNJ OdzA aAy S ; RQdzyS adzNFIF OS RS wmnx

gt arfttS £ YFy3aSNIljdAa FlLAlG F2yQiAizy RS

En outre des espaces sont attribués { Q & [& FuAnOde >au linge propre et au linge
alrtsS St t fQSljdzALS RQSYIUNBIASYy ®

Il existe un jardin extérieur de pleingoi par étage ou des activités thérapeutiques a
meédiation sportive sont proposees.

C.G.L.P.L. Mars 2013

Rapport devisite : UHSA dé&Nancy(Meurthe-et-Moselle)
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Dessanitairesa 2 Y i RSRA Sa | dz LIS Naiiehtg.y\CEstderrSieils sdtteh dzi N
I O0s8&a fAONB t f alsdhauss& SyiQ FBINGTS aLJH &z aNASGH dzSa
des soignants, les patits doivent en demander la clefpour éviter les trafics.

2233eseffOGAFEA RS € Q! I {!
A. Les effectifs paramédicaux
[ QS1j dzA LIS LJX dZNARAAOALIX AYylFANB RS tQ! I {! O2

1 le cadre supérieur de santé du péle, présent a hauteur de 0,3 équivalent temps
plein (ETP)

1 deux cadres de santé

1 quarantecinginfirmiers dont quinze hommes
1 douze aidessoignants dont deux hommes

1 une psychologue

1 une assistante sociale

1 une ergothérapeute

1 deux éducateurs sportifs

1 deux secrétaires médicales.

L f I SGS AYRAIjdzS | dzE O2y Nkt SdzNB  1j dz§ &
psychomotricienFaute de pouoir trouver unagentde cette catégorigil a été décidé de faire
appel a un second éducateur sportif.

Pour assurer les diverses missions des soignants (transfertsreatler vers les
établissements pénitentiaires, accompagnements du patient, cohérdada prise en charge,
O2yAYydzAGS RS& GUNIXYaAYAaadA2Yyaous Af Lebso§nar§s Tl A
exercent leur activité de 7h a 19h ou de 8h a 20h. Les personnels entendus par les contrdleurs
ont exprimé leur satisfaction sur cetmodalité hor A NB |j dzA y QS & du sdidldd OS:
CPN.

Lt YyQSEAAGS LI & RQSIdzA LIS RSRASS LJB2dzNJ f 1

Le fonctionnement prévoit la présence minimale de cing infirmiers avec un aide
soignant en journée par unitéa nuit, le fonctionnement de chaqumité est assuré par deux
infirmiers et un aidesoignant.

Les deux cadres de santé ontfaiS OK2 A E RQI & & ddb@Bh8Dadsh®u LIS N
lundi au vendredi.

Les infirmierset les aidessoignantssont affectés dans une unité. Il est prévu une
rotatioy RS f QSFFSOGATFT LI NI LISGAG y2YONB P

C.G.L.P.L. Mars 2013

Rapport devisite : UHSA dé&Nancy(Meurthe-et-Moselle)
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[ QS dzA LIS RS tQ!'1{! yS RSYIYRS LI & RS NB
AYRAILdzS | dzE O2y i NBSGS daNBER QjSh@uidéuieS d8lidaxi@ lertré lesdzy
personnels qui permettait aux cadres de fa@gpel aux soignants en repos pour compenser
un arrét de travail.

Le recrutement

Le recrutement du personnel soignant a été effectué par la direction des ressources
KdzYlF AySa Sié f1 RANBOGAZ2Y RSa a2Aya Rdzedt b |
I SiS flyOS ldz &SAYy Rdz /tb S RS fQAyadGAdd
Beaucoup de candidatures extérieures ont été enregistrées.

[ Sa a2A3ylryda NBONMziSa 2yaG SasS | SOl
familiariser SO f QSUl 60t AaaSYSyidoe Lfa 2yivMacily s T
f Qdzy AGS LJACIOKHR I fiMNA |j @A Yy & aldaed aSAy RS Q) / {!
pénitentiaire au CP.

Au fur et & mesure des groupes de travail ont été constituégNJ f QS Gl 6t AdaSYy

1 f éaborationdes fiches de postet duréglement intérieur,
TtS LINILSYFNRIG SO fQFRYAYAAGNI GAZ2Y L
1 les activités thérapeutiques
1t Q2NHI yAal.iAz2y RSa az2iya
Un des deux cadres de santé a accompagné le projet.

Parmi les infirmiers recrutés, 60 % @ A Sy G (NI @ At f SmisRiony a R
quelques jeunes diplon® S RQF dziNBa a2NIllyida RS f QLC{Lc

5SLJzA a f Q2 dz@ $hairedzdighant? St (uitl!lel sérvicE
1 un agent aAquittéAIeservige trés rapidqmeqt il avait fgit Iq cihoix du se[vif:e en
R2dzZl S KSdzZNBa LX dzisd [jdzS ;OSft dzA RS OSYy A
1 un soignant est reparti dans un service de réhabilitation, dont il provenait
1 un jeune dipldmé a souhaité changer de poste
1 un infirmier ademandé amuter pour des raisons personnelles.

9y 2 daostliisniedt faible.Le tableau suivant indique le nombre de jours de
O2y3Sa LBRdzNJ f QFrYyySS HAMH

Maladie Maternité Accident travail
Infirmiers 296 39 10
Aidessoignants 47 0 61
total 343 39 71

lestpréch S 1jdzS y SdzF 22dz2NA RQIF OOARSYyd RS NI ¢
participation des agents a des activités thérapeutiques autouagatique sportive

C.G.L.P.L. Mars 2013

Rapport devisite : UHSA dé&Nancy(Meurthe-et-Moselle)
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Il existe un budget annuel de 1700 euros dédié sufzervisiondu personnel soignant depuis
f Q2dz@SNIdzNE RS Q! 1 {! fSa ONSB Rak lésiagentgtdedtypiis par LI a
f Q2 dz@s NI dzNB

B. Les effectifs médicaux

Les soins psychiatriquesont assurés paring praticiens effectuant un total de 2ETR
alors que la corention prévoit 3 ETP

1 le médecin chef du SMPR de Metz, praticien hospitalier, présent trois-demi
journées par semaing

{ un praticien hospitalierNJS & LJ2 y & | 6 , SpréRefit pduda mdjtié de son
temps (05 ETPYHanscette structure et pour le restau SMPR

1 un praticien contractuel a temps plejn

 un praticien ontractuel effectuantcing demi2 2 dzZNyy SSa t f Q! | { !
centre de détention(CD)de Toul dans le cadre du dispositif de soins pour les
auteurs de violences sexuelles

{ un praticien &aché associé contractuel effectuant cidgmi2 2 dzNJy SSa t f ¢
cing dans le cadre du dispositif de soins pour les auteurs de violences sexuelles.

'y AYGSNYySz FFFSOGS OKFIljdzS aSYSaidiNB t f
NB & LJ2 y & I prati€iehn eBior.R Q dzy

Les psychiatres sont présents du lundi au vendredi de 8h30 a 18h.

9y RSK2NB RS O0Sa K2NIANBaszx dzyS FadaNBAy
psychiatres de la structure et par un psychiatre volontaire du SMPR de Metz, soiabciriq
praticiens.

[ QAYVGSNYS RS 3 NRS Rdz /tb | a&adz2NBE fSa dzNE
RQFRYA&aaA2y T Af LIIStES aeaidsSyYlraaljdsSYSyia f
0Saz2Ay® !y LINRG202ft S RQI R Yekasiuatdn/a éd dlab®& 02 y F

Pour assurer lesoins somatiqueE Af SEA &GS dzyS 02y @Sy daAz
interrégionale sécurisée (UHSI) de Nancy. Chaque semaine, a tour de rble, un des quatre
YSRSOAya RS tQ!I{L laagnNBSat dz @SX§¥dzREI & Q2 Y

En cask Q dzZNHiSe¢t@8 Hppel au SAMY. I LINA &S Sy OKI NBS RS
prévoit dans son annexe 23 pnotocole «urgences vitales immédiates graves

Un défibrillakur se trouvea co6té duPCl

2.2.4 Le personnel pénitetiaire
Les fonctionnaires pénitentiaires assurent au quotidien les missions de :
w controle des entrées et des sorties des personnes et des vehicules ;
w surveillanceRS f QSY OSAYYI SORS R@SDA G SNJI foksa SOl

C.G.L.P.L. Mars 2013

Rapport devisite : UHSA dé&Nancy(Meurthe-et-Moselle)
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w LINEG RS Ay F2 MJeSun [5ayfentOeIn héomafidugn@it BuB v {

réquisition étNR G S F“zd RANBOGSdzZNI RS f QK& LIAGEE ® 9y N

RSYIFIYRS 2N} ftS RS&a LISNaR2YYySta az2AaA péhitegtiaird > ¢

LISdzdSy G sUNB FYSySa t aQSljdzA LISNI LI2dzNJ RSa Ay
w réservations et surveillance des parloirs ;

w O2YyGNBES RSA& Y2eéSya RS O2YYdzfohrteh)(iA2y |

w Sa02NILS RSa 02y @2Aaraakywyad limesa 23y ROISE
RQdzy LI 0ASyd RSGSydz T

w NBFfAAFGA2Y RS& NI ya¥FSNIa SyiNB Q! {

W présentation des patients détenus devant le juge des libertés et de la détention
(JLD).

Le jour du contrdle, vingsixF 2 Y OGA 2y Yl ANBa LISYAUGSYyuAl ANB
azyid G2dza LI 1é Qudiaectéuldirgentfe Qdnititidirtldle NanMaxéville Plus
LINBOA&SYSyidz S OFLAGIAYS LISYAGSYdGAFANBZ N
directeY Sy i LJ I OSa &2 dza ctfic@ HedziessdliicéshunmRifes ét kes gnitéR A N
hospitalieres » du centre pénitentiaire.

La répartition du personnel est la suivante

fdzy 2FFAOASNE Fdz 3INIRS RS OFLAGIFAYSS
f Q2 dz&:S NIi dz

fuy 2FFAOASNE OFLAGEAYSS | Reaaugsiyadjdntededz NI
f Qdzy A0S K2&aLAGI t A S NBSHASNadegWA 4 SS Ay (i SNNJ

1 cing premiers surveillants sur huit postes théoriques

1 vingt-six surveillants dont un poste fixe sur effectif théorique de vingineuf
agents.

Tous les fonctionnaires pénitentiaires ont été recrutés sur la base du ‘avlant tous
étaient en poste au centre pénitentiaire de Nardgaxéville Un jury de recrutemena été
constitué,composé de responsableef QI RYAYAAUNF GA2Y LISYAGSYydaA
Lt O2y @Syl AdG RS aQl dadz2NBENJ Sy LINA2NAGS RS f
porter une arme sur la voie publique. Les postulants ont été recus en entretien par une
psychologue.

L'yS F2NXIFGA2Y OFEARIYGS | S0S RAAL Yé$é
ROQAYIGSNBSYGA2Y ﬁeﬂStr&Sourg‘Is (Zdleéﬁ(E IGEal Aa y 20
F2yOlA2yyl ANBa 02y 0S NgtpE au nahieménBdeK afrheds drfhda RO
conduite de personnes détenues sous escorte avec des mises en situation.

5QlF dziNBa F2NXIFIGA2ya 2yi0 :SGS RAaALISyassSa |

_ \

C.G.L.P.L. Mars 2013

Rapport devisite : UHSA dé&Nancy(Meurthe-et-Moselle)
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1 un stage« OMEGA» (gestion de crise du patient) a été dispensé en commun aux
personnels pénitentiaire et soignant paresl formateurs du centre
LJA@ OK2GKSNI LIAljdzS RS blyoOe LISYRFEYy(d dzyS
SiS O2yOSN¥YyS LJIN fQFLIWNByiGAaalrasS RS
Canadg

1 les personnels soignants ont effectué un stage au centre pénitentiaire deyNa
Maxeéville pendant trois jours

1 les ERIS ont dispensé une formation commune aux fonctionnaires pénitentiaires et
aux soignants sur les interventions

7 une formation intitulée «module escortes a été organisée en commun en
direction des deux publicgénitentiaire et soignants

1 un exercice incendie a été effectué en collaboration avesdgeurspompiers de
Nancy;

Tey FAYZ QSO 0f A aalBarcs gendaritun mdsyF BEAO2 vE YOS Y& S
des acteurs concernés.

I £ FAY RS f{ GIAV2WSS ANBMH T SdayS NBSYEA & | dz LJ
pénitentiaire afin de connaitre leurs observations et l@a@ntiment concernant la mise en
AaSNIBAOS RS tQSiélrofAaasSyYSyid SiG NBOdzSAT f ANI S

Depuis la mise en servicsd t QS G | off A apd SWISNEI v nmu X | dzOdzy
excu RS t QpduX hgents ont formulé une demande de mutation pour raisons
personnelles.

I LINB a f Q2 dz&S NI dzNB reién inte@égidnkle 4 abirasiiss Yefrgsde € |
félicitationd | dzE F 38y Ga Sd f QF RYA Y A Hidielldé dasfctiods v d N.
RSAGAY I GA2Y RS fageBigrpdstBMNGE YSY i SG RQdzy

[ KIF1ljdzS | 3Syid RS chaq@e trinjestre RoOIIgy' ST ri &3 thrinatian
O2y G AydzS RQdzyS 22 diNFISIE BZ y O &QNBAbhGde FriitectinS f dzA
télescopique (BPTLe recyclagé aid RAALISYAaS LIN ftQowL{ RS {0

de NancyMaxévillelj dzA | 6 2 ﬁé fSa Y2Rdz Sa NBtIOGATA | d
maniement du BPT{e | dzE KyielydzszédzsR RSB GFANIAANB & F FF S«
tfQl1{LY &asSL l-asy Rdza OPEgONLEt §ISgFYGSRO2 NB A

RQdzyS FT2NXI GA2Yy LI dzNJ tfS YIHYASYSYyd Rdz .t¢ Si
Des séances de tir trinstrielles sont organisées au profit des agents pénitentiaires. Le
stand de ir privé se situe a Rosiere aux Salines, a une quinzaine de kilométres de Nancy.
En 2012$ (| deEntéRelE St SOI:x® { QM 3 8 ¢y Onedidale meNJ NI
représentaitque 3,10%. Un seul accident du travailété déclaré depuis la mise en service de
fQSGlroftAaasSySyido

En 2012 OKIF1ljdzS +F3Syid | o06SYSTAOAS r&sQuayen y2Y
YSyadzSt RQdzyS ljdzAyl I AyS RQKSdz2NB& o
C.G.L.P.L. Mars 2013

Rapport devisite : UHSA dé&Nancy(Meurthe-et-Moselle)
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Un médecin de préventio visite les agents i ont égalementla possibilité de
rencontrer une assistda sociale et une psychologue au CP de Nd&vayéville Il a été
AYRAILdzS FdzE O2y (G N:f SdzNBE [ dzST LI NF2A&Z LI
agents au niveau des parloirs.

Suitte BRA GSNES& O2y @Sy lGAz2y
I OKSYAYySyd €Sa NBLI & 2dz
souhaitent.

[ Sa [3Syda LISYAGSYydAl ANBa RS ersénpe duCP dgS dzd
NancyMaxeville.

S

Qx

>
| dzQ

~h QX

O dzA
Qp 1 {!

