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Annexe 9.Acces au logement et a I'hébergement
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1. Les statistiques relatives au logement et a I'hébergement des personnes
sous main de justice

Trouver un logement ou un hébergement stable est une condition pour que les sortants de
prison ou les personnes sous main de justice aient une chance de se réinsérer aprés une période
de rupture plus ou meins longue que peut constituer la prison. En outre, 'absence de solution de
logement ou d'hébergement peut induire un placement en détention des personnes prévenues
ou condamnées, réduisant ainsi leurs chances de bénéficier d'une alternative i la détention ou
d'un aménagement de peine. La mission s'est dans un premier temps penché sur les statistiques
disponibles dans ce domaine,

1.1. Les statistiques géneérales sur ces publics

1.1.1. Les statistiques par zone géographique

Tableau 1 : Répartition géographique des personnes sous main de justice en 2014

Nombre de personnes
Nombre de personnes o -
DISF . - suivies en milieu Total
écroudes’?
ouvert
Bordeaux 5901 15 065 21968
Dijon 5899 15635 22534
Lille 11008 25 312 36 320
Lyon 6958 19 787 25 745
Marseille 9029 14 300 23329
Paris 14359 24 455 38814
Rennes 7162 21 262 28424
Strasbourg 6 367 14 430 20797
Toulouse 6113 13 830 19943
Outre-mer 5087 8032 13119
Total 77 883 174 108 251991

Source : DAP.

1.1.2. Lesstatistiques du milien fermé

Tablean 2 : Effectifs en milieu ferme de 2010 a 2014

Année (17 janvier) Ecroués non détenus Ecroués détenus Ensemble des écronés
2010 5111 &0 978 66 089
2011 6431 &0 544 66 975
2012 8993 &4 787 73 780
2013 10226 66572 76798
2014 10808 &7 075 77 BE3

Source : DAP Séries statistiques des personnes sous main de justice.

Les personnes écrouées non détenues sont comptabilisées 3 part depuis 2005. Elles regroupent
les placés sous surveillance électronique ou A I'extérieur sans hébergement.

1y compris les PSE, les PE ou les 5L
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Tableau 3 : Effectifs en milien fermeé par mesure

Année Personnes Fersonnes ecrouées disposant d'un ameénagement de peine ou SEFIP
(= ECrouees sans Semi- oE PE non
T i .
] 3-“1:11359_']1-19“ SEFIF PSE liberte EERe—n heberges Total
e peine
2010 58 787 ] 4 489 1 665 518 622 7252
2011 L8 508 6l 5 708 1677 359 a64 8 487
2012 62 559 528 7 889 1857 371 576 11 221
2013 54 384 524 9029 1785 403 573 12414
2014 64 935 570 9591 1765 375 547 12548
Spurce : DAP.
Tableaun 4 : Détail des mesures d'aménagement de peines
Nombre de Placés sous
pPersonnes surveillance
Année condamnees Semi-libre IP‘]a-:'e.s a electronigque (hors
amenagees [(hors l'extérienr SEFIP)
libération
conditionnelle]

2010 7292 1665 1138 4489
2011 8467 1677 1023 5767
2012 10693 1857 247 7 889
2013 11790 1785 976 9029
2014 124948 1765 1022 9591
Source : DAP,

1.1.3. Les statistiques du milien ouvert

Tableau 5 : Detail des mesures du milieu ouvert par annee

Type de mesure 2010 2011 2012 2013 2014
Ensemble des 168 671 173 022 173 063 175 200 174 108
Personnes
SME 141156 143 670 144 060 144937 141 107
Libération 7023 7347 6752 6651 6 428
conditionnelle
TIG 14 883 15 502 14 970 15 293 16198
Sursis 4 TIG 12 518 15 244 17 280 18 803 20392
Contréle 3697 3651 3 683 3 680 3 589
judiciaire
Interdiction de 717 697 641 639 635
SEjOUr
Ajournement
avec mise 189 195 170 141 184
1'épreuve
Suivi socio- 3889 4241 4821 5254 5 685
judiciaire
Travail non 2428 2565 2195 1929 1831
remunere
Ensemble des 186 600 193 112 194572 197 327 196 207
mesures
Mesure /personne 1.1 1,1 1,1 1,1 1,1
Spurce : DAP.
_2.
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1.2. Leschamps d'information lies au logement dans GENESIS

1.2.1. Leschamps d'information liés au logement

La mission a demandé une analyse des données liées au logement et fisurant sous GENESIS
(cf. Annexe 3 surles systémes d'information).

1.2.2. Les extractions et analyses demandées par la mission

A partir de ces champs, le bureau Me5 a tenté de définir des indicateurs. Aucune proposition n'a
£té faite pour le logement. D'une maniére générale, il convient de souligner gue I'adresse étant
déclarative, cette information n'est pas toujours exacte.

1.3. Leschamps d'information lies au logement dans le logiciel APPI

1.3.1. Larubrigue annuaire sous APP]

Au sein du logiciel APPI figure un onglet « Annuaire » qui permet de renseigner les informations
relatives i la situation des personnes sous main de justice au regard du domicile conformément
4 la copie d'écran suivante.

Graphigue 1 : Copie d'écran d'APPI relative au champ logement

Nom/Prénom Dossier n® 201200020350

Diagnaostic en cours Derniére modification le 19/12/2014 par

Situation

Situakion au regard du domicile =
Type de logement :
Code canton ou dirconscriptian =

Adresse domicile

Adressa déclarde : [ Code postal :
Villa 1
Rue, localité, lieu~dit @ MXIKIOOOOOK MO0
Pays :
.
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DOIONONICHK IO e

Télephone fixe :

Téléphone portable : 00.00.00.00.00

Email :
Adresse postale
Rue, localité, lisu-dit : Code postal :
Ville :
Pays

" FRANCE
Téléphone fixe :

Téléphaone portable :

MODIFIER = SAVE

Informations sur la localisation géographique de la personne

Cette rubrique « annuaire » est complétée par le SPIP ou le SAP, en début de prise en charge et
requiert une attention particuliére essentiellement en milieu ouvert.

. En milieu fermé, APPI n'est pas pleinement utilisé du fait de l'existence d'autres
applications [GIDE/GENESIS).

. L'adresse peut également faire l'objet de modification par le SPIP ou le SAP durant le suivi.
5i l'adresse est modifiée par le SPIP, elle doit obligatoirement faire 1'objet d'une validation
par le SAP pour étre effectivement prise en compte et enregistrée dans le dossier APPL Or,
en qualité de sortant de prison, la personne sous main de justice ne fait pas toujours I'objet
dun suivi SPIP mandaté par l'autorité judiciaire et I'adresse, =i elle est renseignée par le
SPIP, ne powrra étre validée par le SAP.

1.3.2. Le rapport de fin de détention sous APPI

Il existe également sur APPI une trame de rapport de fin de détention qui fait apparaitre la
situation de la personne détenue au regard du logement (logement précaire ou non), mais ce
rapport n'est pas rempli par les services, APPI étant qui plus est sous-utilisé en milieu fermeé.

1.3.3. Leslacunes d'APFI

Le traitement des données issues de l'infocentre APPI rencontre différentes difficultés lides 31a
saisie des informations sur les mesures et les personnes prises en charge en milieu ouvert par
ladministration pénitentiaire et notamment celles qui concernent les wariables socio
démographiques de la personne prise en charge. Au premier janvier 2013, le taux de
remplissage des variables sociodémographiques dans I'infocentre APPI étaient les suivantes en
ce qui concerne les champs liés au logement.

.G.SJ-1.G.AS. - I.G.F. JUILLET 2016
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Tablean 6 : Taux de remplissage des champs dinformation sous APPI

Nom de la variable Description Taux manguant (%) s E‘:htr]lpllssage

Per sexe Sexe 0.3 99,7
Per Date de naissance Date de naissance 0.4 99,6
Per commune _domicile Commune du domicile 23 97.7
Per commune naissance Commune de naissance 17,5 82,5
Per_situation_matr libelle Situation matrimoniale 50,9 49,1
Per sitnation_domicile libelle Type de logement 67.6 324
Source : DAP.

De plus, les données d'APPI ne sont pas historicisées. Par exemple, un changement de commune
du domicile écrase la donnée antérieure ce gui ne permet pas d'étudier correctement les
évolutions relatives au logement.

1.4. Les enquétes de la DREES sur les etablissemenis sociaux permettent de
mieux connaitre les publics hébergés et pour partie les personnes sous main
de justice

La direction de la recherche, des études, de 'évaluation et des statistiques (DREES) du ministére
charge des affaires sociales effectue tous les quatre ans une enquéte établissements sociaux (ES)
« difficultés sociales » auprés de tous les établissements et services d'accueil hébergeant des
enfants et des adultes en France et dans les DOM. Les établissements enquétés sont les centres
d’hébergement et de réinsertion sociale (CHRS), les centres d'accueil non conventionnés au titre
de I'aide sociale, les maisons relais et résidences accueil, les centres d'accueil de demandeurs
d'asile (CADA), les centres provisoires dhébergement (CPH) et les centres maternels. Par
ailleurs, I'enguéte ES 2008 couvre les résidences sociales [hors maisons relais) et les organismes
conventionnés au titre de 1'aide au logement temporaire (ALT)2.

La derniére enquéte a &té réalisée en 2012 et fournit un inventaire des établissements et
services sociaux au 15 décembre 2008 et de leur capacité d'accueil, une présentation des
principales caractéristiques du personnel en place dans ces établissements et services au 31
décembre 2008 (sexe, ige, statut. fonction...), une description des personnes présentes au 15
décembre 2008, hors hébergement d'urgence (sexe, 3ge, situation familiale, nationalité,
modalités d'hébergement, motif d'admission, régime assurance maladie, activité et qualification,
nature des ressources...], une description des personnes sorties au cours de l'année 2008, hors
hébergement durgence (sexe, dge, situation familiale, nationalité, modalités d'hébergement,
motif d'admission, régime assurance maladie, activité et qualification, nature des ressources,
durée du séjour..) ainsi qu'une description des personnes hébergées en urgence dans les CHRS
la nuit du 3 au 4 février 2009 (sexe, ge, situation familiale, nationalité, orientation, résidence
habituelle, motif d'admission...).

Cette enquéte de la DREES compeorte de nombreuses informations mais elle présente aussi
certaines limites: hormis sa périodicité, si elle couvre presque la totalité des structures
permanentes dhébergement d'urgence, de stabilisation et d'insertion (CHRS, CHU) et des
pensions de famille, elle ne prend en compte ni les structures qui n'offrent pas d’hébergement
(accueil de jour par exemple], ni les chambres d’hétel.

Z Les données collectées auprés de ces structures sont cependant plus restreintes, Notamment, les données portant
surle personnel et la clientéle ne sont pas renseignées au niveauw individuel.

_5.
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La mission a consulté I'enguéte pour analyser les éléments disponibles relatifs a Iidentification
des personnes sous main de justice, qui sont retracés dans les tableaux suivants. A noter que
l'identification des personnes sous main de justice se fait d'une part via le motif d'admission en
établissement, qui est I'origine « établissement pénitentiaire », d'autre part via le motif de sortie
de I'établissement d’hébergement qui est « I'entrée en établissement pénitentiaire ». A priori, ce
vocable recoupe les sorties séches de détention, mais aussi les aménagements de peine (PSE, SL
PE, SEFIP) tout en excluant les persennes sous main de justice suivies en milieu ouvert (SME,
TIG, contrdle judiciaire). Les chiffres de I'étude doivent donc étre rapportés en toute
riguenr i la population d'écroués, gu'ils soient détenus ou non, ce qui fait un différentiel
de l'ordre de 10 000 personnes en 2014 (67 000 écroués detenus et 10 000 écroués non
détenus).

Tableau 7 : Eléments liés aux personnes sous main de justice dans I'enquéte DREES de 2012
(portant sur 2008)

Motif d'admission an 15/12/2008 Destination des adultes sortis en 2008

841 soit 1,7 % sur 48693 sont sortis en
établissement pénitentiaire [quel que soit
leur motif d’admission)

-sur 827,148 < 25 ans, 479 de 25 3 44 ans,
169 de 45 4 59 ans, 31 de 60 ans et plus

- selon le motif d'admission dans
I'établissement : 186 sortie de la rue/
structure d hébergement, 26 perte ou
probléme de logement, 514 sortie de service
psychiatrique/de prison/autres
institutions3, 49 violence conjugale ou
rupture, 9 demandes d'asile, 43 travail/
formation

- hébergement/logement avant entrée dans
établissement avec destination
établissement pénitentiaire i la sortie

- Sur 827 personnes, 15 propriétaires ou
locataires, 70 logés gratuitement
famille/amis, 513 en établissement
pénitentiaire, protection enfance ou
assistante familiale, 41 hébergement social
hors urgence (CHRS, CADA) ou adapté
[maison relais, résidence sociale], 164
hébergement durgence/de fortune/sans
abri, 24 autre ou inconnu

- Durée moyenne avec motif de sortie
établissement pénitentiaire : 4 mois et durée
médiane : 1 mois avec la répartition suivante
[sur827): 297 < 1 mois, 125 entre 1 42
maois, 39 2 4 3 mois, 72 3 34 mois, 46 435
mois, 20 5 4 6 mois, 111 6 4 12 mois, 57 12
maois et plus.

4,6 % sortants de prison seit 1082
personnes sur 23 543 :

-974H,108F

- 1001 personnes isolées, 50 isolées avec
enfant, 11 en couple sans enfant et 20 en
couple avec enfant

-131 <25 ans, 657 de 25 4 44 ans, 259 de
45 459 ans, 35 de 60 ans et plus

- 75 avec participation forfaitaire, 855 avec
participation selon ressources, 79 loyer ou
redevance et 73 aucune participation
financiére

CHRS [hors
urgence)

- Durée moyvenne avec motif d'admission
sortie de prison : 5 mois et durée médiane :
3 mois avec la répartition suivante [sur
2039) : 410 < 1 mois, 304 entre 1 4 2 mois,
226 2 4 3 mois, 210 3 3 4 mois, 141 445
maois, 112 5 4 6 mois, 397 6 4 12 mois, 239
12 mois et plus.

&3 personnes pour motif de sortie de
prison,

-dont 52 H et 11 F, personnes isolées &
929,

-16<25ans,31de25 344 ans, 15de 453
5% ans, 1 de 50 ans et plus

- orienté pour 28 personnes par le 115, 23

CHES urgence

3 Pas de distinction disponible entre les trois motifs.
G-
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Motif d'admission an 15/12/2008

Destination des adultes sortis en 2008

par un service social, 5 par ses propres
maoyens, et 7 autre

- 2 sans logement personnel depuis moins
d'un mois, 12 depuis 1 4 § mois, 27 depuis
plus de & mois, 12 n'ont jamais eu de
logement personnel et 10 inconnu

Centres
d'accueil non
conventionnes
hors urgence

94 sortis de prison sur 5 246 soit 1.8 %
dont 88 H et &6 F, 3 96 3 personne isolée

8 <25 ans, 52 de 25 3 44 ans, 30 de 45 359
ans, 4 de &0 ans st plus

19 avec participation forfaitaire, 8 avec
participation selon ressources, 15 loyer ou
redevance et 52 aucune participation
financiére

- Durée moyenne avec motif d'admission
établissement pénitentiaire : 3 mois et
durée médiane : 2 mois

avec la répartition suivante [sur 150) : 30 <
1 mois, 38 entre 1 4 2 mois, 24 2 4 3 mois,
14 3 4 4 mois, 13 4 4 5 mois, 9 5 4 6 mois,
17 6 4 12 mois, 5 12 mois et plus.

77 s0it 0,9 % sur 8 608 sont sortis en
établissement pénitentiaire [quel que seoit
leur motif d'admission), dont 72 H et 5 F, 74
personnes isolées et 3 parents isolés avec
enfant

-sur 77, 25 < 25 ans, 32 de 25 4 44 ans, 19
de 45 4 59 ans, 0 de 60 ans et plus

- selon le motif d'admission dans
I'établissement : 42 sortie de la rue/
structure d hébergement, 2 perte ou
probléme de logement, 17 sortie de service
psychiatrique/de prison/autres
institutions4, 13viclence conjugale ou
rupture, 0 demandes d'asile, 3

travail fformation

- hébergement/logement avant entrée dans
établissement avec destination
établissement pénitentiaire i la sortie :

- Sur 77 personnes, 1 propriétaires ou
locataires, 12 logés gratuitement
famille/amis, 17 en établissement
pénitentiaire, protection enfance ou
assistante familiale, 5 hébergement social
hors urgence (CHRS, CADA) ou adapte
[maison relais, résidence sociale), 31
hébergement durgence/de fortune/sans
abri, 11 autre ou inconnu

- durée moyenne séjour avec destination
sortie prison : 5 mois avec médiane 4 2 mois
avec la répartition suivante [sur 77): 14 < 1
maois, 14 entre 1 3 2 mois, 15233 meis, 33 3
4 mois, 7 4 35 mois 2 536 mois, 1363 12
maois, 8 12 mois et plus,

Maisons relais

33 sortis de prison sur 3 820 soit 1 9%
dont 88 Het &6 F, 4 100 % personne isolée
1<25ans, 15 de 25 3 44 ans, 16 de 45359
ans, 5 de 60 ans et plus [total de 37)

3 avec participation forfaitaire, & avec
participation selon ressources, 27 loyer ou
redevance et 1 aucune participation
financiére (total 37)

- Durée movenne avec motif d'admission
établissement pénitentiaire : 6 mois et
durée médiane : 5 mois

avec la répartition suivante [sur 15): 1< 1
mois, Jentre 1 3 2 mois, 0233 mois, 433
4 mois, 04 35 mois, 55 36 mois, 16312

11 soit 1 % sur 1 111 sont sortis en
établissement pénitentiaire [(quel que soit
lewr motif d’admission) des maisons relais,
dont 11 H, 10 personnes isolées et 1 parent
en couple avec enfant

-surll, 0 < 25ans, 5 de 25 444 ans, 5 de 45
3 59 ans, 1de 60 ans et plus

- selon le motif d'admission dans
I'établissement : 7 sortie de la rue/structure
d'’hébergement, 1 perte ou probléme de
logement, 2 sortie de service
psychiatrique/de prison/autres
institutions®, 0 viclence conjugale ou
rupture, § demandes d'asile, 1

4 Pas de distinction disponible entre les trois motifs.

5 Pas de distinction disponible entre les trois motifs.
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Motif d'admission anu 15/12/2008

Destination des adultes sortis en 2008

maois 4 12 mois et plus.

travail fformation

- hébergement/logement avant entrée dans
établissement maison relais avee destination
établissement pénitentiaire i la sortie :

- Sur 11 personnes, 2 propriétaires ou
locataires, 0 logés gratuitement
famille/amis, 1 en établissement
pénitentiaire, protection enfance ou
assistante familiale, 7 hébergement social
hors urgence (CHRS, CADA) ou adapté
[maison relais, résidence sociale), 1
hébergement durgence/de fortune /sans
abri, 0 autre ou inconnu

- durée movenne séjour avec destination
sortie prison : 16 mois avec médiane a9
mois

avec la répartition suivante [sur 11):0< 1
maois, 0 entre 1 32 mois, 02 33 meis, 2334
maois, 2 4 3 5 mois, 05 4 6 mois, 26312
maois, 5 12 mois et plus,

Centres
maternels

4 sortis de prison sur 2 120 seit 0,2 3
dont 4 F, 4 100 % personne isolée avec
enfant

3 <25 ans, 1 de 25 344 ans, 0 de 45 359
ans, 0 de 60 ans et plus

3 avec participation forfaitaire, 0 avec
participation selon ressources, 1 loyer ou
redevance et 0 aucune participation
financiére

- Durée moyenne avec motif d'admission
établissement pénitentiaire : 6 mois et
durée médiane : 4 mois

avec la répartition suivante (sur 10): 1 <1
mois, 1 entre 1 3 2 mois, 02 2 3 meis, 1 33
4 mois, 24 35 mois, 05 36 mois, 56312
maois, 0 12 mois et plus.

11 soit 0,4 9 sur 2 772 sont sortis en
établissement pénitentiaire [quel que soit
leur motif d’admission), dont 11 F, 1
personnes isolées et 10 parents isolés avec
enfant

-sur 11, 2 < 25 ans, 9 de 25 3 44 ans, 0 de 45
459 ans, 0 de 60 ans et plus

- selon le motif d'admission dans
I'établissement : 2 sortie de la rue/structure
d'hébergement, 0 perte ou probléme de
logement, 0 sortie de service
psychiatrique/de prison/autres
institutions®, 2 viclence conjugale ou
rupture, 0 demandes d'asile, 7 travail/
formation

- hébergement/logement avant entrée dans
établissement avec destination
établissement pénitentiaire i la sortie

- Sur 11 personnes, 0 propriétaires ou
locataires, 7 logés gratuitement
famille/amis, 2 en établissement
pénitentiaire, protection enfance ou
assistante familiale, 1 hébergement social
hors urgence (CHRS, CADA) ou adapte
[maison relais, résidence sociale), 1
hébergement durgence/de fortune/sans
abri, 0 autre ou inconnu

- durée moyenne séjour avec destination
sortie prison : 9 mois avec médiane 4 § mois
avec la répartition suivante [sur 11):0< 1
maois, 0 entre 1 3 2 mois, 1 233 meis, 0334
maois, 4 4 35 mois, 05 4 6 mois, 4 6312
maois, 2 12 mois et plus.

