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renez donc, Messieur s, combi en vos | oi snosroenzt aoud iceaunstersa
l ogue ° votre ConstitutionuxpFoameaiisfoddume elroil eguisea
que | e despotisme a bien o0s® pr omul g upkesesdaves adopterowt,Lsiscomm
ont appelés un jour a fonder leur Cahgditutiore / o/ enfin sol/icit®e par cette op.
d®rober [ eur raison ~ [ 6influence des pr»® ug®s anciens et
AdrienDUPORT, Discours sur la peine de mort, Assemblée nationale, 31 mai 1791.
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EDITORIAL
De | dautorit® let

Et revoila Kamad

I 1 n Pasatércandcevable qualr aver s ®e d e atterispapd sarries terges éu e t
débarquement se soit soldés par un embourbsiesitieuxdans les marais du Cotentin. Sur
cette terre aux paysagesiarquables si contrastés quudant de combats, de destruction,
ddact es deurrec@nguérare éibere eaptée par un dictateur démoripoapsyleg
avec Kamo se devait de pour s quidemandetoutefoip et i t

moinsde courage) st i mul ®e en outre par un climat moi
Dobautant plus que depuis | e dernier num®r o
événementd 6 re Sarkozy a connu ses derniers sout
de programmati on de | 0ex ®c unefitre)montdveus tropverezn e s  (

dans ce num®r o une courte anadypeurai hent @u
soustrairegls aspectss plugébarbatifs.

Donc, le changement serait maintenant. Parfois, on pourrait en douter comme a pu le faire
craindre la poursuite de la mise au pinacle des méthodes actuarielles par une éphémere ministre
déléguée alaJustéea. on changenoduds rgeu,i tptoeurr rloansphase do
avons connu pour rechercher la concertation et une réellerat@mparticigtive dans le

domaine sanitaifeAllonsnous pouvoir sinon oublier | e gla
président de laépublique, & moins en mettre les principales dispositions sur le compte de

politiques en mal de protestationsivil e s , pour reprendre une exf¢
certain A. Adl er . Gardons toutefois de <ce d
dans | es non et | es oui, annul ant ai nreii en d
futalors vraimentnul«ke pouvoir de dire non, en fait noe
gue chagueguiploiubvroei r d .6autre dans un » mouve

http://www.dailymotion.com/video/xefke5 discotsislerantdesarkozya-anto webcain

Mais il a fait pour autant beaucoup de mal.

Les pleins pouvoirs accordéisx direc eur s dd h?t! piftaamutx emctorfeailtd c
nombreux contentieux. Les médecins ont perdu leur indépendance professionnelle. Les chefs de
service nomnspar le ministére ont disparu. Il ne sulysisseque des chefs de pdlemme ou
femmede paillenommeés et dénommeés par les directeurs comme bon leur kembtentrats
de pble- outils juridiqgues léonins ne sont, quand ils existengue des apparences de
contractualisation. Le pouvoir des directeurs, autres rois nus, estulibotéequilibre des
budgets, 8 6 e f f oéduiree owd édter les déficits. Leur pouvoir se cantonne sur la mobilité
des pions hospitaliers en | es annotant sel o
perdre du temps aux médecins qui les fréquelgenbins en moins.elravis est demandé
pour satisfaire aux convenancesL es di rectoires noéont doéoutil i
leurt ransf ormation vers |l e cunocsosmman gp®i slel © B A
de médecmreprodui dans ce numéro exprime bien la perte de sepérdes reformes hopital
2007 puis loi HPST ont créé, aussi bien pour les professionnels du soin que pour les usagers.

POtir du pouvoir arbitrairEetdi T elsogaanje®baett
nommerai pas ici maigjai vont toutes mes penséegete j e sai s se d®batt
sans avoir |l es m°mes facilit®s que je moi p o
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Un mal pour un bien finalement cett e mut at irom sf odroce®tee rméEau
dispositif de soins psychiatriggeB SRu)ned pet i t e mai son dbdarr °t (
et de voir les problemes rencontrés parnadedestesunités soignantes dans les prisons.
LOexp®rience professionnelle initiale dans 1
du savoid 0 tegrettéchef de service pionnier et disponible (Le Dr Jaques Laurans) complétée
ensuite paPR«dtepétiphériqi(@uadelSude) piesnf i n cel l e ddun
mdéaider ° assumer au mieux | danimation de |
bénéficiant encore des conseils du Dr Catherine Paulet, précédente peggjdantede
| &MP devenug la grande satisfaction de tpus,®s i dent e ddédhonneur .

Alors le changement s¢sibmaintenan®

La communauté hospitaliere-tyale se remobiliser en demandantsam équilibre des
pouvoirs Ssans pour autant ment révoile elu mandarinai Médical, u e
autref o r maleus dk @ouvolt

Le prochaimuméro de Kampourrait étre urSpécial CPW(commissions pluridisciplinaires
uniques Des contributions sur ce sujet seraient les bienvenues pour alimenter
contradictoirment le débat.

MichelDAVID
Chef de service du SMPR de Baiklahault (Guadeloupe) de 2002 a 2011

PS. Cet éditorial est dédié a toutes celles®tusc eux de | 0 ®qui pe du S|
Mahault qui ont eu un réel engagement dans les soins aux personnes détenues et ont
particip® au d®vel oppement de ce service en

Sans el les et eux, snbtammerd e guotidienpda savaiaupes p os s i |
des patents, | ani mati on de groupes th®rapeuti que s
ouverture doéune <consultation extrap®nitent:i
| 6ext ®ri eur, d®plts de programme hospitalier

bourse Zoummeroff pour la réinsertion des personnes détenues, participation aux
premieres journées de recherche clinique du CHU de PointePitre, projets MILDT,
information sur le suivi socigj udi ci ai re ou tentative d®sesp
CRIAVS, communicationset enfin Socapsyleg et son Kamo.

J e hlié pas non plus le SPIP et seanciennes directrices avec qui des projets
communs ont pu étre menéou auraient pu aboutirni celles etceux parmi la direction
du centre pénitentiaire qui ont su especter les missions soignantes du SMPR ainsi que
les surveillants, notamment celui affecté au SMP&h charge des mouvements au sein du
service et de |l a s®curit® de | 6®qui pe.

Mes remerciements ne vont pas a tous ceux qui ont contribué a la désorganisatb@u
démantélement du service.



L oi de programmation relatij vi
N°2012409du 27 mars 2012
Michel DAVID

La derniere loi sécuritaire du précédent quinquennat est donc née le 27 mars 2012. Les
associations professionnelles, commn@ A S P MP , | 6 APSEP, | 6 ARTAAS,
parfois ensemble parfois séparément mais leurs argumentations, entendues ou non, ont eu la
coh®rence que ne peuvent qudavoir des profe
scientifiques.

La navéte parlementaira vu un Sénat a majorité de gauche proposeutuautre projet que
celudes d®put ®s -~ maj orit® de droite mais | e
nati onale de dr®intue copunipt @0 a 6 mh emedempudhe qusa t i on
repris une ancienpeoposition du Sénat de droite (sur la diminution du quantum de peine pour
|l es responsabl es doi nf r ansats qud ané&é regetéa pat sa propred i S «
majorité. Si les professionnels ont de larenbé, les politiques répondent a une autre logique,

i nqui ® ante car iIincoh®rente. Et rien nous di
mai s en inversant |l es acteurs dans | 06incoh®
quantum d peine pour les personnes ayant un discernement altéré soit bien prise un jour mais

gui nous dit que cette proposition, gui a dc
nouveau éviter afin de ne pas passer pour de doux angéliques.

lfautddai |l | eurs mettre au cr ®di t de | 0ASPMP
i ncidemment ®voqu® | e probl me de | dalt®rat
| i mportance accord®e "~ | a d®l uvwmandai dGat tde
établissements pénitentiaires des personnes tres perturbées psychitjf@mentysi mettre

au credit des associatiosscitéesl 6 av oi r insist® sur | i ncong
thérapeutigue 6 o b | sajgeanta flmenss met t re di rectement au | uc
des attestations de sui vi sans que ce ne soi
pas ®t ® possible de faire entendre aux d®pu
troi s mois est aussi absurde qudinutile.

Vous trouverez dans | 6article suivant | dar
| 6 ASPMP et | 6APSEP mai s il faut retenir de

points suivants

1. La transmission doéinformation au m®decin
ou e juge doapplication des peines rel a
gudell e soit en milieu ouvert :ou fer m®. |

| d@ennance de placement sous contréle judiciaire,

|l es rapports doboexpertises,

c. la décision ayant ordonné une injonction de soins,

d. le réquisitoire définitif de renvoi devant la juridiction de jugement

oo

2. En milieu pénitentiaire, le médecin traitant de somee condamnée lui délivre une
fois par trimestre des attestations indiquant que le patient suit de fagcon ou non réguliere
le traitement proposé par le JAP.
Cette disposition est tres critiquable pour de multiples raisons qui demandent de longs
développemnt pour exposer ce que représente un traitement notamment
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psychot h®r apeuti que, gui peut parfoi s a
connaitre des pauses. Ces pauses -e#esntconsidérées comme un traitement
irregulier.F a c e ) | 6 i n esopoltigu@sh pan mppartna ud traitement
psychot h®r apeuti que, i suf fit ddapporte
parf oi s capabl es. R®g ul i:eune rqpanité dassdle nt e n
dispensation du traitemertbus les jours, de a trois fois par semaine, une fois par
semaine etc. Cette acception no&su6pas |
dans | 06®dition dont | e di spqgusestconformaauxl i s
regles, ne fait pas exeelatioornse Donc, si nous convendespatient et mal 6 u n e
modal it® de sui vi du patient gui sohe ° I
traitement de facon régulierepuisq u 0 egit desl® rge et de la norme
contractuellement consentie.e pr ®s en't ®crit attestera ¢
regle que Socapsyleg en tant que sociés@vanterecommande.A voir comment

les autres associations pourront se positionner.

Un autre point critiquable de cette disposition est la formulbgitaiterant proposé

par le JAP. Seul un soignant peut proposer un traitement sinon @ &Il

exercice illégal de la médeineDd aut ant plus qudéun traite
gue proposé par le magistrat, notamment dans le suijudmiéire ecouru sans
gudune expertise psychiatrique pr®al abl e

Face " |l a p®nurie dbéexperts psychiatres
certaines expertises qui devaient étre faites par deux psychiatresépeuréatisées
par un psychiatre et un psychologue (aH2 T30P)

. Toujours pour | utt er esidennesrea psyckiatrimpoaregpnt e d €
Si gner uengagemerdt réaliser dab &xpertiseisdes missions de médecins
coordonnateurenont repartie doune all ocation mer
critiquée par tous les professionnels car, quelle que soit la formation complémentaire
re-ue, ces missions demandent un t emps
réaliser ces taehtres spécialisées.

Ldobligation i mpos®e par la | oi HPST de
dehors du temps de travail et avec | dacc
hospitaliers serait abolie (article L 188 CSP)

Une augmentation de |l a r®mun®r ation des
annuels par personne condamnée suivie. Cette agréable mesure oublie de considérer les
m®decins coordonnateurs ° se faire payer

connai ssance gqgudau moins deux r®gions ne
diverses raisons. Votre serviteur peut témoigner des difficultés rencontrées pour obtenir
le Iégitimgaiemenen Guadeloupe.

Développer le suivi pédopsychiatrique denedntres éducatifs fermés par la création
de 37.5 ETP de pédopsychiatre. Déja que la pénurie de pédopsychiatres est importante

dans | es services de p®dopsychiatri e, al
faudrait que ces pédopsychiatresoment pas de formation psychanalytique, au cas ou

i |l eur viendrait ~° | ddesprit de faire de
| ®gi sl ateur s. Par floi s, il s ont do®trange.



AUDITION PAR LES PARLEMENTAIRES
DE | 6ASPMRORAPSERP
Projet de | oi de programmati on

ASSOCIATION DES SECTEURS DE PSYCHIATRIE EN MILIEU PENITENTIAIRE
A.S.P.M.P.

Et

ASSOCIATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE EXERCANT EN PRISON
A.P.S.E.P.

COMPLEMENTS AUX NOTES
SURLE PROJET DE LOI DE PROGRAMMATION
RELATIF A LOEXECUTI ON DES PEI NES

Suite aux audi etodse H6APBEBPMP

1. Al 6 Assembl ®ele meactedi ola alécembre 2011, par monsieur le député-Pirdn
GARRAUD, rapporteur de | a commi ssi eunle prget dellobdes de
programmation relatif a | '"exécution des peines

2. Au Sénd, le vendredi 13 janvier 2012, paradame la sénatrice NicoRORVO COHEN-SEAT,
rapporteure de la commission dess du Sénat sur le projet de loi de programmation relatif a
| " exécution des peines.

Membres de | 6ASPMP auditi onn®s

Dr Michel DAVID
Psychiatre des Hopitaux
Vicepr ési dent de | ' ASPMP
Ancien Chef du secteur de psychiatrie en milieu pénitentiaigatkeMahault, Guadeloupe

Dr Cyrille CANETTI

Psychiatre des Hopitaux

Secrétaire de | ' ASPMP
Chef du secteur de psychiatrie en milieu pénitentiaire de la Santé, Paris

Dr Walter ALBARDIER
Psychiatre des Hopitaux
Adhérent ASPMP
Responsable du Centre Ressosrg®ur les Intervenants auprés des Auteurs de Violence sexuelles (CRIAVS)
Midi-Pyrénées

Membre de | 6 APSEP auditionn®
Dr Virginie BRULET

Vice-Présidente de I'ASPEP
Praticien HospitalierNantes
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D - Conclusion

PREAMBULE

L Association deSecteurs dePsychiatrie erMilieu Pénitentiaire (ASPMP) a été auditionnée
a Absemblée nationaleet auSénatdans le cadre du projet de loi de programmation relatif a
| " exécution des peines.

Lors des deux auditions, |’ 1A S &ohtPes dispoditionsa n d €
risquent de compromettre gravement le déroulement des soins en milieu pénitentiaire.

A | "issue de | audition a |’ Assembl ée natio
Il "article 5 a ét:datranenssior direct ules attestatioosnds suiitpar le
médecin au juge d’ application des peines san

Malheureusement, les députés ont retenu la disposition suivah& médecin traitant du
condamné délivre a ce derniey moins une fois par trimestredes attestations indiquant si

|l e patient suit ou non de fa-on r®guli re |e
pei nes. Le condamn® r emet ces attestations
puisse e prononcer, en application des articles 721, -12&t 729 du présent code, sur le
retrait des r®ductions de peine, | octroli d
déune | i b®ratsxon conditionnell e

La discussion de ce point, développée &8, ne manquera pas de perturber le bon
déroulement des soins, et entrainera une régression inévitable de la qualité des soins en milieu
carcéral avec toutes les conséquences que cela peut entrainer.



ATLOAPSMP insiste sur | O0medssesectews ddpsychiatrieeni s si o
milieu pénitentiaire et les conditons nécessaires a son exercice

Mission: prodiguer des soins pour améliorer un
conformémenatux lois et reglementations nationales ou eunopés

Pourla Francel, " ar t i cl e 1:«Ues étdblesserheats de idat8 publics, privés et
priv®s doint ®r °t collectif assurent, dans |
diagnostic, la surveillance et le traitement des malades, desddeet des femmes enceimtes

(art. L. 61111 csp).