_m(

AySa R
b a

f
QL RS

[ S

225 [ QFE OGABAGS RS f Q! {!

[ Qdzy A (-GecHauséBB RQdzy S Ol LI abhvérge 5 m&s 0y aTimaf A
HAMHY f @8R HS RdzZNBoedz f QFdzi2NAalF G§A2y RS £ QFF
sur les vingt. A partir de la raio(t, les quarante lits étaient disponibles.

A

[§ GFo6tSkdz AdZA Bl yiG AYyRALdzS QI OGAGAGS RS

Au 31 décembre 2012
Entrées 174
Sorties 108
[ S@#SSa RQS 11
Nombre de patients diffénats 150
Femmes 10
Mineurs 0
Consultations extérieures 44
Consultations sur le site du CH 64
Extractions 33
Condamnés 109
Prévenus 65
Nombre de SDRE transformé 32
en soins libres
Nombre de soins libres 3
transformés en SDRE
Interventions de 10
f ntintration pénitentiaire
sur demande des soighants
dans les unités

C.G.L.P.L. Mars 2013

Rapport devisite : UHSA dé&Nancy(Meurthe-et-Moselle)
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Depuist Q2 dz@ S NIi dzN&S mBRr&2012, @es dofinkes suivantes ont été communiquées aux
contréleurs:

1 la file active a été de 150 patients
1 la durée moyenne de séjour a été d4,03 jours
¢S Gl dzE RQ200dzLd A2y | SGS RS 1712000 52 60}
fAGA 2dzaljdzQSYy YIFAZ Lldzia OGNByidS tAda RS Yl
1 68 % des patients ont été admis en soins libres et 32 % sur décisimpésentant de
f QqQSDRE)

1 55 % des patients présentaient une psychose, 25 %, une dépression, 15 %, des troubles de
la personnalité les 5 % restant étant classés daraitres diagnostics ;

1 68 % des patients provenaient de la région Lorraine, 22 RS f Q! f &l OS;
Champagneéirdenne et 5 % de Franci@omté.

[§ Gl ofSldz 8d2A Iyl AYRALdZS t+F LINROSYlIyOS RSa

Etablissement Nombre de patients
RQ2 NA I A détenus
MA Belfort 1
MA Chalon 8
MA Charleville 1
MA Chaumont 4
MCClairvaux 3
CD Ecrouves 4
MC Ensisheim 6
MA Epinal 2
MA Lure 2
CSIMaxéville 1
CP Metz 40
MA Mulhouse 4
CP Nancaxéville 48
MA Reims 3
CD SainMihiel 3
CP Strasbourg 17
CD Toul 13
MA Vesoul 5
MA Sarreguemines 1
C.G.L.P.L. Mars 2013

Rapport devisite : UHSA dé&Nancy(Meurthe-et-Moselle)
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f QS Ol NI

YQIFE@FASY(d LI a SaS | dzZ ya Apoir B Sidis djenvier 2034 >

C.G.L.P.L.

Admission en urgence

Présentation des patients SDRE devant JLL 4

Procédures correctionnelles 15

Procédures crimielles

13

{2NIAS LINIESHSS RQS( 2

psychiatrie

{2NIAS LI N fSOPSS RQS 1

somatique

Rapport devisite : UHSA dé&Nancy(Meurthe-et-Moselle)

Mars 2013

Hors secteu 1
Total 167
fS4a AYT2NXIGAZ2Yya NBOdSAftASaAs
AaQSELISAI N80 & & 2 YIB NSdE-thhBséd. QS G- 3S S
GFof Sl dz adza @F yi A yeRanljedas 31favier@018 A G S
Au 31 janvier 2013
Entrées 28 dont 4 mutations
Sorties 22 dont 4 mutations
[ S@sSa RQSQO 2
Nombre de patients différents 26
Femmes 1
Mineurs 2
Consultations extérieures 8
Consultations sur le site du CPN 6
Extractions 5
Condamnés 15
Prévenus 13
Nombre de SDRE transformés 6
soins libres
Nombre de soins libre 1
transformés en SDRE
LYGSNBSyiAz2y R 3
pénitentiaire sur demande de
soignants dans les unités de soin

f S NI

;

z

D
u
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{2NIAS LIN£SPSS RQ
{2NIAS LRdzNI £ QS 6 Aa

Sortie pour un autre tblissement pénitentiaire

Sortie pour un SMPR

O ([N O |0 |O

Sortie pour un établissement de santé en soin
psychiatriques

Sortie pour un établissement de santé en soin 0
somatiques

Sortie pour une unité pour malades difficiles 0
(UMD)

b2YoNB RQLIaNdNGE &#$sS18h R 5

Nombre de départs de patients apres 18h 2

La répartition des vinghtuit entrées(dont huit en SDRE}ait la suivante

Etablissement Nombre de patients
RQ2 NA I A détenus

MA Chalons 3
CP Clairvaux 1
CD Ecrouves 3
MC Ensisheim 2
CP Metz 9
CP Nancyaxéville 4
CD SainMihiel 2
CP Strasbourg 3
MA Sarreguemines 1
Hors secteur 0
Total 28

9y 2FY@GASNI nnmox S8 (I dzE R-Oeckadsdéeletida 87y74 % a S i S
fQsil3sSao
3 [ ADMISSIONET KACCUEIL

31 [ QF RoAA & & A

[ Q| lagcueille exclusivement des personnes détenues des deux sexes souffrant de
troubles psychiatriques et nécessitant une hospitalisation avec ou sans consentement.

C.G.L.P.L. Mars 2013
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Depuist Q 2 dz@-3eNIndeNID12 toutes les admissions sollicitées pour les parses
détenues ont pu étre honorées.

9y HnamMH S y2YONB RQIRYAA&aA2Yya Said S adz

Femmes Hommes Mineurs Total
ASPRE 2 54 0 56
Admissions soin: 11 107 0 118
libres (ASL)
Total général 174

t 2dzNJ £ S& RSdzE LINBYASNE Y2 AR ARS Af20148y VSRS H .

Femmes Hommes Mineurs Total
ASPRE 0 13 2 15
ASL 3 31 1 35
Total général 50

¢2dziSa fSa | RYAXigedemerytd fXQIHASMOG dzSy i

[ S4 O@SKAOdz S& LISYAGSYyGAlF ANBa SO alAlesi | AN
personnes détenues sontlirigées au greffe f QS ONER dz SpAdqu&a0el d=8i, led S
personnels de santé conduisent le nouveau patient darchambre qui lui a été attribuée.

311 [ I LINP OS R dzNdnisgidny A G ANBE RQ
3.1.1.1Les patients admis ePASPRE

Ces admissions peuvent étre effectuées a toute heure des différents jours, sans
fAYAGlLIOA2Y RQK2N}IANB yA RS 22daNYySSo

L @ yild QFRYSJAESRFOAY AYISNBSYlyd RIya (
O2y il Ol (StSLIK2YAljdzS | gSRQUSH2VIREDAY RO af ¢
détenue et de connaitre ladisponibilités en lits.

Le médecin traitant, en méme temps que le certificat médical, doit transmettre un avis
médicot RYAYAAGNI GAF LINBFfFofS £ fQFRYA&ZaA2Yy &l

9t RSYI YRS aRQle RomAdi Patieny, son age, son établissement
pénitentiaire, le nom du praticien et son établissement de santé, le transport

C.G.L.P.L. Mars 2013
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- A 4 LA

A yAGFANBE a2dzKFAGS T £ OSGGS LI NILAS
patient a lasortie sigrp LJF NJ f S &dbid&0entdadnmtiRS € Q

flademandeRdz RA NB OUG SdzNJ Rdz OSYGNB K2aLAdGFfAS
Mt QF O0O2NR Rdz YSRSOAY RS fQ!l1{! Si& Rdz F
Nancy pour accueillir le patiefit f I RI (andés@fe®a LIA G f A &

A cet avis rddicoadministratif est jointf «@ngagement de reprise ainsi libellé

«[ § RANBOGSdIzZNI RS tftQsilotAaaasSySyid RS alyas
f QSGlFrofAaaSYSyld LISYAGSyYy Al NI . Meed.dapSsygrd | 3 S
SilFrofAaasSySyid t 1 &a2NIAS RS tQ!'1{! RS bl
alryas 2dza G AFTAS £l LJ2 dzNB& dzA (i S RQdzy S K ;

Fait a... le...Le directeur»

5 QI dzirtNiBa étél-établi par le centre psychothérapique de Nancy wurfiehe de
fAlLA&a2Y SiloftAaasSyYSyid »Laplgd b ydi BtreAshfize paQle NA 3
rédacteur, comprend

7 le nom, le prénom de la personne détenue, sa date de naissance, son
SiFofAaaSYSyld LISYAGSyiGAlFIANS RQ2NAIAYS

1 des données sur la situation pénale

TRS&4 R2yySSa adzNJ £tSa tASya | SO t QSEGSN
1 des données sur la vie en détentipn
 des données SR QS @S y (i dzS f de Sé&urit¥: S a dzNEB &
1 des observations et commentaires du S&URle la PJJ
1 des observations complémentaires utiles.
[ S& 'LJS NE2YyyYySta RS alyus yS LISdSyid FtfSN
LINBEFSOG2NIf RQIFIRYAAAAZY O

Les controleursont vuf QF RYR&@FA2ZYF GASYyd Sy ! {tw9 LINER
Roufach et qui était écroué &1 Y A 4 2 y EGBBhEMNI £ S RQ

Une ambulance privée avait été requise.

CelleO A SOl A adzA GAS LI NJ dzy @DSKAOdz S RS
pénitentiaire avec un chauffeur et deux surveillants.

Ly S AYTFANMISNIR O ®A8M0AREEeS G dzy ARS az2Ai3ayl
dzy A0S &S GNRdzOF ASyld RIya tQlFYodzZ I yOSo®

La personne détenue était sur le brancaidds personnels de santé lui avaient posé des
harnais de contention.

C.G.L.P.L. Mars 2013
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Avant de parti, ces personnels doivent @ndre avec eux, outre les imprimés sus
mentionnés:

fdzyS YIS a0SttSS RS nXnp Y &dzNJ nibHn Y
harnais de maintien au brancard adulte, deux attaches poignet adulte, deux
attaches cheville spéciale brancard adulteuhéermetures de sécurité, deux
clefs magnétiques, une liste @2 YLI2 aAGA 2y Rdz a4F O RQSyi
standardn = RAE &0SffS&a NBdASa (eSS al O RQc

1 une trousse de 0,12 m sur 0,18 m contenant des produits injectables si nécessaires
pendant ledransferts;

1 un téléphone portable.

La conduite de la personne détenue dans sa chamlapres le passage au grefest
réaliséepar les deux soignantsyant assuré le transfert

I £ QF NNA PSS RIFEya fI OKFYoNB>X fSa LISNEZ2YY!
1 présenté sa chanbre au nouvel arrivant, étant entendu que sur prescription
YSRAOIfSY dzyS LISNA2RS RQ20aSNDIFGA2Y a
F2yOuA2y RS tQSGlI G OftAYyAldzS Rdz LI GASY
al OKIl Yo NB | dzQ pnardde Ynhdies yadvidietlz & 2 A

TLINBaSyisS tSa LlkRraairoAfAisSa RQIFLIWSE | @SO

1 rappelé la composition du paquetage et indiqué que le filet de emlgervait a
mettre le linge destiné a étre lavé

1 effectué avec la persomndétenue son inventaire de linge en expliquant que les
rasoirs ne sont pas laissés a disposition

fprésenté ladzy S FAOKS &adzNJ f I |j dzS€ f 18 boh debtmddge a 2
RQINBSyi(iz S 062y RS OlFYylGAyS I NNAQGIvyGa

TSELJX AljdzS | dzQA kit gcfdre»T I & @ Ad/iFere IR SE DS
service;

1 demandé sortype de régime alimentaire

1 proposé soit du thé, soit du café, soit du sirdp personne détenue a souhaité de
f QS dz OS ljdzA fdzA ;} SGS NBYAA RIya dzy
{ remis a la personne détenueft S NB It SYSyYy i MY G SNASdzZNI RS

TISTFSOGdzS +F @3SO  dzA desa Gédnibrg ceBif &st fighépdrE R
f QAYVFANNVASNGE S €S LI GASYd

C.G.L.P.L. Mars 2013
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ISTFSOGdzS SO S LI GASY (G dzySrigpa@st;S RQ
celleci comprenait pur celuici: une montre, deux paires de lunettes, deux
hauts de survétement, trois pantalons, trois maillots, un calecon, sept paires de
chaussettes, des chaussures de sport, des claqueteEs vétements blancs ne
sont pas laissés aux patients

Les prsonnels paramédicaux ont indiqué aux contrbleurs que les modalités de
0N yaLR2 NI S RQA Y apérmétténtdé fige yin eRtletyed infitmier irfokmelY 0 NE
mais impotl I Yy i LJ2 dzNJ ONB@&&i. dzy f ASy | SO f Q

Aprées QA y a i | f fatleni, e2'\6§ RB@A ¥YJ RS f QdzyAG S | SO
f QF O0dzS A f-ckdanste eeehuimédchlR dzNJ dzy Sy G NB (G A Syux@ns A y A |
RQSUGIFIOEANI f 1 LINBAONRLIIAZY YSRA,;Odtterednsuit@ioazaS S
toujours lieu au plus tard dans la de@i2 dzZNJ SS RS f QF RYA&daA 2y @

Laloidu5juillet201BGF A0 | @Fyd f Q2dz@SNIdzZNBE RS f Q!

¢t2dza £Sa LISNER2YyySfta 2yi SGS F2N¥sSa | gyl

[ S& LISNBR2YyySfa ljdzA 2yia S fiegtué NBsOdIbaiidhs LIz
complémentaires.

AAAAA

. ASY [jdzS OSGGS t2A yQFAdG LI & FYSysS RS Of
F NN OGS LINBFSOG2NIf RS GNFXyaFSNI L}2dz2NJ RSa LJ
ne sont paségulierement diment class Cf § 3.4.3).

3.1.1.2 Lespatients admis en soinkbres

¢2dziS RSYIFIYRS RQK2aLAGFEtAALl (A2 yiellemeénSddn O2y
lundi au vendredde 9 h a 17 h. Des hospitalisations en urgence peuvent avoir lieu.

5SLJzA a f Q2 dz@ S Niisdzies Iersohndsi déteduds yiemhdlant leur
hospitalisation avec consentement ont été effectugar f Sa & S NEdmbiStr@tionR S f
LISYAOGSYOGAlFANSB® LEf yQF 2FYlFIA&a SGS az2ttA0AGS

[ I LINPOSRAzZNE STFFSO0GdzSS | uelayceile raligtg paulBsi | £ 2
admissionSy a2Aya LIBE@OKAFGNARI|dzSa £ fF RSYlFIYRS R
la non saisine du préfet.

[ QI OA &F RBRKOBONI GAF LINBIEFIotS £t fQFRYAA
mais quasiment identige a celui réalisé poufASPRE

ax

Il est également demandé un engagement de reprise.

Pour le transport, le médecin demandeur remet le dossier médical sous pli cacheté au
NBalLlRyalofS RS ftQSa02NIS LISYAUGSyuaAal ANB, Sy
£ 2NR 1jdzQAf S&aG NBYAASPRE LIBINB AY Y OF OR8.S &t vy i
médical est remis au personnel de sante.