& Pas de distinetion disponible entre les trois motifs.
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Motif d'admission anu 15/12/2008 Destination des adultes sortis en 2008

0 so0it 0,9 % sur 1 435 sont sortis en
CFH 0 sortis de prison sur 681 soit 0 % établissement pénitentiaire

1 020 sortis d’établissements pénitentiaires
ou médicaux (hopital, psychiatrie)

Logements - . 620 s0it 1 % sur 62 434 sont sortis en
conventionnés Sur 30 077 soit 3.4 8 établissement pénitentiaire [(quel que soit
ALT leur motif d'admission]).

599 sortis d'établissements pénitentiaires
ou médicaux (hopital, psychiatrie)
Résidences Sur 53 361 soit 1,1 %

sociales

136 soit 0,4 % sur 37 181 sont sortis en
établissement pénitentiaire [quel que soit
leur motif d'admission).

Source : enguéte DREES quprés des etablissements et servies en faveur des personnes en difficulté sociale (ES).

1.5. Des donnees sont en revanche disponibles pour les placements exterieurs
Les statistiques de la DAP liées aux placements extérieurs font état des chiffres suivants.

Tableau 8 : Evolution des effectifs des personnes en PE au 1°7 janvier de chaque année

) Nombre de PE Nombre de PE non Total PE

SIS heberges héberges
2010 518 622 1138
2011 359 564 1023
2012 371 578 947
2013 403 573 978
2014 375 547 1022
Spurce : DAP

Par ailleurs, la mission a regu communication des résultats 2013 et 2014 de 'enquéte nationale
sur le placement a l'extérieur. Cette enguéte recense les conventions passées par les services
pénitentiaires avec des assoclations partenaires pour le placement a l'extérieur. Elle distingue,
par asseciation, le type de prestations offertes (hébergement, accompagnement, restauration,
activités). Jusqu'en 2013 cette enquéte était conduite conjointement par le bureau SD5 et la
MAPSE et comprenait le colt payé par l'administration pénitentiaire pour chacun de ces
partenariats. A compter de 2014, il a &€ convenu que ces données budgétaires seraient
désormais extraites de Chorus par le bureau SD3 et ne seraient plus demandées aux DISP.

L'enquéte 2014 visait également 3 recenser les prestations d'accompagnement pour d'autres
aménagements de peine (P5E essentiellement) financées sur le budget PE : les DISP de Marseille
et de Paris ont fait remonter ce type de prestations. Il était également demandé de recenser les
conventions PE ne donnant pas lieu i financement ; il est possible toutefois que sur ce point le
recensement ne soit pas exhaustif,

L'enquéte ne permet pas de savoir si certaines conventions passées pour la mise en ceuvre du PE
prévoient la possibilité de maintenir I'hébergement et l'accompagnement social dans la
structure une fois le PE terminé, Elle ne permet pas non plus de connaitre les cofinancements
mis en ceuvre. Le bureau 5D1 assure le suivi de ce budget fléché PE pour 'administration
pénitentiaire.
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1.6. Les chiffres les plus a jour relatifs a I'hébergement et au logement des
personnes sous main de justice résultent d’enquétes flash commanditées par
la DAP

Prés de 85000 personnes sortent de prison chague année. Pour connaitre leur situation par
rapport au logement et compte tenu des lacunes des systémes d'information et de leur
renseignement non systématique, la DAP a lancé une premiére enquéte Flash portant sur un
échantillon de sortants de prison, et ce sur la semaine du 1erau 7 février 2010 (cf. note n®117 du
18 janvier 2010) qui a été réitérée en 2011 (du 27 juin au 1= juillet 2011) puis en 2012, 2013 et
2014 (entre le 1 et le 7 décembre 2014). L'objectif était de dénombrer les sortants de prison
sans solution d’hébergement ou de logement.

I1 convient de souligner gque le caractére déclaratif de I'enquéte tend a sous-estimer le
niveau de difficulté réelle des personnes. De plus, cette enquéte ne concerne que les
sortants de prison et exclut les personnes en ameénagement de peine (liberté
conditionmelle, placement extérieur, placement sous surveillance électronique)., ou
accompagnées dans le cadre d'alternatives 3 la détention (contrdle judiciaire socio-éducatif,
suivi avec mise i I'épreuve) et relevant de la protection judiciaire de la jeunesse.

Les personnes se trouvant dans cette situation viennent donc naturellement grossir le nombre
de personnes a la rue etfou faisant appel au 115, hypothéquant d'emblée leurs chances de
réinsertion aprés la période de rupture que constitue la prison. Pour les personnes sous main de
justice, I'absence de sclution stable de logement et d'hébergement est un frein i la mise en place
de solutions alternatives i l'incarcération.

1.6.1. Enquéte de 2010

Surun panel de 1467 sortants sur la périede étudiée 103, soit 7 % des entrants se déclarent sans
domicile (sans solution de logement ni dhébergement); 108 secit 7 % n'ont quune selution
précaire de logement ou d’hébergement. Au total, 1256 soit 86 % des sortants ont une solution
de logement ou d’hébergement 2 la sortie.

1.6.2. Engquéte de 2011

Cette enquéte a porté sur 1933 entrants sur 170 établissements y compris I'outre-mer.

En ce qui concerne les entrants, 7 9% se déclarent SDF, ce pourcentage variant de 3 % 3 Bordeaux
jusqu'a 10 % en outre-mer (9 % & Paris). Les plus gros bataillons de SDF sont issus de Paris
(27 %) puis Strasbourg (16 %) et Lille (132 93). 73 % des entrants déclarés SDF se font en

maison d'arrét contre 16 % en centre pénitentiaire.

En ce qui concerne les sortants, sur un panel de 1467 sortants de 170 établissements, 7 % n'ont
pas de solution dhébergement ou de logement, 7 % une sclution précaire et 86 % ont une
solution. Le taux de sortants sans solution est éleve a Paris (17 %) et en outre-mer (12 %),
ailleurs il varie entre 1 et 6 % La DISP de Paris regroupe ainsi 54 % des sortants sans selution
au niveau national (13 % Lille). La majorité des sortants dans ce cas sont issus de I'Essonne
(50 9%) et du Val de Marne (29 %). En outre-mer, 100 % des sortants sans solution sont en
Guyane. Sur la DISP de Lille, le département de I'Eure est touché avec un taux de 7 %. A Lyon, le
département du Rhéne représente 4 % des SDF au plan national. On constate un taux important
de sortants sans solution issus de CD (13 %), contre 70 % issus de MA et 20 % de CP. Pour les
sortants issus de MA, 47 % n'ont qu'une solution précaire et de CP 41 %. Sur la DISP de
Marseille : sur 1799 sortants au 1= trimestre 2011, 4 % sont sortis sans solution.

-10-
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La comparaison entre les enguétes de 2010 et de 2011 est relative ; en effet, elles n'ont pas porté
sur les mémes périodes. En 2010, 7 % des sortants étaient sans solution contre 7 9 en 2011, et
10 % des sortants avaient une solution précaire en 2010 contre 7 % en 2011, Le taux global de
sortants avec une solution est stable : 85 9% en 2010 et 86 % en 2011, En général, les régions 3
fort taux de SDF entrants sont aussi celles 3 fort taux de SDF sortants. Parfois le taux est plus bas
pour les sortants que pour les entrants (DISP Dijon, Rennes, Strasbourg et Toulouse). La
situation est la pire en IDF et outre-mer avec des taux de sortants sans solution de logement de
respectivement 17 et 12 9. Plus de la moitié des sortants sans solution de logement se trouvent
en [le de France (Essonne et Val de Marne majoritairement).

En effet, I'lle de France cumule plusieurs difficultés :

. des tensions entre l'offre de logement et dhébergement et la demande ;

. des flux importants et peu prévisibles de sortants de maisons d'arrét comme
Fleury Mérogis, plus grosse prison d’Europe ;

. un rayonnement des établissements pénitentiaires d'lle de France qui s'étend au-dela du
département dimplantation de 1'établissement or lorganisation des SIAQ est
départementale (ce qui constitue un obstacle 3 la recherche de solutions
interdépartementales).

Les chiffres de ces enquétes sont A rapprocher des conclusions du rapport de Vincent Girard sur

la Santé des personnes sans chez soi (novembre 209) indiquant que 15 % de sortants n’avaient

pas de solution de logement [déj3 7 % en entrants) et que le risque de mise  1a rue touchait prés
de 4300 sortants par an.

1.6.3. Enquéte de 2014

En ce qui concerne les entrants, elle a porté sur un panel de 2298 entrants sur 178
établissements du territoire hexagonal et de l'outre-mer. 188 entrants secit 8,29 se sont
déclarés sans domicile fixe dont 182 sur le territoire hexagonal et 6 dans les DOM-TOM. Le taux
varie de 4,3 9 (Bordeaux) 3 12,3 % (Rennes), Paris étant 3 11,2 %. 3 DISP ont un taux d'entrants
SDF supérieur 3 10 % : Lille, Rennes et Paris. La DISP Paris regroupe environ 1/3 des entrants
qui se déclarent SDF (54 sur 483 entrants) (29 % du total des 188 SDF).

En ce qui concerne les sortants, parmi un panel de 1 766 sortants sur 178 établissements, 88 soit
3 % ne disposaient pas de solution d'hébergement ou de logement, 125 soit 7 % disposaient
d'une solution précaire. 13533 soit 88 % disposaient d'une solution d'hébergement ou de
logement 3 la sortie. 4 DISP ont des taux de personnes sans solution supérieur 3 5% Lille,
Bennes, Paris et la MOM. La DISP Paris concentre 29 % de la population étudiée.

Ces données doivent étre utilisées par les SPIP dans le cadre de leur participation i I'élaboration
des diagnestics territoriaux 3 360°

1.7. Les données centralisées par la DGCS

1.7.1. Le nombre de places identifiées public personnes sous main de justice

1.7.1.1. La base de données de la DGCS

La DGCS a communiqué 3 la mission un fichier comportant d'une part la liste des CHRS plutdt
dédiés aux sortants de prison et/ou aux personnes sous main de justice et d'autre part la liste
des CHRS accueillant tout public avec des places réservées aux sortants de prison et/ou aux
personnes sous main de justice .

[l ressort de ce fichier les éléments suivants.
-11-
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Tableau 09 ; Places dans les CHRS accueillant des sortants de prison/personnes sous main de
justice dediés ou non

Nombre Nombre de Nombre total de
total de structures places au sein
Nombre de places généralistes des structures
Region Deépartement structures dediées pouvant generalistes
dediées accueillir des pouvant
PPSM] accueillir des
PPSM]
Alsace Eas Rhin 1 20
Haut Rhin 2 17 4 187
Aquitaine Gironde 1 10
Landes 3 7 1 45
Pyrénées
Atlantique
Basse Normandie Calvados 2 13
Manche 1 20
Bretazne Finistére 1 30
Cote d'Armor 1 16
Ile et Vilaine 3 122
Bourgogne Cote d'Or 2 97 1 39
Nigvre 1 40
Yonne 1 28
Champagne Marne 1 12
Ardennes
Franche Comzté Doubs 1 15
Jura 1 13
Territoire de 1 16
Belfort
Haute Sadne 1 38
Haute Normandie Eure 1 52 1 57
Ile de France Paris 8 445
Seine et Marne 1 18 2 38
Hauts de Seine 1 33
Seine 5t Denis 1 37 1 106
Val d'Oise 1 13 1 92
Val de Marne 1 23
Yvelines & 301
Laugufzduc Héraule 1 20,25 1 24
Roussillon
Lozére 1 11
Lorraine Meurthe et 1 25
Maoselle
Moselle 1 34
Martinigue 1 54 1 35
Poitou Charente Charente 1 17
Vienne 1 31
Pays de la Loire Loire atlantigue 1 24 4 549
Mayenne 2 48
MNord Pas de Calais Nord 4 171 1 &6
Pas de Calais i
Picardie Somme 1 27 3 121
Aisne 2 30
Provence Alpes Cdte Bouches du 5 69 1 39
d'Azur Rhdne
Alpes Maritimes 1 8
Réunion 1 43 1 35
-12-
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Nombre Nombre de Nombre total de
total de structures places au sein
Nombre de places generalistes des structures
Region Deépartement structures dediees pouvant generalistes
dedices accueillir des pouvant
PPSM] accueillir des
PPSM]
Rhone Alpes Isére 1 10 2 87
Rhine 1 28 1 7
Dréme 2 37
Loire 2 &0
Haute-Savoie 2 110
Total 39 1592 59 2580
Source : DECS,
Tableau 9 : Répartition des places personnes sous main de justice par région et par type
d’accompagnement
. Prise en charge Prise _91.1 charge
Accueil tout . B specifique
Prise en charge| publicavec Frise E]_l .ch:-u"ge spécifique PPSM] et
Region specifigue possibilite de e - personnes
PPSM] prise en charge | . PPSM] Ft plerlsonnes AVEer
PPSM] jeunes majeurs|  victimes de problématique
violences o
psychiatrique
Alsace 187 38 156
Aguitaine 10 45 25
Basse .
MNormandis 85
Eretagzne 24 44 &
Bourgogne 107 57
Champagne 12
Ardennes
Franche Comté 54 29
Haute _ -
Normandis 57 31 2L
Ile de France 403 541 27
Languedoc "
Roussillon
Lorraine 59
Martinigue 35 54
Poitou Charente 17 31
Pays de la Loire 407 24
Mord Pas de
Calais 74 171
Picardie 136 27
Provence Alpes .
Cote d'Azur 7 - 34
Réunion 43
Rhone Alpes 38 281
Total 650 2098 150 a7 459
Cout complet
{ M€) 138 37.2 3.1 1,2 7.4
Coiit moyen (€] 20924 17711 20 393 12143 16 162
Source : DGCS,

-1
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1.7.2. Le coit moyen de I'hébergement en CHRS

La DGCS a communiqué i la mission une étude sur les cotits moyens en hébergement d'urgence.
Il en ressort les éléments suivants. Ces éléments proviennent de I'étude nationale sur les coiits
du secteur de l'accueil, de 'hébergement et de l'insertion (ENC-AHI). Elle permet d'identifier des
colits par groupe homogéne d'activité et de mission (GHAM]).

L'ENC-AHI permet d'identifier les activités, les missions et les colits des &tablissements par
Groupes Homogénes d'Activité et de Missions (GHAM). La lecture des établissements se traduit
par la mesure du service rendu aux usagers en rendant compte de la mobilisation effective des
moyens en personnel et d'équipements affectds aux quatre missions: héberger, alimenter,
accompagner, accueillir.

Cette approche novatrice pour décrire les activités des établissements et leurs cotits & vocation &
devenir permanente, Lidée consiste 3 ne plus partir de catégories administratives existantes
pour décrire "activité du secteur, mais de comparer les établissements ayant des missions et des
organisations comparables. En effet, I'appartenance & un GHAM se caractérise par les missions
menées (Héberger, Alimenter, Accompagner, Accueillir) et la nature de I'activité d'hébergement
(diffus ou regroupé). L'ENC s'appuie sur la notion d'unité organisationnelle pour décrire les
activités proposées selon une approche cohérente au regard du service rendu aux personnes,
appréhendées au regard du territoire d'implantation et des équipes mobilizées.

Un logiciel a été développé pour remplir I'étude nationale des cotits, le 5T ENC-AHL Le logiciel
permet de collecter les données d'activités et organisationnelles : sont recueillis les ETP réels
par mission ainsi que les charges. Le logiciel permet un traitement automatique des données. 11
conduit 3 des restitutions d'indicateurs des établissements et des organismes gestionnaires.
L'ENC porte sur les coiits complets engagés par le gestionnaire et non seulement sur ce que
finance I'Etat. Ainsi, 'ENC prend en compte toutes les activités financées ou cofinancées par le
BOP 177,

1.7.2.1. Les principes du remplissage de V'ENC-AHI: les GHAM (Groupes homogénes
d’activité et de mission)

L'ENC Hébergement se décompose en dewx phases : I'identification des unités GHAM assurées
par I'établissement et la répartition des moyens par unité GHAM.

La premiére phase de 'ENC Hébergement consiste 3 définir au sein d'un établissement qui
assure une activité dhébergement une ou plusieurs unités GHAM correspondant 4 un ou
plusieurs des GHAM nationaux. Les GHAM d’hébergement se définissent par les missions qu'ils
assurent et par la nature de 'activité, présentant un caractére regroupé ou diffus des places
d'hébergement dans lesquelles les missions sont exercées.

Les services proposés i I'usager sont décrits 3 partir des 4 grandes missions identifides dans le
Référentiel National des Prestations (RNP) conformément aux missions retenues dans le code de
Iaction sociale et des familles pour les établissements sociaux assurant Iacecueil, I'hébergement

et l'insertion :
* Satisfaire les besoins élémentaires : mission Alimenter et mission Héberger:
. Construire un parcours vers l'autonomie: mission Accueillir et Orienter et mission

Accompagner vers I'Autonomie,
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Cette approche par mission (les prestations n'étant prises en compte que pour avoir une
définition partagée des missions) permet d'identifier des GHAM homogénes et de ne pas
segmenter 3 outrance 'activité proposée, UENC fixe les régles pour définir si la structure réalise
chacune des 4 missions — de maniére principale ou non- et ainsi de permettre de comparer les
Etablissements réalisant des missions comparables entre elles, 5 une mission n'est pas reconnue
comme principale au sens de I'ENC, cela ne signifie pas que I'établissement ne propose pas des
prestations dans le cadre de cette mission. Cette mission est appréhendée comme
complémentaire, le recueil des données d’activités, ainsi que des données surles ETP et les coiits
permet d'identifier ces missions complémentaires par ailleurs.

La nature de l'activité hébergement est dite en diffus lorsque des places sont réparties de fagon
isolée, Dans I'hypothése ol des places sont regroupées (exemple : plusieurs logements dans une
méme cage d'escalier) mais sans que des services permanents de restauration ou de veille soient
assurés sur place, ces places relévent de la catégorie « diffus ».

L'ENC réalizée en 2011 comportait 6 GHAM. En 2014, il a été décidé par le comité de pilotage
douvrir la possibilité de rattacher les structures d'hébergement 3 11 GHAM supplémentaires,
pour permetire d'inclure toutes les organisations, Il ressort d'une premiére analyse des résultats
2014, 12 GHAM significatifs. 5 GHAM identifiés ci-dessous ont £t& supprimés. 80 % du secteur de
I'hébergement se situe sur les GHAM 1R, 2R, 3R. 2D et 4D suite 3 'étude 2014. Les GHAM
actuellement repérés sont définis ci-dessous :

Tablean 10 : Description des GHAM

GHAM Heberger | Alimenter Accueillir Accompagner
Mission principale accusillir en regroupé et en diffus
1R x X X
&R" x X
5D* X x
Mission principale : accompagner en regroupé
2R x X x
iR X X x X
1R x X x
SR x x
Mission principale : accompagner en diffus

2D x X

3D x X X x
4D X x

7D X x X
aD x X X

Missions principales’

&R x

&R x X

5D X

5D x X

5D x X x

Source : ENC-AHL

1.7.2.2. La prise en compte de l'activite hébergement

L'ENC a vocation i prendre en compte 'ensemble des activités réalisées dans le dispositif
daccueil, d'hébergement et dinsertion. L'étude porte dans un premier temps sur l'activité
hébergement: elle recouvre les places d’hébergement pour lesquelles tout ou partie du
financement provient du BOP 177 sous statut CHRS ou sous subvention, gqu'elles soient
qualifiées d'urgence, de stabilisation ou dinsertion. qu'elles soient permanentes ou temporaires
ainsi que les places ALT qui font I'objet d'un cofinancement.

7 Certaines configurations sont rattachées aux GHAM &R et 6D
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A ce stade, I'étude ne porte pas sur les nuitées hoteliéres et les places relevant du logement
accompagnés [résidences sociales, pensions de famille, intermédiation locative), les activités de
veille sociale (accueil de jour, SAD, 115), les AVA, les services d'accompagnement. Ces autres
activités seront analysées lors du dépleiement d'une prochaine version logiciel. L'ENC prend par
contre en compte les activitds qui peuvent étre rattachées 3 I'hébergement: 115, SAQ, SIA
équipe Mobile, accueil de Jour, maisons relais/ Pensions de famille. D'autres activités seront
recensées en 2015 : CHRS hors les murs, Hétel, CADA, PADA, Résidence Sociale, Logements de
droit commun, Logements en intermédiation locative, Résidence d'Accueil, Foyer Travailleurs
Migrants - Foyer Jeune Travailleur, Structures ALT sans financement du BOP 177 localement.

Les principaux bénéfices attendus de cette étude sont les suivants :

. un outil de pilotage du secteur AHI dans le cadre du plan de lutte contre la pawvrete ;
. un enrichissement et une aide au dialogue de gestion et 3 la contractualisation ;
. un appui 3 la planification territoriale dans le cadre des PDALHPD et des diagnostics 3

360°;
. une amélioration de la connaissance du secteur et de ses évolutions ;
. une contribution 3 la réflexion sur le statut unique.

L'ENC contribue au pilotage interne des établissements dhébergement et au dialogue de gestion
entre ces structures et les autorités de tutelles. Les modalités de tarification sont effectuées a
droit inchangé: DGF et subvention selon le statut de l'organisme. Le Logiciel SI ENC-AHI
n'introduit pas de modalités automatiques de tarification ou de financement. Il valorise des
indicateurs d'activités et de colits tenant compte des missions, des prestations des
établissements, et des déterminants de coiits sur le secteur.