Pour | 7«@& wer orptel e du m®decin exer-ant en mi |l i
dispenser des soins médicaux et des conseils appropriés a toutes les personnes détenues dont
il est cliniguementesponsal# » (Recommandation n° R(98)7 relative aux aspects éthiques

et organisationnels des soins de santé en milieu pénitentiaire).

Prise en compte du contexte pénitentiaire

Sur la population pénale
Les conditions du contexte pénitentiaire sorgnbconnues des parlementaires qui ont, a

plusieurs reprises, fait | e constat d’ un ¢ét a
- surpopulation (tout spécial ement en mai so
- promiscuité,

- absence d’intimité,

- responsabilisation insuffisante de la persométenue,

- sousactivittsen mati ere d’' édetapeand’ éepf oi mati o

- risques élevés de violences de toutes sortes (agressions physiques, sexuelles,
psychologiques, racketc),

- trafics divers, consommation de toxiques difficilement conttékletc. en dépit des
effortsdéployép ar | ' aionménientigirte poar les contrer

Les conditions du soin vont étre dépendantes de ce contexte et rendues plus complexes. Pour
pallier ces difficultés| es soi gnants devront adapter | " ou
exigeants sur certains criteres nécessaires aux soins, identiques dans leer &ssex du

milieu hospitalier.

Sur les soignants

Les services hospitaliers sont hébergés dans lesubca gér és par [ Adrm
pénitentiaire. Ills ont a tenir compthu contexte carcéral avec sgghmes, ses regles, ses
modalités de circulation, ses contraintes sécuritaires légitimes etc. On relévera en particulier
quela confidentialitéde la tenue 'd u ramsultationet de sa spécificit§médecine générale,
psychiatrie, spécialitéstc) ne peut étre garantie. Plggeaveencore, les consultations, quand

el l es nécessitent une extraction a | " hépita
pénient i aires pour des raisons avancées de séc
Encons équence, exkrace habitud deilamédecsne soaslfréquentes a cause

des spécificités du milieull convient donc de ne pas ajouter des contraintes inutties

i mproductives a | " exercice de | a médecine.



Conditions n®cessaires ° | 6exercice de | a mi

Indépendance professionnelle

La pratigue méedicale nécessite que | ’'indépe
C’  est d’aill eurs wune des r éegdlLe médetin necpeul e d e
aliéner son indépendance professionnelle sous quelque forme queseéasb®d du code de
déontologie médicalet R.41275 du code de la santé publique).

Non seulement la réglementation nationale insiste sur cette indépendance nécessaire a

| " exercice médical e, mais | a réglementation
enconsacrant un <chapitre a | ’'indépendance p
relative aux aspects éthiques et organisationnels des soins de santé en milieu pénitentiaire)
«Les décisions cliniques et toute autre évaluation relatives a la santépetesnnes
incarcérées devraient étre fondées uniquement sur des criteres médicaux. Le personnel de
santé devrait pouvoir exercer son activité en toute indépendance, dans la limite de ses
qualifications et de ses compétensesLe médecin est responsalala projet de soin et en

rend compte a | ' ureraegveloir seg droits qoremetl le Soahaite.e | u i

Secret professionnétonfiance, méfiance, intimité)

Le secret professionnel est une obligation
persa n e | soignant hospitalier. (! n"est gueéere
(délit en cas de violation), toutefois il est intéressant de rappeler que la loi du 4 mars 2002
relative aux droits des malades et a la qualité du systeme desanf#Fécisé le contour en le

l i mitant a un échange d’information entre pr
charge commune sanitaire (art. L. 1#4@ode de la santé publique;dgssous)Le Conselil
de | " Europe dans | easupna elan® hem@aragiaphei consacrée aut €

consentement du malade et au secret médical impose lopiesecret médical devrait étre
garanti et observé avec la méme rigueur que dans la population générale

« Art. L. 11104. - Toute personne prise en charge pa professionnel, up
établissement, un réseau de santé ou tout autre organisme participant a la
prévention et aux soins a droit au respect de sa vie privée stcret des
informations la concernant.
« Excepté dans les cas de dérogation, expressengisgrar la loi, ce secret
couvre l'ensemble des informations concernant la personne venues a la

connaissance du professionnel de santé, de tout membre du personnel de ces
établissements ou organismes et de toute autre personne en relation, de par ses
activités, avec ces établissements ou organismes. Il s'impose a tout
professionnel de santé, ainsi qu'a tous les professionnels intervenant dans le
systeme de santé.
« Deux ou plusieurs professionnels de santé peuvent toutefois, sauf
opposition de la personnediment avertie, échanger des informations
relatives a une méme personne prise en charge, afin d'assurer |la
continuité des soins ou de déterminer la meilleure prise en charge
sanitaire possible.Lorsque la personne est prise en charge par une équipe de
soirs dans un établissement de santé, les informations la concernamt sont
réputées confiées par le malade a I'ensemble de I'équipe.

OQutre ces contraintes | égal es, i faut 1T nsi ¢
professionnel. [ per met d instaurer une C
psychot hérapeut i gqu e «Uynesoerfiance rehctrantuaegcensceehcg.s s i q u e
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C' est |l e garant de |l a construction d’un <ca:

soignant d’instaurer des soins dans | esquel s
d’ aut ant pl us I mp or ttérsoit regpectée daerst une perspecatiiei d e n
psychothérapeutique qgui se démar que d’ autr
chimiothérapeutiques, en imposant une démarche active de ldugaatientL * i nt i mi t € €|

plus que restreinte en prison et la mé&fmrétant assez généralisée, il importe que les
modalités du soin restent protégées. En particuberte information concernant les soins
ne peut étre communiquée a des tiers que par le patient {oiéme

Indépendance efecret professionreh ’ i mp | pasggqumes étanchéité totale entre services
sanitaires et services pénitentiaires. Partageant un espace de travail commun, méme cloisonné
pour respecter les diverses organisations inhérentes a leurs destinations respectives, ayant a
répondr e auex nbéenseo ipnosp uwdl’autni on, | es services s
se confondre pour répondre au mieux a leurs missions. Des espaces de concertation
institutionnelle (réunions de coordination) ou encore des modalités informelles de
communication pour ghaler les situations critiques ou a risque sont prévus et sont tout a fait

satisfaisants pour permettre | a circulation
BILOASPMP apporte | es remarques suivantes re
de programmationr el at i f ~ | 0 e xd¥rélaeg awocondibrsnécpssaires & S

| 6exercice professionnel
17 Remarques avant amendements

L article 5 contrevient a toutes | es condi
professionnelle, norespect des modalgé du secr et professionnel,
dans le soin etc.).

Le contrdle soutenu par la justice des modalités de suivi du traitement par le patient expose
aux risques d’'un soin factice de puraeatf fi che
perdants

- Le patient qui n’aura bénéficié d’aucun s
di sposi tif a ses propres fins, uni quemen
services de sojn

- Les soignants dont le temgdéja tres occupéaura été embolisé par des actions

improductives
- Le juge d  application des peines qui aur a
- Les responsables politiques a | initiati:~
apparence

- L opinion puékeldiupéesw la tpusse secuwrité appqagan soin censé
diminuer la dangerosité et les probabilités de récidive.

Cet article poursuit et renforce les mesures improductives qui mettent en concurrence soin et
remi ses de pei ne. apsychopathietavaibdeja dqenobck cettewdrives ur |

pel ons que tout soin doit é€tre | ibrement
e opposable au condamné ne doit étre pro
a

it pratpioc® ¢t i gdiec toute transmission d

ansmise par | ’'intéresseé.
i les Pouvoirs publics insistent depuis des années pour que les soins aux personnes détenues
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s’ alignent en qual it é s ilenacepterdoutesdes madalittsee u o u
les contraintes.

Il faut insister sur le fait que la transmission de tout certificat ne peut se faire que par

|l i ntermédiaire de | "intéresseée et non direc
peines pour la doubleaison légale (secret professionnel) et thérapeatigualité du lien
relationnel) en conformité avec de nombreuses dispositions légales ou reglementaires et
notamment celles de la loi n°203R3 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la
qualité du systeme de santé.

217 Remarques aprés amendemensst apr s | e texte adopt® par

Le député rapporteur du projet de | oi propo
direct d’  une attestation au juge d’ applicati
traitement pendant | ’'incarcération (Annexe 1
Toutefois, le textese ssu de | ' Ass e mblgee«Lermédecio traatdntedu pr € v o
condamné délivre a ce dernien) moins une fois par trimestredes attestations indiquant si

|l e patient suit ou non de fa-on r®gurndes re | e
pei nes. Le condamn® r emet ces attestations
puisse se prononcer, en application des articles 721;1721 729 du présent code, sur le
retrait des r®ductions de peilm®emenltd@aoaatersoioud
déune | i b®ratsxon conditionnell e

Si |l e renoncement a |’ envoli direct d’'une at
moins des ambiguités sur lanoto de r égul ar i tEstce dineuguestionrdai t e me
fréquence qui pourra paraitre insuffisante au magistadd adéquate pour le soignarit faut

i nsister sur l e fait gu’ un tr atiétreeimeramipy not a
pendant plusieurs mois afin de permettremat ur ati on progressive d
accompagnement psychol ogi que. tlparatie soemmeun de c
refus de soim | or s qu’ i | s’ agit du temps nécessair
pendant cette pdbwrséd e, ei Ipon're dtaelp’ahafrfaepcetuitvei tde’
consultation, le magistragourraitconclure a un refus du soin proposé et prendre les mesures

gui s’y rapportent, not amment l es refus de
permissiorou de libération conditionnelle | | sdéensuit un positionne
potentiel qui risque de le mettre en positiorde méfiance et de réticencpar rapport aux

soinset aux soignantgque ce soit en milieu fermé ou ultérieurement en milieu ouWdiaut

asol ument , dans Heéenoné&ert” dpr ®oiuser ou non |
mi |l i eu p®ni tentiaire et | ai sser aux m®d e c i
intervention. Dés maintenant, et déja depuis plusieurs années, les itfspsgignants en

milieu pénitentiaire sont encombrés de demandes récurrentes de certificats. Exiger une
délivrance trimestrielle d’attestations est
thérapeutiques et matérielles de services de soin en prison.

Léappr®ciation de | 6®volution dbéune personr

exclusif de | 6expertise.

En cons®quence, | 6ASPMP souhaite |l e retrait

est S fisante pour sbdéassur eretdbkwsonevaluaion doé un
S

uf
par | 6expert.i

e
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CIL6ASPMP apporte |l es r®fl exions suivantes s

L ASPMP n’ est impliquée dans | a probl émati gt
mangque d’" experts psychi at reet®nnelle n(oompartoesn t er
immédiates), conduisant a incarcérer des personnes qui nécessiteraient essentiellement des
soins en milieu htpaspgte expdrtaleenent évaiudéers estgleiméma ' o n
dans les situations relevantdu suivisgcio di ci ai re (SSJ) encouru gl
loi du 17 juin 1998 en imposant des soins a des personnes condamnées pour des infractions
relevant du SSJ mais qui n"ont pas béneéeficié
injonction de soirdans le cadre du SSJ.

Léarteot éribne | e manque <criant d’" experts ps
expert psychol ogue. I est regrettabl e q
psychiatre/psychologue soit traitée par défaut de psychmttes non par | > apport
représenter une dualité d expert de professi

Léartdclcereche aussi a compenser | e malegoue d’ e
des étudiants dans une pr abgerqsurele skns gue rpeut On
prendre un engagement précoce dans les études pour une pratique professionnelle spécialisée
qui exige une expérience clinique déja notable (et qui a été rappelée dans la réforme de

| " expertise qui pr év oicompagnéee par pud rekpertt aéniop.r o b a1
L’ amendement a |’ article 7 q&suivr@uneformation | ' en
spécifique, en sciences criminelles, en psychologie ou en psychiatrie criminelle ou légale, ou
toute autr e f or erase judiciaire owed laapréventien de la béfinguampce

ne sera pas suffisant pour donner aux jeunes praticiens comgéteeeorité pour mener

ces difficiles et complexes missions aux conséquences lourdes, sans compter les incertitudes
qui peuvent peser sur la mise en place de ces formations spécialisées (idéal théorique qui se
heurtera aux complexités de la réalité).

Les internes en psychiatrie ont bien percu cette difficulté trés précisément et justement
expri mée dans un courrier en date du 29 n
Fédérative des Etudiants en Psychiatrie (AFF

>

| " i nst,aans ldlei decréentoprude slredéété instauré pour les psychologues qui
ne peuvent exercer | es fonctions de psychol
gu’ apreéeés cing ans de pratigue profewsi onnel

d"  experts et de médecins coor donnaitpassibles qu’
aupres de la population concernée

Mai s surtout, i faut noter | > extréme parad
psychiatres (ct fout enénettadtees plade desrdispositions réglementaires
|l " entravant . En effet, depuis | e décret du

peuvent plus pratiquer des expertises sans
tout en évant les mener etehors du temps de travail (y compris les comparutions en cour

d’ assises) . Face a |l a mobilisation des pr o
ministere de la santé a émis un moratoire permettant aux praticiens hospitalienssde/po

|l es expertises selon | es modalités antéri el
Il * 1 GAS. La dvualité d’  expert, psychiatre et

difficultés pratiques auxquelles les praticiens seront confrpaiésmener les expertises.
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Il ne serait pas surprenant de voir les présentes dispositions projetées confrontées aux
contradictions réglementaires | es i nternes s’ engagent contr
gu’'ils n’”auront pas |l e droit d’ exercer

Egalement, il est constaté en de nombreux endroits la difficulté que rencontrent les impétrants

a la fonction de médecin coordonnateur pour se faire inscrire sur les listes des TGl établies

par les procureurs de la République, sans compter les méandresnadm t r at i f s pou
soient réglés les frais.

DiLOASPMP apporte | es r®fl exions suivantes s
Sept amendements sont apportés a | article 1
| e s ouh a udtiondelaaelanberosité radoude | " ut i | i sati on d’ outi |l

L "udition publigue organisée par la Haute Autorité de santé en décembre 2010 intitulée
« Dangerosité psychiatriqueétude et évaluation des facteurs de risque de violence hétéro
agressivechez les personnes ayant des troubles schizophréniques ou des troubles de

| 6humeurdans | a partie consacrée a | a démar
comportements violents @noncéla recommandation suivan@e®°4l): «En pratique, les
échellesact uari el |l es, parce quoelles soOoappuient
ri sque de violence, ne sont pas adapt ®es

recourir a une échelle, les échelles seatnucturées sont préférables aux échelle
actuarielles, car elles prennent en compte les facteurs dynamiques et leur évolution dans le
temps».

L’ audi t i oarganséebpbrileg feédération Francaise de Psychiatrie avec la Haute
Autorité de santé en janvier 20@7fons acr ée a latfigge gérale tsoulggeait p sy c |
également laprudencenécessaire pour évaluer les comportements violert&insi, la

|l itt®rature scientifiqgue sur | a violence de.
pour la société est devenue plus précise. Ellesrindique un niveau de risque plus élevé que

pour la population non malade méme si la proportion de malades mentaux demeure faible

par mi | 6ensembl e des auteurs de violence. Ce
a utiliser un jugement clinigge structuré, mais la prédiction absolue de gestes de violence
demeure i mpossible. Les recherches actuell e:
ces donn®es et vers des instruments do®valu
souci de durnir les meilleurs soins possibles a cette populatibrexiste cependant une
tentation actuelle doutiliser des ®chell es ¢
clinique, laissant en particulier a des enquéteurs non médecins la prédiction duesle
violence. Au vu de |l a litt®rature, | a commis

type de pratiques.