La conduite de la personne détenue dans sa chambst réalisée selon la méme
2NHBIF YA&l GA2Y | dzSpatioristebASPRES f QI OOdzSAt RSa

C.G.L.P.L. Mars 2013
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Lesdossiers administratifssont classés dans une des armoires rotatives situées au
service des admissions

Ce dossier comprend deux sedgssiers

f un sousdossier «ouverture socialel SO f Q2 dz@S NI dzNBE 2 dz
f QF A8dzNIFYORAST t QSE2YySNIGA2Yy 2dz y2y F
de la couverture maladie universelle complémentaire, le suivi ou non par un
médecin traitant;

1 un sousdossier «@dmission et sorti® avec une fiche de renseignements
O2yOSNY I M2 yE QI R¥FAEA yYMARMNOL AT LINBI £ | 0
f QSy3Fr3SYSyi RS NBLINRA&SOD
Au jour de la visite des contrbleurs, dix dossiers étaient en instance et traités par
fQFraaradlryasS a20A1ES LI2dz2NJ y2y 2dz@SNIidzZNBE RSa

3.1.1.3Les hepitalisations des mineurs
CNPAE K2alLAdFfAalrdArAzya RS YAYySdaNER 2yid S
Y2 Rl f AABBRERS f Q
T un mineur né le 6 avril 1997 est entré ASPREe 28 janvier 2013 et sorti le 31
janvier 2013 ceR2 & a A SNJ O&ofdde dlidreA G £ QF

9 un mineur né le 13 avril 1995 est entré en soins libres le 12 février 2013 et sorti le
6mars2013ceR23aASNJ O2Y L2 AddreA G f QI OO2NR RS

9 un mineur né le 9 novembre 1995 est entré &8PRIEe 12 janvier 2013 et sorti le
17 janvier 2013, son hospitalisation ayant été transformée en soins lipres
YIfINBE fS&d8 NBOKSNOKSa STFFSOUdzSSasz Af
02y asSyi Sy sydéstili&ireR QdA/QF dzi 2 NAGS LI NBy il f
[ S& Y2RIfAGSa RS G NJ yhiiqués NdelleSdes abtes patéritsa a A 2
Les trois mineurs concernés provenaient guartier mineur di CP deMetz service
médicopsychologique régional de Metz. lls avaient été orientés par le pédopsychiatre du
SMPR, lequel a conservé des contacts étroitaved S YSRSOAY RS Q' {!
RS&a LISNE2YyYySfa YSRAOIFIdzE RQFaUdONBAYGS £ Q! 1 {
5l ya fF YS&ada2NBE 2G f Qdzy RSa YAYySdz2NE yS LIN
K2aLWAGlrft ASNERE RS Q! {! 2y pétdpsydiddrésdu’CM.f A 1S F
Un des éducateurs de la protection judiciaire de la jeunesse (PJJ) de Nancy est désigné
O02YYS NBFSNByilio® Lf Sadag Sy Oz2yal o4 F@SO €S
jdzA | SGS €S OFla f2NhE R&rssl@mdtionnasa A2y Sy azaA
3114 I LINBLI NI dA2y RS fQK2aLRAlGFtAaldAzy
Les contréleurs ont pu constater que les différents avis sollicités étaient émis.

Les contacts téléphoniques entre les équipes médicaleseftettifs

C.G.L.P.L. Mars 2013
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[ S& RSYIFIYRS& RQFRYAZ&avked,yles Prfticieds? degiandeuds2 Y
connaissent le projet de soins.

Les modalités de transport sont arrétées.

[ S R2&aaASNJ YSRAOLI € RS I LSNER2YYS RSOS
f QSy 3 3SYSyd RS NBLINARAS Sad ardysSo

Lors de cette préparation il est égailent tenu compte du statut de la personne
détenue: en 2012, sur 174 admissions, 109 étaient des condamn&sadds prévenus.

9y OS ljdzA O2y OSNYyS tQF¥FFSOGrGA2y RIFya f
observations sur la nécessité de séparer [grsonnes détenues qui pourraient étre
concernées dans une méme affaire.

%

5SLJzA a f Q2 dz&dS NJIi dzNB =
f A

z0dzy S RS& ; polRYesad & A 2
I RYA2aA2ya Sy azAya b

Sa 2yi SiS
Il a été cité aux controldhli RS&a Ol a 2G dzy LINI 6AOASY R
0SSt SLIK2YyS dzy LINF GAOASY RS tQ!'I{! Sy @dzS RQ
soins.
3.1.2 La procédure pénitentiaireR Qmigsion
[ RSYIYRS RQlIRYA AZWHB YA A28 a6S Y iNK IR ded
FRYAYAAUNI GAF RQI RYA A2y LINBlIflofSao
vdzSt 1jdz§ az2Ad €S Y2RS RQK2 &L O -ddmigidtraitiin 2 y |
RHYSYy (i O2YLX SGS> S RANBOGSIzZNI RS f QSilof A:
red2yal 60t S LISYAGdSydAl AN cerrE hospinier I transgit deflaS R A
LISNE2YYS RSGSydzS £ fF RFEGS LINB@GdzS® [ QF 002 N,
obligatoire pour les prévenus. La décision de traresféun condamné dsprise par la
directrice interrégionak de Strasbour@ dz f | RANBOGA2Y RS € QF RYA\
2dz3S RS QI LI AOFGA2Yy RS& LISAySa Saild AyT2NN
''yS FTAOKS RS fAlFA&azysr R2yG S Y2R8§fS S
f falgissement de départ. Elle est remise aux personnelsitgdimires et au personnel
soignant Cette fiche donne essentiellement des indications sur le profil pénitentiaire du
patient, sa dangerosité éventuelle et des informations concernant les incidemignus dans

les établissements pénitentiairessont également consignées sur cette fiche des informations
O2y OSNYy I yid €Sa LINI2ANBXE fQFO0O8a |dz (St SLIK?

Avantson départd Q! | { ! X -détéu ésl-fauiléSm@ialement et son paquetage
est contrdlé par le personnel pénitentiaire au regard de la liste des effets acceptémant
f QK2aLIAGIEAAlI GA2Y O

Le patientdétenu estobligatoirement écroué au CP de Nardgxéville. Si lgatient
provient de cet établissemente dossier pénal reste au greffeudCP, si le malade est
0Nl YAFSNE RQdzy | dziNBE Sial of Aatd SériBdfapefies & R2 &
fQ 1 {1 ® Lf O2y@ASyl( (2dziST2Aa RERuES NEENI I
dans tous legas par le CP de Nanblaxéville.

aa
aa
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IQOSONRdz Sad NBFIfAAS YIGSNAStf SYSyantetndz aS)
dugreffe»] S& FT2NXIfAGSE& RQSONERdz & Rilini, de&SFuFcSnine dzS S ?
denuit] S NBE 3If SYSy il Asgeinéhtddt erdgNdarReSsendic® Réddicad esIbons
de cantine par les fonctionnaires pénitentiaires avec le planning des parloirs et les
O22NR2yySSa U(GStSLK2yAldzsSa RS tQSilroftAaasSySy

LaDSOf I N} G A2y Rofie R tlRitbyierdde R789 ain$) lqueel code de
RS2y (2t 23AS Rdz A&SNWAOS LIzt A0 LISYAGSYdALl AN
dugreffe.! yS FAOKS RQSONRdz Said O02YLIX SiSS I @SO L
RA&LI2Z&aS RQI dzOdzy Y2eéSy RQA RIStgnipérala ldspilakiseeyiand A 2 Y
f I 20NHZOGdzZNB® Lt vy QS #diintéRenre pl&iiBe tduteitisizhsqued | NJi
entrant recoit une fiche sur laquelle figure son nom, son prénom la date de son
incarcérationetda 2y Y dz¥Y SNE R QS ONEP dzd

Au dépdNJi RS azy Sl of A palistdS8efiuly ORQ2BIA I A ¥ 8241 2
YVOSYLIZ2NILISNI [[jdzQdzy y2YONB NBAGNBAYy(ldl RQ202S0Ga
brosse a dents et dentifrice, shampoing, peigne), du linge de toilette (serviettes et gants de
toilette), du linge de corps, deux pyjamas et quelques vétements : deux pantalons, deux pulls,
une veste, une paire de pantoufles et une paire de chaussures. Le patient peut toutefois
compléter son paquetage avec quelques affaires personnelles : livresppled objets
FdGrOKSa £ fF LINYGAIljdzS RQdzy OdzZ GSo

Lt O2y@ASyid RS LINBOAASNI [[dzS RdzNI yi €S as
de2 At SGGS az2yd F2dz2NYyA & LI N f QF RY ALY dotngbsitiorii A 2 y
de ce paquetage® i L2 NI SS t fI O2yylAdaalyOS Rdz LI GA
Selon le personnel pénitentiaire, « le paguetage tient dans un carton ».

Les bijaix et valeurs sont entreposés au centre pénitentiaire de Ndvayeéville.

Apréslesfor | f A (SR dzZRQS O NNA G y i v Sunefaziemniggraldr & >
Eneffet, cellelOA X RS YIYASNBE 3ISYSNIfS SGS RS2t NI
I 3Syda RQSaAa02NISe® { A (aSduileys@dEdile alois dansfuschal O a
I dSdz3t S RQdzy 2 sodaNdrém@réquRER Ovmlzy S PRIz S OKI A
patéres sont fixées au mubn tapis en plastiquévite le contact des pieds nus du patient
aveclesolL f Yy QSEA a i SalddisgositBrSesiagivantsS G (i S &

Un inventairecontradictoiredes effets du patient est réalig¢ f QI NNA @SS Y I A
sortie sur un imprimé spécifique/ KI Odzy aQlF OO2NRS t NBO2Yy Yyl n
LINE OSRdzNBE O2y (i NI RA O 2 A N¥a plupartf d® keMpsfe P@icht eSta (i A
GSEtfSYSyld LISNIdAzZNDPS ljdzQAf Sad AyOlFLIofS RS
cause».

I £ QF NNAG@SS> Af Sad NBYAa aeéaidsSyl:dauk dzS Y S
serviettes, deux gants de toilette, un filetde lafag S dzy (1A G RQKe&@3IASYS
toilettes, des mouchoirs, un savon, un peigne, une créme a raser, des rasoirs (remis a
f QOAYVFANNASNBOE dzy (GdzoS RS RSYUGAFNROSIT dzyS
hygiéniques pour les femmes.

[ 2NEI RBADGDS RQdzy LI GASYyGs £S&a O2y (N»f Sdz
signé avant la remise du paquetage au malade.

C.G.L.P.L. Mars 2013
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Le local du vestiaire est lui aussi une piece aveugle. Les effets de chaque gatien
disposés dans des bacs en plastig@msur 040m)LJ2 &8 S& &adzNJ RS&a Sdal 38
de surveillant affecté au vestiaird, f NB A Sy i +t @l gdrérycd lieSge LJ2
stockage.

Des vétements, déposés sur des étageres, sont a la disposition des indigeuts
vétements colorésgans, pulls, claquettes, chemises de nuit ou pyjamas, paires de baskets ou
espadrilles.

3.1.3 Le transport
3.1.3.1 Transport despatients admis en soingbres

[ S4 LI GASyda FrRYA& Sy az2iya ftAoNBa azyi
f QI Rtvatioy dyant a sa disposition des véhicules de marque CitdstypeC8.

Lf aQF3IAd RS OSKAOdzZ Sa RAalLRalyd t QI @I
GNRPAA LI OS& FAYAA 1ljdzS RQdzy aA83S NEbépdréa (I o f
de la zone arriére par un filet de protection.

[ QF RYAYAAUGNI GA2Y LISYAOGSYdAlrANB 2NHIyAaS |

[ S OKIdzZF¥FSdzNJ SG £ S OKST RQSaO2NILS asS airi

Deux surveillants encadrent la personne détenue sur les trois sieges arriere.

Lapersgy yS RSUGSyYydzS Sad R2GSS RQdzyS OSAyldzNS

Le dossier médicaplacé dans une enveloppachet&®, Sa G NBYA & | dz OKS¥

5SLJzA & tR8dzOONK E&NS LINF A OASYya yQ2yid 2 YI )
transport pour une pesonne détenue admise en soins 8iar

3.1.3.2 Transport despatients admis sans leutonsentement
Le transport de ces patients est organisé avec deux véhicules

1 un véhicule sanitaire commandé par le CPN, dans lequel se trouvent la personne
détenue sur un brarard avec a ses cOtés deux soignahts Sy ISy SNJI f
RQdzy AYFANNASNI RS fQdzyAdS RQIOOdz$SAt S

tQi 1 {!
Le réle des soignants est décsitipradans le § 3.1.1.1
Lt + SGS AYRAIldzS | dztharr@id §fdit BysténftapheR  |j dzS

1 un véhicule pénitentiaire, Citroén C8, avec le chauffeur et deux surveillants, lequel
suit le véhicule sanitaire.
[ 2NB RS € SdzNJ LINBaSyOSs fSa O2y iGNt SdzNA
f Qo9t {a RS w2 défahmadon c¥ntralefiEnsgheMe
Dans le cas présentessNDSA T f I yia RS f &hsisHeim leg pidces NB C
administratives et e effets personneld f QF Yodzf  yOS a4QSaid NBYRdz
alyids b £ Q9t; esadeurR &coes3alzdriE let@vées a Rouffach QA y & G | £ £ |
fl LISNAR2YYS RSGSYydzS | Lz 4SS FFANB RlEya fQlYy
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3.1.3.3Les extractions

[ a4 SEGNI OlA2ya OSNAER f Qdzy A (i S(URESEiMGRBOA y S
f QSyOSPY(iS Rdz /
[ Q! at { Sad dzy aASNIBAOS Rdz /tb LINAYOALNfSY
pourRSa O2yadzZ Gt GA2ya RSyUl ANBa Zrhirodaryhddldy.f 2 3 A ¢
y | 002 NR Sy i Nnitehtire Rt¥ ERNAp&voiNdGue adsgort versces

1
1
O2yadzZ Gl GA2yad aASNI STFFSOOdzS LI NI £ S OSKAOdz S
[ Sa& O2yGNbf SdzZNAR 2y G Lz adzAa ONB f Q2NHI YA a
consultation en podologie.

Un surveillant pénitentiaire conduigale véhicule. A ses co6tés, un contréleur
FOO2YLI AYyIFAdG SO X Fo8HOI OGS BC2AMWMSHE AN #AE RS
le siege arriere prés du coffre.

{dzNJ £ o6FyljdzSGGS I NNASNB> I LISNRE2?2)VteS RS
b £ QF @yl Si sSyeldntRNBS LI NJ RS dzE

[ S OSKAOdzZ S aQSaid LRaAaAGA2YyYS LINBa RQdzyS
RQlI 008a NBaASNIISS I dz Lzt AO®

! f QSYiGNBS Rdz oNOGAYSyld Sad Ayadltts dzy
podologie se situe au re¥e-OKl dza 8 $S® [ LISNBE2YyyS R$SUGSYydsS
consultation avetesRS dzE A dzNIBSAf f I yiad SiG f QAYFTANNASNB®
été effectués, la personne détenue restant menottée. La consultatichevée, le véhicule a
NI YSYS RIya tF YsYS O2yFTAIdzNI GA2Yy I LISNE2Y

Les atractions vers le CHU de Nancy

Un patienten soirslibresdevait se rendre en consultation au CHU de Nancy.