En effet, 'ENC contribue 3 créer des indicateurs (par missions, par ETP, par charges) permettant
une lecture commune du secteur et des comparaisons entre des établissements exergant les
mémes missions principales. [ls tiennent compte du statut. Les caractéristiques des publics et les
types de public accueillis sont mis en évidence, L'ENC a vocation 3 prendre en compte I'ensemble
des activités réalisées dans le dispositif d"accueil, dhébergement et dinsertion.

Il appartient aws établissements de dissocier strictement la part des personnels et des charges
qui relévent de l'activité hébergement de l'ensemble des personnels et des charges qui
contribuent aux autres activités éventuelles de I'établissement. Ceci implique que les personnels
qui pour partie relévent de lactivité d'hébergement et pour partie dune autre activité (par
exemple un accueil de jour) devront Etre répartis 3 hauteur de leur quotité de travail par demi-
journée de travail.

Tablean 11 : Cotit moyen selon le type d'hébergement diffus on regroupe

Type dhebergement Cout moyen [£)
En diffus 10 254
En regroupé 15 011
Tout statut 12 830
CHRS en diffus 12 2448
CHRS en regroupe 17 131
Non CHRS en diffus 6496
Hon CHRS en regroupé 11 957
Source : DGCS.
Tableau 132 : Cout selon le nivean d'accompagnement
. Nombre de - Cout
Type de public places Cout complet [ M€) moyen/place (€)
Accueil tout public 27 719 370,2 13 356
Prise en charge spécifique jeunes majeurs 1027 16,2 15 795
Ach.e:Ll tCl'Ll.t public avec prise en charge 4229 531 12 568
spécifique jeunes majeurs
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Type de public

Nombre de

places

Cout complet [ M£)

Coit
moyen/place (£€)

Prise en charge spécifique personnes victimes
de violence

1963

30,1 15312

Accueil tout public avec prise en charge
spécifique personnes victimes de violence

7212

103 14283

Prise en charge spécifique de personnes
victimes de violences et de jeunes majeurs

732

12,3 1815

Prise en charge spécifique de personnes
sortant de psychiatrie ou ayant eu une
problématique psychiatrique

212

4,2 19814

Accueil de tout public avec une prise en charge
specifique de personnes sortant de psychiatrie
ou ayant eu une problématique psychiatrique

2 489

414 16 630

Prise en charge spécifique des personnes ayant
euune problématique psychiatrique et prise en
charge spécifique jeunes majeurs

1,2 18 740

Prise en charge spécifique des personnes ayant
eu une problématique psychiatrique et prise en
charge spécifique personnes victimes de
violence

0.3 22241

Prise en charge specifique personnes
sortants de prison ou PPSM]

&G0

13.8 20924

Accueil tout public avec prise en charge
spécifique personnes sortants de prison oun
PPSM]

2098

37.1 17711

Prise en charge specifique personnes
sortants de prison ou PPSM] et prise en
charge spécifigue de jeunes majeurs

150

3.1 20 393

Prise en charge spécifique personnes
sortants de prison ou PPSM] et personnes
victimes de violences

97

1.2 12 143

Prise en charge spécifique personnes
sortants de prison ou PPSM] et prise en
charge speécifique des personnes ayvant en
une problématique psychiatrigue

459

7.4 16 162

Source : DECS.
Tableau 124 : Cout moyen par type de place d'hebergement
) Secteur tout public
Secteur tout public ) . )
Secteur (564 %) avec places réservées | Secteur réserve (11 %3)
= (32.6 %)

Nombre de places 27719 16 027 5 380
Cout moven [£/an) 13 355 14 643 16 692
Dcrnt]:ll,ace: sortants de 2097 1336
prison
Dont ]:_llacgs sortant de 2188 751
psychiatrie
ch-nt places victimes de 7211 2800
violence
Dont places jeunes 18-25 4228 1974
ans
Source : DECS,
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1.8. Les statistiques locales réecupéreées par la mission

1.8.1. Les statistiques du SIAQ 75

Parmi les demandes adressées au SIAD, 165 demandes ont été transmises avec comme motif de
la demande: « sortant de détention» en 2014, Sur ces 165 demandeurs, 51 personnes ont
comme « lieun dhébergement » la prison. Ainsi, pour 114 demandes les travailleurs sociaux
indiquent « sertant de prison = alors que la personne peut-étre 3 la rue, hébergée par des tiers,
voir hébergés par des associations spécialisés ou généralistes. Dans ce cas, les demandes sont en
général adressées par des travailleurs sociaux en lien avec la personne. On constate par exemple
une part importante de demandes émanant de services médicosociaux mais aussi par des
services généralistes (hdpitaux, accueil de jour, P5A, etc.).

Tableau 135 : Origine des demandes

Nombre de Nombre de demandes en 2015 (aun
demandes en 26/08/2015) Service d'origine de la demande
2014

CSAPA/CAARUD : Charonne, Coordination
toxicomanie, 110 les Halles, GAIA, EGO,
ainsi gue des établissements et service
&0 francilien. Pour des personnes en détention
ou en errance bénéficiant dun suivi
médicosocial.

39 (24 SPIP 75, 15PIF 78, 11 5PIF 91

43 [15 5PIF 75, .
( et 3 SPIP province)

24 SPIP IDF, 4 SPIP
SPIP province)

16 58 MRS i Paris

15 Services de veille sociale (PSA, CHU,

maraude etc..)

10 Services RSA notamment ARAPE]

g CHE CHRS

& Missions locales parisiennes

& Hopitaux

1 Service non identifié

7 Associations mentionnant un

0 accompagnement ou une sortie de

détention
Spurce - SIAQ 75,

Parmi ces 165 demandes en 2014, 107 émanent de personnes domiciliées 3 Paris, 30 de
personnes avec une domiciliation inconnue et 28 de personnes domiciliées en dehors de Paris
(IDF et Province). 159 demandes concernent des hommes soit 96 % et 6 demandes concernent
des femmes soit 4 %. Quant aux ressources de ces personnes, 96 n'avaient aucune ressource, 23
entre 0 et 450 €/mois, 41 entre 450 et 1100 €/mois et 3 plus de 1100 €/mois. Sur les 104
demandes en 2015 (jusqu'au 26,/08/2015), il 5’agit de 97 hommes et de 7 femmes. Les chiffres
de sortants de prison ne reflétent pas forcément le nombre de demandeurs sortant de détention
ou sous main de justice mais ils correspondent aux évaluations le mentionnant.

A noter que l'essentiel des demandes ne transitent pas par le 5IA0 mais sont adressées
directement 3 des structures dédiées.

Enfin, concernant le logement, il convient de souligner qu'il n'est fait aucune mention 3 une
catégorisation des publics en sortant de prisen ou méme sous main de justice (logiciel S5YPLO).
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Tablean 14 : Associations intervenant aupreés des personnes sous mains de justice ou sortant de

detention
Nom structure | Nombre de places Public Age Sexe
20/25 ans:
39 places en Public justice en attente de 1% 26/35
CHRS jugement, faizant I'objet ans: 22 %
. 5 places en PE Jug . - 00 36/45 ans:| 98 94 Hisolds,
Apcars CHS Verlan d'alternative aux N
(placement , P 38 % 46/55( 2% Fisolées
. poursuites, en exécution de
extérieur)| © i e oulibérés definitits| 20820 %
24 placesen ALT| P 56/63ans:
13%
Public justice e
CHRS Safran &0 Couple possible si l'un des Majeurs 9_5 % H IJD}Es'
L 5 94 F isolées,
deux est public justice
Alésia (ex Libérés de prison ou en
Association Foyer 27 . P \ 18-30 ans | 100 % H isolés
Mater) aménagement de peine
Personnes sortant de
détention depuis moins de
& mois
Personnes placées sous
ARAPE], CHRS 75 47 me?uremtjlma.lme d&pl]lﬂ 18-85 ans
moins de 6 mois
Orientation par les
professionnels de
l"Administration
Pénitentiaire (SPIP)
Hommes sortant de De21a35
détention et/ou sous main |ans. Des
o de justice exceptions o
Association Aurore . Principalement
; 64 sont possibles .
Etole du matin ; Hisolés
en fonction du
profilde la
persenne.
Femmes placées sous main | Femmes majeures sans limite
soleilles ;g |de justice, aménagements |d'age
de peine, alternatives 3 la| Accueil d'enfant de moins de
détention. 3 ans.
Association 116t &0 Sortants de prison 18-60 ans U isolés
CHRS chemin vert -

Source : SIA0Q 75,

1.8.2. Lesautres statistiques disponibles

Selon I'association le Mas, les permanences hebdomadaires réalisées au sein des deux maisons
darrét du département du Rhéne (Corbas et Villefranche sur 5Sadne, soit 1 100 places avec une
durée moyenne de 6 mois), 410 personnes ont ét€ adressées par le SPIP 69 pour des difficultés
importantes de logement ou d’hébergement 4 la sortie.
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Selon 'association Regain 54 en Meurthe et Moselle, le nombre de places en milieu carcéral au
sein du département &tait de 1 390 places fin 2012 et 122 demandes dhébergement/logement
avaient &t transmises par le SPIP au SIAO en 2014, soit en moyenne 15 sorties par mois sans
solution. Ce chiffre ne comprend pas les personnes se présentant directement au S[AQ sans étre
connues de l'antenne avancée ni les demandes faite par les personnes en fin d'aménagement de
peine pour lesquelles aucune solution n'a été mise en ceuvre i leur levée d"écrow. Au total, il est
estimé qu'environ 10 4 15 % de la population carcérale sollicite un logement 3 sa libération.

Le conseil général du Rhéne participe au SIAQ de plusieurs maniéres : orientation des demandes
par les professionnels des maisons du Rhéne vers le SIAQ et réalisation de 10 % des diagnostics
traités pour les demandes dhébergement. participation de la direction du logement aux
commission d'orientation hebdomadaires (avis sur 'opportunité d'un ASLL notamment pour les
ménages orientés en ALT) et liaisons assurées avec les autres services du département : RSA
personne handicapées etc...

2. Le cadre juridique relatif a I'hébergement et au logement des personnes
sous main

3. dejustices sortantes de détention

3.1. Le chantier national prioritaire pour I'hébergement et 'accés au logement
des personnes sans abri

L'objectif fixé par le Premier ministre en 2008 du chantier national prioritaire programmeé
jusquen 2012 était de loger I'ensemble des personnes résidant sur le territoire francais, Créée
par lettre de mission du 21 septembre 2010, la DIHAL a été chargée de présider le comité de
refondation (& l'origine une émanation du collectif de 34 associations unies) avecla participation
des services de I'Etat, des associations, des bailleurs sociaux, d'animer le réseau des
correspondants du chantier national prioritaire. Ce comité se réunit tous les deux mois et trois
groupes de travail ont travaillé sur les mesures de refondation présentées en novembre 2009,

Dés 2010, le chantier, conforté par la loi de mobilisation pour le logement et la lutte contre
Pexclusien (du 25 mars 2009) a défini ses pricrités, axant sa stratégie sur le principe du
« logement d’abord ». Deux actions prioritaires ont été retenues pour y parvenir: la mise
en place d'un véritable service public de I'hébergement (SIAQ) et I'accés au logement des
publics concernés sans necessairement passer par un hébergement.

En termes de structures administratives, la refondation s'est accompagnée de changement de
structures. Au niveau régional, il n'y a pas eu de fusion entre services sociauz et services
logement DHUP et DGC sauf en Ile de France ou la Réat a conduit a rapprocher ces deux
services dans la région qui concentre 50 % des personnes sans domicile avec la création
de la DRIHL le 1*r juillet 2010, Dans cette région coexistent donc d'une part la DRJSCS et d'une
part un service intégré pour logement/hébergement, la DRIHL. Il existe ainsi un plan régional
daccueil, dhébergement et dinsertion (PRAHI) en région ile de France contre des plans
départementaux d’accueil, d'hébergement et d'insertion (PDAHI) partout ailleurs, Cette réforme
permet une vision globale des flux entrants et sortants,
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Dans les autres territoires, on note la création des DREAL [directon régionale aménagement et
logement) et des DRJSCS (cf. services déconcentrées de la DHUP et de la DGCS) ; les DRJSCS
résultent des DRASS (péles sociaux), des DR]S et des directions régionales de I'ACS€ [agence
nationale pour la cohésion sociale et I'égalité des chances). Au niveau départemental coexistent
des DDT (direction départementales des territoires) pour le logement et des DDCS [directions
départementales de la cohésion sociale] pour l'hébergement pour la mise en ceuvre
opérationnelle (versement subventions, dotations globales aux établissements, mise en place
des PDAHI). La question se pose détendre aux grosses régions (RA, NPDC, PACA)
l'organisation mise en place en IDF.

Quant aux 5IAQ (Services intégrés d'accueil et d'orientation), leur réle est défini par les
circulaires des 8 avril et 7 juillet 2010 avec les partenaires associatifs dans le cadre du chantier
national prioritaire pour I'hébergement et I'accés au logement des personnes sans abri ou mal
logées. La loi ALUR consacre l'existence des SIAO et leurs missions dans son article 30. Elle
confirme l'existence dun SIAQ unique par département couvrant l'urgence et l'insertion et
gérant également le 115. Une convention est conclue entre I'Etat et le SIAQ qui précise les
missions et les engagements du gestionnaire du SIAQ, les financements accordés. Une
coordination régionale des 5IAQ est organisée par le préfet d'lle de France dans le cadre d'une
conférence régionale,

Les S5IAQ sont 1a plate-forme qui permet dans chaque département de mettre en relation 1'offre
et la demande, avec une importante phase d'accueil, d'évaluation du besoin et d'orientation. lls
ont un réle dans I'observation sociale territoriale. Le SIAD recense les demandes et peut
conclure des conventions avec les structures d’hébergement et de logement, les bailleurs
sociaux, les collectivités et les ARS, Les structures assurant un hébergement financé par 'Etat
mettent 3 disposition du SIAO leurs places et I'informent des places vacantes ou susceptibles de
I'étre. Elles deivent motiver leur refus d'admission. Les organismes gestionnaires de logements
foyers (résidences sociale, pensions de famille), RHVS, intermédiation locative, doivent informer
le SIAQ des logements vacants, examiner et mettre en ceuvre ses propositions d'orientations.

Les objectifs des SIAQ sont les suivants :

. Simplifier les démarches d'accés 3 I'hébergement et au logement

. Traiter avec équité toute demande en s'appuyant sur la connaissance des disponibilités de
l'offre existante

. Coordonner les différents acteurs de la veille sociale

. Participer a la constitution d'observatoires locaux

Dans la suite du rapport Pinte, le Premier ministre a adressé aux préfets une letire pour la "mise
en ceuvre du grand chantier national prioritaire 2008-2012 pour I'hébergement et 'accés au
logement des personnes sans abri”

. Deux mesures immédiates sont annoncées: la nomination d'un préfet délégué général
pour la coordination des poliiques de 'hébergement et de l'accés au logement des
personnes sans abri ou mal logées qui devrait étre rattaché directement au Premier
ministre) et 'allocation d'une enveloppe de 250 M€ ;

* Six chantiers sont dégagés : la prévention des expulsions locatives, la lutte contre I'habitat
indigne, la prévention de 'errance i la sortie d'établissements de soin, a la sortie de
prison et des dispositifs d'aide sociale 3 l'enfance, 'amélioration des conditions
d’hébergement. Cet axe inclut notamment un financement trimestriel des centres
d’hébergement et un renforcement du personnel travailleur social, I'élargissement de la
mobilisation du parc de logements (au secteur privé et 3 tous les réservataires de
logements sociaux), la réalisation des 20 000 logements "trés sociaux" annuels et des 9
000 places de maisons relais.
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3.2. La mise en ceuvre du chantier en ce qui concerne les personnes sous main de
justice

3.2.1. Tacces aux dispositifs de droit commun

Une circulaire du Premier Ministre du 22 février 2008 relative 4 la mise en ceuvre du chantier
prioritaire et de la stratégie nationale de prise en charge des personnes sans abri ou mal logées
2008-2012 affirme la priorité 3 la prévention i la mise i la rue. Dans ce cadre, une attention
particuliére devait étre portée aux personnes sortant de prison.

Ce point a fait l'objet d'une circulaire commune du 1* mars 2010 justice/logement
(DAP/DIHAL) qui vise i la prévention de l'errance i la sortie des établissements pénitentiaires.
Ce texte rappelle que sur prés de 85 000 détenus qui sortent de prison chaque année, 8 3 10 %
d'entre eux n'ont aucune solution de logement. quand d'autres ne disposent que d'une solution
précaire. A cet effet, il est prévu :

. I'accés des personnes détenues et sortant de prisen an droit commun ;

. la prévention en amont des situations 3 risque notamment par la construction de
logements pérennes plutdt que de solutions durgence.

La circulaire insistait sur la prévention par le repérage des situations a risques, qui doit
reposer sur le partage d'informations notamment en Commission Pluridisciplinaire
Unique, ainsi gue la mobilisation et la coordination des services de I'Etat : rapprochement
des SPIP des réferents de la DIHAL et des SIAQ.

Dans la circulaire, il est demandé aux préfets et aux DISP d'une part de prévenir les sorties de
prison sans une solution de logement par le repérage des situations 3 risque en CPU en
renforgant le partenariat avec les SPIP et d'autre part, de renforcer la moebilisation et
coordination des services de I'Etat et de ses partenaires (associations, bailleurs sociaux) ; dans
ce cadre les S5PIP deivent systématiquement étre associés 3 la définition et 3 la mise en ceuvre
des plans départementaux d'actions pour le logement des personnes défavorisées (PDALPD]) et
des futurs plans départementaux d'accueil, dhébergement et d'insertion (PDAHI).

La loi Alur préveit en effet la création d'un plan départemental d'action pour le logement et
I'hébergement des personnes défavorisées (PDALHPD) (article 34) qui fusionne les anciens
plans départementaux d'action pour le logement des personnes défaverisées [PSALPD) et
d"accueil, dhébergement et d'insertion (PDAHI). En plus des mesures prévues par ces deux
plans, le nouveau PDALHPD comprend des mesures destinées 3 répondre au bescin
d'accompagnement social, de résorption de I'habitat informel, de la lutte contre la précarité
énergétique et 3 la prévention des exclusions.

Le plan comprend deux annexes: le schéma de la domiciliation et celui de l'accueil des
demandeurs d'asile. Il précise les organismes responsables des mesures prévues dans le plan et
les collectivités ou groupements chargés de les metire en ceuvre, Le plan est établi par le préfet
et le président du conseil général pour une durée maximale de cing ans. Les régles de
domiciliation ont ét€ simplifiées (article 46) : harmonisation des régles de domiciliation de droit
commun et de I'Aide médicale de I'Etat et élargissement des motifs de demande d'une
domiciliation i I'exercice des droits civiles pour I'ensemble des personnes sans domicile stable y
compris les étrangers dépourvus de titre de séjour.

Suite a l'instruction du 20 aoiit 2014 relative i I'élaboration des diagnostics partagés 3 360°,
I'importance dune vision partagée des problématiques des personnes de la rue aux difficultés
d'accés ou de maintien dans le logement est rappelée. Les diagnostics territoriaux partagés a
360° permettent didentifier dans chaque département les besoins des personnes et ont vocation
4 alimenter les documents programmatiques que sont les plans départementaux d'action pour le
logement et 'hébergement des personnes défavorisées (PDAHPD).
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Ces diagnostics deivent étre élaborés avec I'ensemble des services concernés par les
champs de veille sociale, de I'hébergement, du logement et de l'accompagnement en
particulier les SPIP. A terme les PDALHPD devront intégrer les demandes lides aux besoins des
personnes sous main de justice.

A noter également le plan pluriannuel contre la pauvreté et pour l'inclusion sociale adopté par le
Comité interministériel de lutte contre les exclusions le 21 janvier 2013, Au sein du volet 3
(coordonner 'action sociale et valoriser ses acteurs), I'une des actions préveit de donner un
nouveau souffle aux SIAQ pour le logement et I'hébergement. Il s'agit de renforcer les moyens
des SIAD afin que ces structures soient en capacité de remplir leurs missions d'évaluation,
d'observation sociale et de mise en réseau des acteurs de I'hébergement et de mobilisation des
dispositifs d'accés au logement des personnes sans abri, mal logées ou vulnérables avec une
attention particuliére a porter aux publics spécifiques tels que les migrants, les femmes
victimes de viclences, les jeunes en difficultés et les personnes sous main de justice . 1
prévoit de renforcer la participation des services spécialisés dans la prise en charge de publics
spécifiques, notamment des SPIP, aux actions des 51AQ. La loi Alur n°2014-366 du 24 mars
2014 pour I'acceés au logement et un urbanisme rénové a d'ores et déja préwvu dans son
article 30 que les SPIP pouvaient passer des conventions avec les SIAQ.

Les correspondants départementaux du chantier national prieritaire pour les personnes sans
abri ou mal logées (DIHAL) ont vocation 3 assurer la bonne coerdination entre les services et
doivent notamment wveiller 3 ce que les SPIP aient accés 3 toutes les informations utiles sur
I'ensemble des dispositifs d'hébergement et de structures adaptées de logement et 3 ce que les
indicateurs trimestriels du chantier national prioritaire relatifs aux personnes sortant de prison
(nombre de sortants de prison et nombre de sortants sans logement ou sans hébergement)
soient renseignés et retournés au préfet délégué général pour la coordination de I'hébergement
de I'accés au logement des personnes sans abri ou mal logées.