[ paraitrait raisonnable de s’ appuyer sur |
|l es professionnels pourdel égif &1 éecénférérmesmezm e r |
consensus eauditions publiques, colteuses financiérement retteanps de personnel,

finalement inutiles.
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D - Conclusion

L’ ASPMP souhaite

Sur

La suppr essi des mddalitées duasoein doiceht @€tre impérativement
transmises par la personne qui les recoitet au rythme entendu entre le
t h®r apentéressé.et | O

OQuvrir | acces a |’ ' expertise judiciaire
aux praticiens ayant un temps de pratique clinsuffsantapr és | > obt ent i o
di pl 6me tout en ayant bénéficié d’  une for
La promotion de | ' expertise psychiatri que

doit commencer par
o Eviter d’édicter des dispositions reéegl
tendent a décourager | es praticiens
professionnelld@rés spécialiséeomplexe et ardue.
o Clarifier et simplifier leur situation réglementaire pour pgemouvoir et non
pourend i s suader duprede goavgaixmeedecins

L’ évaluation de | a danger osdehtibBqued surles r ep o
conclusions des conférences de consensdgsauditions publiques.

l es points cnelationt ages lepmodalitds 'dlABIR MPadopt i on

projet de | oi en |’ ét at i ra dipaele tmiaisire,n t a
notamment en matiere deedibilitéc etd 6 e f f deaki e®écuti on des pein
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ASDMD COMMUNIQUE
Association des Secteurs de Psychiatrie AS P M P et APS E P

en Milieu Pénitentiaire
Le 15/04/2012

DE LA LOI DE PROGRAMMATI ON DE LOEXECU

La | oi de programmati on r paruaauiJ® ke 27ama®2.e x é c u t
Plusieurs associations et syndicats professisnoat été audités par les parlementagtes

not amment (AssoddaBioR Md3 Secteurs de Psychiatrie en Milieu Pénitentiaire)

|l " APSEP (Association des Professionnel s de
(Association pour la Recherche et le Traitemend es Aut eur s d’ Agressi on

Le projet de loi sous le régime de la procédure aceeteréd” abor d ét é étudi é
puis remanié completement par le Sénat pour finir par étre adopté dans ses grandes lignes
initiales parlel” Assembl ée nationa

Les avancées obtenuedans le projet final concernant le domaine sanitaire se limitent a
deux points

- L”’absence de transmission directe d’atte
pénitentiaire au juge d’ apgdoiventatfarisiem de s
obligatoirement par la personne détenue.

- La possibilité pour leexperts psychiatres praticiens hospitaliersle mener les
expertisessur leur temps de travail en tant que mission de service publi€Cette
dispositionexistante de longue dat@yolie par la loi HPSTHGbpital, Patients, Santé,
Territoires)en 20090 * é t gpiétue @na ls projet de loi mais a été ajoupee les
sénateurset acceptée parlesdéputéesEn | ' absence de rétablis
les procédures pénales risquaient de se trouver paralysées par incapacité par les
experts de mener leurs missions.

Lesdispositions retenues et pourtant récusées par les professionngtét les suivantes

- Le médecin traitant de la personeendamnée pour kquelle unsuivi socic
judiciaire est encouru doit lui délivrer au moins une fois par trimestre des
attestations indiquant si l e traitement
suivi de maniére réguliere.
Ces modalités sont incompatibles avéce s regl es d’ exerci ce
notamment
U Automatisation infraction = soin et nondications médicalement posées et
proposées, le plus souvent sans expertise psychiatrique préalable (pourtant
réglementairement obligatoire)
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U Discordance entre lesrit € r epprécationanédicauxet judicaires de la
régul arité d’ un traitement
U Dét our nement de | " absence d’'obligatio
forcé a un soin pour obtenir degluétions de peine), invalidant la portée de
| " efficacité des soins
U Inauffisancefréquentedes moyens pour assurer unvsuégulier (au sens
meédical) des patients
Ces modalités ont été argumentées techniquedemhaniere tres précisesr les
di verses associations sans renconmtrer |
se considérer plus compétents que les soignantsdpéur er mi ner | es mod
traitement tout en ne tenant pas compt e
semblent méconnaitre.
! convient d’insister sur b @ar e gupet gue
d’ applicati on dmgeempnepour lesspersbhnasrcondamnéesia un
suivi socioejudiciaire encouru, il existe tres frequemment une extension de ce
contrble auxpersonnes détenues non condamnées auxcondamnées pour des
infractions qui ne relévent pas du suivi soctfudiciaire ( et par foi s a | ' e
la population détenue dans un établissement pénitentiaire) conduisant a une
psychiatrisation systématique de la délinquance.

- Un contrat d’ e ngage me retpsychiattiqaet ded personnésa p r
placées sous main de justice est créé pour les internes qui accepteront, dés leur
installation professionnell e, des missio
coordonnateurs (pour pallier & la pénurie médicale danglaesnai nes d’ ex el
professionnel). Les professionnels concernés, y compris les internes, ont manifesté

| eur opposition a ce contrat. Les intern
ne sont pas en mesure de se déterminer pour exercer ces nygssinésessitent un

temps d’  exercice mini mal avant de s’ eng:
spécialisé.

Une disposition propos& par les sénateurs, non prévuelans le projet initial, a été

rejetéeparlesdéputésal or s que c et taeb nmeetsondseisusaénaoriatn f ai t
2010: i s’ agit de |l a diminution de | a sancti
responsables d une infraction mais preésenta
d" une pathol ogie mentale.

Ce pointtres techniguemais fondamental quand on considére la maniére dont une société
envisage | e traitement des persumaaleseuleo uf fr
contradictions des pouvoirs publ i mosvellelbi donc
« sécuritaire».

Cette disposition\itf a i t I objet d’"une proposition de
les sénateurs (sauf une voix contre, comme le note un dépud&tais rapporteur de la
proposition de loi Lecerf. Nous avionstendu tous les acteurs, les conclusions de notre
mission étaient consensuelles. La proposition de loi a été votée a l'unanimité, avec
I'opposition de la seule Mme Berra qui nhous est apparue quelque peu de¢SEance au
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Sénat du 1 février 2012). Le 8nat actuel, a majorité de gauche, propose de reprendre cette

di sposition a | ’”origine du Sénat a majoriteé
sceaux pour les raisons suivantesimaginet-on que l'auteur de crimes odieux puisse
échappera la réclusion, alors que la Cour d'assises l'estime justifiéeréfutant ainsi les
propositions émanant de sa propre majorité politique.

Ces incohérences invalident de nombreuses dispositions de cette loi, encore adoptée en
procédure accélérée, ne tehaas compte des réalités pratiques et pour lesquelles il faut
espérer une2écriture radicale et cohérentehors la meure prévue pour les expertises.

ASPMXP

Association des Secteurs de Psychiatrie

en Milieu Pénitentiaire

Association loi 1901 ouverte

) tout professionnel de santé exercant
L' ASPMP r éuni t | es
o ) prison: Aidesoignante, Infirmier (ére),
psychiatrie exercant ou ayant exercé
- L Chirurgiendentiste, Kinésithérapeute
milieu pénitentiaire dans le cadre de le
_ ; o Manipulateur radio, Médecin, Pharmacier
mission soignante hospitalierglle a pour
. Secrétaire ...
but d’ aider au d ¢
o » o Cette association est née en 1997 suite .
psychiatrie en milieu pénitentiaire tant da
: - création des Unités de Consultations et
son fonctionnement institutionnel que da
o ) . Soins Ambulatoires (Loi du 18 janvie
la recherche théorique et pratique, air .
; ; 1994) pour assureet promouvoir, aupres
que, par |l e biais .
. . o des professionnels de san&xercant en
formation, de faire bénéficierotites les
_y 5 . mi | i eu péenitent.i
personnes intéressées des expérier
i d’'"informati ons, | e
acqui ses. El 1l e est . _ o
; 5 problématiques de leur exercice ainsi q
professionnels de santé mentale exerc
. ) » o leur formation.
une activité de soin en milieu pénitentiai

et elle les représente auprés des instar

administratives et professionnedle
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Association des Secteurs de Psychiatrie

ASIDMALD COMMUNIQUE d e ASPKIP

Le 01/05/2012

L6 A S P Nefandeaux candidats aux élections présidentielles &igislativesde faire
respecter10 mesuresrelatives aux soins psychiatriques en milieu pénitentiaire

1.

L 6 e x e goignard en milieu pénitentiaire doit relever exclusivement dwegistre
sanitaireet doit se conformer aux regles d’ exe

Les soins prodigués et proposés sont soumis aux mémes exigences que ceux en milieu
ouvert. I I s rel évent d une mi ssi on de s
sanitaire en étant rattachés a un service
modal i tés des soins prodiguées sur |
des autoriteés sanitaires, not amment des A
les soins aux personnes détenues sont délivrées en conformité avec les pratiques

professionnelles habituelles daosis les établissements pénitentiaires.

ens

Lessoins en prison doivent étre librement consentis

lls nedoiventpas f aid’eun 'odyxrdnt ement forcé en c
de peine a | eff edtsi,vilt'éofdese ssaminnst.aiTaute
opportunité pour inciter a des soins qui
ouvert, souvent pour des raisons seamitturelles et permettre la responsabilisation du
demandeur de soins conformément adiadu 4 mars 2002 relative aux droits des
malades et a la qualité du systeme de santé. Les soins psychiatriques indispensables
mais refusés par la personne malade doivent étre prodigués en milieu hospitalier selon

les prescriptions |égales et dans des it dignes et accueillantes propices a une
amélioration de |’ état de sant é.

Reconsidérer précisémente programme UHSA et évaluer notamment la premiere
tranche avant de lancer la construction de la deuxiéme tranche.

L’ évaluation doit porter sur l es divers
économi ques, organi sationnel s etoobhien avant
de pomouvoir des soins hospitaliers de proximité en donnant la priorité au statut de
malack sur celui de détermit en f avorisant | a création
départementales accueillant aussi bien des personnes détenues ou non détenues,
inscrites dans udispositif sectoriel revitalisé etreconnnd ans | e (oaddr e d’

santémentale

Rechercher par tout moyen | 6inscription
continuité avec les dispositifs soignants en milieu ouvedfin de ne pas créer une
filiere ségrégative non favorable a la réinsertion.

L6i nd®pendan c e dep soigrfargssest iurodevoie de lleer état et doit étre
garantiepar les pouvoirs publics.
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Les professionnels du soin ne doivent pas devenir des prestataires de service pour

|l " Admini stration pénitentiaire. Une étan
activités thérapeutiques et les missions expertales ou évaluatives que ce soit a la
demande des magistrats ou de |’ Admini str e
Fresnes et Réau, il convient que les professionnels de santé qui concourent a

| " évan uaxpertale ne soient pas ceux qui e
la prise en charge sanitaire des personnes détenues.

6. Le secret professionnelobligation |égale et outil thérapeutique, doit étre strictement

respecté et ne faire |’  objet d  aucun déto
! est | e garant de |l a confidentialiteé de
de la vie des personnes détenudsfaut renoncer a tout échange obligatoire
d’"informations nominatives entre institu
tout en favorisant les échanges organisationnels permettant de mieux connaitre les
contraintes de c haimisenlesordanisationst e el |l es et d
7. R®af fir mer | 6i mportance da kt & B r rde’ sapboonl si att

discernement chez une personne ayant commis une infraction et prévoir une
diminution du quantum de la peine chez celle présentant une altération du
discenement.

8. Prévoir unesuspension de peinen cas de troubles psychiatriques graves rendant la
personne inaccessible a la sanction pénale et a la vie en détention selon les mémes
dispositions que celles prévues en cas de troubles somatiques graves.

9. Envisage la prévention du suicide non dans une optique prioritairement sanitaire
mais en prenant en compte les conditions de vie de la personne détenue et en évitant la
mise en place de fausses solutions qui peuvent se révéler avoir un effet néfaste en
aggravanta crise suicidaire comme par exemple les équipements de pyjama en papier
en quartier disciplinaire.

10.Abroger la loi de rétention de s(reté
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Du co-détenu de soutien
Michel DAVID

Ldadministration p®nitenti ai rpourla mikeaen pld®e un e
des codétenus de soutien. Le Directeur Général de la Santé dans une lettre circulaire en date du 2
juin 2010 a manifesté son souhait deg professionnels de santé y participent, notamment pour la sé
des candidatsalafocn de cod®t enus de souti en. Cette
d®f avorable | orsque, apr s entretien avec |
| 6esti me n®cessairrerepapsylcahi ptiree d@&awvri®dedd
représenterait un danger pour cette personne.ou pour autrui

En quoi consiste exactement la mesure de codétenus de soutien. Un protocole précise les
modalités de cette expérimentation dbipaiait intéressant de relever les lignes directrices
essentielles. Le principe repose sur celui dijpdés aidants qui consiste a trouver un appui
aupres de personnes qui partagent des intéréts communs ou ont des expériences similaires.

Lapremiee phrase du protocioll es@agipm®tde se | éob} |
de sauvetagen matiére de prévention du suicide des personnes détenues qui assurent dans le
doublement en tellutte simples éhardgaux, des fonctions de soutien, de repérage, de protectio
personne détenue présentant une souffrance psychique, un risque suicidaire»ou un état de crise su

Le deuxieme paragraphe apporte une dénégation immédiate intéressanfapdlesser les

acteurs principatix«l | ne sbdagit pas de confier aux per
responsabilité en les retirant aux personnels pénitentiaires et aux personnels sanitaires, acteurs
préventidn suiciée. D®buter un projet sur une d®n®gat.
monde npyésd. pas ¢

Bien entendu, les expériences étrangéres ont été positives, comnfestmgbessdesange
gardiene d 0 E s p a ¢geoetant»de GohedeBretagne sont convoquées comme modele.

I 1 va falloir s®l ectionner l es cod®tenus d
généraliste qui peut aussi recourir aux conseils avisés du psychiatre. Les médecins, égalemer
potentiellement ou®j ~ t h®r apeutes de | 06i mp®tr ant codG¢
candidature ce qui ne risque gu re do°tre
rattachent comme on le verreapies. La confusion role pseudo expertal ou de médecin du

travail avec celle de soignant est instaur ®e

Le plus amusant, car il faut reconnaitre que parfois les projets technocratiques font sourire, et
| on rirait fr anchemenque, ceisontlles criteneg de sélecti@n®@ti a i t
sont retenus pour choisir les codétenus de soutien.

lExtrait d’un ouvrage en préparation et en phase de finalis
2Ce qui per met d’' airlelsgpercs de jl U stnicfeildrulleememdn i ndi vi duel .
5C’ est justement | a:cesaudtriecom odhd ilraned é méigatcicomue |’ on nie es

“C’ est ét on n &@mangers somiparfois les Hienwenus
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Les critéres de sélection déterminés au niveau natiah#s suivants

1. volontairemtivgsésentant une solidité psychiquecunep aci t ® do6®cout e,
respect de | dautre;et | e sens des respons

2. «installésdurablemet dans | 6®t abl i ssement ou ayant
prison,sans avein de problemes de comportemertaui t | & o bnpcohs r ®c e mm«
disciplinaires

3. condammé®c urliquade peiné  p u r gninimunah @rpwprévenssnon
opposition du magistrat en charge du dagssier

4. quin 0 pas tisager de substancastpggcho

De nombreux établissements pénitentiairesesont or e i nst al | ®s dans dBé
religieux, dont on peut esp®rer que | es mur
al or s, mai s on a | di mpression que | &don conf
bénédictins. Probabbee Nt une i nspir at i-gardiengespagndlst on doi t &
Comment peudb n croire que |l don va recruter ai s @G
psychiquement , ayant une <capacHisur®ut lkhd®®lesout e

victimes- quodel | e ait e u ses gualit®s l or s de

comportement et sans sanction disciplinaires:s
non usager de substances toxiguegn que dans la population générale, cetteqrerldoit

°tre difficile ™ trouver. 1 ndya que | e re

ses qualités recherchés, ce sont exactement celles que les personnels pénitentiaires, les conseille
p®ni tenti air es iondtlesparsornelscsanitaiees vodt eherpher@ llévelopper

chez | es personnes ayant commis des? i nfract.i
! appartient ) |l a direction de | 6®tabl i ss:
choisirces ®aints hommes q u i b®n®f i ci eront ®gal ement do
participe © | 0exp®ri mentation.