Ce patient a été installé, non contenu, dans une alabce avec a ses cOtés une seule
infirmiére. Le véhicule pénitentiaire, avec le chauffeur et deux survesglaoivait.

I £ QF NNAGBSS | dz aSNIAOS RS& dzNB &WaO@ne Rdz
détenue sur un brancard LINB & f QI @2 Adiskimvlé yeg imanstes s8us une
couvertureT f QF Yodzt  YOASNI RANARISFAG S o0NIyOlNRZ

laété Yy RAIdzS | dzE O2 y (i INbratiSietzNdsuraitdzS conSuBafiah lqai (
RSOARFAO RS fQS@SyiGdzSt RSYSyz2a4dGl3So

Les extractims vers le TGl fins de présentation au JLD

[ Q2NBFyAall A2y RS OS NI yalLl MBPRBEsaEvoile S C
LI GASYyld RSGSydz O2yGSydz &ddzNJ £ S oNFyOFINR RS
véhicule pénitentiaire.

Af QF NNRMESSLI 6ASYyd RSGSyd
0N} yaFSNIL @OSNBR fF alrtftsS RQ
32 [ QF OOdzS A f

3.2.1 [ Qdueil par les services pénitentiaires

z 884G Ayadrftts R
l dZRASYy OS o
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Une fois les formalités admiii NI G A @S a R QCf Quprd83ALR), IdNfatieh A &4 S S
détenu rencontre unresponsable def QF RYAYA&AGNI GA2Yy LISYAGSy G
AadZNDSAttlFyde [2NBR RS OSG SyiUNBGASYys: &S 72
succincte au malade. Un registre spécifique recueille les observations duoforaite
pénitentiaire concernant notamment& QS I & R QS @dtdNRairivaRvdz LI G A Sy (

[Q' 1 {! | FLAG S8 OKaocatiter debironige dediaidon ECENGuUI R 2
LISNXYSG Fdz LISNER2YY St LISYAGSydAl ArfaBnations utifes A NB
concernant les personnes détenues.

Dans sa réponse au rapport de constat,d&K ST RQSG I 6 f A acktSMiB y

AYTF2NXYIEFGALdzZS RS 3SaidAzy RS 1 LRLWzZEFGA2Y
pénitentiaire»

Il appartientl dz LISNE2Yy Yy St 2A3AylLyad SG y2y b tQl
f Qdzy AGS RQK2aLAGFEAALFGA2Y SiG 1 OKFYONBO®

3.2.2 [ Qdueil médich

A son arrivée, le patient est accueilli par un ou deux infirmiers selon son état clinique.
CeuxOA @2y i f QI Gchambik & WiPprdseriRer rgpidement le service.

[ § OK2AE RS f QI FFS5S@DKidAE SBI waz (RO4HEA (0S R
f2NA RS I RSOAaAA2Yy RQIFIRYAAAAZ2YZI | Olsydés f QF
symptémes sont d&its comme bruyants, et que la prise en charge apparait complexe, le
LI GASYyd aSNFr LRaAAGA2YYS RlIya fQdzyAiS Rdz 61 3

Les femmes et les mineurs s@ystématiquemenhospitalisés au premier étage.

'y SilG RSa fASdzE RS | dbsigndparheatiét i NBI

Des données administratived dzNJ -OR@kt B I LISNE2YY S t LINB
la personne de confiance que souhaite désigner le patient sont notamment renseignées.

Le patient est alors plaadans sa chambrdont la pore demeure fermée

Il aura rapidement un entretien avec un médecin qui sera son psychiatre réfédrent.
reglement intérieur lui sera expliqué ainsi que le cadre de son hospitalisation.

I £ QA ALAQRER RRSIZYR QlesaénSgids Eanderdayit les sestide la chambre
et dans le jardin seront formulées au patient et notées dans le dossier informatisé. Pendant
cette phase, le patient pourra se rendre dans le patio ou dans le jardin avec un ou deux
soignhants pourd Q I S NBfinderS G k 2 dz

Le traitement est pescrit par le psychiatre. Selon les informations recueillies, la
prescription comporte des hypnotiquessik besoin», des sédatifs, 8i besoin». La mise en
OKIFYONB RQAa2fSYSyld Said AyaONRGS 02YYS 02y3

I LINB & f I LatidnAdeDatiBrRfiiaipsridddr la vie du service.

33 [ Sa N L2 NI

5SLJzi a f I Y
K2éLAquAaIGA2
OFa SOKSIylax 2

a& SO lFLyydzZlaA2ya RQK2ALAGI €
AadaS Sy aSNBAOS RS Q! llkd z A
ya 2dz SEGNJéaxzyasm@&mﬂmmﬁa y
Y Ydzidz £t A4S y2a»yY2eSya 2314l
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Toutefois, le 14 mars 2013, jour du contrdle, une extraction médicale pour ur+ écho
R2LILJX SNJ I SiS NBLR2NISS FIrdziS RS LISNER2YYySt 3

3.4 Lesregistres de la loi

Les regies de la loi sont situésau service des admissions, facturations et
recouvrements>, au rezdeOK | dza 4SS Rdz o NGAYSY(d | RYAYAaidNT
RQdzy RANBOGSdzNI I R22 Ay G 5 finanSds daSédre Sdiministi@itil éstleS Y Sy
responsable de ce service.

3.4.1 Les locaux et le personnel.
Le service comprend trois secteurs

1 le secteur «oins sans consentemenfR A 4 LJ2 4 S de Qimy?, d&ng Ieduél
sont installés matériellement les regies de la loi. Les dossiers de tous les
patients en soins sans consenteme®SPREt ASPDT) sont rangés dans des
armoires; dées que ces patients sont sortis, ils sont inclus dans des grandes
armoires rotatives situées dans un bureau attenamés dossies de patients
sortis antérieuement a 2011 sont transférés aux archivels consultation des
registres de la loi est malaisée car impliquant amenipulation.

Un agent a plein temps est chargé de la gestion des registres de lmlagent a
mi-temps esi OKI NAS RS& NBfliAz2ya | SO S v

(ARS)

1 le secteur «service facturatior», installé dans un locale 20 m2, est chargé de
f Q2 dz@0S NI dzZNS RS a R NRlduit agents (A plBimzenpdS ¥ 2 dz
travaillent;

1 le sectair «accueilet geston patients en soins librag R A & LJ2 & Sde B0Q dzy
m2; y sont installées deux grandes armoires rotatives pour le classement des
dossiers en cowr§ GNBA& FF3Syda t LI SAy GSYLXA
assurant des remplacemes dans les autres services.

3.4.2 Les livres de la loi.
Il existe:

1 un registre de la loi a la fois pour les hommes et les femmes pour les admissions
en soins psychiatrique a la demande de tiers

1 un registre de la loi a la fois pour les hommes, les femmesode le CPN-
psychiatrie générale et UHSAour les admissions en soins psychiatrigseas
décisionRdz NBLINBAaASYy Ol yd RS fQoil do

t 2 dzNJ f QI, I g5Sefregistré 13 admissions sans consentement, dont 130 pour
cellessur décisiordu représentant de@ 9 G I ( @

Cinquantea AE ! {t w9 2y O2yOSNYyS RSa LaBmwdeSyia
f QSyasSyofSs Salyd y2GS 1jdzS tSa LINBYASNE LI
mars 2012.
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Les registres de la loi pour les patients admis en ASPRE &éstdu registre numéro
un au registre numéro quatre. Les registres antérieurs distinguaient les patients hommes des
LI GASyGa FTSYYS&a L}RdzNJ £ S& RSdzE OFG4S3A2NRSa& RC
Chaque registre comporte cent folipds sont ouverts par le maire de Laxou qgnsi
également le dernier folio.

Toutes les pieéces concernant le patient sont photocopiées et réduitds %puis sont
collées dans un ordre chronologique sur le folio de fagon a ce que toutes soient consyltables
I dzOdzy GF YLI2Yy RS f Q9 HIA amiSyYBgsay Qs yi2 & &/
ont été perdues ou échangées.

Pour les patients séjournant longtemps, dans la mesure ou les folios existants ne sont
pas suffisants, les pieces sont mises sur le registre en cours avec sur chacunxdegidées
et sur les folios concernés le rappel du numéro du registre et du folio sur lesquels se trouvent
les pieces du patient.

Le premier patient du registre numéro un a été admis le 20 mai 2011. Le premier patient
du registre numéro deux a été admes5 mars 2012. Le premier patient du registre numéro
trois a étéadmis le 7 mai 2012.e premier patient du registre numeéro quatre a été admis le
1°rdécembre 2012 ce registre est en cours. La derniére entréedsgte du 8 mars 2013 sur
le folio numép cinquantedeux.

343 Les! {t w9 RS fQ! I {!

[ S LINBYASNI LI GASYyd RSGS yabgistre Ruharé dedx. H a3t | { |
arrivéle 8 mars 2012n provenance du centre pénitentiaire de Nancy.

[ QF NN GS LINBT SO 2 Mi-MoselR dst didNiBefS i RS a S dzNI K

«Article 1- M... est admis en soins psychiatriques sans consentement sous la forme
RQdzyS Kz2alLIAGlrfAalrdgazy O2YLX SGS t € QdzyAdGS |
Nancy]  E2 dz 2dzalj dzQl dz ®dddS &2 dzd NB & jGgnaes libéttésef QS ¢
de la détention.

Article 2- Il peut étre mis fin a tout moment, aux soins psychiatriques par décision
préfectorale, le cas échéant sur proposition de la commission départementale des soins
psychiatriques (CDSP).

Article 3- La régudrité et le bienrfondé de la décision peuvent étre contestés devant le
juge des libertés et de la détention du tribunal de grande instance de Nancy dans le cadre
RQdzyS alAaiAyS &adzNJ f S -Rady BoSeyde yaisant $ubligu@ | odJa A O f
f QR®O2Y RQdzy NBO2dzNBE aeadaSYlFdAldzS AyAGAS LI
2dz £ S RANBOGSAzZNI RS fQSilofAaasSYSyild RSI2EF y i S
ou L.3213 du méme code. Un recours peut également étre formé aupeeldCDSP 54 par
courrier a son president secrétariat, ARS de Lorraibareau 2108- 4 rue Piroux- 54036
Nancy cedex.

C.G.L.P.L. Mars 2013
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Article 4- le directeur de cabinet du préfet de Meurthet-Moselle, le directeur général
RS fQF3SyO0S NB3IAZ2Y kdiréctelr 8u CHS g iNScsios et [e Aliddidurd y S 3
du centre pénitentiaire de Nandylaxéville, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
f QSESOdziA2y Rdz LINBaSyid INNsGS R2yid | ogra &asi
aux mairesde Nancy etk E2dzZz S y20ABAOLGA2Y t f QAY (I SNS
Les arrétés portant admission en unité hospitaliere spécialement aménagée (UHSA) par
0Nl YyaFSNI RQdzyS LJSNﬁ2ny Rsusydzs FLAaltyld R
département sont effectués pae préf S Rdz RSLI NLISYSyid RQ2NARIAY

«Article1-9ald 2NR2YYSS f QFRYA&aAz2y LI NI GNFyaT!
RQdzyS K2ALWAGFEA&AlIGA2Y O2YLX S8GS RS addd- RI Y3
Laxou dans les meilies délais.

Article 2-[ | L2 dzNRdzAGS RS I YSads2NB® az2dza I F
adzo 2NR2YyYyYSS t fQAYISNBSYGA2y Rdz 2dzZ3S RSa |
LINB @dzSa t £121 dvJodedle IS sahtépoiiques

Article 3 - Par décision préfectorale il peut étre mis fin a tout moment aux soins
psychiatriques en application des articles L.3418.32138 ou L.3213-1.

Article 4-f S RANBOGSdzZNJ RS OFroAySaG RS fF LINBTS
directeur det QS 6t AaaSYSyid RS alyds 2yl OKLF NB:
f QSESOdziA2y Rdz LINBaSyid FNNBGS yi | @ra a
RSLI NISYSydi RQ2NAIAYSOZT Fdz YIFAN RS o®dd ¢
notification a M... .

Article 5- recours contre cette décision peut étre formé

-adzNJ f 1 NBIdzE I NARGS F2NXYSt € S degaht2eaNbundly R
administratif de ... dans le délai de deux mois a compter de la notification du présent arrété

-surlebienF2y RS RS f I YSadz2NBE 0 LJ2 dzNdevars N DL RS NJ ||
tribunal de grande instance de Nancy.

La CDSP peut également proposer la levée de soins psychiatriques au préfet ou au JLD.
Elle peut étre saisie par courrier a son pdésit, Immeuble Les Thierst rue Piroux 54036
Nancy cedex» .

Lorsque le JLprend une décision il est noté par exemple la mentio@rdonnance du
JLD du ... dont le dispositif estnaintien» ».

Lorsque les mesures ont été notifiées, il est noté éntion «Notifié le ...».

Les contréleurs ont examiné les trois registresuméros deux, trois, quatre dans
lesquels les dossiers des patients détenus en ASPRE sont ingetits constats ont été
particulierement effectués

1 les arrétés préfectoraux

Tous les arrétés portant admission en soins psychiatrique en unité hospitaliere
spécialement aménagée du préfet de MeurtbeMoselle sont consignés dans le registre de
la loi, de méme que les arrétés de levée.

C.G.L.P.L. Mars 2013
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Les arrétés portant admission en soins p$gufgues RQdzyS LISNE2Yy Y S F
transfert en unité hospitalieré LISOAF £t SYSy G4 ' YSyYyF3aSS o!1{!0
hors Meurtheet-Mosellesont trés peu souvent consigndans le registre de la loi.

Survingd SLIi OFa RQ!{tw9 SEINAYSAYLBNEYISHl D&
préfet de Meurtheet-a 2 8 St £ ST aSAT S LI GASyda RSGSydza 2y
RSLI NLGSYSYy(d YIAa aSdzZ a ljdzZ GNB | NNbGSa LN
consignés, alors que le préfet de MeurtaeMoselle a visé kits arrétés.

[ S& O2yiUN»f SdzNE 2y (i QhelblipatientsShory dépdrtemenm n
avaient été admiJ O0QSaid dzyAljdzSYSyd t OSGGS RFEGS |jdz
arrétés préfectoraux. Des constats similajrassavoirf b 4 Sy OS RS € QF NNk 0 S
ete effectués par la suite.

Lt I SGS AYyRAIldzS FdzE O2y i Nkt SdzNB 1jdz§ QI
patients.

Il a été examiné dix dossiers datignts RSU Sy dzi | NNRA @S & hoR Qdzy
Meurthe-et-Moselle; seuls huit dossiers disposaient des deux arrétés préfectoraux.

Lescontrbleurs ont constaté que pour les dossiers qui comportaient les deux arrétés
préfectoraux des patients détenus des départements hors Meuethe 2 & St fé&>xu f QI I
préfet de Meurtheet-a 2 3Sf S &ddzA K AG RS {GNBa LINBA fQ
département hors Meurtheet-Moselle.