Le guide des dispositifs d'hébergement et de logement adapté (septembre 2008) élaboré dans le
cadre du chantier national prioritaire 2008-2012 suite i la loi n"2007-290 du 5 mars 2007
(Dalo) qui institue un droit au logement opposable recense les différents types de logements et
hébergements détaillés infra,

3.2.2. Les dispositifs d hébergement

Heébergement généraliste

CHRS: 37 220 places au 31 décembre 2007 dont 2753 places de stabilization et 4407
diurgence [enquéte DGAS) ;

CHU: 10 257 places au 31 décembre 2007 et 4 507 places d'urgence au sein des CHRS (source :
enquéte DGAS ;

Hébergement de stabilisation : 7 051 places fin 2007 dont 2 753 places sous statut CHRS ;
Nuitée d’hétel : @ B02 places (1 place = 363 nuitées) fin 2007 ;

Logements et chambres conventionnés i I'ALT (aide au logement temporaire): 24700
logements indépendants ou places dans des structures de type CHU ou dans les résidences
sociales (dans la limite de 10 % des places) ;

Résidence hételidre i vocation sociale (RHVS) : 63 places fin 2007, 5 000 places i créer.

Hel ccialiss

CADA [centre d'accueil pour demandeurs d'asile): 20410 places (271 centres) fin 2007
(source : service de l'asile) ;
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Dispositif d'hébergement d'urgence des demandeurs d’asile: 8 219 places en 2007 et 1 300
places d'accueil temporaire (source DAIC) ;

CPH centre provisoire d’hébergement : 1 083 places fin 2007 [source service de I'asile) ;

Centre maternel : financement CG, accueil des femmes enceintes ou isolées avec enfants de
moins de 3 ans ;

LHS5 (Lit halte soins sant£) : 471 fin 2007,

3.2.3. Les dispositifs de logements

Foyers-résidences sociales (meublé associant espaces privatifs, espaces et services collectifs)

Résidences sociales classiques: solution temporaire, 61 791 logements répartis dans 904
résidences sociales ;

Maisons relais : 4 619 places fin 2007 ;

Résidences d"accueil : 217 places fin 2007.

Autres logements fovers

Foyers de jeunes travailleurs (F]T) : 46 400 places fin 2005 ;

Foyers de travailleurs migrants (FTM) : 440 FTM non encore transformés en résidence sociale
soit 62 500 places fin 2005 ;

Logement-foyer pour personne agée : 571 000 places (février 2005) ;

Logement-foyer pour personne handicapée : 1 209 foyers d'hébergement pour une capacité de
37 788 places, 469 FAM pour une capacité de 13 290 places, 1404 foyer de vie pour une
capacité de 41 203 places, 477 MAS pour une capacité de 19 000 places [mai 2007).

L inai
Logement en sous-location ;
Gestion locative adaptée [avec intermédiation collective) ;

Logement conventionné-parc public : objectif de production de 391 000 logements sociaux dont
20 000 PLA-OI chague année de 2007 4 2009 ;

Logement conventionné ANAH-parc privé : 27 112 logements conventionnés subventionnés par
FANAH pour les années 1998 3 2008 ;

Foyers d’hébergement: 1 209 établissements pour une capacité de 37 788 places ;

Foyers de vie ou foyers ecccupationnels: 1404 é&tablissements pour une capacité de 41 203
places ;

Foyers d’'accueil médicalisés : 469 établissements pour une capacité de 13 290 places ;

Missions d'accueil spécialisées : 477 établissements pour une capacité de 19 000 places.

3.3. Le projet d'instruction relative a la coordination des SPIP et des SIAQ

Un projet d'instruction sur la coordination entre SPIP et SIAQ est en cours de négociation. Il
prévoit de fizer dune part le public concerné, d'autre part les modalités de travail entre les
services et les modalités de coordination territoriale. Il a fait I'objet de groupes de travail entre
les acteurs [DAP, DIHAL SIAQ, associations).
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3.3.1. Le public concerné

Les publics concernés sont tous les sortants de détention. Au 1= juin 2015, la population écroude
Etait de 66 864 personnes, avec un flux de sortants de 91 257 dont 69 480 personnes en fin de
peine courant 2014, Sont considérés comme sortants de prison dune part les personnes
condamnées sortant en fin de peine et d'autre part les personnes sortant de détention dans le
cadre des mesures de libération anticipée (libération conditionnelle, semi-liberté, placement
extérieur, placement sous surveillance électronique, libération sous contrainte). Les études de la
DAP sur un panel de sortants montrent qu'environ 12 % d'entre elles n'ont pas de solution ou
une solution précaire, ce qui représente environ 1000 personne par mois.

En ce qui concerne les placements 3 l'extérieur, il s'agit d'un aménagement de peine centré surle
logement ou I'hébergement mise en ceuvre par le SPIP pour les personnes les plus isolées et
précarisées, Les structures associatives accompagnant ces personnes doivent respecter des
modalités de prise en charge spécifique : planification de 'accueil, rendu compte du respect du
cadre et signalement des incidents au 5PIP, contre le versement d'un prix de journée, qui vient
compléter les financements de droit commun (notamment celui de I'hébergement] dont
bénéficient les structures, 148 structures ont été financées en 2014 par la DAP et 961
personnes bénéficiaient d'un aménagement de peine avec placement a l'extérieur an
1erjuillet 2015,

3.3.2. La convention entre le SPIF et le SIAOQ

Le SIAD étant 1a plate-forme unique pour les offres de logement accompagné et d’hébergement,
les SPIP deivent commumniguer au SIAOQ leurs demandes pour les sortants de détention, hors
celles concernées par une demande de placement extérieur. Dans le cas particulier des
personnes sortant dans le cadre de mesures de libération anticipée (hors placement
extérieur), si des conventions bilatérales existent entre le SPIP et des structures d'aceueil,
elles pourront étre maintenues, le SIAQ étant rendn destinataire de ces conventions,

. En cas d'absence didentification de structure appropriée, le SIAQ sera sollicité par le SPIP et
une convention devra étre signée entre le SPIP et la structure identifiée, avec copie au 5IAQ. Le
SIAQ doit &tre informé des entrées des personnes dans ces structures et des éventuelles
vacances.

3.3.3. L'identification partagée des besoins des personnes

Une évaluation des besoins des personnes sous main de justice est nécessaire ainsi gqu'un
diagnostic partagé des besoins ainsi que de I'offre destinée 3 y répondre. Le préfet devra ainsi
veiller 3 ce que les SPIP soient associés 3 la réalisation des diagnostics territoriaux partagés 3
360° et 4 I'élaboration et i la mise en ceuvre des PDALHPD. Les DFSPIP doivent organiser un
recensement prévisionnel des besoins dans les conditions précisées par le PSALHPD oula
convention SPIP/SIAQ. Les SIAD doivent communiquer 1"état et les caractéristiques de l'offre,
les associations participant 4 'hébergement le nombre de places vacantes, le SPIP recense les
besoins de la personne et les informations nécessaires i sa prise en charge; il organise la
réalisation de I'évaluation sociale qui peut étre effectuée avec l'appui d'un tiers ou du SIAQ le
plus en amont possible de la sortie.
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3.3.4. L'échange d'informations au bénéfice de la personne

Un référent au sein du SPIP et du S[AQ devra &tre désigné et les échanges d'informations devront
étre définis, Des outils communs pourront étre créés afin de résoudre les difficultés suivantes:
transmission de données (voir travaux menées par la DAP avec le CIPD), 'absence d'un systéme
d'information unique pourles SIAQ, la difficulté pour les SPIP de produire une évaluation sociale
qui répende aux critéres des SIAD,

3.3.5. Le maintien et I'accés au logement

L'accés au logement des sortants de détention doit étre I'objectif premier. Les dispositifs devront
étre mobilisés i cet effet. En cas de courte peine, le maintien du logement devra étre privilégié.
Le SPIP devra identifier des actions avec la CAF et les CCAPEX (commission départementales de
coordination des actions de prévention des expulsions locatives].

3.3.6. Les modalités de coordination territoriale

La coordination départementale doit se faire dans le cadre des diagnostics territoriaux partagés
4 360° et des PDALHPD, sous I'égide du préfet avec des réunions acteurs en tant que de besoin.
Des séances de formation commune pourront également étre organisées,

La coordination interdépartementale est indispensable pour ne pas faire peser la
demande sur les seuls lieux dimplantation des établissements pénitentiaires. Une
concertation régionale devra étre organisée avec la DRJSCS, la DISF, les DDCS, les SPIP, les 51AOQ
et les autres acteurs. L'acteur réalisant I'évaluation sociale de la personne doit la transmettre au
SIAD de destination, le plus en amont possible de la sortie.

3.3.7. Laposition des associations

La FNARS, la Croix-Rouge et Citoyens et justice ont produit une contribution commune sur le
projet d'instruction. Cette confribution souligne la nécessité que cette coordination des
SPIP/SIAO favorise effectivement I'accés 3 'hébergement et au logement des personnes sous
main de justice et notamment :

. la disponibilité et le dimensionnement de 'offre : sur de nombreux territoires, les SIAQ
sont contraints 3 la gestion de listes d’attente au regard du manque d'offre pour répondre
aux différentes demandes. Les personnes sous main de justice constituent un public parmi
les autres, qui sera impacté par I'absence de propositions rapides. L'évolution du parc est
donc déterminante, suite au diagnostic 3 360° et au PDALHPD. La coordination
améliorée ne répondra pas au déficit de places;

* la conciliation des agendas judiciaires et sociaux reste également un enjeu majeur
pour éviter les ruptures a la sortie de la détention. A cet égard cela nécessite une
anticipation le plus en amont possible des sorties, c6té CPIP, et une gestion prévisionnelle
des places vacantes et des sorties coté SIAD. De surcroit la question de l'accés a
I'hébergement des personnes en PSE et LC n'est pas abordée, alors méme que plusieurs
dispositions de la loi du 15 aoiit 2014 [LSC et LC) visent  les développer ;

. les trois fédérations s'interrogent sur les exemples territoriaux qui seront explicités dans
les fiches bonnes pratigues contenues en annexe, sur le calendrier prévisionnel de
diffusion de cette instruction et sur le principe d'une évaluation cu d'un suivi du nembre
de convention intégrés i I'instruction ;

-26-

.G.SJ-1.G.AS. - I.G.F. JUILLET 2016
Mission d'évaluation des politiques d’'insertion gessonnes confiées a I'administration pénitengair
par l'autorité judiciaire



34

* Limportance du maintien des conventions particuliéres qui existent entre les
structures associatives et les DISP sur des places dédiées qu'elles soient financées ou
non (PE ou places dédies): ces conventions qui prévoient des dispositions sur les
conditions de prise en charge dans les structures n'ont pas vocation 3 disparaitre mais 3
s'articuler avec le SIAQ pour 'accés et éventuellement la sortie des dispositifs dédiés ;

. Le besoin de préciser les préconisations de prise en charge par type de publics et de
mesures, car les besoins et les contraintes liées aux mesures ne sont pas les mémes, en
distinguant les sortants de prison et libérés en fin de peine et les sortants de prison en
aménagement de peine (PSE, LC, PE) ou en mesure de siireté et les personnes en attente
de jugement (contréle judiciaire socio-éducatif, dispositif d'éviction de conjoints violents,
...) et celles condamnées sans incarcération [aménagement de peine ab initio - PSE, PE -
SME, contrainte pénale) ;

. La réflexion a mener sur les personnes en contrainte penale : enjeux de 1"accés de la
contrainte pénale aux personnes condamnées sans abri ou en hébergement précaire;
mobiliser des solutions dhébergement/logement accompagné dans la  phase
pré-sententielle notamment, dans un calendrier conciliable avec le temps du jugement et
la demande au SIAD opérée via une évaluation sociale ...

A l'occasion d'un groupe de travail sur les dispositifs passerelles le 1= décembre 2015, un point
a été fait par la FNARS avec différentes associations. [I ressort qu’aucune date de publication
annoncée 3 ce stade par les administrations centrales. Dés sa signature par les ministéres de
tutelle, justice et logement, I'instruction sera transmise aux DDCS et SPIP pour favoriser la
signature des conventions.

Les libérations sous contrainte n'ont pas été ciblées dans le projet d'instruction, or elles sont
difficiles & mettre en ceuvre, du fait de manque de place et d'accompagnement - conditions
préalables 4 leur mise en ceuvre. Certains participants suggérent une révision de leurs
modalités, et de leurs leviers pour la développer. Certains participants mettent en exergue la
stigmatisation du public personnes sous main de justice et sortants de prison, allant jusqu’an
refus de certaines structures (représentations, crainte de déséquilibre par rapport aux autres
personnes accueillies, crainte exacerbée dans le contexte actuel notamment des personnes
condamnées pour radicalisation ...).

3.4. La domiciliation des détenus

Une note du 9 mars 2015 du ministre de la justice résume les régles applicables. Le dreit 3 1a
domiciliation consacré par la loi pénitentiaire du 24 novembre 2009 (domiciliation possible
auprés de I'établiszement) et élargi par celle du 13 aolit 2014 (domiciliation possible auprés du
CCAS ou CIAS ou de l'organisme agréée le plus proche du lieu ol la personne recherche une
activité ou du lieu d'implantation d'établissement de santé ou médico-social susceptible de
laccueillir) doit permettre aux détenus dans domicile stable au moment de leur incarcération
d’obtenir une adresse afin d'accéder i certaines prestations ou d'exercer leurs droits civiques. La
domiciliation est en effet un préalable indispensable 3 'obtention de certains prestations et
droits. En 2012 selon le rapport du CGLPL, seules 275 domiciliations auprés de
I'établissement pénitentiaire ont été réalisées pour plus de 64 000 détenus.

3.4.1. Les critéres de domiciliation
Le dispositif s"applique aux détenus ne pouvant justifier d'une résidence ininterrompue de trois
mois dans un département leur permettant d'acquérir un domicile de secours. Les personnes

relévent en priorité des dispositifs de droit commun; i titre subsidiaire elles peuvent étre
domiciliées auprés d'un établissement pénitentiaire.

-27-

JUILLET 2016 .G.SJ-I1G.AS.—-I.G.F
Mission d'évaluation des politiques d’'insertion gessonnes confiées a I'administration pénitengair
par l'autorité judiciaire



35

3.4.1.1. La domiciliation de droit commun s'opére en priorité auprés des CCAS et CIAS ou
d'un organisme agree

S5i le détenu ne peut faire wvaloir l'existence d'un domicile de secours, les modalités de
domiciliation de droit commun prévues par le code de I'action sociale et des familles doivent
étre utilisées en priorité.

Les organismes de domiciliation sont les CCAS ou CIAS (articles L 264-1 et D 264-9 du CASF)
avec lesquels le détenu a un lien (installation, exercice activité professionnelle, autorité
parentale sur un enfant qui y est scolarisé (R 264-4 CASF) ou des organisme agréés par la
préfecture (3 but non lucratif, actions contre I'exclusion ou pour I'accés aux soins, établissements
et services sociaux et médico-sociawx organismes d'aides aux personnes 3g€es et centres
d"accueil pour demandeurs d'asile).

Les DSPIP doivent passer des conventions avec les CCAS CIAS ou organismes agréés afin de fixer
les modalités d'intervention de ces partenaires [note du 9 mars 2013) et inciter les partenaires
susceptibles de bénéficier d'un agrément i en faire la demande (circulaire du 23 octobre 2012).
Les détenus concernés sont les personnes SDF avant leur incarcération soit ne disposant pas
d'une adresse leur permettant d'y recevoir ou consulter leur courrier de fagon constante
[personnes vivant de fagon itinérante, hébergées de fagon temporaire par des tiers, recourant
aux CHRS de fagon inconstante). La délivrance d'une attestation de demicile est remise par les

organismes 3 l'intéressé ainsi quune attestation d'élection de domicile valable pour une durée
d'un an (article L 264-2 et D 264-1 du CASF).

A défaut, 1a domiciliation s'effectue auprés de 'établissement ol sont incarcérées les personnes.

3.4.1.2. Ladomiciliation subsidiaire aupreés de I'établissement pénitentiaire

Il s"agit d'un droit garanti par I'article 30 de la loi du 24 novembre 2009 et ce pour tout le temps
ol la personne est détenue. En cas de détenus étrangers, la domiciliation ne peut conférer
dautres droits que ceux du droit commun applicables aux personnes étrangéres inscrites dans
le code d'entrée et de séjour des trangers et du droit d'asile.

Les cas d'exclusion sont les personnes bénéficiant d'une mesure de protection juridique. En effet,
les majeurs sous tutelle sont domiciliés chez leur tuteur (article 108-3 du code civil); les
majeurs sous curatelle ou autre mesure de sauvegarde de justice sont domicilides selon les
régles de droit commune ; les mineurs dgés de 13 3 18 ans sont domiciliés au lieu de résidence
des personnes exercant l'autorité parentale (article 108-2).

3.4.2. Les objectifs de la domiciliation

La domiciliation permet davoir une adresse administrative pour faire valoir ses droits civiques
et soclaux et de regrouper 3 une méme adresse le suivi des différents droits sociaux

3.4.2.1. L'exercice des droits civiques

Pour obtenir l'inscription sur les listes électorales :

. Soit la personne peut attester d'un domicile personnel qui lui permet 3 tout moment de
g'inscrire sur les listes de la commune de son domicile jusqu'au 31 décembre de I'année
précédant le scrutin ;

. Soit elle élit domicile auprés d'un CCAS ou CIAS ou organisme agréé : elle est alors inscrite
sur la liste électorale de la commune ofi est situé l'organisme (article L 15-1 du code
€lectoral) dont I'adresse figure au moins depuis 6 mois sur sa CNI ou qui lui a fourni une
attestation de domicile établissant son lien avec elle depuis au moins 6 mois ;
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* Soit la personne a obtenu une attestation de résidence certifiant sa présence au sein de
I'établissement pénitentiaire pendant au moins 6 mois avant fin février de l'année du
scrutin ; elle peut alors s'inscrire sur les listes de la commune de 1'établissement ; il s'agit
d'une attestation de résidence et non d'une domiciliation.

En dehors de ces conditions, la personne peut demander 3 étre domiciliée auprés de
I'établissement. Une attestation temporaire de domiciliation deit lui &tre fournie pour qu'elle
s'inscrive sur les listes électorales.

3.4.2.2. L'accés aux droits seciaux

La domiciliation permet de prétendre aux prestations légales réglementaires et conventionnelles
d'aide sociale i I'exception de 1'aide médicale de I'Etat (ex: allocation personnalisée d'autonomie
et prestation de compensation du handicap) et 4 'aide juridictionnelle,

La priorité est toujours donnée aux dispositifs de domiciliation de droit commun.

3.4.2.3. La facilitation des déemarches administratives

Elle a pour objet de faciliter la sortie (par exemple, la délivrance d'une CNI exige un justificatif de
domicile ou de résidence datant de meins d'un an). Pour une personne détenue, le domicile
retenu peut &tre ainsi soit son domicile personnel, soit le domicile d'une tierce personne y
compris d'un membre de sa famille, soit 1'établissement pénitentiaire (adresse postale sans
préciser qu'il s'agit d'un établissement pénitentiaire), ou soit un CCAS ou CIAS ou organisme
agrée,

3.4.3. Lamise en ceuvre de la domiciliation au sein de I'établissement pénitentiaire

3.4.3.1. Lerepérage des détenus sans domicile

Le rdle des SPIP conformément 3 larticle 13 de la loi pénitentiaire est «de préparer et
d'exécuter les décisions de 1'autorité judiciaire relatives 3 l'insertion et 3 la probation des
personnes sous main de justice prévenues ou condamnées. A cette fin, ils mettent en ceuvre les
politiques d'insertion et de prévention de la récidive, assurent le suivi et le contrdle des
personnes sous main de justice et préparent la sortie des personnes détenues. Ils procédent 3
I'évaluation réguliére de la situation matérielle, familiale et sociale des personnes condamnées
et définissent au vu de ces évaluations le contenu et les modalités de leur prise en charge ».

Les SPIP doivent prendre en compte la domiciliation comme le logement ou I'accés aux
droits sociaux lors du diagnostic établi a I'arrivée de la personne en déetention et évaluer
la nécessité d'engager une démarche de domiciliation au moyven d'une convention avec un
organisme ou a titre subsidiaire avec I'établissement (entretien arrivant).

L'intervention d'autres acteurs est possible: la CPU et les autres intervenants peuvent
contribuer au repérage des détenus concernés. La CPU instituée auprés du chef d'établissement
pour 5 ans (article D 90 et 91 du CPP) vise i examiner les parcours d'exécution de la peine des
détenus lors de réunions organisées au moins une fois par mois. Elle est compétente pour
l'identification des personnes dépourvues de ressources suffisantes susceptibles de bénéficier
d‘aides en nature ou en numéraire. Elle peut aider au repérage de personnes SDF ce qui va dans
le sens d'une prévention de 'errance i la sortie. Les autres partenaires intervenants (CPAM, Péle
emploi, associations) ont un rale de veille également pour le repérage.
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La personne doit étre informée dés son arrivée des démarches 3 entreprendre pour obtenir une
domiciliation prés de I'établissement dans le cadre de I'article 30 de la loi du 24 novembre 2009,
La demande s'effectue auprés du chef d'établissement qui I'enregistre et informe le SPIP qui
vérifie que la domiciliation auprés de I'établissement est bien nécessaire.