Les heureux candidats retenus verront | eur

large diffusion de leur disponibilité danstto | & ®t aiffdrmatos aumgeartiér arrivants

r®uni ons d afficmfiecet wod intenmedentification avec photos sur panneaux
doaffichage dans | e s -ilspaw sniémes nivehe sue feepersooneln e | s
pénitentiair®).

Une formation leur sera donnée, validée par une attéstatigortera sur
1. La «Prévention et secours civique de niveau 1

2. Une «étection du risque suicidaire

3. Les «ases du soutien psychologigue

® « Déterminés au niveau nationsést souligné dansletext |11 ne s' agit donc paspagerit @&res |
mais par un @iveau nationab.| nuti |l e d’'en relever | e caractére ubuesque.

6 Utile pour la réinsertion & présenter & un futur employewj e sui s qualifi é en pr»@®Aenti on ¢
présenter en cas de dHécidive dés | " entrée en prison
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Mieux lotis que les soignants sommés de padageonnaissance sur leurs patients dans les
commissions pluridisciplinaires uniques, les codétenus de soutien sont sourhigyatiomede
confidentiakitdr le contenu des conversations et des confidences recu de ses codétenus et qui
perdure awlda de ses fonctions.

Ldengagement dans cette fonction ndest p as
propos®s. Ldabn®gation a ses | imites. Le coc
avantages lui sont octroyés

1. Laformation vueiaessus

2. Possibilit® de b®n®ficier ddédune cellule se
pratique pour °tre cocellulaire de soutien
3. Possibilit® de dispo$er gratuitement doéune

4. Pl us ddaut onomi e per me traulation(paside esquebtdeus gr and
facilitation de trafics vu le profil honnéte sélectionné)

5. Pour le codétenu de soutien sans ressource, une aide en espece peut lui étre octroyée (mais
ce ndest pas® une r®mun®r ati on

6. Son engagement pewbvhul bDacil dbautr@acactsi

7.Léautorit® judiciaire peut prendre en cons
remises de peine supplémentaires et des aménagements de peine

8. Des facilit®s dans son parlcdoactsr didbedx®cagnt ©o
lui étre accordées (transfert certes, mais au vu des critéres de sélection, il doit avoir un
avenir dans | 6®t abli ssement en question pl

9. La pénibilité de son action est reconnue @aurun accompagnement ssrspinsiEes, il est
recommandé de mandater successivement plusieurs codétenus de soutien aupres de la persc
do®viter un ®pui s ¢ essutveilldrdasmpénitestiaiesilshdooma t | on's
une telle considérati®n On | magi ne qudune transmission
relais de prise en charge est prévue, avec assurance de la continuité de la cBafidentialité

10.Son engagement est aussi reconnu en étant assutargule respect des secretsIprfessionne

i sera inform® des mesures mises en Tuvre
Les quel gues commentaires ®maill ant cette p
penser de <ce protocol e, e n daasycatrubivers deibanpese s s |
i ntentions. A chacun de se faire une i d®e
coll ectives | argement r®pandues sur | es pris

carcéral transformé en un mondéideunours. Ce protocole illustre bien que la prison est un
monde qui rend fou et qui est pervers. Il faut manifestement une certaine solidité psychique pour
prendre le recul nécessaire pour ne pas étre entrainé dans ce monde de confusion. On peut se
rende compte avec ce protocole comment la prison peut conduire a édicter des dispositions

" Et la télévision est souvent assez colteuse en prison.

8Qu ' -e et quémunérationren prisoh Les «bulletins de salaire pour les personnes détenues diasi <lassés

(travaux de ménage p. ep)e uv ent comporter 169 h pour 200 a 300 €/ moi s.
travail honnéte/vol.

® Dans la discussion sur la pénibilité dans le cadre de la réforme des retraites, pourquoi une surcote rell@pasatre

prévue?

10 Mais ol sont les assurances que ces informations ne seront pas consignées dans le cahier électroniqudinlquiaikon

tracabilité obligée exigée en toute circonstance dans notre monde moderne soit bier?assurée
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folles et perverses probabl ement par des pr
au plus pres de la population carcérale mais qui arrivent quand rtnérnengaéninés par la
perte des repéres les plus basiques.

Que penser de ces mesures

I 1 semble que | e Dr Al brand ndait pas appr
mesures comme | es Kkits papi erdétenusalssoudienlalorsi| e s
que les modifications générales du contexte carcéral seraient a considérer.en premier

- pas de surpopulation,

- établissements pénitentiaires de dimension modeste,

- rapidité des procédures judicaires,

- soutien efficace par les avocats,

- facilitation de | doctroi des permis de Vv

- aide a la gestion des problématiques sociales, etc. Pour ce dernier point, un
administrateur ad hoc avait été proposé lors de la discussion de la loi pénitentiaire en
2009 mais avait été repoussée. Pourtant, prévoir une aide pour la résolution de
probl mes quotidiens, m°me | es plus ® ®r
souvent extr°mement i mportant, per mettr
impulsions suicidar e s . De nombreuses personnes nbo
pour gérer les problemes de logement, de travail, de famille, méme les plus élémentaires.
Par exempl e, gue faire de ces ani maux do
seul? Ou de laagtion de son entreprise (surtout quand elle de dimension mbdeste)

Tant que les conditions de vie en milieu pénitentiaire ne seront pas améliorées, les suicides et
tentatives continueront. La cassure existentielle que peut représenter la presstaipesr

personnes «malheureusemeat pas toutes ddaill eurs car nom
de meill eures conditions de vie quobedestmi | i el
source doéun d®sarroi uicide. eLass neotifsqdes suigiddesuou des o n d |

tentatives sont en fait rarement strictement psychiatriques.

Paradoxalement, limiter les moyens de se suicider peut aussi renforcer les angoisses. La
surveillance renforc®e (r ®heeprincige du @ege@RIURS ) ag
soutien est étonnant, placant certaines personnes détenues dans un rbéle ambigu, avec de
probables kénéfices secondairesua contraion e mi se en si tuation dif

engagé pour soutenir une personnendétecelle i se suicide, ddaut ant
gudun d®tenu v®ritabl ement aidant, spontan®nm
difficultél or s dd&éun suici de, pouvant m° me °tre so

nouveauaussi sur la déconsidération que cette proposition comperasviu personnel
pénitentiaire et ce ne sont pas les dénégations avancées qui sont poéassasdee.
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RAPPORT DO6IlI NFORMATI ON
SUR LE SUI VI DES AUTEURS D6l NFRACTI ON A CA
Assemblée nationalé@ 29 février 2012

Michel DAVID 1 Médecin coordonnateur (TGI Coutances)

A voir les suites données a ce rapport trées complet qui nécessiterait des

commentaires détaillés par les professionnels et les associations concernés. Ci
dessoudes recommandations avec quelques commentaires de Socapsyleg mais une
| ecture d®taill ®e du rapport est recor

Recommandation n° 1: simplifier et clarifier le code de procédure pénale confiant cette mission a un
comité composé de magistrats, d’ avocat s, de profe
propositions ne seront pas nécessairement faites a droit constant.

Recommandation n°® 2: limiter le recourso bl i gat oire a | ' expertise psych
substitution, sous certaines conditions, par une expertise psychologique oupsgdiimogique.

Recommandation n° 3: permettre au | uge ddemahderaupepélaluatiaie i on de
dangerosité non seulement avant une éventiifedietion conditionnelle mais a tout moment au cours de la
détention.

Recommandation n° 4: faire évoluer le dispositif technique de placement somgeillance électronique

mobile afin de permettre augue d ' ut i | dptimale cette @osdibdité. o n

Recommandation n° 5: harmoniser la répartition des compétences entre lequge | ' appl i cati o
peines et | e conseill er d’' iéntsaebrltiisosne neetn td ette pasnoeb arteil o
deux acteurs.

Recommandation n° 6: favoriser la signature de conventions ou de proto@siée les acteurs locaux du
suivi des auteurs de violences sexuelles, afin de nieaxo r donner | " action des dif
intervenant dans centhaine.

Recommandation n° 7: rendre possi bl e | a mirenfercéeraunigsdntlejuge d’ une
de | " application des peidnéeswnsedti opor oetur eéer ,prilodatfio
gendarmerie, ainsi que les autorit@sinicipales et préfectorales dans les cas ou le risque de récidive
apparaiparticulierement élevé.

Recommandation n°® 8: assurer une meilleure répartition des effectifscdensei | | ers d’' i nse
probation sur le territoire et recentrer ces perstesur leurc cewe métier.

Recommandation n° 9: généraliser la possibilité de confier les dosspadiculierement complexes a
deux conseillers d’'insertion et de probation.

Recommandation n° 10: mettre en place des modules de formation commurséemble des
intervenants auprés des auteurs de violences sexuelles, par ieebi@RIAVS.

Commentaire Socapsyled.e role des CRIAVS revient a plusieurs reprises dans ces recommandations. A
voir quels moyens, quel développement et quelle latitudeedemim a ces centres dont la place (non

soignante et non thérapeutique) est mal définie par le milieu hospitalier, avec souvelétaurrement
des fonds alloué & | eur fonctionnement pours|d’” autr
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Recommandation n°® 11: rénover

l e | ogiciel AuRliBél par de6 juges eqq u ' i |
conseillers d’'insertion

elé tenaps régh a sestutllisatewwosn et qu’ i | a

Recommandation n° 12; accélérer la mise eservice du Répertoire des donnéesaractére personnel
collectées dans le cadre des procédures judiciaires.

Recommandation n° 13: poursuivre la spécialisation des établissemegtstentiaires et des équipes
soignantes en milieu carcéral, tout en retpecle principe de maintien des liens familiaux par une
meilleure répartition dedtablissements sur le territoire.

Commentaire Socapsyleg La spécialisationestu pr obl eme compl exe (d’ aill eur
administrations hospitalieres)lesruptures des liens familiaugprésententn risque certain.

Recommandation n° 14: mettre en place, en milieu fermé, des programmtmnsifs volontaires a
destination des auteurs de violences sexuelles dans aktafilissement spécialisé surledn® | e d e
psychiatrique de Fresnes.

| " Uni

Commentaire Socapsyleg On peut toujours espérer que dggegrammes intensifs volontairegpensée
un peu magique on force sur la dose comme avec les médicamenient en capacité de modifi
profondémenet rapidementin trouble grave de la personnalité

1)
=

Recommandation n° 15: permettre aux thérapeutes de continuer a suivnaikeu ouvert les patients
gu’'ils accompagnai ent eaontdiéneintté othe s damisn sudes ts odi'ce f
thérapies suiviesgracemua i nt i en de | ' « alliance thérapeutique >

Commentaire Socapsyleg Pourquoi pa® Mais une telle proposition semble en parfait décalage avec les
réalités pratiques et d’ or gan irremétregqaekcemianneties.a viai | . D

Recommandation n° 16: favoriser | * é mer g e nconsultatohs pbgEEnalesé v el op
identifiées et spécialisées dans le traitement des audeers vi ol ences sexuell es, su
ERIOS de Bordeaux ail e | PARhde Grenoble.

Commentaire Socapsyleg La question des consultations ppéhales (et pas seulement pour les auteurs

de violences sexuelles) est trés discutée ddans | e
enfonctiondes contextes et des besoins | ocaux. | i mpor
territoire puisse permette un acces de proximité pour des soins ou un accompagnement régulier. Des
consultations plus spécialisées peuvent étre envisagéedgsocas complexes (cf., recommandation n{17)

ou des prestations qui nécessitent un recrutement suffisant (groupes thérapeutiques)

Recommandation n°® 17: confier a un centre pepeine spécialisé le suivhédical, psychologique et
psychiatrique des c#ss plus complexes.

Recommandation n° 18 permettre a des psychologues spécialisés daasitesrs de violences sexuelles
d’'"exercer |l es fonctioprspdersabibridbé@andtenr médeabsnl ps
a la pénurie de médecinsordonnateurs.

Commentaire Socapsyleg Il est déja souvent bigtfifficile pour les médecins coordonnateurs de fairg la

liaison avec les thérapeutes alotsisl f aut coordonner avec desuxpsychol

mémes.. Une mac hi seenettden placg penuder les reperes dans lesquels certains patients

vont s’ engouf fr eAutantareceudr awk écbngpétenees ides npsychologpesir les

psychoth api e car rien ne sert daeoordonnerdSa COoOOTr
T

er S,
compter qu s'agit:déesouvehati ansesnmédpet nsépsibh
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Recommandation n° 19: formali ser |l es condi tcoardosnatedrs etXes r c i
relations avec les services de la Justice pd a d i fvhdemdcuwnret référentiel des pratiques ainsi

que par | a c on cdecdlabarationdhstiwtonnalisée.t oc ol e

Commentaire Socapsyleg Il importe que les professionnels sanitaires se saisissesh@&umes de ces

référentielsL * ARTAAS a tenté une telle action. Ac i
psychiatrique s’ engagent sur cette voi Xx.

Recommandation n° 20: établir des indicateurs de ressources et de résultatd afié¢ v al uer

ce

| " act i
CRIAVS,quipr endr ai ent notammegstématompeede’ éaemcbseséon
et de coordi nsadiinmsn destli'’mé&e reeuxdeaut eurs d’infracti

Recommandation n° 21: accorder aux CRIAVS la compétence de principeahstituer des plateformes
référentielles clinigues avec les structures assurantdesultations pogténales ouvertes aux auteurs

d’infractions a caracteéere sexuel

Recommandationn®22 charger | es CRI AVS d’ sensiiliston destinée a
inciter | es theéeér apeutneedecirscdortopnateursci ce des f on

dl
cti

Recommandation n° 23 mettre en pl ace unanonynmeéetlrgmtuit dispaniblal t e
24h sur 24h, pour pr érenterrapideméntles pexsormes gre derande deasoinse

vers des structures” accueil d’ urgence.

Commentaire Socapsyleg Cette recommandation est une de plus intéressantes car elle pense enfin la

préventionPar définition, lepremiers actes de délinquance sexasiht plus nombreux que lescidives.
L’ anonymat devra étre strict en s’assurant
grandes oreilles ne viennent pas s’'i mmiscer

que
pou

i nf
ons
d'l
et

| ¢

r r

Recommandationn°24 e xp ér i menter | accampadnameéenbobndes aatrac
des cercles de soutien et de responsahbitifgliquant, avec une certaine sélection, des associations

bénévoles.