Il est cité quelques exemples

Arrété préfet hors 54 Arrété préfet 54
Patient 1 14/03/2012 15/03/2012
Patient 2 21/03/2012 23/03/2012
Patient 3 21/03/2012 21/03/2012
Patient 4 23/03/2012 23/03/2012
Patient 5 26/03/2012 26/03/2012
Patient 6 02/04/2012 03/04/2012
Patient 7 17/04/2012 18/04/2012
Patient 8 30/04/2012 30/04/2012

9 Les notifications

La préfecture de la Meurthet-Moselle transmet un courrier auRN ainsi libell&

«9y I LILIX AOFGA2yh RSz tQ2R\NSI AR St [ ddolnymioS  LJdzo f

transmettre:

dzy S O2LIA S RS

de M...
néle ...
domicilié a ...
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FAYAaA 1jdzQdzy O2dzZNNASNJI ljdzS 2SS @2dza al dzNJ A a
L fQAWISNB&aaASO

[ Y2UAFAOIGA2Y t fQAYGISNX&aasS Sad FAyaAr |

«xa®Pdd NBO2YyYylFAlG | @2AN) NBoedz dnds.. @dcedad..RS |
I RYA&3aA2Yy ®dd YIAYUGASY odd f S@PSS. ovd SG OS

{QAf @ | NBFdza RS aA3dylGdz2NE 2dz AYLIZA&AAOA
constaté ce refus ou cette impossibilité.

Qx

Les contrOlars ont constaté que sur vingiuit cas qui nécessitaient une notification,
celleci a été effectué uniqguement dans quatre cdsnt une effectuée par le JLD.

5QF dziNB LI NI £Sa y20AFAOFIGA2ya STFFSOGdzS
tréslJ2 3G SNAR SdzNBa t | éxeémplSs sehbcitésEdssiist 0 S v dzS f ]

Arrété préfectoral Notification
Patient 1 03/05/2012 14/10/2012
Patient 2 15/05/2012 24/08/2012
Patient 3 27/06/2012 16/08/2012
Patient 4 10/07/2012 05/11/2012
Patient 5 12/07/2012 02/08/2012
Patient 6 23/07/2012 02/08/2012
Patient 7 14/08/2012 06/09/2012
Patient 8 30/08/2012 12/09/2012
Patient 9 31/08/2012 13/09/2012
Patient 10 21/09/2012 04/10/2012
Patient 11 24/01/2013 19/02/2013

En ce qui concerne les ordonnangasses par le JLD, elles sdottes transmises et
Y2UGAFASSa t tF FAYy RS fQl dZRASYyOSo

3.5 La visite des autorités

La commission départementale des soins psychiatriques (CDSP) est diment constituée
depuis un arrété préfectoral du 31 ao(t 201tus les postesmht pourvus.

5SLJzA a f Q2dz0SNIdzNBE RS Q' I {!Z t al @2AN
visites de la commission au CPN ont eu lieu.

[ 2NE RQdzyS RSa @gAraAridadsSasz az2ixd €S wn y20@S
patients def Q| | s{x dosgrs ont été examinés et trois patients ont été auditionnés.

La prochaine réunionde fa5 { t £ € Q! | { !  $nardi 26L5B A043. e¥ S S
visites sont annoncees, les patients détenus peuvent demander a étre auditionnés.
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Toutes les dates de visites BeCDSP au CPN sont mentionnées sur le registre de la loi.
5SLJzA & f Q2dz@SNIidzZNBE RS f Q! 1 {! I dzOdzyS @A &A

3.6 Lesaudiences avec le juge des libertés et de la détention

5Flya S OFRNB RS I Y NeA2D11Sdierseadattidhs ortEté f |
organiséesR dzNJ y (i fI1QOBG tHOyMa SYO6t S RS& LI NI Syl ANE
grandes lignes des pratiques communes.

Etaient notamment présentsla présidente du tribunal de grande instance (TGI), les
juges des libertés et de la détention, e6 membres du parquetdes greffiers, des
NBLINB & SY (Ll y gsirepRRsentait dewld préfe@ture, la direction du CPN et les
praticiens hospitaliers psychiatrds f S& NBLINBaSy il yia RSas I 201!

Lors de telles rencontres il a été indiqué par la présidente du TGI que les audiences ne
LI2 dZNNF ASyd | @2AN) £ ASdz 1jdzQl dz aSAYy Rdz ¢DLX
GAAA202YyFSNBY OS ;¥QID ditespringeledr réfiogrde viasda Seoutil,
en raison notamment des problemes techniques rencontrés mais aussi de la déshumanisation

quienauraitrésultdéd RS LJX dza Af | SGS AYRAIldzS | dzQdzy
des personnes présentant des troubles psychiatriques
[ y2dz0StfS LINPOSRAz2NE | SiS YAasS Sy dzdzo

indiqué regretter la lourdeur de la procédure et la charge importante de travail
adzLILX SYSYy Ul ANB 1jdzQSt £ S A YLIZ dBsun frgmietdenpd unO dzf
vacataire a néanmoins pu étre recruté afin de soulager momentanément ces deritiarété
SALESYSyld S@21dzS €S NRA|dzZS RS GNIY @ Af & dzLIL
dans ce contentieux.

[ Q2 dz& S NIi dzNBa pasSentfaifd de {modifidaf) de la procédure qui a été
F NN GSS® Lt yQF LI a SiGS Sciards tzSontdxie Sles REPRE deS
tQ 1 {! o

3.6.1 La saisine du JLD.

Au sein de chaque unité, selon un calendrier perpéfualis au point par le service
central des admissits, chaque secrétariat se charge de réunir les certificats médicaux exigés
par la loi. Les documents sont ensuite transmis au servicedesssionsqui les adresse a
fQlw{® /S R20dz¥Syid Said FAyaar ftA0StfS

« En vue de votre saisine du juge des libertiseRS I RSUOUSYy(iA2y 3> 2¢
transmettre les documents -clessous concernant

Madame ...
1 Avis conjoint de deux psychiatres,
9! A& YSRAOIFT Oz2yaidlialyd tF LIaAAOAEAGS

/S OFf SYRNASNI LISN¥SGZ £ LI NIANI RQdzyS RSOAAAZ2Y RQ
laquelle doit étre établi chacun des certificats médicaux exigés par la loi.

C.G.L.P.L. Mars 2013
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1 Auvis du collége éventuellement,
 Avis médical constal y i f QAYLIRR2 aaAoAfAdS RQFddzRAGA2
1 Derniére ordonnance du JLD,
1 Mesure de protection éventuellgSi oui adresse du mandataire judiciaite
t N fF adzAdSs O0QSad Q! w{ ljdzA ariairdid tS
Le JLD transmet par télécopime lettre au directeur du CPNt a la personne
concernée.
La lettre au directeur est ainsi libedlé

«Suite a la saisine du préfet en date du ... aux fins de contrler la mesure
ROK2aLIAGIEAAlFI A2y O2YLIX S8GS O2yOSNYIyild oodod
TGl de Nancyrue du Général Fabvier, 54035 Nancy (2eme étage aile blelemander
f QF OO0dzSAt 0@

Le...a...

AAAAA

[ QF dZRASY OS | dzE FAya RS O2yidiNxft SN OSGdGS Y.

WS @2dza RSYlFIYyRS | dzaaiA RS @2dzZ 2AN) y20AFAS
f QF dzZRASY OS TS N(SS/al aRNRx vz @ Sy RS f QF GAa 22Ay

WS @2dza NBYSNODAS RS o0ASY @2dzZ 2ANI FIF ANB |
fS ¢DL RS blyoOeés al adnNBSAftflIyOS LISYRIyi
habilités du personnel infirmier de vatrétablissement ».

La lettre du JLD a la personne concernée est ainsi libellée

«Suite a la saisine du préfet en date du ... aux fins de contrbler la mesure
ROQK2ALAGEFE A& GA2Yy O2YLIX 8§3GS R 2Whiou, B 2odmiinfofnteA G S
gue setiendra a mon cabinet, au TGI de Nancy ....

Le..a..

[ QFE dzZRASY OS L+ dzE FAya». RS O2y(iNdt SNI OSGGS Y

Au bas de cet avis se situe le récépissé de réception est ainsi libellé

« La personne hospitalisée ... au CPN de Naagypu

Reconnait avoirreguni A TAOF A2y RS fI RIFIGS RQI dzZRASY
fl YSadz2NE RQKz2aLAGlIftAalrGAzy O02YLX S§0S S& RSa
joint.

date de remise du formulaire et avis la personne hospitalisée
Le ........ ne peut ou ne veut pas signer
Signature de la personne hospitalisée Le ........

Signature du personnel de santé

Le formulaire relatif a la notification des droits comporte deux parties

C.G.L.P.L. Mars 2013
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 une partie «roits de consultatom T A f & @dnsuRkation RiSdossidr au
INBFFS Rdz GNRodzytf &Fya ljdzQAt &a2Ad L3
RFya fQSGlrofAaaSYySyd IdzE YsYSa R2O0Odzy$S
fune partie RNPAG RS OK2AaAN) a2y | @204 odd
dzy RO2aWEENeCLINBOA &AA2Yya O2yOSNYIFyild QS@S

juridictionnelle.
I GAGNB RQSESYLX Sz Af Sad FrHAG Siald RSa
TalFAAAYS Rdz7Wars LI NJ f Q! w{
T A& RQI dzRA S ¢elef 11LdtalXrahsthiseVaraélédoeECPN |8
mars;
TaA3ayl Gdz2NBE RS tQlFl gAa RS NBYAAS Rdz F2Nd:
[ S LI GASYG Sad AyF2NX¥S RS f S
faire signer le formulaire de convocation.
362 [ QF dZRASYy OS o
Elle a lieu le Indi et le jeudi matin.

Elle est organisée au sein des cabinets des JLD et non dans une chambre correctionnelle
«F FTAY RQSY fAYAGSNI £S OFNYOGSNB TFT2NXYSt S
patients».

[ S (NI yaLR2NI t f QubiveR faSd¢sOriptionSelifectuéesipilay A & S
paragraphe 3.1.3.3.

Le temps du trajet entre le CPN et le tribunal est de vingt minutegr@nypour une
distance de 4 km

[ QS&02NIS YSyS I LBNRRYYSQl Brzdk RSdzy SOA N
empruntS LI NJ £ QSa 02Nl S RSa | dziNBa LISNBR2YYySa K2

t N fF adzAdSE YSy230GSSz St ferfiairSet ié peksah@e? Y LI
soignant vers le cabinet du Jldh empruntant un ascenseur interdit au publicans la
mesure ou une attete est nécessaire, la personne est conduite dans une salle réservée a la
population pénale.

5dzN yd f QlFdzRASYOSs S LI GASYd RS(OSydz Sa
surveillant pénitentiairel QI d=R publifi® St se déroule porte ouverte. IGe les
informations recueillies)e publicy S a4 QSad LI a LINBaASY(S LisezNJ R
déplacepour des patients hors UHSA.

Les représentants du parquet sorponctuellement présents de méme que les
représentants de la préfecture. Un avocdt systématiquement présent si la personne est
RFya fQAYLRAAAETARMD FIRS RDAW NISINGOHTBWA OF 0 Y S|

Le port des menottes peut étre mainten® dzNJ y i  f €skeloizRlI& Hsfu@S
Y20l YYSY(d RQSOI aAdeyits. ljdzS LINBaAaSyidisS €S LI
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LesW[ 5 2y G AYRAIldzS | dFR2 yiRE LELINBICGA | YAS\E2dYNER dR B
consentement était difficile, notamment eu égard au manque de formation et de
méconnaissance du public qui leur était présenté et donc de la peur de ne giagser la
tournure de la discussiosn.

3.6.3 La notification.
[ Q2 NR2YyYlIyOS Rdz 2dz3S SatdNBERdAzS Q5 WY 8§ R RId
difficulté du dossier ne le permet paset remise a la personne hospitah SS t f QA &
f Ql dzR Ag&ejeSighaun fiedu.

Cette ordonnance estgalementNB YA &S t QA a auwkzSccom@agnatéuts dzR A
RS € LISNBER2YYS K2ALAGIf A &»Sefau lpigfdzNe MeSrthel-A NS O
Mosef S &2dza O2dz@SNI .RS Q! w{ LI NJ GSfSO2LIAS

{ A £ LISNAE2YY &aitg,@lle luLdstanotifilpar |€xt2e fdcbmmandée ou

par télécopie
[ QI A& RS GNIXyavyiaairzy RS fQ2NR2yylyOS
République.

t 2dzNJ f QSyaSyoftS RS tQFyySS wamu S LI2 dzNJ
611 audiences 124 pour des ASPRE, 487 pour desTASD

Pour les personnes détenues patientes, le CPN a effectué durant la méme année, trente
sept saisines du JLDY Sdzf 2y i SGS O2yRdzAGS&a t f QI dzZRA Sy
effectuée-.

t 2 dzNJ f OLB-guyl8r$anvier au 13 marssur onze saisines effectuées, six patients

RSGSydzza aS a2y idT NBgzRdizaS t 2 NR2 IZARABEFO SRS f SPSS
[ QSyaSyofS RSa OGSdz2NAR SadAyS jdzS fSa NB

4 LA PRSEEN CHARGE DES PATEN

41 [ Q2NHFyAalGA2Y LISYAGSYaAl ANB
4.1.1 Leseffectifs
4.1.1.1En journée

Les postes tenus par un agent sont les suivamsste protégé de 1dJ2 NIIS RQSy
agent chargé dsaspiétons et du sagéhicules,pa 4t S RS OSy i NI f ara(PQl)A 2 v
dzy I 3Sy (i Ransiyue §uaieBents poaréssurer les escortes

Une équipe dnfrastructure» effectuedouze heures et quinze minutee travail par
jour, de 6h45 a 19h, avec une pause de tipidzl NJ1 & RQKSdzNB | dz Y2YSy

C.G.L.P.L. Mars 2013
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Le rythme de travail, qualifi¢ de « confortable » par les agents rencontrés par les
contrbleurs, est le suivant escorte (10h15), infrastructure (12h15), nuit, trois journées de
repos (parfois quatre).

Cette organisatio fonctionne en sept équipes de quatagents et un poste fixe.

Les conge sont pris par équipe en trogeriodes : queorze jours, vingt et un jourguis
a nouveau quatorze jours.

4.1.2 Les conduites sur les plateaux techniques

La plupart du temps, la conduitersles plaB I dzE (i S OK y AeljversSlés unité3S ¥ F
YSRAOIfSa AyiSNYySa t fQKSLIAGEHEY y20F YNeSY (
soins somatiques peuvent égalenteétre dispensés sur le CHRraboisde Nancy distant
RQdzyS RATIFAYS RS YAydziSalSy @SKAOdz S 2dz & dzN

[ QF O02YLI IySYSyid Si €S (NI yéLJzNJj Rdz LJ
RSOARSylG RSa Y2ééya RS 02 yuNJ )\yus £ YSGGN
LI 6ASyd RSGSydz | dz }\y RS Qi1 {! FAyaAr |
pénitenth | ANS® Lf a )\yTzNstyu f QSa02NI S LJ$)/7\G§)/G‘

[ S LISNBER2YYSt LISYAGSYdAlFANS |adadaNBE f QSao2|

Du F'janvier au 15 mars 2013, quarant®is patients détenus ont été conduits sur des
plateaux techniques.