3.4.3.2. Lerecours a la domiciliation aupres de I'établissement

L'attestation temporaire de domicile est délivrée par le chef d'établissement. Le nombre
d"attestations délivrées est recensé dans un registre spécifique. L'attestation est remise a la
personne détenue,

L'attestation sert aux droits civigues, pour I'obtention d'une CNL d'un passeport, d'un titre de
séjour, et de I'accés aux droits sociaux. 5a durée est limitée 3 celle de la détention et prend fin
avec la levée d'écrou. A l'approche de la sortie, I'AP deit faire le nécessaire pour aider 3 la
recherche d'une nouvelle domiciliation. A cette fin, le SPIP doit se mettre en relation avec un
CCAS ou CIAS ou organisme agréé,

Depuis la loi du 15 aotlit 2014, les personnes détenues peuvent procéder 3 I'élection de domicile

auprés du CCAS CIAS ou organisme agréé le plus proche du lien ot elles recherchent une activité

ou du lien dimplantation de I'établissement de santé ou médice-social susceptible de les

accueillir (obligation pour ces organismes).

Dans les cas particuliers des aménagements de peine et des libérations sous contrainte, la durée

de l'attestation varie :

. En cas d’aménagement de peine, la durée de domiciliation auprés de I'établissement varie
selon la nature de cet aménagement :

. Placement & l'extérieur avec un hébergement en établissement pénitentiaire: la
domiciliation peut valoir jusqu'a la fin de cette mesure ;

. Semi-liberté : elle peut se prolonger le temps de la mesure si la personne condamnée
n'a pas sollicité une nouvelle élection de domicile

. Libération conditionnelle : elle prend fin 3 la date de libération

. Placement 3 lextérieur avec hébergement en foyer, P5E ou suspension ou
fractonnement de peine: la domiciliation prend fin dés la mise en place de la
mesure

* En cas de libération sous contrainte: s'exécutant sous le régime du placement 3

I'extérieur, de la semi-liberté, de la libération conditionnelle ou de la PSE, ce sont les

dispositions prévues par ces mesures dans le cadre des aménagements de peine qui

s'appliquent.
En cas de transfert vers un autre établissement, la domiciliation prend fin en principe. Les piéces
transmises de greffe 4 greffe 3 l'occasion du transfert doivent indiquer ce point. Le greffe de
I'établissement d'accueil deit informer le SPIP afin qu'un changement de domicile puisse étre
effectué, 5] s'agit d'un transfert de courte durée (ex: CNE, pour un passage devant une cour
d'appel ou une cour d'assises, pour une admission en UHSA ou i I'EPSNF), la domiciliation
demeure i I'établissement ol a &été effectuée I'élection de domicile initiale,
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3.4.4. Les statistiques sur la domiciliation
Le tableau suivant illustre le nombre de domiciliation en détention pour 2013.

Tableaun 157 : Nombre de domiciliations en détention en 2013

Region Nombre de préevenus | Nombre de condamnes Total
Bordeaux 1 67 &8
Dijon 0 3 3
Lille [} 2 2
Lyon 40 g2 122
Marseille 139 155 294
MOM [} 1 1
Paris 2 34 36
Rennes Q 45 45
Strasbourg 1] 26 26
Toulouse 3 46 49
Taotal 185 451 646
Source : DAP,

4. Les constats effectués par des travaux antérieurs a la mission

4.1. Lerapport de la Cour des comptes de novembre 2011

Ce rapport portait sur I'évaluation de la politique publique de I'hébergement des personnes sans
domicile. Les principaux constats et recommandations dressés par la Cour sont les suivants.

4.1.1. Un déficit de connaissance des populations

La politique de refondation de I'hébergement a été élaborée sans que I'Etat se soit donné
les moyens d'une meilleure connaissance de la population concernée, qu'il s’agisse des
personnes entrant dans le dispositif d’hébergement ou de celles qui, 2 sa sortie, sont en
capacité d'accéder a un logement. La connaissance précise et actualisée de la population des
sans domicile est pourtant indispensable pour ajuster les pratiques et les dispositifs, et garantir
l'efficience de la programmation - ce que ne permet pas actuellement les enquétes décennales de
IINSEE. trop anciennes pour retracer une réalité trés évolutive. Le rapport souligne 3 cet égard
la progression de la précarité - elle avoisinerait aujourd'hui les 150 000 personnes.

4.1.2. Une prise en charge des personnes en évolution mais insuffisante pour répondre
aux besoins

A la question de savoir si les besoins des personnes sont mieux pris en compte, le rapport
montre gue la capacité d'accueil reste insuffisante, en particulier dans les zones on les
besoins sont les plus massifs. Et cela, en dépit de la progression du nombre de places
d’hébergement et de logement adapté, La Cour estime denc nécessaire de desserrer la contrainte
imposée en matiére de stabilisation de la capacité d'hébergement, en autorisant dans les zones
les plus tendues la création de places dhébergement. Une recommandation écartée par le
gouvernement, lors de la présentation du rapport.
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L'accés au logement dans le cadre de la stratégie de logement d’abord se heurte 4 de nombreux
obstacles, mis en exergue par les associations 3 maintes reprises lors des assises : le déficit dun
parc de logement suffisant et accessible (solvabilité des ménages), et le fait que toutes les
personnes accueillies en hébergement d'urgence ne soient pas forcément éligibles au “logement
d'abord”. Pour améliorer l'efficacité de cette politique, la Cour réitére la nécessité
d'accélérer la reconquéte des contingents préfectoraux dans le parc social mais aussi de
développer les formules d'accés au logement (intermédiation locative, maisons-relais),
ainsi que celle de réaliser une étude juridique et financiére sur I'évolution possible des
statuts et modes de financement des centres d’hébergement pour décliner le logement
d'abord.

L'accueil des personnes sans domicile souffre en outre d'une organisation et d'une coordination
insuffisante. Les SIAD, outil structurant du service public de I'hébergement dans la gestion de
l'offre et la demande sur les territoires, ne sont pas partout opérationnels ni aptes a favoriser
laccés au logement avec une césure forte entre logement et insertion,

La prévention pour éviter la remise 3 la rue est aussi perfectible, Le rapport estime que - malgré
le renforcement de la GRL, le développement de l'intermédiation ou la mise en place effective
des commissions de prévention des expulsions - de nombreuses mises 3 la rue pourraient étre
évitées par une politique de prévention plus efficace. 51 les CCAPEX sont désormais créées et
obtiennent des résultats pour prévenir les expulsions de locataires du parc social public, leur
efficacité est encore trés faible pour les expulsions dans le parc privé. Par ailleurs 'amélioration
du parcours de certains publics- déboutés du dreit d'asile, sortants de prison, jeunes issus de
I'ASE, est réaffirmée pour éviter les phénomeénes de rupture.

4.1.3. Un manque de pilotage

La mise en ceuvre de la stratégie nationale de refondation laisse aussi apparaitre des lacunes en
termes d'organisation et de pilotage. 5i la création de la Délégation interministérielle pour
I'hébergement et 'accés au logement des personnes sans-abri ou mal logées [DIHAL) a permis
une meilleure animation interministérielle et a fortement contribué a la médiation avec le
secteur associatif la question reste posée sur son rdle en matiére de pilotage de la politique de
refondation en I'absence de moyens administratifs et financiers 3 sa disposition. Au niveau local,
le déficit de pilotage se retrouve également avec des services déconcentrés pris dans I'étau de la
réforme concomitante de 'administration territoriale, et d'un manque de coordination avec les
collectivités.

Enfin, la Cour des comptes ne pouvait manguer de relever que le coiit total de la politique de
I'hébergement n'est pas connu, faute de données sur les dépenses des collectivités territoriales.

L'ensemble des crédits de I'Etat consacrés i la politique d’hébergement peut toutefois étre
estimé 4 1,5 Mds€,

4.1.4. Le cas particulier des personnes sous main de justice

Un court chapitre est consacré aux sortants de prison: il ¥ a, chaque année, environ 83 000
sortants de prison. La Direction de I'administration pénitentiaire (DAP) a cherché 3 mieux
connaitre le nombre de sortants de prison sans solution de logement et a effectué auprés des
greffes pénitentiaires une enguéte flash sur la semaine du ler au 7 février 2010, puis une
nouvelle entre le 27 juin et le ler juillet 2011 [cf. supra).

La Cour rappelle le cadre juridique et cite quelques exemples de terrain :

. dans le Rhdne, un poste de travailleur social a été créé pour la prise en charge des sortants
de prison en liaison avecle SPIP ;
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* dans I'Aisne, « deux réunions spécifiques DDCS / SPIP ont eu lieu et ont débouché sur
I'élaboration d'une procédure spécifique SIAQ-SPIP d’accueil et d'orientation des sortants
de prison = ;

. dans I'Essonne et dans les Yvelines, 3 un titre expérimental, un référent « hébergement et
logement » intervient, par des permanences, dans les maisons d"arrét pour la constitution
de demande de logement et pour la prévention des ruptures de bail. La DRIHL précise que
les résultats restent modestes, I'administration pénitentiaire faisant valoir une grande
précarité et désecialisation de ce public qui rend difficile un accés direct au logement de
droit commun, les solutions relévent done principalement de T'hébergement et du
logement adapte.

Dans sa réponse 3 la Cour des comptes, la DAP insiste toutefois sur le fait que le principe posé
par la circulaire du ler mars 2010 est de ne pas créer de procédure paralléle spécifique aux
sortants de prison : 'hébergement des sortants de prison deit Etre intégré au SIAQ, que la sortie
soit définitive ou s'effectue dans le cadre d'un aménagement de peine.

Néanmeins, un groupe de travail vient d’étre créé, associant la DAP, la direction des affaires
criminelles et des grices, la direction des services judiciaires, la DGCS et la DIHAL afin de metire
en place des réponses pour l'hébergement etfou le logement de personnes sortant
d'établissements pénitentiaires et présentant des problématiques particuliérement complexes
(dangerosité, déficience mentale, handicap). Les résultats de ses travaux seront rendus avant
février 2012, Interrogée, la DAP n'a pas pu indiquer 3 la mission ol en étaient ces travauws

La DAP estime que la mobilisation des correspondants du Chantier national prioritaire pour
relayer 'inter ministérialité au niveau local est trés inégale. La FNARS souligne également qu'un
pilotage déterminé fait encore défaut et que des solutions restent i trouver pour les sorties de
maisons d’'arrét ol la durée de détention, généralement inférieure 3 six mois, ne permet pas un
travail en amont. En améliorant encore la coordination interministérielle, notamment au niveau
local, le travail de prévention devrait pouvoir donner rapidement des résultats qu'il conviendra
de mesurer réguliérement.

4.2. Les travaux de la mission conjointe IGF IGAS sur I'hébergement durgence
(mars 2015)

Dans le rapport relatif & la revue des dépenses du BOP 177, il est souligné que les publics
hébergés sont connus de maniére parcellaire, Les constats du rapport utiles pour la mission sont
repris tels quels infra.

4.2.1. Les services de I'Etat ne sont pas toujours informés de la situation administrative
des publics héberges

4.2.1.1. Seul figure dans la loi le principe dinconditionnalité de l'accueil

Ce principe est consacré dans l'article L 345-2 du CASF, renforcé récemment par la loi ALUR qui
Elargit la notion de détresse prise en compte pour I'accés & I'hébergement. Ceci explique par
exemple les attitudes diverses des CHRS selon les départements. Certains refusent d'accueillir
des Etrangers en situation irréguliére, partant du principe que I'insertion ne peut étre proposée
qu'd des personnes en situation réguliére ; d'autres au contraire, comme 3 Paris par exemple,
accueillent un grand nembre d'étrangers en situation irréguliére, du fait de I'impertance de leurs
arrivées sur le territoire parisien. Dans les CHU, la situation des publics est par nature encore
beaucoup plus diverse, les établissements n'étant pas encadrés par des dispositions 1égislatives
ni réglementaires.
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4.2.1.2, Les acteurs de I'hébergement généraliste ne sont pas tenus de donner des
informations sur la situation des publics accueillis

L'information des services de I'Etat dépend du climat de confiance qui peut étre établi avec les
organismes gestionnaires: ainsi, dans I'Oise, la préfecture donne le chiffre précis de 89 9g de
demandeurs d'asile parmi les hébergements 3 'hatel, en précisant que c’est la DDCS -et jamais
elle directement- qui peut obtenir avec précaution ce chiffre auprés de 'association responsable
de I'hébergement ; cette information se fait toujours de maniére purement déclarative, et sur la
base de données non nominatives. La mission a pu constater que les DDCS connaissaient, grice 3
ce lien de confiance avec les intervenants sociaux, le profil détaillé des publics accueillis.

4.2.1.3. Les services de I'Etat peuvent rencontrer des difficultés lorsqu'ils veulent connaitre
precisement des situations administratives individuelles

Ces situations administratives sont logiquement connues des 5IAQ insertion, des travailleurs
sociaux et de la directon des établissements, car elles conditionnent I'orientation dans des
Etablissements qui prévoient un accompagnement social soutenu ou vers le logement. Méme si
elles sont généralement recueillies par les 115 et SIAQ urgence, ces informations le sont 3 titre
informel, et ne sont pas prises en compte en revanche pour l'orientation dans les places de CHU
ou les hotels; c'est la vulnérabilité qui est le principal critére:«l'humain l'emporte sur
I'administratif ». Mais dans tous les cas, aucune obligation d'information des services de 'Etat
sur la situation administrative des personnes hébergées n'existe de fagon formelle.

Les travailleurs sociaux, au nom de I'éthique de l'inconditionnalité de 'accueil, n'estiment pas de
leur responsabilité de faire remonter des informations de cet ordre. Les directions des
établissements d'hébergement ont des attitudes diverses sur la remontée d'informations. Celle-
ci pour étre efficiente nécessite un conventionnement avec I'hébergeur.

Par exemple, linformation sur 1'état d'occupation des chambres d'hdtel n'est en rien
systématique. Or certaines préfectures signalent que les absences inopinées des chambres en
cas de tentative d'exécution des obligations de quitter le territoire francais, par exemple, posent
probléme. Certaines conventions signées avec les hdtels prévoient donc une information précise
des hébergeurs sur les départs des occupants des chambres ; des « contrats de séjour» sont
méme parfois signés entre les personnes hébergées et les associations responsables de la
gestion des places, comportant 'engagement de respecter des régles de présence, Mais d'autres
conventions ne mentionnent méme pas le sujet: c'est le cas, notamment lorsque I'hétel est
récemment sollicité dans le dispositif d hébergement.

4.2.2. L'information sur les publics de 'hébergement généraliste n'est pas consolidée

4.2.21. Les services intégrés de [D'nccueil et de lorientation ont des systémes
dinformation hétérogénes

Les SIAQ définis pour la premiére fois par une circulaire du 8 avril 2010 ont pour vocation de
participer 3 la veille sociale définie 3 l'article L 345-2 du CASF, mais aussi d'aveir un réle
d'information sur 'ensemble des publics hébergés. D'ailleurs la méme circulaire préveit que le
SIAD « doit veiller @ la continuité de la prise en charge tout au long des parcours, notamment en
sappuyant sur la mise en place de référents personnels » et qu'il « contribuera enfin 4 la mise en
place d'observatoires locawx nécessaires pour ajuster au fil du temps ['affre aux besoins ».
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Ce rdle d'observation sociale n'est pas aisé pour un service gqui est lui-méme coordennateur de
plusieurs organismes différents. Par ailleurs plusieurs facteurs concourent i contrarier
I'homogénéisation des informations recueillies :

* la mission a pu observer dans les départements visités le fonctionnement de SIAQ, parfois
encore organisés en « S[IAQ urgence », et « S[AD insertion », ce qui implique une premiére
dispersion des informations sur les publics B,

. une circulaire du ministre chargé du logement en date du 29 mars 2012 insiste sur le réle
d'observation sociale des S[IAQ: elle incite 3 un échange régulier des pratiques dans un
cadre régional, mais sans toutefois organiser une wvéritable coordination régionale de
I'observation sociale des SIAQ; cette coordination, prévue par la loi ALUR, ne semble se
mettre en place pour l'instant que dans peu de régions o

. cette coordination régionale reste subsidiaire par rapport i la coordination nationale
prévue dans la circulaire précitée @ celle-ci oriente en effet la remontée des informations
des SIAQ vers le niveau national, avec le systéme d'information « SI-5[AQ ».

4.2.2.2. Le projet de systéme d'information national, « SI-5IAQ », ne couvre que trés
partiellement les SIAQ

Le « 5[-SIAOQ » est un systéme d'information 3 visée nationale, censé s'adresser 3 tous les SIAD,
leur permettant d'enregistrer toutes leurs demandes d'hébergement, et d'accéder 3 toutes les
places dhébergement signalées libres par les établissements. Déployé a partir de 2010 par la
DGCS, le SI-5IAQ en est aujourd’hui 3 sa 5*™ version: toutefois il reste en concurrence avec
d"autres systémes, en particulier celui géré par la FNARS, ProGdis, et il ne couvre actuellement
qu'un peu plus d'un tiers des départements, Les mentions concernant le profil des publics sont
en majorité facultatives. Enfin, ses utilisateurs soulignent la difficulté de I'utiliser i des fins
statistiques. Dans sa configuration actuelle, le SI-5IA0 ne permet donc pas de progresser dans la
connaissance d'ensemble des publics hébergés.

4.2.3. Au regard de ce contexte, le pilotage national de la politique d’hébergement et
d'accés an logement des personnes sans domicile présente plusieurs limites

4.2.3.1. La connaissance des besoins et leur anticipation demeurent trés largement
insuffisantes

La politique publique de prise en charge des personnes sans domicile reste marquée par
I'insuffisance des outils de connaissance des besoins, tant du point de wvue de leurs
caractéristiques que de leur évolution.

% UUn certain nombre d'orientations vers Ihébergement d'urgence se font encore de maniére directe, hors SIAQ, ce qui
implique une déperdition d'information.

¥ La Croix Rouge cite les régions Midi-Pyrénées et Bourgogne qui développeraient ces coordinations d'indicateurs.
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4.2.31.1. L'absence de systéme d'information unique permettant d'éclairer. au niveau national,
l'adéquation entre ['offre et la demande

Dés leur création, il avait ét8 envisagé de s'appuyer sur les SIAD pour doter la politique en faveur
des personnes sans domicile des éléments de connaissance nécessaires i son pilotage. L'article
L. 345-2-4 du CASF, qui définit les missions des S[AQ, préveit A ce titre, qu'ils ont pour mission
de « produire les données statistiques d'activité, de suivi et de pilotage du dispositif d'accuetl,
d'hébergement et d'accompagnement vers ['insertion et le logement » ainsi que de « participer d
l'observation sociale ».

Le recensement exhaustif et en continu de l'offre et des besoins, 3 partir des SIAQ, suppeosait la
mise en place d'un logiciel unique 3 l'ensemble des structures concernées, Or, cet outil - le 51
SIAD - est 3 ce jour opérationnel sur une partie seulement du territoire et ne répond pas de
maniére satisfaisante aux besoins de gestion de ses utilisateurs.

4.2.3.1.2. Le déploiement difficile du 51 5IAQ

Le développement d'un systéme d'information unique a été initié par la DGCS en 2010,
parallélement 3 la mise en ceuvre des S[AQ, selon un calendrier qui s'est décalé dans le temps. La
nécessité de faire fonctionner rapidement ces nouveaux services a donc conduit 3 admettre

l'usage de solutions alternatives, parmi lesquelles le logiciel ProGdis mis 3 dizpesition des 113
par la FNARS et financé également par la DGCS.

Depuis fin 2010, cing versions du 51 SIAD ont été développées par la DGCS. La version 3 a été
mise en service en octobre 2014.

Ces wersions se sont peu 3 peu rapprochées des fonctionnalités des autres logiciels. Un des
interlocuteurs rencontrés par la mission souligne cependant que le 51 SIAQ n'a véritablement été
opérationnel pour les utilisateurs qu'a compter de la version 4. La version actuelle ne couvre pas
le périmétre « premiére urgence » (115 et équipes mobiles) partiellement ou totalement couvert
par les autres outils. La version 6, programmeée pour 2016, intdgrera ce champ.
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Encadre 1 :I'application 5I SIAQ

Le 5I SIAD est une application Web, créée en 2010 pour offrir aux SIAD et i leurs partenaires un outil
de gestion de leurs activités consistant a:

- constituer une « plate-forme unique », traitant de l'urgence, de l'insertion et du logement de
transition, fonctHonnant sans interruption et pouvant étre saisie par toute personne,
organisme ou collectivité :

- dispeser d'une vision exhaustive de l'offre, avec les disponibilités pour le parc d'hébergement
d'urgence, de stabilization et d'insertion. et pour toute ou partie du parc de logement adapté ;

- permetire, dés que possible, 'accés au logement, en passant le cas échéant par des selutions
transitoires de logement intermediaire ;

- améliorer la prise en charge des personnes, en facilitant l'évaluation sociale par les
travailleurs sociaux et un meilleur suivi des parcours.

Ses principales fonctions sont :

- la gestion des demandes : enregistrement des demandes et transmission au SIAQC ; inscription
des demandes sur des listes d'attentes ; enregistrement des décisions prises en commission;
orientation des demandes vers des places ; affectation des places aprés décision d'atiribution ;
information des entités d'accueil de l'affectation ; information sur les débuts et fins de séjour
en structure ; gestion des mises 3 jour des demandes ; gestion des demandes incomplétes ;

- lagestion des places libres et occupées ;

- la production d'indicateurs : suivi de l'activité du SIAD et des structures ; recensement des
disponibilités en places par structures, dispositif, département etc. ;

- l'extraction des demandes et des évaluations sociales pour exploitation 4 des fins statistiques ;

- T'utilisation en réseau par I'équipe du SIAD et par ses partenaires 1 prescripteurs [structures
de 1*7 accueil), structures d'hébergement et de logement ;

- l'alimentation prévue de la base de données d'observation sociale,

La version en cours [version 5) a pour ohjectif, par rapport i la version antérieure, de : faciliter le
rapprochement entre la demande et I'offre ; enrichir le module Indicateurs afin notamment de faciliter
le reporting vers le niveau national; améliover la gestion des places: gérer les mises i jour de
demandes et les demandes incomplétes, Une version 5.1 a #té développée pour répondre aux besoins
specifiques du SIAD insertion 75. Elle vise 4 ameliorer la gestion des demandes en proposant des
critéres de recherche permettant de saisir plusieurs medalités, de permetire d'ouvrir plusieurs fiches
demandes 4 partr d'une recherche de demandes, de compléter des données exportées ..