Recommandation n° 25 créer un centre public de recherébedamentale eippliquée spécialisé dans le

traitement et la prise en charge des auteussideo | ences sexuell es qui S

attacl

réflexion théoriquo or t ant a | a fois sur | es soins teerddu d e

monde judiciaire et médical.

for

Commentaire Socapsyleg Un centre trés ouvert dans ses orientations et libre dans ses recherches. On a

les sou®

Recommandation n° 26: intégrer la problématique des infractions a caractéreiel parmi les axede

travai l de | ' Observatoir larépoase pénaeg®ONRDOP, ndtammedté&dus n g u a

| " angl e de Irécéiteude des cas de

Recommandation n° 27: développer une véritable filiere universitaire deminologie en France,
accessible eformation initiale comme en formati@ontinue.

Commentaire Socapsyleg La formation initiale est souvent contestée. La formation complémentaire

s’appuyant sur une formation et une compéten
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Recommandation n°® 28: aborder la délinqguance sexuelle dans le cadre dertaation initiale de

| > ensembl e des professi onala pene et latprese enchaae des alitaunss
d’"infractions a capractoeame |l s e el lteéntmienpsyidssreésreat i on

psychologues.

Commentaire Socapsyleg Ce sera le plus souvent une sensibilisation car le programme de formation des

médecingpsychiatree st déj a bien chargé, a moins d’'enjvisa
demandé maipas suivi (cf. recommandation n° 30).
Recommandation n° 29: favoriser | " acces des mactualisés deat s

criminologie par le biais de la formation continue.

ge

a

Recommandationn®30 cr éer un di pl 6 rmnanplénentaresDESC) depsychiatael i s é e

médicel égal e ainsi qiudntuewrr teusd oemtp pyauhlmi dtersi e deési
suivioulet r ai t ement not amment des auteurs d’'infract.i

Recommandation n° 31 revabriser le statut des experts pour orienter vers fetietion des praticiens

libéraux et de jeunes psychiatres : revalorisation finanaigcepurcissement des délais de paiement, mise
en pl ace d’ un t statuto des praticiems éhospitliersimplifichtion des démarches

administrativespossi bi |l ité d’un travail coll égi al

Commentaire Socapsyleg On en cause, on en cause, mais les dispositions contraignantes de la lgi HPST

restent devigueurmalgré la loidu 27 mars 2012.

Recommandation n°® 32 dével
de répondre a |’
équipes.

Commentaire Socapsylegll y a tellemen de psychiatres sAhipBoteiqeéeless és
psychiatres spécialisés dans la loi du 5 juillet 2011 sont eux plus nombreux vu le nombre de cgrtificats

]

gu’ils doivent rédiger ...

Recommandation n° 33: valider une échelle actuarielle francajg®nant encompte des facteurs de
protection ainsi que des facteurs dynamiques, dans le dadgrexpertises psychiatriques en complément

des entretiens cliniques.

Commentaire Socapsyleg On f ait passer |l a pil ul e llessanthieghc hel |

de chez nous
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LOAEVOLUTI ON ACTUELLE DU FONCTI ONNE
DES HOPITAUX PUBLIC
Communi qu® de | 0Acad®mi e |de M®
5 juin 2007
Daniel Loisance au nom de la Commission X¥

L6OAcad®mi e nationale de M®daducfonciennemant des a v e c
hépitaux publics et a déja été amereda® x pr i mer, ~ plusieurs repr
Ordonnances de mai 2005 et la loi Hopital Patients Santé Territoires ont profondément modifié
| 6organi sati on h elle poutaite Ifaire qoraitre Aan jinquigtude davant la
tentative ddoeffacement ddune structure esse
graves cons®quences sur | a prise en charge ¢
gesion purement comptable des établissements.

Léorgani sation des Services en P!les, cense
|l activit® de structures compl ®mentaires tol
identité. Celetir est e cependant | unit® facil ement r e
mutualisation des personnels infirmiers, aggravée par la pénurie, supprime insidieusement le
senti ment doappartenance ~ une ®quilp€hefet con
de Service, qgui a perdu I dautorit® sur | 06®qu
Infirmiers, se sent néanmoins moralement responsable des dysfonctionnements éventuels bien
quadi l ne | e soit pas aomséquengeale abtteditwatiahresh dotblea d mi
|l es mal ades et | es personnels infirmiers et
m®di cal , |l e Chef de Service est d®moti v® et
responsabilités.

La priorit® a ®t ® donn®e ° |l a gestion ¢ o0mj
justifiait certes un réajustement des responsabilités respectives du corps médical et du corps
administratif. Si la rigueur budgétaire ne peut étre négligée,deitepas compromettre la
recherche constante de la qualité des soins. Elle ne prend en compte que les aspects quantitatifs
de | dactivit® technique et non pas |l a qualit
aux malades et a leurs famillesa i n s i gudaux activit®s de rech
codification devrait prendre en compte la qualité des soins et la pertinence clinique et
socioéconomique de la prescription des examens complémentaires et des décisions

thérapeutiqgues. Lains e en pl ace de moyens informatiqque
de qualit® et l a promotion dodébune v®ritahble
essentielles pour suivre | f6activit® et | 6ame®
Il sdensuit une insatisfaction grandissante
(5) . Final ement, cbest | dattractivit® du sec

L6Acad®mi e national e de a®toeecla qualité des sonsneba n d e
redonner confiance aux malades et aux personnels soignants de
l.recentrer | activit® m®dical e sur |l e sof
humaniste,
2. reconna’tre clairement lorfirengries respongakilités u Se
du Chef de Service notammeniawiss des personnels non médicaux,
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3. d®vel opper une culture de | d®valuation a
prenant en compte non seul emgiques, gestes ni v e
techniques), mais aussi des indices de qualité de la prescription.

4. redonner aux corps médical une part de responsabilité dans la gestion des hdpitaux en
appliguant notamment la délégation de gestion prévue dans la loi.
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SUR LES METHODES ACTU ARIELLES POUR PREDIRE
LA DANGEROSITE
Droite/Gauche, mémescombats?
Le changement estl vraiment maintenant?

Libération 12 06 2012

Récidive : pour une autre prévention

Dans un texte publi® par ¢Lib®ratione, socCi ¢
de nouvelles pistes aprés dix anmtigque sécuritaire.
Par SONYA FAURE

Les récidivistes, dont Nicolas Sarkozy faisait la figure majeure de ses discours sur la justice,
doiventi | s ndé°tre que |l es repoussoir sonédmuet,a dr o
voire tenter derévenr, la dangerositédes délinquants sans tomber dans lesémutritaire ?
Depuis janvier, des sociologues, des stati st
pénitentiaire ont tenté de dessiner ce que pourrait étre une préventionidieelaoéwelle,

plus efficace. On pourrait aussi-nothinmeatlade g a
volont® de sdappuyaxosne, | déxp®rigencea damg lag
aujourdodhui dans Li be®Reuaréflexmm «Depuis draams, ke systénee, f
p®nal fran-ais est engag® dans une-20bisr se °
pénales votées en dix arsconduit a la multiplication des incriminations et des occasions de
recoursi Sohdement . Les r®sultats de cette po
|l e t®moi gnage doéun ®chec et | a promesse dodun

Selon I a note de synth se que | e groupe de
prévenir la @dive». Il faut donc le réserver «aux cas les plus graves». Leslantevaserie

Sagant et Pascale Bruston, devenues depuis conseilleres au ministere deplddestite
cr®ation doéun n oprob&ianuPronongee pardeditingd, @lie dewiendraitllaa
principale alternative 7 | i ncarc®r ati on. L
reguli re et b®n®ficierait dobéun suivi, Vvoir:e
des murs de la prison, «dans demmounauté» (les Canadiens parlent de «sanctions
communautaires»).

¢cRetardé. ¢En France aujourddhui, | 0i d®e de
| 6®preuve, qui tend © se r®sumer amwmboargentr ! | e
sa Vvicti meéQl,aueaset iBmeuvliean juge ddédapplicatio
| 6appel. On v®rifie que | a personne ram ne b
travail ndest men® $dmacktesecauses de son pas
Les travaill eurs sociaux charg®s du sui vi d

expérimentent bien, chacun dans leur établissement, des programmes de lutte contre la récidive.
Mais souvent sans réelle méthodologie scientifique et sankeilanembres du groupe de
travail sden inqui tent dans | eur note : ¢lLa
initi® une seule recherche sur <ce qui rch
accumul ® desi seatdonespas! en It
de risques de r®cidive.e A t

son cri me pr ®sent e de gr an

point qu

ma
Exkance de v®
I 0¢
S ri sques d

0 r
e on
d e I
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épidémiolgi ques ®trang res montrent gue ce crit
professionnels et ndi mpacte pas |l a r®cidivee
Les auteurs de | 0appmlbsaxens a fep uindmt®ssaentepat
| & eoghe clinique qui prévaut dans le systeme pénitentiaire frabgais lacgrande majorité des
cas, cO0Oest un expert psychiatre qui doit se
approche, g ui lon kaduelle wn indivddu poerrait &re intenpetjuementsdangereux”,
auj our dohui camateretsubfectiiRed aléatdaaptace,sles rauteurs préconisent de
sdinspirer des exp®riences am®rcalcolagrateeadest c ar
critéres préétablis et a des statistiques (la méthode «actuarielle») afin de définir le suivi le plus
efficace pour un prof il ai nsi ®t abl-i, no:
comportementaux.

Symptdmes. Le groupe de travaimee sept facteurs de risques de récidive :

- les «attitudes et croyances personnelles approuvant le comportement délinquant»,
les difficultés conjugales,
- | dabsence de | oi sir,
des traits de «personnalité antisociale» : «Faible maitrise de soi, ipEinck ads
frustrationeé

Les méthodes actuarielles, expérimentées par les criminologues depuis plus de vingt ans outre
Atlantique, restent trés controversées en France. Quant aux suivis -cogmptivtementaux

(également utilisés dans la lutte conees addi cti ons ou pour | e tr.
souvent accus®s de ne proposer quodoun traitem

La droite so®tait el l e aussi i nt ®r ess ®e
criminologique (DAVC) danss prisons. Et la ministre déléguée a la Justice, Delphine Batho,
connait bien les méthodes actuariekes | e a fait deux voyages doc
suj et . Les auteurs du Elexnduea ditguecds ppooggaeno nt r ®
constituer sa feuille déeroutec onf i e | dun des auteurs du text
de donner de la consistance a son portefeuille, dont les contours restent flous.
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NOUVEAU BUREAU
DE LOASSOCI ATI ON DE $SYHIETREERS DE
MILIEU PENITENTIAIRE (ASPMP)

Le nouveau consei l doadmi narss2012 at b €lwles mentdred 6 ASP
de sorbureau.
La composition doouvealbureau est la suivante

Pr®s/dente doHonneur

Dr CatherineAULET - SMPR Marseille

Président

Dr MicheDAVID - DSP Coutaex

Vice-Président

Dr CyrillelCANETT! - SMPR La Santé

Secrétaire

Dr AudeV/COL/ -DANIEL - SMPR Marseille

Secrétaire adjoint

Dr WalteALBARDIER -SMPR Toulouse

Trésorier

Dr Gérard AURENCIN - SMPR Toulouse

Trésorier adjoint

Dr OlivielG/IRON - SMPR Nantes

Membres

Dr EVeBECACHE - UHSA Lyon
Dr MarcFEDELE - SMPR Rennes
Dr AnneHENRY - SMPR Rennes
Alain LETUVE - SMPR Rouen

LOASPMP peut °tre | oi nt espmp.dorfiaatd@gnmiscene ®| ect r o

Les adh®rents de | 6ASPMP peuvent °tre des me
pénitentiair®u des membres aya&otune action soignante dans le mpinitentiaire.
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v
\ Direction des ressources humaines
N \\\\\\\ Les Allieres

1011 Lausanne

OFFRE D'EMPLOI DU DEPARTEMENT DE PSYCHIATRIE

Date de la demande : 3 septembre 2012

SMPP - Un-e Médecin cadre (associé/e ou adjoint/e) a 100% au Service de Médecine et
psychiatrie P®nitentiaires (SMPP) du CHUV, Pt
Département de Psychiatrie (DP)

Exigé :
- Diplédme de spécialiste FMH en psychiatrie / psychothérapie ou titre
reconnu comme équivalent.

- Expérience conséquente de la pratique de la psychiatrie en milieu
pénitentiaire et/ou de la pratique de la psychiatrie avec des malades
difficiles (unités pour malades difficiles ou autre structure accueillant des
patients présentant des pathologies a expression violente ou sous main de
justice).

- Expérience dans un poste a responsabilité et en matiére de conduite
dé®qui pe. Go%t pour |l e travail en
| 6 e regemteet des responsabilités et compétences communicationnelles
requis.

Formation
Expérience

Hautement souhaitable :

- Titre académique ou dossier académique (publications, recherches
effectu®es, fonds de recherche obt
titre de Maitre doEnseignement et
de m®decine de | 6Un.i ivaatites driter& emviguelra u

(ceux-ci peuvent étre consultés sous :
http://www.unil.ch/webdav/site/fom/shared/mprimus/Annexe 1 Regl Comm Rel a

cad.pdf)

Le SMPP assure les soins médicaux psychiatriques et somatiques dans les prisons
du canton de Vaud
(http://www.chuv.ch/psychiatrie/dpc_home/dpc_infos/dpc_infos_organisation/dpc_s
mpp.htm )

Il assure aussi une consultation ambulatoire dédiée a la prise en charge des
Auteurs doélnfraction ° caract re Sexue
Le SMPP a une mission dbéenseignement (
impliqué dans nombre de recherches dans le cadre de | Institut de Psychiatrie
Légale (IPL) du Département de Psychiatrie.

Description
Le candidat retenu aura pour taches principales :

1 Gestion et responsabilité du fonctionnement des équipes médicales du pdle
d6Orbe du SMPP (comprenant | es Et a
la prison de la Croisée).

T Encadrement et super videsuoitessdussal 6 ac
responsabilité (2 services médicaux et unité de soins psychiatriques).

T Etre | 6interlocuteur direct des di
pénitentiaires concernés avec une participation réguliére aux séances de
coordination.
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http://www.unil.ch/webdav/site/fbm/shared/mprimus/Annexe_1_Regl_Comm_Rel_acad.pdf
http://www.unil.ch/webdav/site/fbm/shared/mprimus/Annexe_1_Regl_Comm_Rel_acad.pdf
http://www.chuv.ch/psychiatrie/dpc_home/dpc_infos/dpc_infos_organisation/dpc_smpp.htm
http://www.chuv.ch/psychiatrie/dpc_home/dpc_infos/dpc_infos_organisation/dpc_smpp.htm

9 Articulation avec les autres unités du SMPP, les autres services du DP
concern®s par | 6acti vit ®-sahitairep.2 | e e

1 Participation a la gestion et aux instances de direction du SMPP.

1 Maintenir un lien étroit avec le responsable des soins somatiques du SMPP

1 Implication forte dans les projets de développement en cours au sein du
SMPP

T Participation =~ -dtbemestigmadie®taipm Wi
du CAS en psychiatrie forensique.
pole.

i Participer auxrecherc hes men®es par | 61 PL et
des axes définis par le SMPP ( prise en charge des AICS, évaluation du
risque de violence dans la clinique, gestion du risque suicidaire en prison).