~h

51 ya f SKod uie hd§dtalisation en soins somatiques est décidée, la présence

RQdzyS 31 NRS $3R620AKBBI ¥R58AEdzt I LINBFSOG dzNB
dzy S &Sdz2A S F2Aa RSLIzA & ; dllé est¥etcépbonnblly cdesPatiBisOS F
RSGSydza RS tQ!'1{! ljdzA ySOSaariSyild RSa az2Ay:

f Qdzy A 1S K2 a BaiiftérrégloBadUHEINS de dXididii convient également de
souligner que nombre de difficultés sont aplanies du fait gaesont led. JNJ> G A OA Sy a R
j dzZA AYGSNIBASYyYySyd t Q! I {! LJ2dz2NJftSa az2iaya a

7

42 [ Q2NBlIyAaliA2y RSa az2aya
4.2.1 Le projet médical

[ Q1 {! azdzKl Au Es‘FGﬁlmmtmé}ag{es s piusS athp@es $nais une
fFNBS LI fSGas I?S Aya Ayailaildzi hé&apsitifiedet 6 | &
informelles.

[ Q! 1 {! RAALISyaS tSa az2iAya KIFIoAldz$Sta RQdz

pour la pgulation générale.

C.G.L.P.L. Mars 2013
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[ QS dzA LIS YSRAOIES RSOSNXYAYS €S LINB2SG
3SadA2y RSa R2aaASNE NBIT{SYSyGalrANBa S QA
avec les médecins traitants a la demande du patient.

Le prget de soins évolutif au fil de farise en charge du patient estaboré et proposé
enfondiA 2y RS f{ O6stenps deGoirs individae®/dc des entretiens médicaux et
infirmiers sont proposés avecdeS ¥ LJa R QI 002 YLJ Iy SY Jueides Rawpslj dz2 (
RS a2Aya Sy 3INRdzZIS RQIFIOGAGAGSEA 2dz £ YSRALI O
que le soir.

4.2.2 Les patients
4221Les patientR S  Q dzy-HeiclfausBédz NI |

I f Qdzy A-deShauBsér)eNdBrl de la visite des contrdleurks situaion était la
suivante:

1 quinze hommes étaient hospitalisés
1 huit patients avaient été admis en SDRE et sept en soins jibres
ff I RdAzZNBS RQK2aLAGFtAaldA2y I L} dza 2y
ff I RdzZNBS RQK2aLAGIEtAallisk2y Sy aziya fA
1 le patient le plus 4gé avait 63 ans, le plus jeune, 27 ans.

4222 Sa LI GASyGa RS fQdzyAidS Rdz LINBYASNI Sil

Il £ Qdzy A0S Rdze jpiNBeYld Bsikd d&siicbnBdekiry situation était la
suivante:

1 douzehommeset trois femmesétaient hospitalisés
1 un hommeavait été admis en SDRE ;
ff I RdzZNBS RQK2ALAGI A&l Ox@yembis; LI dza 2y
ff I RdzNBS R d&puslodgugh doiksdibrds &taityden an;
1 le patient le plusigé avait 86 ans, le plus jeune,dr&.
4.2.3 Les soingsychiatriques

[ Qdzy A (-8eORdzdMBISS O2NNBEALRYR t dzyS dzyAGS F
troubles psychiatriques sories plusbruyants, imprévisiblegparfois avec des troubles du
comportement en lien avec leur pathologiBans cette unité leprojets de soins sont tres
individualisés avec des temps en chambre qui peuvent étre plus importants en fonction de
f QSOFG Rdz LI GASYdod [S&a LI GASY(lad o0SYSTFAOASY
soignants puis en groupe quand leur éeir permet.

[ Qdzy A 1 S Rdz pein@ Wes Sdis Bus vaBHE avec une autonomisation plus
grande des patients. Y sont admis les femmes et les mineurs et les personnes les plus
vulnérables.

Les patients peuvent prendre, en fonction de leur état glie, leur repas en chambre
ou dans la salle a manger.

C.G.L.P.L. Mars 2013
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Lajournée-type des patientsse déroule ainsi
1 8h: petit déjeuner en chambrge
1 8nh30:9h : accesau jardin;
{1 9h30: fermeture des chambres €A 6 NB OA NOdzf ;G A2y 2dzalj dz€

1 11h30: distribution indviduelle des médicaments dans chaque chambre, porte
fermée;

1 12h-12h30: déjeuner dans la salle a manger
1 12h30313h: libre acces au jardin

1 13h14h: temps de repos en chambre, porte fermggl3h4514htemps de
transmission soignants);

1 14h-16h: fermeture des chambres, libre circulatign
1 16h-16h30: café dans la salle a manger

1 16h3018h: chaque patient dans sa chambre

9 18h30G19h: diner;

1 19h-19h30: libre acces au jardin

1 19h308h: fermeture des chambres pour la nuit.

Les clefsdes fenétres sondonnéesaux patients sur prescription médicaléors de
f QI RY.Canéréteignt, il apparait comerexceptionnel dee padesleur remettre

5l yad al NBLRYAS Fdz NI LILR NI RS O%yspasdéd > f
clefs aux fenétres.ds contréleurs maintiennent leur point de vue.

Les patiats disposent également des clede leur chambre et de leur placard dite
« clefsde mnfort ». lIs les conservent sgux. Selon les informationmecueillies, aucune perte
declefy QI SGS aAdaylfsSSo

[ 2 NB |lj dzQdzy LI GASYdG + 06S&a2Ay RS NBadSN Sy
de prendre son repas dans sa chambre.

5l ya al NBLRyaS |dz NILLERNI RS :@2npasieni =
collectivité sont privilégiés mais 9§54+ & Of AyAljdzS Rdz LI GASyd €8S
en chambre sur indication médicale

Chaque patient a un emploi du temps comportant ses activités qui est remis a jour en
fonction des décisions prises en réunion clinique.

Les activités sont effeduées sur prescription médicale. Elles sont déterminées en
fonction des indications cliniques.

Latélecommande du poste de télévisiode la chambre est remise au patient a son
admission. La commande de tous les postes de télévision est située dansderpostiers.
Le fonctionnement des téléviseurs est interrompu (sauf évenement exceptionnel) de 23h a
7h.

C.G.L.P.L. Mars 2013
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[ Sa ySdzNRf SLIiAljdzSa RQIFOGA2Yy LINRf2y3aSS &
patients.

Les psychiatres prescrivent lgaitements de substitutionaux opiacés en tant que de
besoin. Le jour de la visite des contrdleurs, quatre patients prenaient du Subutex® (deux au
rez-de-chaussée etdeux au premier étage et deube la méthadone (un dans chaque unité)

424 [+ LINRPOSRdAz2NBE RQA&az2f SYSyl

Il a été remis auxontrdleurs un document intitulé grocédure de mise en chambre
ROQAA2HSYEYA RS S I LILI A Olerdcbuss derdzutijatizatibny Il aYétéA H
NERAIS LI NS LINBaARSYyd RS I /a9 Sia I LILINE
mai2009.

I«RSTFAYAG fQdziAftAaliGAzy RS fQraazftSYSyid
AYGSNBSylyd REya €S LINRPOSaadz | FAy». RS 3 NIy
Il est notamment précisé queixA f I RSOAaA2Yy RQAS 28yS YIS0
RQdzy YSRSOAYy:Z y2i0FYYSyd Sy OFada RQdzZNASyOS:
OF&d O2y FTANNSNI f QAYRAOFGA2Y RQA&2f SYSy(d a2 dz

RSo6dzi RS » Qraazft SyYSyi

Il est également indiqué que<la surveillance se réalise dans troimensions
principales, psychiques, physiques et biologiques. Une visite médicale est assurée dans les
RSdzE KSdz2NBa |jdzh afd8SyWiie  [SS RISIGHAMESNRIBUXKSRESIT2A (
médicales par jourChaque visite est tracée. Les documents (feuille de surveillance, rapport
R QI O &XAsénSinférés au dossier du patient

Lf Sad LINBOAAS |jdzQAf S dsationdg palieht/es coipuble t |
aS0 fQAaz2zt SYSyiao

Un logigramme réqaitule tous les détails du processus avec le réle de chaque acteur.
lyQSad LI a LINBGdz RS NBIAAGNBE LISNXYSGGFyYyd RS
dans les chambres de soins intensifs.

Selon les informations recueillies, le recours a la cHdlBb RS &a2Aya Ayl S,
fréequent et le séjour ne dure pas longtempsjamais plus de douze heures A titre
ROSESYLX Sz tS RSNYyASNI LI I OSYSyid O2yOSNYI Al
comportement et un mésusage de tous les produitsa été placé en chambre de soins
intensifs le 27 février le soiet il en est sorti le lendemaimatin.

4.2.5 Les chambres de soins intensifs

Il existe deux chambres de soins intensifs (CSI) dans chaque unité.

Durant toute la visite des controleurs, IESI sont demeurées inoccupées.

C.G.L.P.L. Mars 2013
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[ I I {L Sai 02YLI2ass R Qdzy al a S RS
LesasRQdzy S adzNF I OS R SestBdjdizh LISy RDdizyp DR dzi €y > RQI
I 008 a RQAdZNASYOS | dz t20Ft alyAdrANS RS I [/

Chaquechambreest dj dzA LISS RQdzy f A0 YSUOFftfAljdzS aoOSt
02dzi2y RQI LISt &AGdzS LREWNEBRAYIASGT R SR i St 1S gk sk
0,56 m estplacé sous une protection en plastiquea piéce est éclairée par une fenétre
identique a celle des chambres ordinaires et par un plafonnier, trois néons situés pres du lit et
une veilleuse] I OK Il Yo NB I6tal &anidite&ecRiGubB accés dont la porte du
patient peut étre condamnée sur prescription médicale. Il comprend U &4 inox avec
distributeur de papier hygiénige, un lavabo en inox surmonf€Qdzy YA NRANJ RS wm
St RQdzyS R2dzOKS t fQAGFEASYYS | SO YAGAISdz
RQF LISt S RQdzyS LI2dzoSttS Sy LI I AGAIdsSP

Une desdeu®O Kl YONB& RS a2 Auyainé cadée B 0,88 mide R2
Ot0S YdzyAS RQdzy ai2z2NB S
AfAa

Ay a
2YYEYyd adzNJ £ &l ff S
LINAR2NAGFANBYSyYy G dziAf S LJ2 dzNJ ilitéS desutveéil@ey Sy i

| sl
=
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Chambre de soins intefsvue du poste infirmier

Les surfaces des CSI sont légerement différentes aulerehaussée et au premier
étageY €S (GFofSlkdz adzA@lyd AYRAIdzZS €S&a adz2N¥FIF OS

Avec lucene | Sans lucarne
Surface bambre RDC 9,3 m? 10,09 m?
Surface local sanitaire RD 4,1 m? 4,03 m?
Surface chambre®l 8,05 m? 9,58 m?
Surface local sanitaire lerf 3,62 m?2 3,49 m?
C.G.L.P.L. Mars 2013
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4.2.6 Les mesures de contention

Il a été remis aux contrdleurs un document rélat la «mise en place de contentions
chez la personne agée qui fait référence aux bonnes pratiques de soins dans les EHPAD
6SilF o6t AaaSyYSy iurpefsensss SgRE Gepeddartes).J?

Selon les informtions recueillies, le recoursla contention séll A & NI NA &aaAyYs
RS UNRAA RSLIMzZA & f Q2dz@SNI dzZNBE RS  Qtodjofrs poB (i LJz
des patients placés en chambre de soins intenkiéiscontention aurait été utilisée pour des
patientsprésentant des troubles importdas du comportement avec une impulsivité

INSEA&GS LI & RS NBIA&AGNB LISNXYSGGEydG RS b
indications données aux controlesirla tracabilité de la surveillance de la contention est
effectuée dans le dossier de ssimfirmiers.

4.2.7 Les soins somatiques

¢t2dza £Sa YIFGAyas Rdz tdzyRA Fdz @SYRNBRAZI o
RSa&4 LI GASyida RS tQ'I{!®

lexaminea @ AaG SYF GAJdzSYSy (i f Sa LI biksSpgyshatrigdesy | v
sur décisiordu représenty’ i RS f QO léd gatienty pow RsguelS des demandes de
consultations ont été faites par les soignants oupegchiatresLes examens somatiques se
RSNRdzZ Syd RlIya I &alrttS RS a2iAya Sy LINBaSycC

Les prescriptions médicales sartregistrées sur le logicielRharmax.

A

(8f2y £8a AyFaNXLiGAZYVA Nsomsxffxs S tF L
RAFTFAOMzE GSd® [Sa LI GASyda RS fQ' I {! O6SYSTAO
du CPNDe plus le fait que le médgti SESNDS t €| 2Aa £ fQ!'l{!

consultations et au plateau technique du CHU.

Les examens biologiques sont traités par un laboratoire privé de la ville qui adresse les
résultats par télécopie puis sous forme de document papier.

[ S& SElFIYSya RQAYIF3ISNRS a2yl ; NScbrsultaiidhside & dzN.
spécialitt sontS F F SO0 dzSSa t f QKs LIAGIEE OSYGNYf 2dz | dz

Des consultations dentair@s RS L2 R2f 23A ST RO2IleiKdirllegsite2 f 2 3
du CPN.

[ QS vy & 8e¥ dohrées médicales du CPN sont informatisées (contrairement a celles
du CHU).

4.2.8 Les hospitalisations pour des soins somatiques

sit Sl G RQdzy LI} GASYyG ySOSaaAts dzy oAfly
pour limiter le nombre de consult&iy a Si RQSEGNI OQUA2YVad®

[§ 0Afl yYRRABSIMORGEFY QB blhawljdd yiAFAS €8

K2zalLIAdadlrftAaasa £ tQl 1 {L®
/ 2YLIWGS (GSydz RSa o62yySa MHTMMM&W%I&W@M@Sf
étre sollicité pour un avis de maniegrel2y Qi dzSt €S SiG | FAY RQSH
ROQK2ALAGEEAAIGA2Y £ Q' 1 {! ®
C.G.L.P.L. Mars 2013
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4.2.9 Les réunions institutionnelles
[ S4 NBdzyA2ya LINRPINI YYSSA GNYRdAAASYOH fF O
possible entre les équipes
1 réunion du personneibous les jours &h et13h45 dans chaque unité
INBdzyA2y 1jd20ARASYYS RSa Ol RNBa | gS0O f
pour faire le point sur leévénements ;

{ réunion clinique hebdomadairemardi matin de 9h5a11h £ f Qdzy Adé&-S R d&z
chaussée et jeudi atin de 915a11ht  Qdzy ktdgs; Rdz ™

1 réunion de fonctionnement le vendredi matin une fois par mais

N

1 réunion de bibliographie le vendredi matin une fois par mois de 10h a 11
prochaine était programmée le 15 mars 2013

{ réunion tous les timestresk SO f QSNH2 G0 KSNIF LISdzi S f Sa
infirmiers référents des activités thérapeutiquesa derniére a eu lieu le 23
janvier 2013

fRIya S OFRNB Rdz LINE @BipesStRakaDpetsonie S G I
placées sous maide justice»: 8 janvier, 22 janvier, 5 février, 19 février, 12
mars, 19 mar2013

5 LA GESTION DE LA QEBOTIDIENNE

5.1 Le maintien des liens familiaux

5.1.1 Les visites
La gestion et la surveillance des Ipans sont assurées pagent enposte fixe
IS& RSYIFYyRSa RS LISN¥YA&a RS @AaAiridS R2AQSy
personnes prévenues et au directeur du centre pénitentiaire de Ndaxgville pour les
LISNE2YyySa O2yRIYySSaod ! dzOdzyS RSYlI YRS yQSai
Pour les patierd condamnés, les parloirs famille peuventoavlieu deux fois par
semaine etrois fois par semaine pour les patiemgivenus.