L'objectif de la prochaine wversion [version &) est de proposer ume application totalement
opérationnelle sur les activités insertion, urgence et 115, par l'intégration d'un module spécifique de
gestion des 115 et des éguipes mobiles [maraudes).

Le 51 SIAD est encore loin d'étre généralisé : Ia FNARS avait recensé, fin 2013, 52 départements
qui utilisent ProGdis et 27 qui utilisent le 5I SIAD, les autres utilisant encore un autre logiciel. La
DGCS estime 3 moins de 30 le nombre de départements utilisant totalement ou partiellement le
logiciel gqu'elle a développé.

Selon la DGES, deux freins techniques s'opposent 3 une diffusion plus large : la non prise en
compte des 115 et la reprise des données induites par le changement de logiciel. L'obstacle
principal semble é&tre, cependant, l'incapacité du SI SIAQ 3 répondre aux besoins des
gestionnaires.

4.2.3.1.3. lne incapacité du systéme d'information ¢ reépondre aux besoins des SIAQ

La plupart des départements ol la mission s'est déplacée, utilisent le 51 de I'Etat — et ne sont
donc pas représentatifs de I'ensemble des départements. Les utilisateurs se montrent critiques
par rapport 3 I'outil existant et font part de deux types de limites décrites supra.

o
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4.2.3.1.3.1, Les limites fonctionnelles du 51 SIAQ

Outre I'absence dinterface avec le 115 qui entraine des doubles saisies, mais qui sera corrigé
dans la version 6, deux limites sont particuliérement mises en exergue :

. la difficulté 3 procéder 3 des requétes ou des extractions de données pour les besoins
locaux (ProGdis semble, de ce point de vue, faciliter davantage 'observation locale) voire
nationaux. Selon I'un des SIAQ interrogés, la version actuelle ne permet pas de produire
les statistiques qui sont réguliérement demandées par la DRIHL et la DGCS, et qui figurent
dans le rapport d'activité de la structure, Les territoires ont donc recours 3 d'autres outils,
tableur ou logiciel statistique, pour élaborer leurs tableaux de bord. Le logiciel 51 SIAQ est
par ailleurs insuffisant sur la foncton d'observation sociale en ne permettant pas de
recenser des données qualitatives suffisamment fines ;

* la difficulté i croiser plusieurs critéres pour rapprocher efficacement 'offre et la demande,
Cette difficulté impacte particuliérement les départements franciliens qui doivent gérer
des listes de demandeurs particuliérement longues.

L'outil apparait techniquement en décalage avec la réalité du travail des professionnels qui
procédent 4 l'évaluation sociale et 3 la préconisation d'orientations, et peut s'avérer méme
contre-productif par rapport i 'objectif d'insertion. Sa lourdeur (par exemple dans le déroulé
des préconisations et propositions d'orientation). ses incohérences (ainsi, la structuration des
places dans le 51 SIAQ ne correspond pas a la réalité des structures), les blocages observés,
peuvent ainsi aller jusqu'a comprometire la rencontre avec I'usager qui refusait jusqu'a présent
toute demande et qui peut s'en trouver découragé.

Certains interlocuteurs de la mission estiment que le 5I SIAQ répond davantage dans sa
conception au souci de la DGCS de disposer de données nationales qu'aux besoins de gestion des
SIAD.

4.2.3.1.3.2. Les limites tenant au pilotage

Est également critiqué le manque de transparence et de réactivité du pilotage du projet. Chague
demande de modification auprés de la DGCS apparait, aux utilisateurs, complexe et longue &
obtenir, particuliérement aprés le lancement d'une nouvelle version ; chaque nouvelle version
conduisant 4 contourner les problémes plutdt qu'a les résoudre, Les calendriers sont flous et les
passages aux nouvelles versions du logiciel insuffisamment anticipés. Du fait de ces problémes, il
semblerait que le nombre d'utilisateurs se réduise.

Il ressort au final de ces différents constats que le 51 SIAO n'a sans doute pas suffisamment été
considéré comme une priorité financiére et opérationnelle, et n'a pas été piloté de maniére
optimale par la DGCS, Compte-tenu du rdle stratégique de ce projet, il convient de donner a la
DGCS les moyens de le conduire, & charge pour cette direction de s'organiser de maniére plus
efficiente, en veillant 3 associer plus étroitement les utilisateurs, La satisfaction de leurs besoins
de gestion'® doit en effet constituer une priorité, dont dépendra ensuite la capacité de
I'application i se déployer et 3 améliorer la connaissance nationale des besoins.

La démarche des « diagnostic 3 360 degrés » en cours ne permettra pas, en effet, de compenser
cette carence, car son objectif est dlidentifier de maniére transversale les bescins locaux
(cfinfra 3.3.2.). Malgré la définition d'un «socles» de diagnostic commun 3 tous les
départements, il sera vraisemblablement difficile d'en agréger les résultats au plan national.

10 Lo systéme doit étre facilement utilisable par le travailleur social ; rendre compte de maniére immédiate de la
disponibilitd des places d’hébergement et de logements adaptés ; permetire aux SIAQ de metre immédiatement en
rapport l'offre et la demande ; permetire d'extraire des données qualitatives tant des demandeurs que des dispositifs
pour |'observation sociale,
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La mission appelle, dans ce contexte, 3 une remise i plat du dispositif et préconise d'engager
sans attendre un audit, préalablement i 'élaboration de la version 6, afin d'orienter cette
derniére vers des fonctionnalités répondant pleinement aux besoins des usagers.

4.2.3.2. La gouvernance interministeérielle, institutionnalisée depuis 2008, peine d trouver
sa place

Les objectifs assignés par le Premier ministre en 2008 au «chantier national prioritaire »
incluent un volet important concernant la prévention de la « mise i la rue »11, dont la mise en
ceuvre exige de conforter le caractére transversal de la politique d'hébergement et d'accés au
logement des personnes sans abri. Conformément aux préconisations du député Etienne Pinte,
un poste de délégué interministériel a été créé auprés du Premier ministre.

Ses compétences sont définies par le décret n® 2008-406 du 28 avril 2008 aux termes dugquel « le
délégué général pour la coordination de I'hébergement et de l'accés au logement des personnes
sans abri ou mal lagées {..) veille en lien avec le représentant de I'Etat dans le département, d la
coordination des interventions des différents services et organismes de ['Etat et @ leur articulation
avec celles des collectivités territoriales, des associations et des bailleurs sociaux. avec lesguels il
faverise le développement de partenariats ». Ses missions dépassent par conséquent la dimension
interministérielle et s'étendent 3 la coordination entre I'ensemble des acteurs. Elles ont été
précisées par la suite par des lettres de mission du Premier ministre.

Dans son rapport de 2011, la Cour porte une appréciation nuancée sur le rdle du délégué
interministériel pour I'hébergement et I'accés au logement [DIHAL'?), Tout en prenant acte de
son rile de cheville ouvriére de la stratégie de « refondation » initiée en 2010, elle note les
limites et les difficultés de sa mission liées notamment 3 treis facteurs : « le DIHAL ne gére aucun
crédits d'intervention et son pouvoir de peser sur les décisions est trés limité; le travail
interministériel est exclusivement fondé sur la négociation et le pouvoir de persuasion; 'accés
limite aux services déconcentrés est une limite d son action ».

La mission ne peut que confirmer ce constat et note que le role du DIHAL semble davantage
s'exercer dans la médiation avec les réseaux associatifs, que dans la coordination avec les
principaux départements ministériels que sont les ministéres chargés de I'hébergement, du
logement et de 1'asile.

L'indicateur relatif i la part des personnes sortant de CHRS qui accédent 3 un logement diminue
entre 2012 et 2014 et sa cible pour 2015, 3 un peu plus d'une personne sur deux accédant au
logement, est 3 peine supérieure i la réalisation de 2012,

Tableau 18 : Evolution de l'indicateur 1.1, du programme 177

Réalisation Réalisation Réalisation -
2012 2013 2014 Cible 2015

Part des personnes sortant de
CHRS qui accédent i un logement 1894 1594 16 g 21%
accompagné
Part des personnes sortant de
CHRS qui accédent 3 un logement 36 9% 299 32 0% 35 %
autonome

Spurce - Programme annue! de performance PLF 2015 et rapport annuel de performance PLR 2014,

11 Cireulaire n°527%/5G du 22 février 2008. Six priorités sont fixées, parmi lesquelles - genéraliser la prevention des
expulsions locatives ; renforcer la lutte contre I'habitat indigne ; prévenir l'errance d la sortie des érablissements de soins,
de prisons et pour les jeunes, d la fin de la prise en charge par laide sociale d Venfance (ASE) ».

12 Nouvelle dénomination retenue en 2011,

-30-

JUILLET 2016 .G.SJ-I1G.AS.—-I.G.F
Mission d'évaluation des politiques d’'insertion gessonnes confiées a I'administration pénitengair
par l'autorité judiciaire



47

L'indicateur relatif 3 la proportion des personnes hébergées ou logées suite 3 une demande
adressée au SIAO n'est pour sa part quasiment pas renseigné. Dans le programme annuel de
performance joint au projet de loi de finances pour 2015, les informations sont indiquées
comme étant non disponibles pour les réalisations 2012 et 2013 ainsi que pour les prévisions
actualisées 2014 ou la cible 20135, Le projet de rapport annuel de performance joint au projet de
loi de réglement 2014 mentionne pour sa part une proportion des personnes logées suite 4 une
orientation parle 5IAO limitée 4 2 %.

5. Les retours terrains offrent un bilan mitigé

5.1. Les indicateurs du chantier de refondation n'ont pas pu étre tenus en ce qui
concerne les personnes sous main de justice

Dans le cadre de la politique de refondation, des outils de pilotage et de suivi ont été mis en
ceuvre. Un tableau de bord a été construit & partir de 20 propositions partagées avec les

associations : il comprend 25 indicateurs de moyens ou de résultats,

Tableaun 19 : Liste des 25 indicateurs du tablean de bord *

Dans le tablean

de bord du Indicateur
30,/06/2011
Oui Taux de couverture du territoire national par un SIAQ
Oui Part des personnes orientees par le SIAD

Mombre de saisines du médiateur ayant donné lieu 3 des recommandarions

Oui Nombre de jeunes volontaires affectes a la lutte contre les exclusions
Pourcentage par établissement de sortants de prison avec une solution de logement ou
d'’hébergement

Oui Part des personnes de CHRS béneficiant d'une insertion en matiére de logement
Oui Pourcentage des personnes sortant de CHRS avant accede a un logement social
Oui Taux de couverture du territeire national par un PDAHI (ou un PRAHI)

Nombre de PDAHI inclus dans un PDALFD

Pourcentage de dossiers déposés dans le cadre du plan d'’humanisation par
rapport aux projets recensés

Pourcentage de dossiers instruits par rapport aux dossiers déposés dans le
cadre du plan d'’humanisation

Pourcentage de dossiers financés par rapport aux dossiers instruits dans le
cadre du plan d’humanisation

Oui Nombre total de logements sociaux finances

Oui Nombre de préts locatifs a usage social (PLUS)

Oui Nombre de préts locatifs aides d'intégration [PLAI]

Oui Nombre de préts locatifs social (FL5)

Oui Nombre de places en maisons relais et résidences sociales financées

Logements en intermédiation locative captés
Nombre de personnes logées grace i l'intermédiation locative
MNombre de logements achetés

Oui Taux de couverture du territeire national par une CCAPEX!

MNombre de décision de justice prononcant une expulsion

Mombre de logements en intermédiation locative servant i la prévention des
expulsions

12 En gras : indicateur renseigné dans le tablean de berd du 30 juin 2011.

14 Commission de coordination des actions de prévention des expulsions
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Dans le tablean
de bord du Indicateur
30/06/2011

Mombre d'attribution de logements sur le contingent du 1 %
Nombre de régions et/ou de départements on des représentants
Oui d'usagers ont participé aux travaux sur les PDAHI

Spyrce - Cour des comptes.

Sur la dernidre mise i jour du tableau de bord au 30 juin 2011, on note que 12 indicateurs sur 25
ne sont pas renseignés, et qu'un indicateur est encore 3 définir. Les indicateurs de moyens sont
bien renseignés : mobilisation des jeunes volontaires du service civique, taux de couverture du
territoire par les PDAHIL les CCAPEX, les S5IAD. Les indicateurs de resultats sont moins
élaborés et ne sont pas toujours renseignés : pourcentage de sortants de prison avec une
solution de logement ou d'hébergement, poursuivre le programme dhumanisation des
centres d'hébergement (dossiers déposés, instruits), poursuivre le développement de l'offre de
logement d'insertion dans le diffus (nombre de logements achetés), prévenir les expulsions
locatives (nombre de décisions de justice pronongant l'expulsion et nombre de logements en
intermédiation locative servant i la prévention des expulsions). En revanche, aucune cible, ni
aucune échéance n'ont été fixées.

La direction de I'administration pénitentiaire précise qu'en raison de la difficulté pour les SPIP
de renseigner trimestriellement un indicateur sur les sortants de prisen sans solution de
logement et d'hébergement, elle a décidé en juin 2011 de procéder par la voie de deux enquétes-
flash annuelles, Par ailleurs, elle propose d'introduire un deuxiéme indicateur portant sur les
situations pour lesquelles le juge a dii procéder par voie de réquisition pour déterminer le lieu
de résidence du sortant de prison en application de l'article D.147-37-2 du code de procédure
pénale, qui renseignerait sur I'efficacité de I'inter-ministérialité pour le public particulier des
sortants de prison.

5.2. Les SPIP ne sont pas suffisamment associés aux diagnostics a 360°

La DAP a fait un point fin décembre 2014 de la participation des SPIP au dispositif, département
par département. Il en ressort que la présence des SPIP au dispositif est loin d'gtre acquise et
que la prise en compte des besoins identifiés des personnes sous main de justice est trés
hétérogéne:

. Départements dans lesquels les besocins des persommes sous main de justice sont
insuffisamment identifiés : SPIP pas ou peu associés (Leire atlantique, Gard), SPIP associés
mais peu de résultats (Loire, Qise, Maine et Loire). Malgré des besoins insuffisamment pris
en compte dans les diagnostics, les SPIP ont lancé des actions : objectif d'une permanence
mensuelle au sein du centre pénitentiaire de Liancourt puis du futur &tablissement de
Beauvais par l'association Accueil et promotion qui co-administre le SIAD ([Dise),
participation 4 I'appel 3 projets de la DDCSPP « 10 000 logements HLM accompagnés » ol
le public sortant de prison est identifié (Mayenne) :

* Départements dans lesquels les besoins des personnes sous main de justice sont bien
identifiés : Haute-Garonne [expérimentation avec l'association Etape), Somme, Vendée,
Gironde (757 sortants en 2013, 41 repérés sans hébergement).

Dans le cadre de la généralisation des diagnostics partagés 3 360° la DAP a diffusé des
instructions aux DISP.
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Un premier bilan de la participation des SPIP aux diagnostics partagés 3 360° a &té effectué, Une
note de la DAP 24 mars 2015 fait état que dans les 13 départements expérimentateurs, les
difficultés des personnes sous main de justice et des sortants de prison n'étaient pas toujours
suffisamment identifiées dans les analyses. Un point d'étape de la participation des SPIP au
dispositif fin décembre 2014 a posé les constats suivants :

* Départements dans lesquels les bescins des personnes sous main de justice sont
insuffisamment identifiés :

Loire atlantique : SPIP non convié aux réunions ;

Gard : participation du SPIP i la démarche uniquement par échange de mail (mais
thématique abordée avec la Croix rouge qui gére le SIAQ) ;

Loire : SPIP associé mais besoins des personnes sous main de justice non vraiment
pris en compte ;

Oise : idem ; le SPIP a engagé une réflexion avec le SIAO pour metire en place une
permanence mensuelle au centre pénitentiaire de Liancourt ;

Maine et Loire : PDLALHPD liste un certain nombre de publics mais le droit commun
ne répond pas aux besecins des sortants de prison ;

Mayenne : SPIP a participé a l'appel i projets 10 000 logements HLM accompagné
qui inclut le public sortants de prison ;

. Départements dans lesquels les besoins des personnes sous main de justice sont bien
identifiés :

Haute-Garonne : le SPIP a participé et a fait remonter un état des besoins quantitatif
et gqualitatif des personnes sous main de justice i travers le bilan annuel du
dispositif hébergement du 5PIP ; une expérimentation avec I'association Etape y est
valorisée ;

Somme, Vendée : les beseins des personnes sous main de justice sont bien intégrés ;
Gironde: sur les 7357 sortants de détention en 2013, 41 sont repérés sans
hébergement. Le public est identifié et fera l'objet d’actions spécifiques.

Tableau 16 : Bilan de la participation des SPIP aux diagnestics territorianx partages a 360°

Taux de Tauxde Identification des besoins des PPSM] dans
Taux de EHL . SPIF ayant e
DISP ] . contactes L Sans
réponse [94) participé an )
. dispositif L L réponse
prefet/DDCS

Bordeaux 91 30 50 0 30 70
Dijon 79 33 22 38 63 0
Lille 100 80 80 a0 20 a
Lyon 100 82 55 73 18 El
Paris 100 50 50 63 8 Q
Fennes 7 100 a0 60 40 0
Strashourg 89 75 63 63 38 a
Toulouse 36 75 50 50 50 0
MOM 100 100 100 20 0 80
Total T 63 55 46 31 18
Source : DAP,

Il ressort de l'enquéte que 63 % des SPIP ont été contactés par les préfectures en vue de
participer 4 la démarche et qu'au final 35 % des SPIP ont effectivement participé aux diagnostics.
Les beseins des personnes sous main de justice ont été identifiés dans 46 0f des cas.
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Les difficultés rencontrées dans la démarche par les SPIP s'expliquent dans 40 % des cas par une
absence dinvitation de la part des services de la préfecture, dans 17 % des cas par le degré
davancement insuffisant de la démarche et dans 13 % des cas, I'absence de début de diagnostic
sur le territoire.

Les diagnostics territoriaux ont mis en évidence un certain nombre de difficultés d'accés des
personnes sous main de justice aux dispositifs d'hébergement :

* Saturation des structures classiques d'hébergement en période de forte tension ;

. Insuffisance de solutions d’hébergement pour les personnes souffrant de pathologie
mentale ;

* Refus d'admission non justifié dans certaines structures ;

. Public considéré comme non prioritaire ;

. Méconnaissances des dispositifs d’hébergement par les CPIP, d'olt mauvaise orientation et

solutions inadaptées aux personnes.

5.3. Les pratiques dans les SIAQ vis-a-vis des personnes sous main de justice
montrent une marge de progrés importante

3.3.1. Le rapport IGAS de 2012 sur le fonctionnement des SIAOQ

Le rapport RM2012-019PF de février 2012 de I'IGAS note que l'articulation reste 3 trouver avec le
secteur de la santé et 'administration pénitentiaire (point 4.5.1. du rapport). Les contacts sont
encore pen formalisés entre les SIAQ et les etablissements hospitaliers pour organiser les
sorties d'hépital. Bien que 52 % des SIAO déclarent avoir mis en place des liens de coopération
avec le secteur de la santé, les situations sur le terrain sont trés diverses. Des demandes
d’hébergement proviennent d’'établissements hospitaliers mais la mise en place du 5IAQ n'a pas
été I'occasion de redéfinir et d’améliorer le lien avec ce secteur, notamment avec les hopitaux
psychiatriques.

Dans certaines régions toutefois, des contacts ont été initiés avec les agences régionales de
santé, souvent en raison d'une implication forte des services de I'Etat. Ainsi par exemple, le SIAQ
Paris travaille, en lien avec la DRIHL, avec I'ARS Ile-de-France i la rédaction d'une convention
qui sera signée par le préfet de région. Cette convention a d'ores et déja identifié des champs de
compétence et notamment I'observation sanitaire et sociale, la prise en compte des publics
vulnérables dans la gestion des alertes et des crises sanitaires, le besoin en formation initiale et
continue des professions sanitaires, sociales et médico-sociales, la définition et la mise en place
de programmes expérimentaux communs visant notamment i I'hébergement des publics
confrontées a des difficultés spécifiques, a l'accés au logement accompagné des personnes
handicapées. Par ailleurs, 3 l'occasion d'un groupe de travail mené pendant I'été 2011, T'ARS a
également été sensibilisée aux liens que les établissements de santé doivent construire avec les
SIAD pour la prise en charge adaptée des publics sortants d'une structure de soins.