Taux doall100%
Class_es Selon bareme Etat de Vaud
salariales

Renseignemen
ts

Prof. Bruno Gravier, tel +41 21 643 68 60 ou Bruno.Gravier@chuv.ch

Envoi de
candidature

Dossier complet (lettre de motivation, cv et annexes) a envoyer a :

Prof. Bruno Gravier, Chef du Service de Médecine et de Psychiatrie Pénitentiaires,
Site de Cery, CH- 1008 Prilly

Libre 1% janvier 2013 ou & convenir
D®I ai d
des 30 septembre 2012

candidatures
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ILY A 100 ANS
DANS LES ARCHI VES D0 ARBRIMIREDEODB G
MEDECINE LEGALE ET DE PSYCHOLOGIE NORMALE ET
PATHOLOGIQUE
26° année

Responsabilité penale et foli€116125
P.DUBUISSON et A. VIGOUROUX

m

Consultable sur le site de Criminocorpuswww.criminocorpus.cnrs/fr

Responsabilité pénale et Folie, tel @firded’'un ouvrage dgdus intéressants gwient de
faire paraitre le D&. Vigourouxmédecin en chef de l'asile de Vaucluse, sous son nom et celui
de

M. Paul Dubuisson.

Il s'agit d'une étude médiégale donson maitre et ami, By Paul Dubuisson, avait tracé une
esquisse et a laquelle orat prématurée ne lui a pas laissé la possibilité de nudtradee
main. Reprise par le D r A. Vigouroux, elle est deysmsnn effort, un tableau dont I'ampleur
nous permet d'embrasserans un coup d' 7T il d'" ensesmsbl e t ¢
complexe et parfois si troublant de la médecinedégaéénés, envisagée au triple point de vue
delapsychologie, da sociologie et de la clinique.

Eleved e P. Dubui s sAnme, le DiA. Vigba@nnd tarda Pas & étre séduit par
les théories philosophiquess I'école d'Auguste Comte, que son maitre, en apbtre infatigable,
s'efforcait de répandre autour de lui et a la diffusion destj@eisvoué tous les dons d'un
esprit clair, admirablement s@aui la précision et I'élégance de I'expression. Cette communauté
de vues philosophiques désignait tout spécialement le \Dgofiraux pour compléter et
terminer une | uwaateuwqueesle témps dizlbabcher et qup darespot)
était destinée a coordonner, pour I'éducation des méeedas magistrats, les principes
généraux que lui avait suggsadengue expérience des aliénés criminels.

Gréace a la louable initiative Dr A. Vigouroux, M. le professdwacassagne a pu dire, avec
raison, dans la courte préfgoél a consacrée a I'ouvrage, que Paul Dubuisson, dont la pensée
sur ces graves sujets, qui touchent a la fois a la socioldgimétiécine, nous reste péera
pas tout entier, car ses voesit rien a craindre du contrdle des ans.

L'ouvragecomprend une partie plus spécialement philosopétiquee partie clinique. Cette
derniere, avec des rapparmsgdicelégaux, représente l'application pratique deemions
théoriques ; mais l'une et l'autre sont animées du souffldadrifee positiviste d'Auguste
Comte, qui donne a lI'ensemblgadaite unité. Laysnt h s e s u bdire pourimee , S i
servir d'une formule de I'école, eedite, en I'gwece, I'exposgénéral des vues théoriques qui
doivent servir a limiter et @éciserle domaine de la folie, en vue de latiso des cas
particuliergjui s'offrent a la pratique, telle était la tache queaséigitée P. Dubuisson et qu'il
n'‘eut pade temps de menerkdnne fin. Le Dr Vigouroux y suppléa au moyen de notes de
cours, de manuscrits, d'articles de revue, qui reflétaient ldsadérees de son maitre. Il a pu
ainsi nous exposer les théortss la pénalité, I'évolution des opini@ams matiere de
responsabilitpénale et une théorie positive de la responsabilité effalie, l@n quelques
chapitres, qui puisent leur haut intérét danginalit¢ de vues dégagées de toute gangue
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métaphysique etposant sur une base scientifiqestatire une base slmquelle puisse
s'établir la discussion.

Les limites restreintes de cet article ne nous permettentnoas éeendre sur ces chapitres,
mais nous ne pouvons, toutefom)s dispenser de donner un rapide apercu de la factesdont
auteurs, par une délicate analyse de la psychologie humameyxoude la physiologie
cérébrale, en arrivent a considéré i n t icommd ke fondement®le la responsabilité. lls
nousmontrent le pervers sous l'aspect, non pas d'un malad#umaiget chez qui l'altruisme
est tres faible et I'égoisme fo¥s en un mot, d'un homme livré tout entier aux penchants les
plus personnels. Il est, pour eux, une variété plus ou moins malldutEspece, mais ses
fonctions intellectuelles ebraless'accomplissent d'apres le mémdeanisme que chez le type
quenous sommes habitués a considérer comme le type ordinaigeau

« De la naissance a la mort, I'nomme qui bénéficie.de la vie cesirtemele se refréner
sans cesse et dans chacde sepassions. ». flaut donc une assistance extérieure aux mieux
douésméme aux meilleurs, pour ne pas succomber sous les asaqéssdenalité; a fortiori,
une aide eslle indispensable a cegui sont moins bien nés, qui portent le poidsed
facheuse hérédity qui ont été soumis a l'influence corruptrice du milisocléé, en dehors
de laquelle 'nomme n'a pas d'existence réefleurvu aux exigences de ces différentes
situations, en fournissanthaque catégorie de sujets dgens adaptés a sa mentpliodpre
et destinés a la maintenir dans le droit chemin.

Chez les natures d'éfiteles bons sont tentés comme les méckiaréssecours viendra des
sentiments altruistes seuls, suffiront, aprés une lutte de durée variagblgiompher des
velléités d'écart de la personnalité. A un degré moins élev@gidaature qui retient,
récompense ou chatie, est I'opimohlique. En descendant encore de quelques degrés I'échelle
morale, on rencontre la masse des hommes qui whgissauta des mobiles personnels, mais
chez lesquels existent des bestattachement et de bonté, des sentiments d'orgueil et de
vanitéqui sont, a I'occasion, la bride qui refrene les mouvemenitstdmpl'égoisme.

Enfin, a un degré plus infur, ou les satisfactions d'orgaeilyanité, les appels a la bonté, a
I'attachement, a I'ambiti@ont inopérants, la société a recours a des procédés qui ssypuient
I'intimidation et qui constituent la répression pénale, lagteie 'hnomme dns sa plus
grossiéere personnalité.

« La menace de mort n'est, en somme, que le plus érsgigseprocédésndimidation,
institués par Isociété, et dont &erie débute modestement avec la peur du qu-eomlisa

Tous les hommes étant intimilésh tous doivent étre conside@@mme responsables de leurs
actes.

C'est la une vérité d'évidence et qui ne peut guéere paajtrante que si I'on se dispense,
dans la question de la responsaluitélissocier le point de vue moral ou individupbiht de
vue social.

Il faut bien reconnaitre que le dosage de la responshpites une certaine idée de justice
supérieure qui établirait uiswte de proportionnalité entre la faute et la rigueur des rdeyens
répression, est une opération qui d¥atre intérét que celde s'attarder a l'examen de
controverses d'ordre métaphysique.

L'homme ne pouvant étre considéré que comme une cefistéduante de l'organisme du
corps social, c'est du point vlee social seulement que doit étre envisagg@edaon de la
responsabilité, et c'est ce point de vue seul qui permet de délemainge et la rigueur des
moyens de répression. Et qgoé certains en puissent persesont les sujets moralement
moins coupables, en tenant compte de la f@aciod desnobiles auxquels ils obéissent et de
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la résistance qu'on les suppoapables d'y opposer, en un mot, les criminels des classes
inférieures qui doivent encourir la responsabilité socialeltaugglascar, pour se mettre a I'abri

de leurs atfintes, la société besoin d'avoir recours aux moyens d'intimidation les plus
énergiques.

Les auteurs, en déclarant que tous les hommes sont resp@wabtést pourtant que la
regle qu'ils posent souffre degeptions, et ces exceptions se rappddetes a I'aliénation
mentale.

Encore conviendrail, & notre sens, de se demander si, rpéurd'aliéné, il n‘existe pas une
responsabilité sociale qui, pas voies spéciales, il est vrai, aboétihmoinsEn fait, a
I'affirmationdu droit pour & société de se mettre, en toutes circonstinireipendamment
des mobiles, a I'abri de tous les élémentendent & perturber son dynamisme normal. Qu'est
ceen somme que linternement d'office par exemple, sinanasuee de préservation pour
I'ordre social dont les conséquenaespoint de vue de liberté individuelle, ne sont pas
foncieremendlifférentes deelles qui résultent, pour $egetpervers, déexercice volontaire de
leurs penchants égoistes? Certeagit bien la d'espechfférentes, mais cette spécificité, qui
pour le médecin n'est pas discutable, tend singulierement a s'atiéragard de |'opinion
publique, dans le cas par exempl&lkéné, en proie a son délire, accomplit un acte criminel.

Qui n'a entendu, a tcasion d'un meurtre accompli par aliené atteint du délire de
persécution, pour peu que la victsoi quelgue personnage important, émettre I'idée que cet
acteméritait I'expiation supréme? Telle est la puissance de |'aggeexiament encore, m&m
sur les esprits cultivés, la notiogtaphysique du libre arbitre et la conception de la peine
envisagéeomme réparation morale du préjudice causé pactiadtes]l. Cette mentalité n‘est
elle pas la confirmation de l'aphorigpositiviste bien connwui proclame la domination
exercéesur les vivants par les générations disparues? Buoonenour notre part, a voir
méme dans le mode d'assistance des dlgffigmation du grand principe qui établit la
prépondérancaécessaire de l'intérét généeala société sur l'intérét particudierl'individu.
Prenant comme base de la responsabilité I'intimidabilité et n'adroettaet irresponsables
gue les sujets atteints d'aliénatiemtale, les auteurs ont di déterminer et délimiter le domaine
de lafolie. Et comment y arriver, si I'on ne précise tout d'&boadion de maladie? Aussi sont
ils partis, pour édifier unieéorie positive de la folie, de la conception de Broussda} qui
résider I'état de maladie dans une perturbation du dynalesphénomeénes physiologiques,
dans une modification en plms en moins de nos activités fonctionnelles, sous l'influence du
milieu extérieur ou intérieur. Toutes les définitions de lguibbat été donnégsu s qu 6~ c e
ne leur semblent guere satisfiaieselles ne sont que des variantes de la définition d'Esquirol,
laquelle se borne a une simple énumération de symptémes.

Il faut recourir a la théorie cérébrale d'Auguste Comtetrpaver le fil conducteur qui
permette de se diriger avec quelgotitude dans le dédale de nos opérations mentales, et
partant,de se faire une idée un peu précise de I|'état de foliec®&lotau est le siege des
phénomenes du sentiment, de lintelligehck caractére. Pour réaliser l'unité mentale, il est
nécesse qu'une autorité commande a cette fédération et cette autvight
incontestablement au sentiment. C'est le sentimawiuguyouverne. « Les plus intellectuels des
hommes, les AristotiesArchimedeles Descartes, les Comte, ont pensé beaunoingp pour
satisfaire a des besoins intellectuels qu'a des bessenséirdent. .»On congoit donc que le
sentiment soit la partie la ptasilement perturbable du cerveau et dés lors rien d'étonnant a ce
gue la folie soit due en général c'estadire en dehors des cas elle reconnait pour cause
I'infection ou l'intoxicatiofi a lasuractivité de tel ou tel de nos penchants. L'excitation exagérée
du sentiment retentit sur l'intelligence qui devient inapte a sempbite de conseillere éclairée
etla perturbation peut s'étengliequ’'au domaine de l'activité.
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L'état de maladie, en l'espece, ne réside donc que dans l'exadgératibnction avec
retentissement sl&s organes voisins.

Et la premiére conséquence qui découle de ce principd,incfesdsibilité d'admettre
I'existence d'une folie morale qui consisttaag I'exagération plus ou moins marquée de tel ou
tel denos penchants avec conservation du fonctionnement réguiieelligence. 1l permet
aussi de ne pas établir de confusiatne des imperfections morales désagréables ou méme
dangereusegmur la société et un état de maladie, au sens exact du mot.

Quant a la limitation du champ de la folie, elle s'établit géfiridion suivante : la folie
consiste dans un désordre plusnoins grave et durable de I'harmonie cérébrale, déterminé par
I'activité exagérée d'une fonction morale, instinct ou penemam@inant des troubles
secondaires dans les régions intellecteelastrices, et accessoirement, des accidents variés
dandes autres parties de l'organisme.

Des considérations qui précedent, il résulte que de I'état adétatl de folie, s'étend une
gamme nuanceée d'états intermédiaives,ijet desquels la discussion pourra s'éleveapoinr
s'il convient de lefaire entrer dans le cadre des situapatisologiques. Mais la encore, le
probleme se trouvera simplibigr la regle de ne considérer comme états maladifs, que ceux qui
s'accompagnent de désordre dans d'autres sphéeres eemmpEnogie dans celle dutseent.

L'instinct conservateur, pour ne prendre qu'un exemple, détguarinegn exagération
fonctionnelle, des obsessions, parfoés pénibles, mais dont le malade a parfaitement
conscience, efui dés lors ne rentrent pas dans I'état de folie, qaiedde véritablenaladies
relevant de cet instinct sont constituées pkilite hypocondriaque, le délire mélancolique et le
délire de persécution.

A propos des impulsions, les auteurs exposent des aper@eux, principalement en ce qui
concernele caractére d'irrésistibilid@ certaines impulsions. lls font ressortir le défaut de
positivité des descriptions que beaucoup d'auteurs ont ddefigegulsion. || semblerait pour
ceuxci « que l'impulsion eghe sorte de puissance mystérieuseérdend qui s'empance
I'hnomme et le fait agir. » Pour eux, au contraire, les impa@sibrsmplement « des désirs
exageérés, inopporturahsurdes, dangereux quelquefois, qui veulent étre satafgiés les
représentations de l'intelligence ». lignetgu'entre I'état normal et I'état pathologique, iln 'y
a qu'une différencde degré dans lintensité des phénomeénes et qu'ici iemsbréacile de
suivre toutes les transitions entre ces @tats. Chacun est assailli par des désirs que
l'inteligence se refuseseconder.

Quant al'irrésistibilité de I'impulsion, elle se ramenerait, ypeugrande part, a un simple
phénomene d'habitude. C'est ply@t un artifice de raisonnement que par la constatation de
faitsrigoureusement et impartialeinelnservés que I'on conclutadpossibilité et a l'existence
des impulsions criminellegsistibles. En effet, pour établir I'existence d'imputsimtdes,
irrésistibles, on a commencé par démontrer l'existémpellsions innocentes et, du fait de
I'existence de ces dernieres, s'est cru autoriseé a admettre, en vertu d'un mécanisme
physiologique identique, la réalité d'impulsions dangendésssttbles. Leur comparaison entr
I'irrésistibilité de I'impaibn et l'irrésistibilité du tic nervepikénomeénes a l'origidesquels on
trouve en général aate volontaire dont la tyranrésulte avec le temps de la répétition, est des
plus ingénieuses.

Elle fait bien apercevoir que les ressources de résistasicrgni dans I'un et l'autre cas,
I'impulsif, sont en réalitéien différentes. L'onomatomane, l'arithmomane, le dipsaquane,
n'‘ont a opposer a leur impulsion que des moyens intringatjgesouvent dans leur force de
caractere peuventlagsser glisser darpente qui n'est earsme pas bien dangereuse.