Les visitegdes familles et des proches olitu du mardi awdimanche de 1830 al6h et
le samedi de 9h a 16h

[ I R dzNB Boir 8sDdir5 minlites. Trois tours sont prévus en semaine &3@
14h45 et16h et cing tours le samedi a 9h, 10h15, 13h30, 14h45 et 16h

Les réservatins des famillesd QS F T S O (i dzS ylelidu ILdidiNdi vierifeds, iK%
MMKond Lf yagBA aricBouies & delséndeR Sont satisfaites y compris la
veille pour le lendemainLes rendezvous ne sontpas enregistré LJf dza R QdzyS &S
f QF g OOl dza S RQdzy GNIYyaFSNBYSyld LlaarofSo

C.G.L.P.L. Mars 2013
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Pour les doublg parloirs, les patients eles visiteursfont une demande écrite au
responsable pénitentiairlRS f Q! 1 {1 @ / S& RSYlIyRSa az2yi a
j dzQt OStfS Rdz YSRSOAY Rdz LI GASYGod 9y NB I
visitelNJ A QAf STFSOUGdzS dzy GNFX 2SO AYLERNIIYyHGD

Des restrictions médicales aux parloirs peuvent étre prononcédsux ont été
NEOSyasSa RSLMzA & f Q2dz0SNIidzNBE RS tQSilofAa
risquent de compromettre la visite, le médecin informe la famille et organise un relpest.
FLYAfESa 2dz £t Sa LISNE2YYSa RSaA3IAYySSa GASNE R
NEYyO2y G NBNJ f QSIjdzA LIS YSRAOIFIES Sy OKINHS RS f

Sur les trenteneuf patients présentde jour du contrble onze seulement recevaient
des visites.

t I SGS AYRAIdzS | dzE O2y iNbf SdzNBE |jdzS f S&
géographique de certaines familles expliquaient ce nombre limité.

2
S

AO)¢

5.1.1.1Lesvisites des familles

L gl yd € Ql OO0i8 &y R68zE A BIRNXI PARCRHESIR S  dRASERA T WRASE ff &
YFAda fSa OAaAGSdNE LISdz@Syid aQl aaS2AN) RSOl yi
intempéries par un auvent.

La note de service 03/2012 dumars 2012 du directeur du centre pénitentiairde
NancyMaxeville décrit précigment la procédure des parloirs :

- «vingtYAydziSa F@lyd €S G2dzNJ Rdz LI NI 2ANE
ASOdzNAGS RSa GAaAiSdaNB 602y iN3xytS O2yiNIRAO
passage sous le portique détection, ontréle de détection des masses métalliques et du
bagage a main;

- t£Sa LAsSOSAa RQARSYyUAGS azyld O2yaSNBsSSa

- f QFr3ISyid Rdz ala I002YLI 3IyS tSa GOAaainSdaN

- £ QF 3Sy( RitennelesNdsiursNiankJasicabireprend les sacs de linge
j dzQAf NBYSGUNI FLINB& O2yUNBES |dz LISNBR2YYSH

- At NEOSLIiA2YyYS tSa LIGASyGda RSOSydza O
niveau du PCles fouille par palpations et les cond@itdza lj dzQt I OF oAy S 02y

- Af LkRasS dzyS YINJdzS Lt fQFARS RQdzy Gl YL
patients détenus il prend les sacs de linge sortant pour contrble

-t fF FAY RS I @A&AAGS QI ISefies placeandila f S 2
arttsS RQIFIOGGSY(OS FLINBa FF@2AN) OSNRATAS LI NJ f
gauche».

ALINBA fI NBIFfAAIGAZY BrScharg® @egakldird abtdriseA y (' S
f QFr3Syd Rdz &4l & t TétablissBmeat2 NI ANI £ S& OA&A (S dzNE

Les prochepeuvent apporter du linge sous réserve que le nombre total de vétements

possédeés par le patient ne dépasse gass leur chambré& quantité énumérée ailessous
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2 serviettes de petite taillg 2 pyjamas

2 gants de toilette 2 pantalons, 2 jupes, 2 robe

6 slips et 6 soutiengorge 2 pulls

6 paires de chaussettes 1 veste sans capuche

6 maillots de corps 1 paire de pantoufles

6 tee-shirts 1 paire de chaussures

5.1.1.2Les autres visites
Les avocats et les visiteurs de prison peuv@® NI y R NBemént di @iglilau 6 £ A

samedi de 9t 11h30 aprés avoir pris rendeaus et «@ 2 dzdA NB a SNIIS RQdzyS C
le projet therapeuthue engage, prononcee par le prat|C|en hospltallemotes de service
ynkHAMH S wmanyXxy nNGolol QAT T2 NVMIF G®AAAGS RQdzy

est systématiquement communiquée au partenaire de santé.
Les visites ont lieu dans les parloirs famille.

Les avocats sont autorisés a entrer avec leur ordinateur portable. Une prise de courant
leur est accessible

5.1.2 Le téléphone

/ KI1ljdzS dzyAGS RS pbif phorfeihstallé dand I cbBoir Reideylation
et partiellement encastré dans le mlir f Sa Y2RIfAG0Sa4 RQdeliuné A &I (
chaise est a disposition du patientDans ce lieu de passage la confidentialité des
O2y@SNEIGAZY&a yQSad Lla I a dmmrﬁenta‘s DSOS E Q8202
RSdzE | LJLJ NBAf A& aAd-6x3 t LINP E7\ YAGS RQdzy ol oeé

[ Sa NB3IfSa RQIFO0Os§a azyid OSlafeStian takiique &8st R Y A
assurégarla sociétéSAGB G f QS O02 dzi S l\éﬁ\ésﬂreMéeSr%rri\AéﬁIeBLibafieSts, @l 3
LINBE@Sydza O2YYS O2yRIYYySas RAALIRASY(O RQdzy O
leurs proches.

[ S& yYydzYSNRa RQleddadedpondaits chdisis Pablg atedt SontRansmis
LINBIFfFofSYSyd Fdz NBaLlRyaloftS LISYAGSYGAlF ANB
ROSYNBIAAGNBYSYyliod ' LINBA O2y(iNbxfSsT tSa ydzysS|
dans chaque post&léphonique.

Chaque mois, une fiche de compte est remise aux patieatgant leur départ de
fQSilofAaasSYSyidsz OS& RSNYASNE NB®2AGSYd d
comptabilité du centre pénitentiaire de Nandjaxéville.

Sauf contreindication médicale, les lignes téléphoniques sont accessibles

de 9h30 a 1430;
de 12h30 a 13h

- de 14h 4 18h30
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- de 19h & 19h30.
[ Sa O2yiGN3f SdzZNB yQ2yid LI & O2yadalidsS RS R.
0§St SLIK2YSNE S y2tpeuNdportR®@dzi At A&l § SdzNBR SOl y

Les familles ne sont pas autorisées a téléphoner a leur proche mais peuvent joindre
f QSljdzA LIS az2A3adylyidSo

5.1.3 Le courrier

Les patients peuvent émettre et recevoir librement des correspondances écrites sous
réserve des dispositions particulieragplicables aux personnes écrouées.

Le personnel soignant rassemble le courrier a expédier, le remet au vaguemestre qui le
transporte le jour méme au centre pénitentiaire de Nancy pour contrdle et expédition.

Les personnes démunies peuvent recevoir sumdede un bloc de correspondance,
deux enveloppes, deux timbres et un stylo a bille.

Le nombre de correspondances échangées est trés limité seul patient écrit
régulierement.

5.2 Lesregles de vie

5.2.1 Lacantine
I £ QI NNA @SS - estiadtoriséh rédigsryiribbn do &htingharrivant. Ce bon
O2YLRNILS Rdz (GFolFOX RS& LINPRdzZAGA RQKe3IASYS
mineurs ne sont pas autorisés a commander du tabac. La livraison sera effectuée le lendemain

si la commande a été effectuéeYel GAY 2dz £ S &dzNI SY RS Yrhidi. Yfesd A ¢
livraisons ne peuvent avoir lieu les samedis, dimanches et jours fériés.

Dés lors que leur compte nominatif est suffisamment approvisionné, les patients
peuvent effectuer des achats en cantiris remplissent le bon de cantine « spécial UHSA »
ainsi que le bon de blocage correspondant et les remettent au personnel soignant de leur
dzy A0 SS ljdzA TSN} &dzA ONB | dz NBalLkRyalotS LISYAI

Les bons de commande de la cantinet les bons de lbicage sontremis aux patients
chaque vendredi sopar le personnel soignant quideécupére le mardi matin et les transmet
au vaguemestreCe dernier les communique a la régie des comptes nominatifs du centre
pénitentiaire et a la sociétBurestqui assue la gestion de la cantine.

Soixanteneuf produitspeuvent étre commandés
-vingtsixLINE R dzjgigre cdrparlle (poulemmes et homme}:;

- huit références de press@/oicj Auto plus Télé 2 semaing Q S |j dzAz8I8 AzNEHQ K dzA
7 jeux Onze mondiaMoto Revug;

- quatorze types de gateaux secscanfiserieslj dzA  y' S LIS dzdSy i s 0 NB
un seul exemplaire a la fois ;
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- sixproduits pour la correspondance (blocs de correspondance, enveloppes, timbres et
stylos ;

- quinze références dwbac (interdit aux mineurs) en paquets et a rouler.

La livraison des cantinéSa it STFTFSO0GdzSS S a&otardsée lei2edzNI €
vendredi pour celle du premier étage.

Lf aQS02dzZ S Sy ra&obBdmihde etiafvdaiBon.2 2 dzNE Sy

DanssarépanS | dz NJ LILIR2 NI RS O2yaidlraxz €S OKST
de trois jours.

Les sacs plagjues transparentscontenant les produits de cantireont remis a chaque
patient individuellement par le@d 3dzSYS&A G NS Sy LINB & Stéfieus de R Q dzy
chaque unité.

[ S4& O2yiNbf SdzNE 2y G Lz O2yadl dSNI RS @Aadz
porter a ces derniers pour expliquer les procédures et résoudre les difficultés qui pouvaient
éventuellement se présenter. Aprés remisesdmmmandes et vérification des contenus dans
une salle spécifique, les patients vont ranger leurs achats dans le placard de leur chambre qui
ferme a clef.

[ S&4 &aSdz Sa NBYI NJjdzSa SyiadSyRdzZSa O2y OSNYI A
friandise fixée p NJ £t S& YSRSOAyadad [S y2YONB RS: ud2YYl
patient a pu ainsi commander seize paquets de cigarettes en une seule fois.

Les patients bénéficient de la gratuité de lavage (un filet par semaine) pour leurs
s GSYSyla LISaNEA anyahde ®td ufj s@dhidge est aussi possible si besoin,
en fonction de la disponibilité du personnel. Les serviettes et gants de toilettes sont changés
systématiquement chaque semaine.

5.2.2 Letabac

[ QA Yy i SNRA O leat XMireniel® indigddeardlle réglement intérieur : « A
f Qr RYAaarzys Af @2dza Sad RSYFYyRS RS NB YSi
STFSG> fQdzal3S RS fI OAIINBGGS Sad dzyAlj dzSY!
soumis a réglementation ».

Lespatients sont, en tres grande majorité, fumeurs. Babstituts nicotiniqueseur sont
proposeés pour remédier a cette dépendance.

554 ¢ a2NIJiASa OAIINBGIGSA n azyd 2neEdS,YyAas
le matin et toutes les deukeurest @ésY A RA 2dza lj dzQt -wigafe® endétatd& a |
YI NOKS az2yd Ayadlftftsa t fQSYydiNBS RS OKI |j dz8
patients gérenteuys YSa f QdziAf Aal G§A2y RS € SdzNJ Gl ol O ¢

5.2.3 La restauration

La restaurdon est assurée par la @ine centrale du centregychothérapique de Nancy
Les plats et denrées sont acheminés en liaison froidpuidef I  OdzA AAy S OSy
f QSaLJ OS f 23AadAl di%ssdre lOpepaiatioyf Ges aietskRSdistibatiod { ! |
de chaque unité.
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Le petit déjeuner est servi en chambre entre 7h30 et 8h30. Les boissons proposées sont
fS OFLFSsT €S tILAGE €S OK202ftt+d SG S (GKS | @¢
Des pétales de céréales soservis ponctuelement; plusieurs patients souhaiteraient
pouvoir en disposer quotidiennement. Le nombre de morceaux de pain est limité a deux, ce
que regrettent certains patients. Du beurre et de la confiture sont servis. Une brioche est
proposée le dimanche.

Le déjeunercommence a 12h aprés réchauffemeatds barquettes a partir de 11hes
repas sont servis en chambre (une minorité de pasgou dans la salle a manger en fonction
du projet de soins individualisés. Dans la salle a manger, les patients se placenetibeam
fonction de leurs affinités.lls disposent de couverts métalliques.la fin du repas, ils vident
leurs assiettes et ramenent leur plateau.

Sdle & manger

[ Sa NBLI & az2yd St o abidaet Aldibt@tidednhs ljuzdentd® R S
psychottS NI LA lj dzSd Lt yQSEA&GS LI a RS OK2AE LlRaa
volonté des patients qui ne veulent pas manger de porc (neuf patients sur quinze dans une
unité pendant la période de contrdle). Des plats de régime sont servis rescription
médicale. Plusieurs patients souhaiteraient que les portions soient plus importantes. Si un
patient refuse de mangete repas est mis de cbté pysoposéa nouveau Apres plusieurs
refus, une consultation médicale est programmée.

Le godlter dieu a 16hsous forme uniquement liquidesirop, café ou thé. Plusieurs
LI GASyGa az2dzKlFAGSNF ASy LJ2 dz@2 ANJ RAaL2aSN F

Le repas du soir est serdi partir de 18h30a la salle a manger et en chambre si
indication médicaleil comporte toujours urpotage pour commencer. Une infusion est servie
apres le diner.
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Apres chaque repas, un inventaire des fourchettes, cuilleres a soupe, petites cuilléres et

O2dzi S dzE t 62dzi NRBRYR S&80 NBIfA&S t yKonsz
remise qiotidiennement au cadre de sante.

524 [ QSYUNBIASY RS&a t 20!l dz

M

[ QS vy (i NES lbdaBdyi CPNa été confié a la sociétdéliot [ Q! | { ! Yy QSOKI LJ

- A s osoAa

cetteregle] S& | 3Sydia RS OSGGS a20ASUS arecteudr desd 2 dzY /
ASNIAOSAa G(GSOKyAldzSasx alya t£S O02yiNrtS RANBC

tous les jours y compris les samedis, dimanches et jours fériés.

5Fya &l NBLR2YAS Fdz NIYLLRZNIG RS O2yadldax
|.

«t QSYGNBGASY RS& t20ldzE Rdz /thb

- A L LA

Sis O2yTFAa

f QKL LIAGFEf @ [Sa 3Syida RS OSGGS az20AsSis azy

lien avec les services techniques, les contrdles ménages sur siteefeattiés avec un cadre
de la Direction des services techniques

Un agent arrive a 7h poypréparer le petit déjeuner et procéder au nettoyage des
chambres. Urdeuxiéme se présente pour assisterQ l-shigh&nt pour le déjeuner et doit
ensuite laver laale a manger un autre doit nettoyer la zone mixte et un quatrieme vient
pour le diner.