La situation est globalement identique pour la coopération entre le 5IA0 et les services
pénitentiaires d'insertion et de probation concernant I'hébergement des sortants de
prison. Historiquement l'administration pénitentiaire a signé des conventions avec des
structures dans lesquelles elle réserve des places pour les anciens détenus et a donc toujours
fonctionné en direct avec les gestionnaires d'hébergement. Le systéme actuel devra s'intégrer
dans le processus global de régulation des places, les SIAD devant prendre en compte, bien
entendu, les contraintes particuliéres lides i ce public spécifique.
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Encadre 2 : Les sortants de prison dans les Bouches du Rhone

1l existe quatre CHRS labélisés « sortants de prison » hors Marseille et un CHRS i Marseille dans les
Bouches-du-Rhéne. Les demandes pour les personnes sous main de justice passent par deux postes
AVDL spécifiques, un 3 Marseille et un pour Aix/Salon/Arles. Ces référents ne travaillent qu'a la
demande du SPIP pour les personnes sous main de justice qui ont un probléme d’hébergement ou de
logement. Les fiches de signalisation sont transmises aux AVDL par le SPIP. L'entretien avec la
personne s'effectue en milien ouvert ou fermé. Pour le territoire d'Aix, elle vaut évaluation en péle
entretien. Le diagnostic s'effectue en collaboration avec le conseiller d'insertion et de probation. Pour
les aménagements de peine, il existe des conventions entre le SPIF et certaines structures
d’hébergement pour réserver des places aux sortants de prison. Pour les sorties définitives, il n'existe
pas de places réservées. Les demandes ne passent donc pas formellement par le 51A0 mais comme les
AVDL travaillent en coordination avec le SIAD 13, leur intégration sera facilitée,

Le rapport recommande de renforcer la coordination du S5IAQ avec le secteur de la santé,
notamment impliquer les ARS, et avec le conseil général pour éviter les ruptures de prises en
charge des publics jeunes. Cela implique des démarches d'informations du SIAQ et de I'Etat
(Préfecture dans le cadre de l'inter ministérialité) vers ces autres acteurs institutionnels.

3.3.2. L'enguéte FNARS Croix rouge de 2012

Une enquéte de la FNARS et de la Croix rouge en avril 2012 a interrogé 83 SIAQ et établi un
recueil de pratiques de ces structures. Onze fiches portant sur différentes thématiques's ont été
rédigées. Il ressort de ces fiches les constats suivants :

Tableau 17 : Les freins et pratigues identifiés aupres des S1A0

Problémarique Freins et pratiques relevés

619 des SIAD déclaremt ne pas centraliser la totalité des places
d'hébergement et de logement accompagné !

Le SIAD de Haute Garonne pratique l'anonymisation des dossiers des
Orientation des demandes personnes etudiées en commission dorientation pour permettre un
traitement plus équitable

Critéres d'attribution et de priorisation des demandes: 313
problématique des personnes, 28 % ordre d'arrivée, 21 % DALOD/DAHO,
13 % auire, 7 4% CCAPEX

Freins : profil des personnes et leurs demandes avec pour conséquence le
maintien dans l'urgence ; I'absence d'évaluation/suivi social des personnes
dans l'urgence, le manque de places et I'insuffisante coordination entre
SIAD insertion et urgence

Seuls 17 % des S[A0 déclenchent automatiquement une demande vers le
volet insertion aprés une orientation en urgence, 55 % des SIAQ ne
l'organisent que quelques fois

23 SIAD seulement ont mis en place la fonction de référent personnel

Seuls 25 % des SIAO recensent pas les personnes prétes i sortr et seuls
22 9% ont formalisé un lien avec les bailleurs sociaux

Le profil des personnes est jugé incompatible avec le logement dans 1/3
Accés au logement des demandes (probléme juridique ou d"autonomie)

A contrario, le SIAD des cotes d'Armor wérifie l'inscription au fichier
uniquement de demande sociale, le SIADQ de la Lozére invite les bailleurs
sociaux 3 participer aux commissions d'orientation., celui de 1'Yonne

Centralisation des demandes

Continuité de la prise en
charge entre hébergement et
logement

1515 Comtralisation des demandes, orientation des demandes, continnité de la prise en charge, accés au logement,
partenaires, coordination des acteurs locaux de I'hébergement ot du logement, rile d observation, territoire d’action,
place des arteurs de la veille sociale dans le volet urgence, pilotage, publics.

16 Taux d’admission directe: 33 % pour les souctures d'hébergement d'urgence, 20 % pour les structures
d’hébergement d'insertion, 45 % pour les pensions de famille, 533 pour les résidences sociales et 54 % pour les
intermédiations locatives.
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Problémarique

Freins et pratiques relevés

participe aux commissions d'attribution de logements

Partenaires (santé, justice,
asile, collectivités, logement)

Historiqguement les SPIF ont signé des conventions avec des strucmuras
d'’hébergement pour réserver des places directement. 66 % des SIAQ
recensent des demandes venant des SPIP. Les demandes d'orientation des
sortants de prisen sont adressées aux SIAQ, celles des personnes en
aménagement de peine/permissionnaires sont traitées directement par les
SPIF

Les conseils généraux [action sociale] participent aux commissions
d'orientation que dans 24 % des SIAD alors qu'ils financent les mesures
ASLL dans le cadre des FSL17, Les communes peuvent gérer des contingents
réservataires de logements sociaux et possédent un% de places
d'hébergement imposé par la loi sur leur territoire dans le cadre des PLH

Coordination des acteurs
locaux de I'hébergement et
du logement

Des marges de progrés demeurent

Rdle d'observation

La mission départementale d'observation des bescins deit étre renforcée,
mangue d'opérationnalité des logiciels et d'appropriation des outils. 78 8
des SIAD preduisent toutefois un rapport d'activité. Les DDCS les sollicitent
également sur des indicateurs. La Base de Données d'Observation Sociale
devra étre alimentée par un socle dindicateurs communs

Le département des Cotes d’Armor a développé une observation sociale qui
alimente les travaux du PDAHI et PDALFD ¥

L'absence de logiciel harmonisé rend difficile l'incrémentation d'une base
de données nationales

Territoire d'action

Le SIAQ est a priori départemental [circulaire du & avril 2010) et unique
[circulaire du 29 mars 2012) avec un possible échelon de gouvernance
régionale. 63 % des SLAD sont organisés i "échelon départemental parfois
avec deux SIAD (urgence et insertion), 4 départements ont entre 2 et 7
SIAQ. De nombreux SIAQ ont des antennes territoriales [cf Bouches du
Rhéne avec 5 implantations) ce qui permet des entretiens décentralisés. La
coordination régionale (par DR]CS) doit étre développée notamment avec
I'AP dont I'échelon d'intervention différe (EF) et pour rouver des solutions
a l'extérieur du département (retour dans département d'origine pour
sortants de prison). Des procédures doivent étre identifiées pour cela
comme en Ile de France (protocole de transmission des données entre SIAQ
qui passe de S5IAO i SIAD uniquement, fiche actualisée de 'ensemble des
places publics spécifiques et leurs protocoles d'orientation).

Place des acteurs de la veille
sociale dans le wolet urgence

Les acteurs de veille sociale' sont: le 115, les SAQ, les accueils de jour, les
équipes mobiles, les plates formes pour demandeurs d'asile, les structures
d'hébergement d'urgence [CHU, CHRS, appartements ALT, dispositif
hatelier et centres spécifiques en hiver. Le S5IA0 les coordonne. De fait, le
rapport [GAS montre que le 115 est opérateur du volet urgence du 51A0Q
dans &6 0% des cas et 33 9 pour le volet insertion, soit 4 quasi égalité avec
les structures gestionnaire d’hébergement,

Le pilotage est effectué par la DDCS au niveau départemental et DRJSCS au
niveau régional notamment pour les liens avec I'ARS, les SPIP ot les services

Pilotage de I'asile. On compte 2,5 ETP par SIAQ en moyenne (0,3 en Lozére et 16,8 &
Paris) et 7.5 M€ de crédits délégués en 2011 par les DDCS. Il convient de
prévoir des conventions d'objectifs et de moyens

Publics Historiquement conventions de la DAP avec des souctures dédides &

17 Accompagnement secial lie au logement et Fonds de solidarité logement.

18 Les informations portent sur I'activité et le public, par structure relais, ville, dispositif et typologie de logement.

19 Prévu par la loi de 1998 et larticle 71 de la loi de mobilisation pour le logement et la lutte contre les exclusions du

25 mars 2009.
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Problematique Freins et pratiques relevés

l'accueil des sortants de prison. Intégration progressive dans les SIAQ. Les
demandes d'orientation sont adressées par le SPIF au SIAD, soit par les
CPIP (Haut-Rhin, Loire Atlantique, Eure) ou par la permanence dun
travailleur social en prison qui fait les évaluations au nom du SIAQ (Rhéne).
Les demandes concernent en nombre surtout les sorties séches de MA, avec
la question de l'inter-départementalité, Pour les personnes en fin de peine
[sortie séche), traitement direct par le SIAD ou un accés direct aux
structures dédides, pour les aménagements de peine/permissionnaires,
traitement direct par les SPIP avec les structures conventionnées®® avec
information au SIAQ de l'occupation de la place [Rhone Alpes, Pays de la
Loire, Ile de France, Eure]. Les SFIF participent aux commissions
d'orientation du 5IAQ dans 7 départements seulement.

Source : SIAD repéres et pratigues, guide FNARS/Croix-rouge.

3.3.3. L'enguéte FNARS de 2014

La FNARS alancé en juillet 2014 deux enquétes pour identifler les pratiques mises en ceuvre sur
les départements pour faveriser I'accés 3 1'hébergement et au logement des personnes placées
sous main de justice (personnes sous main de justice) soit personnes majeures concernées par
une peine de prison aménagée™ etfou sortants de prison”. Une enquéte a été adressée aux
structures d’hébergement et de logement, une autre aux Services Intégrés de I'Accueil et de
I'Orientation (SIAQ). Cette synthése explicite les résultats de cette seconde enquéte, SIAQ et
Justice.

L'enquéte porte sur différentes thématiques :

. Les partenariats mis en ceuvre localement pour favoriser 'accés 3 I'hébergement et au
logement des personnes sous main de justice et sortants de prison : le SIAD a-t-il signé une
convention avec les acteurs de la justice et les structures d'accueil spécialisés dans
l'accueil des sortants de prison 7 Des dispositifs passerelles existent-ils sur le territoire
permettant de préparer la sortie d’établissement pénitentiaire ?

* La place du SIAQ dans la régulation des demandes et de l'offre proposée aux personnes
sous main de justice et sortants de prison : les dispositifs existants localement s'inscrivent-
ils dans la coordination territoriale animée par les 5IAO dans un objectif d'observation des
parcours et de mise en réseau des acteurs 7

. L'évaluation par les SIAD de l'efficience de l'organisation existante, et les enjeux et
perspectives pour la suite,

L'objectif pour la FNARS est de dresser un état des lieux des pratiques sur les territoires, de
recenser d'éventuelles pratiques innovantes, et d'identifier les leviers 3 impulser pour améliorer
la prise en charge de ces personnes.

L'enquéte a été adressée de juillet 2014 a mars 2015 aux SIAO auprés des 101
départements frangais. Elle a été relayée régionalement par les associations régionales FNARS,
et par la Creix rouge francaise, gue nous remercions. 38 questionnaires ont éte recoltes,
correspondant 4 38 SIAD. Parmi ces 58 SIAO répondants : 9 sont des SIAO urgence, 14 sont
des SIAD insertion et 35 sont des SIAQ intégzrés. Les 58 questionnaires couvrent 52
départements. Parmi ces 32 départements :

20 Nécessité dun cadre partenarial entre le SPIP et I'association et donc d'une solution d’hébergement préparée en
ament,

1 PSE, PE, 5L, libération conditionnelle.
21 Personnes sortant de prison libérées aprés avoir effectué la totalité de leur peine.
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Sur 6 départements, 2 S5IAQ ont répondu a I'enquéte sur leur territoire. [l s'agit des SIAQ urgence
et insertion dans les Alpes-Maritimes, le Finistére, le Haut-Rhin, Paris et les Yvelines. Dans les
Pyrénées-Atlantiques, 2 SIAO ont également répondu i 'enquéte correspondant des SIAQ avec
une compétence infra départementale, Sur 11 départements, I'un des deux 5[AQ uniquement a
répondu i l'enquéte sur leur département (SIAQ urgence ou insertion : Respectivement, 3 5IAOQ
urgence et 8 S5IAD insertion). 18 régions francaises sont représentées dans les résultats.

5.3.3.1. Le partenariat entre 5IAQ, structures d'accueil des personnes sous main de justice
et sortants de prisons et SPIP pour I'accés a I'hébergement et au logement des
personnes sous main de justice et sortants de prisons

La coordination entre les SIAQ, structures d’accueil des personnes sous main de justice et
sortants de prisons, et SPIP est effective sur certains territoires. Elle s'est développée
principalement de maniére fonctionnelle hors document cadre, et sur quelques territoires dans
un cadre conventionnel. Des relations bilatérales, entre administration pénitentiaire et
structures d'hébergement, qui préexistaient 3 la mise en place des S[AD, demeurent sur certains
territoires. Sur d'autres, des dispositifs passerelles entre la prison et le secteur de 'hébergement
et du logement»)se sont développées sur leur territoire pour favoriser laccés i
I'hébergement/logement en amont ou en aval du SIAQ (voir 'enguéte structure).

La coopération entre le SIAO et les services pénitentiaires d'insertion et de probation pour
I'hébergement des personnes sortant de prison est 3 développer. Cette derniére modalité est
renforcée par la Loi ALUR, qui préveit que les SIAD puissent passer des conventions avec un
certain nombre d'acteurs pour metire en ceuvre leurs missions (L345-2-6 du CASF). Parmi, eux
sont visés, les SPIP notamment afin de définir les moyens et modalités de travail 3 mettre en
ceuvre pour faciliter 'accés des personnes sous main de justice aux dispositifs de logement et
d’hébergement.

5.3.31.1. Les conventions de coopération entre les SIAO et les structures d'accueil des personnes
sous main de justice n'ont pas encore pris le relais des conventions entre les SPIF et les
structures d'accueil

Sur les 58 SIAQ ayant répondu 3 l'enquéte, 41 SIAD |

indiquent ne pas avoir de convention sur leur Existe-t-il une convention entre e $140 st les
départements, soit 70 % des SIAOQ , 6 SIAD seulement structures d'sctueil des PREMU ot sortants de prison
déclarent l'existence d'une convention avec les libérés dafinitits ?

structures d'accueil des personnes sous main de justice
et sortants de prison libérés définitifs sur leurs
départements (33, 41, 48, 70, 71, 73), 4 5IA0 indiquent
étre en cours de formalisation d'une telle convention,
(37,51, 68, 72) et 7 n'ont pas répondu 3 cette question.
Cette convention est signée également avec les services
déconcentrés de I'Etat (DDCS/DRJCS ou DRIHL),
l'administration pénitentiaire (SPIP)- sur deux
départements avec la protection judiciaire de la
jeunesse également (P]]), et sur l'un d'eux avec le parquet/procureur.

Parmi les 41 départements ayant indiqué ne pas disposer de convention, 14 5[AD indiguent que
I'élaboration d'une telle convention est envisagée sur leur territoire, sans que les travaux ne
soient encore pleinement amorcés.

An total, ce sont 24 SIAD qui déclarent I'existence d'une convention, signée-en cours de I'étre ou
4 wvenir, avec les structures d'accueil des personnes sous main de justice et sortants de prison
libérés définitifs sur leurs départements- soit 41 % des SIAQ ayant répond 3 I'enquéte.
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Indépendamment de ces conventions entre 5IA0 et structures d'accueil des personnes
sous main de justice et sortants de prison, il existe sur plusieurs territoires des
conventions entre les SPIP et ces structures dans le cadre de laccueil et de
l'accompagnement de personne en placement extérieur (PE), etf/ou de places
spécifiquement dédiées pour des sortants de prisons.

5.3.31.2. Les partenariats fonctionnels entre SIAQ et structures d'accueil hors convention

Parmi les 41 SIAQ ayant indiqué ne pas disposer de convention avec les structures d'accueil des
personnes sous main de justice et sortants de prisons, 19 SIAQ déclarent l'existence d'un
partenariat fonctionnel et d'une coordination hors convention avec ces structures, dans le cadre
de I'évaluation des personnes et I'orientation notamment (soit 46 % des S5IAO qui n'ont pas signé
de convention avec les structures d'accueil des personnes sous main de justice et sortants de
prisons et SPIP), 14 S[AQ indiquent par ailleurs que I'élaboration d'une telle convention est
envisagée sur leur territoire, [cf.supra) et 8 SIAD indiguent quaucune modalités de
coordination n'est a I'eeuvre actuellement sur leur territoire. Sur les départements ot il n'existe
pas de dispositifs de convention, 14 SIAQ mentionnent également des modalités d'intervention
conjointes entre SIAQ et SPIP.

5.3.31.3. Les référents passerelles pour les sortants de prison

L'enquéte interrogeait les SIAO sur 'identification de dispositifs passerelles entre la prison et le
secteur de I'hébergement et du logement sur leur territoire (nommeés parfois aussi « référents
hébergement/logement pour les sortants de prison ») ; les invitant 3 décrire ces dispositifs- le
cas échéant- de maniére succincte pour appréhender leurs missions et les modalités
d'articulation avec les S[AD et les services pénitentiaires d'insertion et de probation. De tels
dispositifs, initiés par les politiques publiques, préexistaient aux SIAQ sur un certain nombre de
territoires. Les premiers ont été mis en place en 2009, suite 3 une expérimentation lancée parla
ministre du logement, Christine BOUTIN. Sur d'autres, ils ont été mis en place plus récemment,
et peuvent étre financés sur des crédits du BOP 177 (hébergement/logement), ou des crédits du
ministére de la justice.

Sur les 58 SIAD ayant répondu i I'enquéte, 16 SIAQ déclarent el s e e o disposil pesserelle
identifier dans leur département un dispositif passerelle ot pripaation des sorties ol anéragements én e
(référent hébergement,logement)?* de préparation des sorties pour fverserfats bMhéberpemest etaslopement ?
ou ameénagements de peine pour favoriser l'accés a

I'hébergement et au logement, soit 3 peine un tiers des S5[AQ
(27 %). 21 SIAQ indiquent qu'il n'en existe pas sur leur

territoire, 12 S5IADQ répondent ne pas savoir, 9 n'ont pas nken
répondu i cette question. e g
Wb

Les dispositifs passerelles repérés par les STAD sur leurs territoires sont portés majoritairement
par des associations (14 dispositifs sur les 16. Un dispositif est porté par un conseil général, et 1
autre par le SIAQ lui-méme). Les dispositifs ont été mis en place entre 2004 et 2014 selon les
territoires. Les missions des dispositifs passerelles/ référents justice sont variables selon les
territoires. La majorité des dispositifs passerelles proposent : des missions d'évaluation sociale
(13 sur 16), d'accés au logement (11 sur 16) et d'accés a 'hébergement (10 sur 16).

3 Boit les départements 6,16,17,22,2948,49,54,64,69,70,78,84,85,13,34,
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D’'autres indiquent développer des prestations d'accés aux droits (6 sur 16), et 2 seulement des
actions de maintien du loegement pendant l'incarcération. D'autres mentionnent encore des
actions autour de l'information, la domiciliation, la coordination médico-sociale-justice, ou
I'insertion professionnelle.

Les dispositifs passerelles s'adressent 3 différents publics : des personnes sous main de justice,
en amont de leur sortie séche (11/16), ou en amont d'un aménagement de peine (11/16), des
personnes aprés la sortie (6,/16). 9 dispositifs passerelles sur les 16 s’adressent 3 la fois aux
personnes sous main de justice en amont de leur sortie et/ou en aménagement de peine
(9], d'autres sont spécialisés.

Ces référents justice interviennent avec des modes d'organisations divers : soit en établissement
pénitentiaire, (10/16), soit & l'extérieur de 1'établissement pénitentiaire, lors de permanence
dans les structures, (8/16), soit mixte avec les 2 modes dintervention (6/16). soit de maniére
indirecte, via des échanges mail/téléphoniques avec le SPIP [5/16). Ces modalités diverses
peuvent dépendre des autorisations d'entrée des intervenants extérieurs, et des permissions de
sortir accordées aux personnes détenues. Ces dispositifs passerelles sont articulés aux SPIP
(15/16) et aux SIADQ sur la quasi-totalité des territoires (13/16). Sur les 3 départements oii la
coordination avec les SIAQ n'est pas effective, elle est en cours de définition.

5.3.314. La participation des structures d'accueil des personnes sous main de justice et sortants
de prisons et des SPIF aux instances du SIAQ

* La participation des structures d'accueil et des SPIP aux commissions d'orientation des

SIAQ
Sur les 38 SIAQ ayant répondu i l'enguéte, 23 SIAQ [ Les structures spécialisées at | o didides dars
déclarent intégrer les structures d'accueil des personnes 'accusi des PFEM ot Sas sortants da prisan

participant-alles s instasces d ariantation du
S0}

sous main de justice et sortants de prisons aux instances
d’orientation- soit 3 peine la moitié des SIAQ (43 %).

Ce chiffre doit tre nuancé par le fait que peu de S[AQ ont
mis en place sur le wvolet urgence des instances
d'orientation partagée, et que certains SIAQ sur le wolet
insertion ne l'ont pas encore développé. Ainsi si les
structures d'accueil des personnes sous main de justice et
sortants de prisons ne sont pas associées, elles ne le sont
pour des raisens d'organisation plus globale.

LIel

S 1 EporEe

14 SIAOQ indiquent que non, et U'explicitent par I'absence de structures dédiées/spécialisées,
I'absence d'instance d'orientation, ou ne 'expliquent pas. 6 S5IAD répondent autres, en mettant
en exergue les mémes raisons que celles développées par ceux qui ont répondu « non » et 13
n'ont pas répondu i cette question.