Pour eux la répétition crée I'habitude et I'habitude l'irrésistibilité.
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Mais quand il s'agit d'impulsions criminelles, les conditiorfersaiifférentes ; le sdisant
impulsif n'a plus & comptseulement avec sa force destasce personnelle, il trouve un
secours effectif dans la puissance de réaction du miliedesoattes criminels ; en face de lui
se dressent des obstadcesaux, sociaux, et tout l'arsenal de la répression pérsdpmpse
par la graduation desipes a la répétition de l'acteesid par suite I'nabitude impossible. Et
cela leur parait si vigi'ils se demandent si I'on arriverait a découvrirledaasteurs, un cas
d'impulsion criminelle répondant au typestadire entouré des caractéges la distinguent
réellemendes impulsions non maladives.

lIs n'hésitent pas, en conséquence, a déclarer qu'au paiet medicéégal, si 'homme
atteint d'impulsivité criminelidite irrésistible ne doit pas étre traité comme un criminel
quelconquél ne peut pas étre question de I'affranchir de tespensabilité pénale. Il connait
son état, il en a consciericen souffre et des lors s'il se sent capable de succombeluttans la
il n'a qu'a prendre de-lméme les précautions quptésereront de ses propres impulsions. Et
des considératioientiques s'appliquent aux actes impulsifs des épileptiques.

Ceuxci agissent, il est vrai, en état d'inconscience, leurs imalstorrsiment irrésistibles,
mais ils connaissent aussi atet le danger qui peut résulter de leurs actes et, en bonne
hygiéne sociale, ils ont le devoir strict de se mettre en deesargurer ce danger. « Il serait
d'une naiveté vraiment prodigiedsene réclamer aucune précaution d'un individu dtteiet
s calamiteuse affection. Il n'est pas permis, a careissance, de détenir chez soi ou de
promener par les ruesns s'astreindre a de trés étroites pénalités, une substance dangereuse,
comme de la dynamite du fulminate de mercurendl'est pasj ne doit pas I'étre davantage
de promener au miliele ses concitoyens, des impulsions irrésistibles a les \taker oedes
braler. Qu'ils choisissent : asile ou prison. »

Pour certains déséquilibrés a impulsions délictueuépsgdaion pénalavec I'adoucissement
qu'y apporte la loi drirsis, peut, a I'occasion d'un premier délit, constituer un paégieant
pour la force de résistance qu'ils opposeront dans l'avEm@complissement d'actes qui
tombent sous le coup de la loi.

La préccupation constante des auteurs est, on le voittodariscident qui peut donner
prétexte a une interprétatimedicelégale, de ne jamais s'abstraire du point de vue social.

« Quand le magistrat chargé de défendre la société damanédiecin si tdElinquant est ou
non responsable, il [demande non pas de lui exposer I'équation morale dmsigede lui
dire si cet individu est ou non punissable;aetist s'il est susceptible ou non d'étre intimidé ou
amendé par l'applicatictricte des pees prévues par le Code pénal. Semétiecin peut
répondre a cette question ainsi comprise, caoallkve un probleme d'ordre exclusivement
médical, celui dliagnostic positif de la folie. »

lls ne font d'ailleurs pas de difficulté pour admettea gajui concerne certains déséquilibrés
offrant des troubles du sentimehtle I'activité, les limites qui séparent le pervers ded@liéné
singuliéerement flottantes. Assurément, s'il ne s'agissdié se prononcer sur la responsabilité
morale dees sujets, Wifficulté se trouverait diminuée. Encore bien méme que nsogoms
pas aujourd’hui en possession du critérium qui permattfaitcasion d'un acte donné, de
mesurer la résistance deesujet était capable d'opposer salkcitations du milieu et aux
sollicitations instinctives de son propre organisme, on tegénérala admettre que des
antécédents héréditaires, chargésudees taresévropathiques, créent une aptitude a résister
avecde moindres chances de ss@éx assauts bassement égaistiespersonnalité et que, de
ce fait, l'activité se trouve plus efficaceswlhtitée dans le sens des réactions antisociales. C'est
dans le but de ne pas heurter de front les idées domingotes elu créant une amimie trop
marquée entre la responsabititérale et la responsabilité sociale, qu'a été inventée la
responsabilité atténuée.
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Mais il ne faut pas se dissimuler que cette notion conqudtiguiea des résultats plutot
nuisibles pour la société. Hlissegn effet, la collectivité sociale sangende défense effectif
contre des sujets qui constituent pour elle un danger perman&migne de les envoyer en
prison a propos d'un délit, et lesentalité ne les désigne pas pour l'asile. L'on ge tiaoc
dans le cas particulier, ainsi que nous le faisioas@mesemarquer au cours d'une discussion
sur les aliénés difficiles, aSlaciété MédieBsychologique, aux prises avec l'une des mille
difficultés inhérentes aux périodes de transition prodgeesde l'idée n'a pas été suivi d'un
progrés parallele dans le domdéaseréalisations pratiques.

Il y a la une lacune a combler par la création d'établissgméerstaX ol ces déséquilibrés,
qui ont donné la preuve queénalité restait sur esans action, seraient hospitalisés et soumis
a un régime moins dur que celui de la prison et moinsditgi@lui de I'asile, dsisont une
cause de désordre uete sourcede dangers. Cette question est d'ailleurs étroitement liée a la
réformegénérale du régime pénitentiaire qui sera fatalemeitidéene de demain.

L'ouvrage de .FDubuisson et du D r A. Vigouroux marquietme propos de réagir contre la
tendance qui conduit a affranakertoute responsabilité, sans se préoccuper deguentss
sociales, le délinquant chez qui l'on constate quelque diffiarende type psychologique
moyen. Faute de préciser avecappeoximation suffisante les limites du domaine de la maladie,
on en arrive vite a donner aux problemes mégjeox unsolution qui ne reléve plus guere
que de l'arbitraire. NseraHce pas ici le cas cependant d'avoir sans cesse présent a I'esprit le
principe établi par Auguste Comte que le caractere généraa ponjsrées corps organisés est
que, dans aucun de lepinenoméned,n'y a lieu a concevales nombres invariables déte
principe pourraiil trouver une application plus rigoureyse dans les phénomeénes psychiques
ou les variations cheaz@me individu sont incessantes ?

Disons, en terminant, gqlieuvrage dont nous venons dienner un trop court apercu est
d'une lecture attachante éhinemment suggestive : pour qui s'intéresse aux choses de la
sociologie, il ouvre, et ce n'est pas le moindre éloge que poissiens faire, un vaste champ
a laméditation.

Dr F. t133R3.

1100 ans aprés, les UHSA et les UMD répondraient & cette éternelle question (Note du rédacteur de Kamo).
40



NOTES DE LECTURE ET DOCUMENTATION

en milieu pénitentiaire.

Les collaborateurs nombreux ont rédigeé cet
ouvrage sous la direction de Pierre Thomas, PU
PH, professeur de psychiatrie adulte a la faculté
de MédecinEniversité de Lille Il et chef du
SMPR au CHRU de Lille et de Catherine-Adins

Psychiatrie Avinée, PH dans le Polepsgchiatrie,
N 5 médecine légale et médecine en milieu
en milieu carceral pénitentiairé Université de Lille II.

Le sommairecomporte les chapitres suivants
Pierre Thomas
Catherine Adins-Avinée

1. Prologue. Etre psychiatre en milieu
pénitentiaire

2. Santé en Prison

3. Prises en charge des patients présentant
dedroubles psychiatriques en milieu
pénitentiaire

4. Les addictions en milieu carcéral

S| 5. Suicide et tentative de suicide en milieu
~ carcéral

6. A propos du quartier disciplinaire des

prisons

7. Etre mere en prison

8. La sexualité en prison

9. Unelectured e | 8 a r professiohnals de la santéceeds la justice a traversiplatse
des Commissions Pluridisciplinaires uniques

10.  Les psychothérapies en prison

11.  Prise en charge seétucative en Service Médisgchologique Régional

12.  Prise en charge des auteurs deagatenxuelle en prison

13.  Enseignement et recherche psychanalytiques dans le cadre du SMPR a Sequedin

On remarquera que le chapitre consacrée a une théntatique» <« été rédigé par une psychologue

clinicienne employée par la direction interrégionakndess pénitentiaires et non par un soignant rattaché
au ministére de la santé.
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Psychiatrie
en milieu carceral

Pierre Thomas, Catherine Adins-Avinée

En 30 ans, la psychiatrie s'est progressivement éloignée de son image carcérale et
s'est enrichie de nouvelles pratiques basées sur I'alliance thérapeutique.
Paralielement, de plus en plus de détenus souffrant de pathologies psychiatriques
sont incarcerés dans les prisons de France et d’Europe, créant des besoins de soins
£t @ accompagnements au-dela des capacités de réponse des dispositifs en place.
Qu'ont-ils en commun, ces patients qui rentrent en prison et pourquoi « échappent-
s » 2ux soins communautaires ? Plus de comorbidités, plus de précarité, des actes
medico-iegaux dont la pénalisation peut parfois paraitre démesurée par rapport a
F'acte et l2 contexte dans lequel il a été commis. Pourquoi fa prison devient-elle le
“eu de vie des patients psychiatriques marginalisés ? Les raisons de cette évolution
SOnt complexas et s'inscrivent dans l‘articulation des politiques sociales, pénales
£t des politiques ce sante. Comment deélivrer des soins en prison ? Quelle interaction
&St 12 plus adeguate avec les personnels de "'administration pénitentiaire ?

Cat ouvrage redige par 'équipe du SMPR de Lille fait I'état des lieux de I'accés aux
soins des detenus dans les prisons francaises. Partout, les équipes des secteurs
psychiatngues ¢ des services medico-sociaux qui interviennent dans les établis-
saments pententiaires ont mis en place a partir des moyens dont elles disposent
oes Ssposatds de son et d accompagnement exemplaires. Parfois, ils ont bénéficie
¢un cadre lega comme dans les addictions ou dans la prévention des risques,
parfois 7 5'ag G créativité dans le recours aux psychothérapies, & I'abord de
mairatances, & Caccompagnement périnatal des femmes incarcérées ou encore
@ens @ prise en charge des auteurs de violences sexuelles dans un cadre légal plus
flou gu'en miles cuvent

LEs mmErvenants en sante mentale trouveront ici des réponses a toutes les questions
Sooiewess Dar les pratigues en milieu carcéral, questions qui concernent 'ensemble
o2 2 socete

Feme Thomaes - PU-PH - Professeur de psychiatrie aduite a la faculté de Médecine -
Lmersne o Ll I et Chef du SMPR au CHRU de Lille.

Cefhenne Adins-Avinge - PH - Psychiatre, Péle de psychistrie médecine légale et
mEcsane e milieu pénitentiaire - Université de Lille il

978-2-284-71923-3

4

TUr W DS ws masson fr 1923
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AGENDA

Et & Lyon en octobre 2012 aquestion essentielle

——

3195 JOURNEES DE LA SOCIETE DE LINFORMBHON: PoYCTTATEIOUE

Avec au sein du programme les thématiques mddgales suivantes

Lors de |’ AsseSRPH| ée générale du
- Bilan des motions 201:1Quelle dangerosité en psychiatfle

- Atelier FMC: «Le suivi des personnes sous main de justice dans le dispositif
sectoriel (M. David et G. Rossinelli)

Lors des Journées de la SIP
- Formation professionnelle continue
0 «Injonctions de soins (M. David et G. Rossinelli)
0 «Expertise» (JC Pascal et P. Bonnan)

o « Comportement violent, violence et agressi(ié de Luca et Y. Thoret)
- Atelier de communication

0 Sécurité, sécuritair€G. Shadili)
- Session médielégale: «Jus;i 6 0% va | a psychiatrie dans
mesures privatives de libergé»
(Premiere partie présidée par M.F. Origldiscutant M. David)

oL exercice en UMDTeligu’ en attendr e
o Ou va la psychiatrie en milieu carcéPfC. Paulet)

o Lere de |’ UHSA (P. Lamot he)
(Deuxiéme partie. Discutant ¥émery
o Jusqu’'ou | a contrainte (B. Lachaux)

0 Quelle est la mission et qui commartigO. Doron)
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Groupe Multiprofessionnel des Prisons
18 rue de la Poste 94250 Gentilly
- Tel : 01 48 38 76 84CEmail
. antoine.lazarus.gmp@gmail.com

Invitation a la prochaine réunion du
GMP
- Mardi 4 septembre 2012

- Début 19 h- 22 h 30 fin
- 48, bd Jourdan 75014 Paris
- Site de I'Ecole Normale Supérieure

Métro Porte d'Orléans. (Prendre sortie Bd
Jourdan)

- Premiere partie :

- Echanges et discussion des
Informations depuis le mois de juin:

Les annonces de Madame Taubira pendant I'été et pour la rentrée

- 12 septembre, sortie de OMBLINE Film de Stéphane Cazes
- Stéphane est un ancien du Genepi, un fidéle du GMP qui a pegite
une petite part dans la fécondation et la longue gestation de son film
- avec Mélanie Thierry, Nathalie Bécue, Corinne Masiero et Catherine
Salée durée 1h35

- Ombline, une jeune femme de vingt ans, est condamnée a 3 ans de prison suite a une violente

agression. Al ors qudell e a perdu t ownttbowesepserisaviecellel 6avenir
d®couvre quodell e est enceinte et donne naissance ° Luca
premiers moi s, Ombline va se battre pour garder son fils
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tel:01%2048%2038%2076%2084
mailto:antoine.lazarus.gmp@gmail.com

convaincre | estugaepghbhbel déer assumer | a garde ° sa sortie

Dans cet univers carc®r al sombr e, commence | e combat dodune

reconstruire en se battant pour son enfant.
http://www.allocine.fr/film/fichefilm gen cfilm=203981.html
http://www.facebook.com/Ombline.L efilm.Officiel

"Ce film est d'une justesse bouleversante. "

http://www.avoir-alire.com/ombline-la-critique

= http://www.cinemas-utopia.org/toulouse/index.php?id=1706&mode=film
http://www.abusdecine.com/critigue/ombline,

Vous pouvez voir le film en avanpremiére dans plusieurs villes, les dates sont sur

ce lien:
http://lwww.facebook.com/events/436984429687748/

- Deuxieme partie :

Suite de la discussion amorcée en
juin

1) Quels themes, guelles stratégies de sanctions
pénales et pénitentiaires dans la période
politique qui s'ouvre ?

- La prévention de la récidive comme politique pénale dominante ?

- Pour une politique pénale innovante et respectueuse des droits, proposition
du groupe de travail coordonné par J.C. Bouvier

- Pour en finir avec la primauté de l'emprisonnemenévec la notion de
Contrainte pénale communautairecomme le proposent les signataires de l'appel
du 1 juin 2012 ?

- Batailler pour la réduction de la durée des peines d'emprisonnement et le
renoncement a la rétention de sdreté, ce geerait la suite des travaux du GMP
pour des "lieux de viesans limitation de duréequi contribueraient a éviter bien
des incarcérations provisoires ou des réductions de peines par défaut de
garanties de logement et e supports sociaux minimum.

- Faire apparaitre les effets pervers du concept et des applications de la notion
"d'altération du discernement" qui est la sarce a gros débit de la présence
massive de malades mentaux dans les prisons. Cela ouvrirait un combat pour
séparer a nouveau, comme au 19éme siécle les espace du soin en psychiatrie et
leur éthique et les espaces de la sanction pénale et leur éthique.
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Rappel Art 122 du code pénal «. 6 AOO DHAO bil Al Al AT O
PAOOITT A NOE i OAEO AOOAET troubla psyciiqud dui AT
neuropsychique ayant aboli son discernement ou le contréle de ses actes.