{St2y tSa AyTF2NXIdA2ya NBOdsSSAttASasz OS
fQAyisSaBriraAByRa t { etQlidde lciSfaitReSont pagoimgs a la
ALISOATFTAOAGS RS (b LIEJ2 LIdHNFpissR s A RS ANRY |d2apfoe S i
de la part des patients{ QA f G S -miajftoh yifuEt». LJ- & & S

5.2.5 La discipline
5.2.5.1Les incidents

Depuis sa mise en service, le 5 mars 2018 | i £été confontée a aucun incident
grave. Il a été indiqué aux conteirs que de personnel soignangérait luiméme les
AYOARSYyGa RIya tQAYYSyaS YI22NARGS RSa Ol a

en va ainsi notammentdesinsii S&4 t f QSy O2y i NB. Rdz LISNAR2Y Yy St

[ 84 LISNE2YYySd RSGSydsSs K2aLMiGlfAsasSsSs t

f

SilrotAaas8YSyida LISYAGSYGAlIANBE Rs&a f2NA jd

fonctionnaires pénitentiaires. Tout im#nt de nature disciplinaire doit étre porté a la
connaissance du directeur ddPde NancyMaxéville par le directeur du centre hospitalier
[ Q2 LILJ2 NI dzyshitésSappartieat al d#recteur dGP Elles ne pourront toutefois étre

Sy3al3asSa IfdzoinyWN& 2% ¥ Ba RiSGSydzS aSNI &a2NIAS RS
RAGOALIE AYIFANBS yS LISdzi siGNB LINRYy2yOSS LJ NJ f |

faits.
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{St2y fQSyOFIRNBYSYy(d LISYyAGSYyGAlANB:E RSdzE
depus mars 2012f Qdzy t f QS y O 2R/SIINS/ dR QLd2ydzNUJI NISAf SyUiA 2 v &
LI N 2ANJ £ S Mo 2dzZAy HAMHZIZ f QF dziNB L2 dzNJ RSGS
téléphone portable le 12 mars 2013. Le compt& Y Rdz R QA Yy OA R Sr¢ldtion©O2 y O
aSEdzSttSa Fdz LINI2ANI I FILAG Q20280 RQdzy O
Maxéville.

Les personnels pénitentiaires rencontrés ont déclaré aux contréleurs que les incidents
étaient peu fréquents. Aucun agent pénitentiaiye Qdté agressé par un patierdétenu,
YsYS t2NARA RQdzyS 2LISNI GA2Yy RS GNIyaFTSNI o

5.2.5.2 es demandes de prét de main forte

9y QL o6aSyO0S RS (2dzi Ay OARSGkpas dahsSes LIBESH 2 V
de soins sauf pour ees raisons logistiques: distribution de linge ou des cantines,
notifications des changements de situation pénale. Les fonctionnaires pénitentiaires ont

souhaité mettre en place une permanence au sein des unités de soins. Cette demande était
en cours de discussion au moment du contrdle.

9y Ol a RQAYOARSyYyd YIFI2SdaNE YSidaryd Sy REy
GSyidlrdAdS RQSOlIarazys €S LISNER2YyYySt Linfhidé Sy (2
YSGOUNBE dzy GSNXS t f QAYOARSYy(G® [ eshfgniléenNisSy G A
fQFft I N¥YS RSOt SYyOKSS LI NJ S LISNER2YYy St az2iady
écrite du directeur d centre hospitalieradress@ au directeur du centre pénitentiaire de
NancyMaxeville(situation de moindre urgence).

Leprotocd S RQAYUSNBSYy(iA2y LINBO2AG RATFTFSNBY( S
pénitentiaire :

w F3INBaAaaA2Yy RQdzy YSYONB Rdz LISNER2YyY St T
intrusion ;
évasion ;
adzNp2ft adal dA2yylrFANBE RS Q! 1 {! LJ NJ dzy I
mouvement collectif ;
LINAaS RQ2GF3IS T
incerdie ;
w NBFdza RQBFOIIFdeARGAY G SIANBNI 2dz RS ljdza (i
retranchée).
t f dzAASdzZNB yA@BSEHdzE RQFfFNYSaE 2yid SGS RSTA
bA@SlFdz m Y [QAYOARSYy(G Said NBaz2fdz LI NI €S |
plussouvent [ JSNBR 2y y St a2A3yrkyd ftSNILIS tSa F2yOdAa
NEZJsGANI RS YIYASNE LINBOSY(GADdS fSdzZNE (GSydzSa
bA@SlFdz v Y [QAYOARSYG ysSOSaairidsS f QAydSNX
RAaLRYAOGES £ Q1 {! T

€ &€ & € € ¢
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Nivealz o Y [ QAYOARSYy( ySOSaaradasS fQAydiSNBSy
«réquisition » du personnel soignant. Le personnel pénitentiaire se substitue au personnel
a2A3yLFyd LIR2dz2NJ YSGGNB FTAY t f QAY OA Rdepéndde [ S L
f QA y OlxaRet® viffiré aux contrdleurs quele personnel soignant avait été surpris au
départ du fait que le dialogue était constamment maintenu avec le patiétenu
concerné».

Toutes les demandes de prét dein forte sont consignéesur support informatique.

Les contrbleurs ont examiné toutes les demandes de prét de meim foour la période
du 5 mars 2012 au 31 décemh2812. lls ont observé que, sur cette ke, il avait été fait
appel vingtquatre fois au personnel pénitentiaat Les motifs de réquisition étaient les
suivants :

w plOSYSyld Sy OKIYONB RQAapdieySy i RQdzy R
w ptlOSYSyli Sy OKIFYONB RQA&A2fSYSyYyd RQdzy
patients;

w renfort pour détenu agité, sans interventionquatorzereprises ;
w a0O02YLI AYSYSy il héRefpdzy 1LID§ QIS Endielndmdidle-
chaussée : upatient ;

w renfortsuiteaf I F2dzZAf £ S ISYSNI f S, sadSintdn@dinilel S F
3 aolit 2012

Du P janvier au 15 mars 2013,a été fait appel six fois aux personnels pénitentiaires,
SaaSydAasSttSySyi L2 dzZNJ RS& LIX I OSYSyia nSy (
concernaient le méme patiertétenu.

5.2.5.3Les fouilles

l g yiG a2y GNI yAFSNI OSNHE f Qlile{intégralef A sorlJS NA
arrivée, une fouilleSa 0 2 LISNBS RlIya fF aSddZ S KeLR(IKSA&AS
OSUGGS 2LISNY A2y yQF LI a SG4S STFFSOGdzSS | dz RS

En cas de transfert vers un plateau technique, le personnel pénitentigrocéde
systématiquement a la fouille intégrale du patient détenu.

Une note de servee interne en date du 4 mars 2013 liste minutieusement les
circonstances au cours desquelles les personnes détenues subissent une fouille intégrale ou
par palpation:

Lf Sad LINPOSRS t dzyS F2dzAffS AyiSaNIES a
RS tQ!'1{!® /SGGS RSakoaver¥es Beiniers Mdassulr BSpBrsondiedN] f
SYyaNryiadSa t tQSilFofAaasSYSyid RS oraN®Rtzesia &
toutefois précisé «t 2dzNJ £ S& Sy adNBS& RS OKIljdzS LISNE?2
établissement pénitentiaire, des fouilles par palpation devront étre assurées

[ 2NE RQdzyS F2dzAfttS RS OKIFYdNB LINvBtENT YYS
chaque personne détenue occupant la chambre est fouillée par palpation.
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Dans sa réponse abJ LJLJI2 NI RS O2yaidlds €S: «Da@T RC
préciser que chaque personne détenue est fouillée intégralement et non par palpation
commeindiqué lors de fouille programmée en accord avec le personnel sanitaire

Une fouille de chambre est programmée le premier et le troisiemedmadu mois au
aSAYy RS  Qerfidussé caitelzopdidiidn est programmée le deuxiéme et le
quatriéeme S dzZRA Rdz Y2A & L} dzNJ.f QdzyAdGS Rdz LINBYASNI S

Une fouille intégrale est systématiquement effectuée a la sortie des parlgiEn effet,
les découvertes fréquentes et récentes de produits stupéfiants, de téléphones portables, de
clés USB, de pucesdepotaB 4> RQF NHSy (i Sy SaLiBsO0S 2yi RS
a2NIAS 2dz RS OANDdz A2y Sy RSUSYUA2Yy RQ2606
ASOdzNAGS RSa LISNB2YYSa St O0SttS RS tQSidlof A
Il est procédé a une fouille par palpation avat apres tout entretien avec un avocat ou
un visiteur de prison.

En dehors des hypotheses ou la fouille intégrale ou par palpation est systématique, les
décisions de procéder a ces mesures de sécurité devront étre décidées par un membre du
corps de diretion ou du corps de commandement.

Chaque fouille intégrale inopinée est répertoriee sur un imprimé spécifidues.
contrdleurs ontconstaté que 187 fouilles intégrales ont été réalisées sur la période du 31 aolt
au 12 mars 2013. La plupart de ces opéstio 2y i SGS NBFfA&asSSa t f
chambre.

Unportiqguede détectionde mas Sa Y SOl AljdzSa Sad Ayadlff
''yS F2dzAffS ISYSNIES I SGS NBFEEAASS | @y

Quatre fouilles sectoriells ont été effectuées suite a la @ LI NRGAZ2Y |
G§StSO2YYlIYRSYI RQdzy O02dziiSI dz 2dz LJ2 dzZNJ NBEOK S NOK

5.2.5.4Les moyens de contrainte
I £ Q200 aA2y RS& SEGNXOGA2ya YSRAOIf Sa:x
juge des libertés et de la détention (JLD), le persopéaltentiaire peut étre amené a utiliser
des moyens de contrainte.

Lt Yy QSEAsofeSle sedaCediyfedned2 Yy OSNY I y i f QdziAft A&l
O2YyUNIAY(dS £ tQ'1{!®

Un imprimé intitulé « fiche de siA R Q dzy » dstisyst¢¥ndafigSeiBint complétéap
fS LINBYASNI adzNBSAtftlryd RS fQ!l1{!® [S&a Y2
éventuellement entraves) sont validés par le capitaine responsable de la structure en tenant
compe de la dangerosité du patierdétenu, de son age, de son éventuel hangicbne
escorte de policgourrait éventuellementrenforca f Q S & Eéitddiiaire si le détenu était

classé au répertoire des détenus particuliérement signalés DPSPS G (S K& LR (G KS
jamais produite.

Les contréleurse sont fait communiquer legngt-quatre derniéres fiches de transferts
Si RQSEGNI QlAzyao
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Les contrdleur2 y i O2y &l GS ljdzQAf yQSEAAGEAG LI &
fQSYLX 2A RS&a Yz2eSya RS 02y dSydAazy LI N €S L
soils.LfSEBARGS | dzOdzy AYLINAYS Sid At yQSad LI & LN
interrégionale des services pénitentiairdsa été précisé aux contrbéleurs que les menottes
ont été utilisées a deux reprises par le personnel pénitentiaire pour desdemlagités
O2yRdzAGla Sy OKIFYOoNB RQAazfSYSylo

52559 Qdzal 3S RS& |N¥Sa LIN €S LISNaA2YyySt LISy

[ S& LISNBR2yySta RS {IQSEIGEBHRA § @&NAT A NI BJE dzN)
protection périphérique et empécher les évasions et les intrusions. lIs sontnégalearmes
f2NRdzQAT & | 8adzNByild f QSEDENI S LR N S Y BE OKSE R
personnedétenue concerné et assurer sa sécurite.

5.3 Les activités

5.3.1 Les activités occupationnelles

5.3.1.1La promenae

Les patients, y compris les mants, ont acces dans chaque unité a un patio pendant les
temps de pause cigaretse

- le matin de 8h30 a 9h, 10h15 a 10h30, 11h15 & 11h30, 12h30 A 13h

- f QI -miNiBe&i14h a 14h15, 16h15 a 16h30, 19h a 19h30.
i | |

Patio du redde-chaussée
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5.3.1.2La bibliothéqie
Lt yQSEAadGS LI & RS arttsS RS
OAYIl NrYezyyl 3Sa O2YLERNUS dzyS
gue de nombreuses revues apportées par les soignants.

5.3.1.3Les autres activés

Tous les matins, des activités sont orga“nisées par les soignants dans la salle a:manger
2SdzE RS a420ASGST 2SdzE RS OFNILS&a SO dziAft Aal

Les contrbleurs ont constaté que beaucoup de patients y participaient.

5.3.2 Les activités thérapeutjues

Elles sont organisées quotidiennement par defirmiers, des aidesoignans, des
SNH2GKSNI LISdziS&a Si RS& SRdzOI (i SdbNdget anhdINIE A F &
6 000euros est attribué pour leur fonctionnement.

t SYRFyYy G 1 lJSUNEMPRISIU tBrips EsOdaboré avec le patient en lui
proposant des activités correspondaatses possibilités et a ses ¢gmllLa pratique de sports
O2ft SOGATA Said LI NLAOdZ ASNBYSYyild RSYlIy&BS S
parfois consté&é ; un autre aelier est alors temporairement proposéChaque professionnel
organisam une activité rédige un comptbl 8y Rdz t a2y A&aadzS Si f Q
données informatisée commune.

Le mercredi 13 mars 2013, seize patients sur trente ont gipéi a une activité

thérapeutique dans la journéet cinq patients a deux. Le jeudi 14 mars, douze patients
étaient présents a des activités.

Les principaux ateliers sont

- £8S 2S8Sdz RS 02y g&&muClPNer qli mbtjek AcfiodziR® capacités
coy) AGA@Sas tQlaiaSyaazy Si tF O2yOSyidNI G,
carte prise au hasard, le joueur la pose ensuite a un autre participant. De
YV2YONBdzaSa jdzSadAazya 2yG LR2dzNJ 202SOGA-
inhabituels tels qa:«Commen imaginezvous votre vie dans ans», «Quel
sentiment vous évoque le couple Roméo et Juliétte;

- £ QFGSE ASNI LESIRray2ty 1 aSkFyoSz S LI GASyl
choisk et la partage avec les autres participants

- legoupe«actun Said dzy St ASNI RQSELINB&a&A2Y LN
Rdz 4dzLJLJ2 NI ; RS f QF Olidz- £t AGS

- le repas thérapeutiquerganisé danslasalRQSNH2 § KSNJ LIAS T
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{FffS RQSMNE& duisiBeNI LIA S
- fQFLGSEASNI RQSELINBaaAzya &aOSyAljdzsSa
- différentes formes de gymnastiquadouce ou par le biais de musique rythmée
- RSa 28 dzE: laR@bacanRap&Etanque ou les fléchettes

- des activités sportes individuelles (txe francaise savate, sports de raquettes) ou
collectives (football, handbilbasketball, volleyball) sur le terrain de sport.

Terrain de sport

' dz O2dzNE RS 1 QS WISIA IHR Ma DR téSdgar|iséef pendant deux
semaines avec des équipes composées de patients et de soignants mais aussi de patients et
de pesonnels pénitentiaires. Les patients qui ne souhaitaient pas participer aux activités
sportives ont confectionné des drapeaux et organisé la remise de médailles et-deitise
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