La personne qui était atte ET OAh AO 111 AT 06 AAO AAEOOh A

ou neuropsychique ayant altéré son discernement ou entravé le contrble de

O A
O A

ses actes demeure punissable; toutefois, la juridiction tient compte de cette
AEOAT T OOAT AA 11T OONGG AT I Ale kgin@AOI ET A 1T A DA

Cette liste de themes déja évoqués n'est évidemment pas exhaustive

2) Décloisonner et mutualiser I'impact de nos
reflexions, engagements, prises de positions,

travaux.

L'hypothese serait d'élargir institutionnellement le GMP pour aller vers
une sorte de ceanimation par plusieurs organisations associées &tc
effet. Cette discussion, déja amorcée elle aussi doit

amener a ouvrir des discussions et contacts dans les
semaines qui viennent.

a mardi prochain
Pour le GMP, Antoine Lazarus

- Comme d'habitude, toutes les personnes intéressées sont invitées

- Merci de bien vouloir diffuser cette invitation, autour de
VOus,
- notamment a ceux et celles qui n'ont pas d'adresse
électronique
- et que nous ne pouvons pas joindre
- Prochaines réunions en 2012 :

- Mardi 2-octobre
- Mardi 6 novembre
- Mardi 4 décembre
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SITES I NTERNET ET LETTRES Dol NFOR

Agence Régionale de Santehttp://www.ars.sante.fr/portail.0.htmA partir du portail des
ARS vouspouvez accéder directement a votre agégmnale et y téléchargerinftgmations
régionales.

Association doai de auxXAPBVa:wewmdpes.orddenf ants vi ct

ARPENTER | e c hamp p®nal , lese quéstioas pénélesndt o r ma t
criminologiques. Informatiors sur la poplation carcéralear Pierre V. Tournier, directeur de
recherches au CNR&Eentre dohistoire sociale du XXe ¢
Sorbonnehttp://arpenterchamppenal.blogspot.com.

ARTAAS : www.artaas.org/

Association Francaise de Criminologie www.afeassoc.org

Association Nationale des Visiteurs de Prisorwww.anvp.org

Ban public : www.prison.eu.org

Bibliotheque Philippe Zoummeroff : www.collectiofprivee.org

Centre de Ressources poues Intervenants aupres des Auteurs de Violences Sexuelles
(CRIAVS), Poitou, Charentes, Limousimww.criavs.org

CESDIP, Centre de recherches sociologiques sur le droit et les institutions pénales
www.cesdip.org

Champ pénal: http://champpenal.revues.org/

CHU PAP/Abymes : www.chuguadeloupe.fr/

Claris: www.claris.orgkt blog: http://blog.claris.org Claris est un groupe de réflexion né en
2001 dont | dobjectif est de clarifier | e d®b

Criminocorpus : www.criminocorpus.cnrs.fr/

College des soignants intervenant en prisamwww.santgrison.org

Commi ssion national e cons:whwaddhfve des droits

Comit® Consultatif National doEt hi que pour |
www.ccneethique.fr

Contréleur Général des Lieux privatifs de libertéwww.cglpl.fr

Détentions et rétentions carcéraleshttp://detentions.wordpress.com/

Ecol e National e de | 0 AENAR):nwwsenapgusticedrn P®ni t ent i

Fédération Francaise de Psychiatriewww.psydodr.broca.inserm.fr/

Haute Autorité de santé: www.hasante.fr

La documentation francaise www.ladocumentationfrancaise.fr

Le site des Surveillants http://www.surveillants.net/

Logos : www.logos66.com

Medikar: www.medikaweb.com/L e si te de | 6Union r®gional e ¢
la Guadeloupe.

Observatoire International des prisons www.0ip.org

Observatoire régional de la santé en Guadeloup/ww.orsag.org

Psychiatrie et violence www.psychiatrieviolence.@&ite géré pdrd | nst i t u't Phil ip
Montréal et le service de médecine et de psychiatrie @@rm@dtdatcanton de Vaud (Suisse)
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PUB !

LOexpertise psychia

Michel DAVID

Le fonctionnement de [stice en matiere
de proc®dure p®nale fait

LCEXPERTISE collective, principal emen

PSYCHIATRIQUE judiciaires compl exes. Le

PENALE coll abore avec | a justice
un acteur de la procédure.

Dans | es premiers t emps
psychiatrique, le magistrat instructeur
demandait au psychiatre de déterminer si
| auteur pr®sum® doun d®lI
atteint ddune mal adi e n
entrainer son irresponsabilité juridique. Il est
maintenant sollicité pour des missions de plus
en plus extensives, a la fois dans le contenu

des questions mais aussi dans des contextes
PSY qui ne se limitent plus seulement a

Novembre 26

0 | i nstruction ni au mis e
CH' LOexpertise de pr ®l i b®r a
LoG dott ®cl airer l e juge dodap

L'I‘V/ QES) <y | ®vol uti on ddun co
armattan . . .
dangerosité potentielle et sur les soins
®ventuels ° imposer. Loboexpertise des plaigna
fait | argemenwtold@baten sédeddiotr -ada®m® de d®gage.

la personnalité de la victime.
La montée en charge progressive des soins en milieu pénitentiaire peut partiellement

sdoexpliquer par | a pratiqgue expertale.

Le recour s ) lqdee devpeatr de i phie en pisy ftéhuerd, t atois que
parallélement, la psychiatrie rencontre une crise démographique notable. Les limites et les
conditions de | dexpertise psychiatrigue p®na
publics, des pradsionnels et des citoyens afin que la contribution des experts au
fonctionnement de |l a Justice r®ponde | e plu
droit.

Mots-clés: Expertises pénales psychiatriques et psychologigresponsabilité pénale
Article 1221 du Code pénalAgresseurs sexuelSuivi socigudiciaired Injonction de soins
0 Dangerosit® Récidive Psychiatrie [égadeSoins en milieu pénitentiadreSMPR3 UHSA
0 UCSA- AlternativesB 6i ncar c®r ati on

Disponible également erebook pour
| Oavolr en permanence
lire et le relire!
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Psychiatrie en milieu pénitentiaire

Avec le décret du 14 mars 1986|se
trouve officialisé le secteur

2 &
psychiatrique en milieu pénitentiaire
qui prend place aux cotés dLs

secteurs d@sychiatrie générale et

T L
de psychiatrie infanfovénile.
Toutefois, les psychiatres n'ont pas
attendu cette date pour interveTr J = E =
en prison; ils y sont implantés
maintenant depuis plus d'un siecle. I]e“ I en I a I pa
Cependant, l'exercice de |la
psychiatrie en milieu pénitaire
est assez mal connu. Cetlte MICHEL DAVID

méconnaissance relative est

14

certainement due a la structure
méme du milieu carcéral, ;:L
définition replié sur kméme, peu
enclin  a la communicatior

r

paraissant rebutant, et souvent
"oublié"” par le citoyen.
Le but de cetouvrage est de
présenter un panorama des diverses NODULES
facettes du travail psychiatrique
s'effectuant en prison. Les aspects

historiques, législatifs,
topographiques et cliniques sont tour a tour abordés.

Nous espérons ainsi pouvoir contribuer, en apportaétlamage sur 'ombre carcérale, a une
meilleure articulation et coopération des différents secteurs de psychiattienaites

PREMIER OUVRAGE
Mai 1993
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Gui de de | 0ai de psychol ogi
De | a nai ssance 7 | dadol e s

Dr Michel David / Jocelyne Jérémie

Guide de ['aide
psychologique de l'enfant

De la naissance a I'adolescence

\

/ EDITIONS \

Cotl 1999

Quelle est la différence entre un psychiatre, un psychologue, un psychanalyste ? En quoi
consiste le travail d'un orthophoniste? Ou consulter? Combien ¢a colte? Comment se déroule
uneconsultatior? Quelles sont les situations qui peuvent conduire a emmener son enfant chez
un «psy»?

Ce guide vise a répondre aux nombreuses questions que se posent les parents. Car si la
consultation chez unpsy» est en constante augmentation, si elle n'ssayglwrd’hui taboue,
le milieu de la santé mentale est encore mal connu.

Définir les motifs de consultatienepuis les problemes du nouve@yusqu'aux difficultés
de l'adolescent faire connaitre les structures de soins ainsi que les procégiuostiglias et
thérapeutiques, voila qui contribuera a lever les zones d'ombre du psysds a faciliter la
demande d'aide psychologiglienfant et a I'adolescent.
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En collaboration
« Guide de la pratique psychiatrigue en milieu pénitentiaire
Laurent Michel et Betty Brahmyd Heures de Franced 2005
ChapitreLe cheminement historique des soins psychiatriques en milieu pé

L6i mpl ant at i ennmiliguscgreedali na fut pas aiste, a la fois par méfiance de
| admini stration p®nitentiaire et de ses pe

psychiatres ay—— c«dr oit d®» ieng ®r en
prison dans un SIS ESEAE moment  sociologique  ou
| 6objede | f ®t ailirent Miche sortir les malades de
| 6enf er mgment psychiatrique et non de
participer a une Guide de la pratiq11€ nouvelle ghettoisation. Cet

argument reste a méditer au vu des

psychiatrique en
évolutions

. milieu pénitentiaire _
Le psychiatre est souvent jugé par le

milieu pénitentiaire sur sa
capacité a contribuer au maintien de
| 6hom®ost asi

actuelles.

carc®ral e. I ne
professionnel simple ou,
inhérentes au travail dans
difficile en partenariat avec

ddun exerc
aux complexités
un environnement

i}

une administration non
hospitaliere (dans les deux sens darme?),

les soignants doivent se confronter a

«l ® Usk udui| a I’]LEF comportement humain et a

ce quadi i ndui teees 2005 chez | dautre, au
ni veau individuel gue correctif, et aux r ®p

ddappr ®h e niduerrlessoins. de pr od

Les soighants en prison sont, de fait, quotidiennement plongés databaratoie
exp®ri menwvatlcomme®i dhstgue chagque occasion ddacc
trouve engagée ont matiere a interengans cesse sur leur pratique face au double paradoxe de

la prisornt Le paradoxe des originssjue la prison est née sous sa forme actuelle quand le sujet
du roi devenu un citoyen libre acquiert la possibilité de perdre sa libgrtadbie igiede
cel ui ddune R®publique fi re do°tre un des
dignit® de | 06°tre humai n, mai s dont l es rep
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précis et lucide des prisons républicaines, tossanfain d i f f ®r ent e

En collaboration

« Solgner et/ou Punir »

sous | a direction

Chapitre

de

 opi ni on

Oodi | e DORNA

Balade historique autour de la faute et de la punititiellesepoaos a
fonctioh Pertinence des représentations sociales

Selon Beccaria les principes moraux dérivent de trois sources: |la révélation, la loi naturelle et
les conventions sociales. La transgression de ces principes met l'individu en fauteaet conduit

uneéventuelle punition.

L'exclusion dans un autre lieu et ['interdiction de sé€jour dans le paradis terrestre furent la
conséquence punitive de la faute originellen@tfee transgression d'un interdit primordial et

unique, initialement repeé e —————————
qui allait donner au genrg
connaissance ata genése

CO m pIeXe - Sous I Diccetion de
A partir de la Odile DORMOY

privation de liberté es

Amendement, expiatio

de la politique carcerale ¢
XIXeme siecle qui en s
pragmatiqgue : puisqu
Inaccessibles a  tout
les éloigner en applicatio
de 1885. Le XXeme cle,
guerre mondiale
Insiste sur le theme de
de nouveau s'orienter ve
oubliettes.
Actuellement, la
droit et de 'organisation d
difficiles et la frontiere
le mal floue. Les solution
orientées par F
aux sondages (Rég
certains  cherchent
en miitant pour une
(Edgar Morin), ou que
autour de la notion de
ushuaia de laméchanceté
Jank®l ®vitch)

SOIGNER ET/ou PUNIR

Questionnement
sur I'évolution, le sens et les perspectives
de la psychiatrie en prison

V/
Ii ngrmauan

de | 06°tre

simple, maismsidieux, et
humain accesa la
du multiple et du

révolution francaise, la
I'essence de la punition.
sont les leitmotiv connus
la premiere partie du
fin  se veut plus

certains paraissent
amendement, il suffit de
de la loi sur la relégation

' surtout aprés la deuxieme

abandonnant le bagne,
réinsertion pour sembler
I'exclusion et les

complexité infinie du
la socéte rendes reperes
apparente entre le bien et

simplistes fleurissent,
compulsion a recourir

Debray) tandis que

infléchir le mouvement

«pensée complexe
ddautres t h®o
crime contre | &fF
ontologique>  (Vladimir

humai n.

La prison et la psychiatrie sont prises damouoeent historique de crises cumulant a elles

deux des occasi ons ddun guestionnement ant
r® nsertion, |l e temps de | dexclusion est de
morale sur la faute @& simplifier la réponse a donner a la punition, de ne pas se soucier de ce
guden pense_ | dauteur de |l dinfraction tout e
m®di cal apr s | 6®chec du traitement p®nitent

1995
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Et pour se détendre aprés ces thématiques ariges
a lire dans la suite de2011, année des Outmmer :

Michel et Jocelyne DAVID

Association pour la Valorisation de
[ an&ronnement de la Guadeloupe
(AVEG)

En vente uniquement en Guadeloupe
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BIENVENUE
DANS LES ILES DE GUADELOUPE

JeanJacques JEREMIE et HelenaVARA YANIN

Associati on

pour | a Valorisation de | 0Ert

aveg.guadeloupe @wanadoo.fr

Crédits photos: Michel et Jocelyne DAVID

Il est bien sdr difficile, sinon impossib.
préesenter les iles de Guadeloupe en
pages. La region, avec ses richesses
naturelles, est tellement accueillante
que nNous ne pouvions que pProposer (
al /] k 1] 1/ [gmn]j
ZaJf Ym _mYIl ] dgmh
Arilles et de la Carailedactiesu
ocears, a tous nos visiteurs.

Cet ouvrage, richement illustre avec
400 photos, vous aidera dans vos che
grace aux informations historigues,

] fnaj gfidojtien f1 Yd] k -

Nous vous disons alors bonne découverte et Bienvenue dans les iles

Certains reconnaitront fdnoto de la PointdesChéateaux avec la Désirade en apiaredont un
grand agrandissement a orné pendant des années mon regaitépdntagé au SMPR de Baie

Mahault.
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OU TROUVER LES ANCIENS NUMEROS DE KAMO ?

En attendant que SocapsytBgpose deson site, vous pouvez trouver certains des précéedents
numeéros de Kamo sur les sites citdsssous.

Vous pouvez également les demander en écrivasbcapsyleg@orange.fet les recevoir
gratuitement évidemmemdv ec t ous | es remerciements de | 6®q
permettent la diffusiogt la mémoire de Kamo.

ARTAAS : www.artaas.org
Ban public : www.prison.eu.org
College des soignants intervenant en prisarwww.santgrison.org

Kamo* de Socapsyleg

Directeur de la publication
MichelDAVID
Psychiatre des HopitauRrésident de Socapsyleg

Objet de Socapsyleg
Association scientifique ayant pour butFrpanicnec ieptal|” dled ®trr
recherche, la documentation et la formation des professionnels concernés dans le domaine de la psychiatrie Iégale, de la
psychologie légale, et de la psychocriminologie. Elle peut également participer par des actions mdagogiques

thérapeutiques a la prévention et au traitement des comportements délictueux présentant une |composante
psychopathologique.

*Kamo = nouvelles fraiches, anecdotes, informations
(Dictionnaire créolfrancais Maisonneuve et Larose, Servédit, Ediflassr).
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