. La participation des structures d'accueil et des SPIP aux instances de gouvernance du S[AQ
[comité de pilotage, instances statutaires).
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Sur les 58 SIAD ayant répondu a l'enquéte, 20 SIAO déclarent intégrer les structures d'accueil
des personnes sous main de justice et sortants de prisons aux instances de gouvernance du S[AD
- soit 34 % des SIAQ. Ce chiffre doit &tre également nuancé au regard de l'existence sur le
territoire de structures dédiées dans l"accueil de ces publics, des statuts des SIAD, et des
modalités de gouvernance mises en places.

19 5TAQ indiquent que non, et I'explicitent par I'absence Les structures spicialisées ot f ou dédidas dans

de structures dédiées/spécialisées, 'absence de comité l'i_ﬁﬂﬂnllr!m"swl::ﬂi?mﬂﬂllﬂﬂu

de pilotage, ou indiquent que I'organisation ne prévoit partipant lies aun Ineiances de grasemancs

pas en lI'état d'associer ces acteurs. 4 SIAO répondent

autres, en mettant en exergue les mémes raisons que 1

celles développées par ceux qui ont répondu «non » et \ . .

13 n'ont pas répondu 3 cette question. I

Auir

5.3.3.2. La régulation des demandes et de I'offre d'accueil des personnes sous main de
Jjustice et sortants de prison

Dans le cadre de ces missions, le SIAQ centralise I'ensemble des demandes des personnes ou
familles sans domicile ou éprouvant des difficultés particuliéres, en raison de l'inadaptation de
leurs ressources ou de leurs conditions d'existence, veille 4 la réalisation d'une évaluation
sociale et procéde 3 des orientations adaptées vers 'offre disponible, dont il recense toutes les
places d'hébergement, de logements en résidence sociale ainsi que les logements des organismes
qui exercent les activités d'intermédiation locative (L345-2-4 du CASF).

Le SIAD centralise progressivement les demandes du « public justice», de maniére plus
importante pour les personnes sortant de prison que pour les personnes placées sous main de
justice en aménagement de peine. La centralisation reste partielle cependant, tant dansla
réception des demandes concernant ce public, que sur la régulation des places d'accueil
spécialisées/dédiées. Les modalités sont disparates dun territoire a I'autre, et dépendent de la
présence d'une offre dédiée, de I'implantation des établissements pénitentiaires également, et de
lattractivité des territoires. Des marges de progression semble exister, elles nécessitent de
clarifier la place des différents acteurs : SIAD, 5PIP, centre d'hébergement/logement adapté.

5.3.32.1. Une centralisation partielle des demandes des personnes sous main de justice et sortants
de prison

Visibilité limitée des demandes de ces publics sur le volet urgence: sur les 44 5[A0
concernés par cette question (35 SIAQ intégrés plus 9 SIAQ urgence), meins de la moitié
des S[AD déclarent étre destinataires systématiquement des demandes des personnes
sous main de justice et sortants de prison. Ainsi 17 S5IAQ sur 44, déclarent étre
systématiquement destinataire des demandes des personnes sous main de justice, soit
399 des SIAQ concernés, et 17 SIAO ne pas l'étre, 19 5IAQ sur 44, déclarent &tre
systématiquement destinataire des demandes des sortants de prison en fin de peine, soit
43 9 des SIAQ. 14 SIAO déclarent ne pas I'étre.
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- Visibilité limitée des demandes de ces publics sur le volet insertion: sur les 49 S[AQ
concernés par cette question (35 SIAD intégrés +14 SIAD insertion), la centralisation est

un peu meilleure sans &tre exhaustive toutefois. Ainsi 23 SIAO sur 49, seulement déclarent
gtre systématiquement destinataire des demandes des personnes sous main de justice
-47% des SIAD concernés, 18 ne pas I'étre, 26 SIAQ sur 49 déclarent é&tre
systématiquement destinataire des demandes des sortants de prison - 59 % des SIAD
concernés, 14 ne pas I'étre pour. Des circuits spécifiques sont évoqués sur 10 territoires,

La centralization des demandes est plus importante concernant les demandes des sortants de
prison en fin de peine, que des personnes en aménagement de peine. Cela sexplique en partie
par des modes de collaboration privilégiés entre structure d'accueil et SPIP pour 'admission des
personnes, dans le cadre de mesures telles que le placement extérienr notamment. Cette
admission des personnes en structure d'accueil conditionnant en partie l'accés 3 I'aménagement
de peine, qui nécessite une garantie de représentation (connaissance du lieu d’hébergement)
pour le juge de l'application des peines.

5.3.3.2.2. L'évaluation des demandes des personnes sous main de justice et sortants de prison

L'évaluation des demandes personnes sous main de justice et sortants de prison est réalisée par
les prescripteurs intervenant habituellement dans le cadre des SIAO, quel que soit le type de
public. La spécificité vient de lintervention des CPIP dans I'évaluation des demandes,
mentionnée assez fréquemment par les SIAQ tant sur le volet urgence que sur le volet insertion,
ainsi que par celle des dispositifs passerelles/référents hébergement sortants de prison ou par
des permanences de travailleurs sociaux en établissements pénitentiaires dans le cadre du SIAQ.

Les Conseillers pénitentiaires d'insertion et de probation (CPIP) ne sont pas des
intervenants sociaux, ce qui peut nécessiter une formation sur les objectifs et attendus
d'une évaluation sociale. L'évaluation des demandes des publics « justice » différe également,
selon le statut de la personne: personnes en fin de peine, et personnes en aménagement de
peine/permissionnaires. Les SIAQ mettent en exergue par ailleurs la difficulté d'identifier les
sortants de prison, quand leurs demandes n'ont pas été faites en amont de la sortie, mais aprés
la sortie- I'information sur leur parcours pouvant ne pas éire mentionnée par les personnes
surtout sur le velet urgence ou les évaluations sont faites sur la base du déclaratif dans un temps
souvent contraint. Autre questionnement : jusqu'i quand est-on encore sortant de prison ?

Sur le volet urgence, le SPIP et le 115 sont cités le plus fréquemment par les départements
comme acteurs intervenants dans 'évaluation de la situation des personnes - qu'ils concernent
des demandes de personnes sous main de justice ou de sortants de prison. Les autres
prescripteurs intervenants dans la transmission des demandes et leurs évaluations sont
également cités : S5A0, accueils de jour, maraudes, collectivités. Les dispositifs passerelles sont
identifiés &galement.

Tableaun 18 : Dispositifs réalisant I'évaluation des personnes sur le volet urgence
(44 départements)

Dispositif évaluant Personnes sous main Sortants de prison
de justice
115 22 27
SPIP 23 22
5A0 15 15
Dispositifs passerelles 11 12
S1A0 11 13
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Accueil de jour 3 12

Marandes 4 7

Antres & [

Source - FNARS.

Sur le volet insertion, le SPIP est cité le plus fréquemment par les acteurs intervenant dans
I'évaluation des demandes - des personnes sous main de justice ou de sortants de prison. Le
SIAD arrive en seconde place, puis sont cités ensuite: les structures dhébergement
dédiées /spécialisées dans l'accueil de ce public, les dispositifs passerelles, les structures
généralistes, puis les autres dispositifs de la veille sociale,

Tableau 19 : Dispositifs réalisantl'évaluation des personnes sur le voletinsertion
(49 départements)

Dispositif évaluant Personnes sous main de Sortants de prizon
justice
29
21
Structure d'hébergement 16
dédié/spécialisée
Dispositifs passerelles 15
Structure d'hébergement 12
généraliste
5A0 12
Aceueil de jour 12
Maraundes 7
Autres

5.3.3.2.3. Une centralisation de l'ensemble de l'offre encore non effective sur beaucoup de
territoires

Sur les 58 SIAQ ayant répondu i I'enguéte, 19 SIAD déclarent centraliser la totalité de l'offre
d'hébergement et d'accés au logement pour les personnes sous main de justice et sortants de
prison - indépendamment du type de dispositif présents sur le territoire (spécialisées, dédiées
ou généraliste, 19 autres centralisent seulement certaines places des différentes structures du
territoire, 5 ne centralisent pas cette offre, et indiquent l'existence dun circuit spécifique sur
leur territoire pour traiter et orienter les demandes du « public justice », 3 indiquent « autres »,
et expliquent I'absence d'une offre spécifique sur leur territoire et/ou I'absence de centralisation
par le SIAQ de l'ensemble des places, sur le wvolet logement adapté notamment et 10 ne
répondent pas,
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La centralisation partielle des places concerne tant le volet urgence qu'insertion du 5[AQ. En
proportion, davantage de départements indiquent centraliser la totalité des places sur le volet
urgence que sur le volet insertion (39 % versus 34 % sur I'insertion). A l'inverse, davantage de
SIAO sur le volet insertion déclarent centraliser de maniére partielle les places (38 % des 5[A0
sur le volet insertion vs 25 % sur le volet urgence).

Au total, 38 SIAQ sur 58 centralisent, tout ou partie, de P rr—
l'offre d'hébergement et d'accés au logement pour les d'adsissions directes sur leur dipartement [N=$4)
personnes sous main de justice et sortants de prison- 5
indifféremment du type de dispositif présents

gt
aussi de I'absence de régulation des SIAO sur certains l
segments/dispositifs (logement adapté) ou alors de -
I'inexistence de places dédiées/spécifiques. . .

an
W
LI

Srtaniy ce praon| ke

(spécialisées, dédifes ou généraliste). Scit 65 % des
SIAD ayant répondu 3 lenquéte. L'absence de
centralisation des places, ou totale, est révélateur

Des admissions en directes sont évoquées par les SIAO, tant sur le volet urgence que sur le volet
insertion de maniére plus fréquentes pour les personnes sous main de justice que pour les
sortants de prison libérés définitifs. L'information des SIAOQ n'est pas systématique dans ces cas.

5.3.3.24. Le type de places : une offre d'accueil hétérogéne

Les types de places proposées aux perscnnes sous main de justice et sortants de prison
centralisées par le SIAO sont divers, et extrémement hétérogénes d'un territoire i l'autre. Peu de
territoires mentionnent en proportion I'existence de dispositifs ou places spécifiques.

Las SIA0 vedet insurtion ayant canmaissance
d'admiztions directos sar lour dapartement (N=49)

L
P

Sur le wolet urgence, I'orientation des publics se fait vers des places généralistes en centre
d’hébergement d'urgence, pour les sortants de prison majoritairement mais également pour les
personnes sous main de justice. Le recours aux nuitées hiteliéres est cité par meins de 10
territoires (7 SIAQ sur l'accueil des personnes sous main de justice, et 9 pour sortants de prison).
Quelques territoires indiquent la présence d'une offre spécifique. Une dizaine de 51AQ déclarent
des places fléchées pour le « public justice » dans des structures d’hébergement d'urgence [15
pour accueillir des personnes sous main de justice, 10 pour accueillir des sortants de prison) ;
quelques-uns mentionnent I'existence de structure d'urgence dédiée i l'accueil de ce public (5
pour accueillir des personnes sous main de justice, 9 pour accueillir des sortants de prison).

Informat on sos
12rTee

n
. -
v

Sartanks de preon ibdris
definitif

Sur le volet insertion/logement: L'orientation des publics se fait également vers des places
généralistes en centre dhébergement d'insertion. 10 territoires indiquent la présence dune
offre spécifique « public justice » sur I'insertion.
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5.3.3.3. L'évaluation des modalités d'articulation entre SIAQ et acteurs de la justice, le
regard des SIAQ

5.3.3.3.1. Une coopération d renforcer

Interrogés sur l'efficience des modalités d'articulation entre SIAD et les structures d'accueil des
personnes sous main de justice et sortants de prison, seulement 13 des 58 5IAD les jugent
satisfaisantes, 32 SIAOQ estiment i I'inverse qu'elles ne le sont pas et mettent en exergue les
difficultés suivantes :

. L'absence ou insuffisance des places permettant I'accés 3 I'hébergement et au logement
rendant la coordination peu efficiente en I'absence de solutions 3 proposer,

. L absence ou déficit de collaboration entre les différents acteurs

. Le déficit de pilotage des services de I'Etat,

. Les difficultés liées 3 I'évaluation des situations individuelles.

5.3.33.2. Les difficultés mises en exergue dans I'accés d I'H/L des sortants et personnes sous main
de justice

Interrogés plus largement sur les difficultés s resinsies s S0 s P o et s
rencontrées pour l'accueil et l'orientation des RENAS) et srtants g prisan [N=5H)

personnes sous main de justice et sortant de prison,
les S5SIAOD mettent en exergue les difficultés

. N N Candiions ingustes sl (I 3
suivantes par fréquence de récurrence :

A I ¢
B Le défaut de solutions d'hébergement et de .. b wosis swwssees o m—1
logement ; Reaon e PP (N
. Les délais d'accés au logement - Srstson ool D 9
hebergeme‘nt: e ot depatiecicn. I 10
. Le hiatus entre les calendriers judiciaire et P —
social ; .

Hatgaemn ks camedion oo roceil - R ;4
Ot Faccls i oprvcal - et N 1|
Tzt e csions M eizrad I

. L'absence ou déficit de partenariats ;
= L'abzence ou déficit de financements ;

. La stigmatisation de ce public;
* Le manque de visibilité et de reconnaissance du dispositif ;
. Les conditions imposées par les bailleurs.

5.3.3.3.3. Les pistes d'action

Des pistes d'actions existent pour favoriser le renforcement des partenariats entre les SIAQ, les
acteurs de la justice, et les structures intervenant dans 'accueil, I'hébergement et le logement
des personnes sous main de justice et sortants de prison. Les conventions, encouragées par la loi
ALUR, permettront de les metire en ceuvre sur les territoires et de les formaliser.

Quelques enjeux déterminants ressortent de cette enquéte pour que la coordination des
SPIP/SIAO favorise effectivement I'accés 3 I'hébergement et au logement des personnes sous
main de justice :
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. La coordination quotidienne des acteurs autour des situations individuelles en précisant
les rdles respectifs en fonctions des missions et compétences de chacun mais également
des contraintes de temps. A cet égard la définition des modalités de réalisation des
évaluations sociales/demandes aux 5IAQ est un enjeu essentiel en y associant les
personnes (qui les réalisent? 3 quel moment? ..). La centralisation par les SIAQ de
I'ensemble des demandes et de 'offre, qu'elle comprenne des places dédiées ou non, est
également déterminante pour répondre i sa mission d'observation. Charge au 51AQ de
relayer ensuite les propositions d'orientations aux structures adaptées i la situation de la
perscnne, en associant les structures. Les admissions directes sans information du SIAD
doivent devenir résiduelles.

. La prévention des risques de rupture [perte du logement) est déterminante pour favoriser
le maintien du logement, pour les courtes peines notamment (en lien avec les acteurs et
dispositifs d'aide au maintien dans le logement, ce qui ne reléve pas forcément du S[A0) ;

. La conciliation des agendas judiciaires et sociaux déja citée supra;

. La coordination des SIAQ et des SPIP dans les instances de pilotage et de gouvernance du
secteur (S[AD, PDALHPD] mais également l'organisation de temps d'échange commun
entre les équipes pour favoriser linterconnaissance et les collaborations [réunion
commune sur les dispositifs, mesures et contraintes respectives, Formations
réciproques/Elaboration d’outils communs).

* Linterdépartementalité, pour organiser le partenariat SIAOQ et justice au-deld du
département et traiter des demandes de personnes souhaitant s'installer dans un autre
département gue celui du lisu d'implantation de I'établissement pénitentiaire :

. La disponibilité et le dimensionnement de I'offre : sur de nombreux territoires, les S[AQ
sont contraints 3 la gestion de liste d’attente au regard du manque d'offre pour répondre
aux différentes demandes. Les personnes sous main de justice constituent un public parmi
les autres, qui sera impacté par I'absence de propositions rapides. L'évolution du parc est
donc déterminante, suite au diagnostic 3 360° et au PDALHPD. La coordination améliorée
ne répondra pas au déficit de places.

* Flus largement, ces enjeux ont fait I'objet de propositions conjointes de la FNARS, la
fédération Citoyens et Justice, et de la Croix rouge francaise dans une note de contribution
aux administrations centrales (DAF, DIHAL et DGCS) lors des discussions autour du projet
d'instruction SIAD et SPIP.

6. Les expériences et projets innovants

6.1. Le projet d'é¢tude du Cerema visant 4 mieux connaitre les besocins des
personnes sous main de justice

6.1.1. L'objectif et la méthodologie de I'étude

En 2013, 88 200 personnes sont sorties de prison. La prévention des ruptures et de la récidive
nécessite une connaissance des personnes sous main de justice mais aussi des organisations
territoriales mises en cewvre (offre d’hébergement, partenariats..) pour répondre 3 leurs
besoins.

Dans ce contexte, la DIHAL, Ia DGCS, la DAP, 1a DP]] et leurs partenaires ont souhaité engager une
étude pour :

. améliorer la connaissance des situations des personnes sortant d'établissement
pénitentiaire, ou placées sous main de justice. sans solution d'hébergement ou de
logement, ou n'ayant qu'une solution précaire ;
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. identifier les réponses existantes: hébergement, logement accompagné, logement de
transition, baux glissants, logements ordinaires.. ainsi que les différentes modalités mises
en ceuvre par les acteurs [organisation, partenariat) pour accompagner les personnes a
trouver une solution qui se mettent en place pour prendre en charge les publics au regard
de leurs besoins ;

. valoriser les initiatives locales : I'étude propesera notamment un ensemble de fiches de
retours d'expériences pour illustrer le projet d'instruction « S5IAQ, acteurs de la justice » en
cours et donner des pistes daction.

L'étude souhaite wvaloriser des expériences locales qui favorisent un meilleur accés 3 un
hébergement ou a un logement pour les sortants de prison, ou les personnes sous main de
justice et notamment :

* des solutions d’hébergement ou de logement accompagné spécifiques ou expérimentales
pour les différents publics identifiés (sortant de prison, personnes en aménagement de
peine ou en attente de jugement...) ;

. des exemples de mobilisation partenariale autour du SIAO, de modes d'intervention
adaptés (antenne avancée du SIAD..), de trawvail d'acculturation mutuelle autour de
I'évaluation sociale, de démarches interdépartementale, ou encore de la prise en compte
de ces publics dans les documents de programmation.

Une analyse détaillée dexpériences locales reposera sur de entretiens qualitatifs auprés de
porteurs projets et des partenaires (services de 'Etat, collectivités locales/ territoriales, acteurs
de la justice, S[AQ, le cas échéant). Les expériences étudiées, restituées et discutées en comité de
pilotage donneront lieu 3 la rédaction de fiches de présentation de chaque expérience [contenu 3
discuter], une synthése des monographies et une note de synthése présentant les points forts et
les difficultés de ces expériences. Cette note pourra aveir également pour objectif de donner 3
voir aux différents acteurs (justice fadministration pénitentiaire/acteurs de I'hébergement et du
logement...) les contraintes et les besoins de chacun pour une meilleure connaissance mutuelle.
Cette étude pourra venir alimenter/illustrer la note d'instruction aux services « SIAQ- Acteurs de
la Justice » en cours d'écriture. Le COPIL du 2 octobre 2015 a wvalidé et retenu 6 expériences
parmi la douzaine recensée dans le tableau suivant.
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Tableaun 20 : Description des expériences territoriales (en gras les & sélectionnées)

logement pendant
la détention ou
d'accés immeédiat
au logement i la
sortie, et
d'insertion globale
dans les MA de

Rhone (69)
Rhéne-Alpes

Lyon [Comité
local pourle

logement

autonome des
jeunes)

Intitule Localisation Ponm}r = Description du projet
projet
Mise en place d'une action d'AVDL pour faciliter I'accés (dans le cas de longnes peines) et le maintien
dans le logement (dans le cas des courtes peines : moins de 6 mois) des PPSM].
Bouches-du- Euvre des |1l s'agit d'un travail partenarial entre le SPIP, |'Osuvre des prisons (qui met en czuvre 'AVDL), le PACT
ADVL pour les - . . . oy N
PRSM] rhone (13) prisons DDCS |13 etle GCS GA].-IIE-[pour des acno?-s |!1ntermed1anon Iocatlv.'e].etle S1AO. )
PACA 13,5140 13 |Le S1AQ est principalement mobilisé pour la recherche d'hébergement quand la date sortie de
détention / entrée en IML ne coincide pas et pour des solutions adaptées quand le maintien a domicile
n'est pas possible
L'action de l'association développe deux axes pour un public en fin de peine ou en ameénagement de
peine : une coordination départementale des actions menées vers le logement (animation, evaluation
. et orientation) en lien avec le SPIP et l'ensemble des acteurs concernes et un accompagnement social
Insertion par le N P . o . _
logement pour o Ile-et- ax-:ec le support de 15 logements en intermediation locative (Solibail et sous-location avec bail
les sortants Vilaine (35) ALFADI |glissant]) et de 6 places en ALT. .
dincarcération Bretagne Partenariats : SPIP / Sau'\-‘egan‘ie de I'enfant a.]'adolesrent (SEA 35) / ADO Habitat 35 / Ville de Rennes
au titre dun contrat lecal de sécurité et de prévention de la délinquance
Perspectives : partenariat avec SEA 35 a revoir, nouveaux logements, participation réseau via ville de
Rennes, forum logement 3 organiser an sein du centre pénitentiaire, rapprochement avec SIAQ
Mise en place dun SAO pour répondre i la question de l'accompagnement des FPEM] dans l'aceés i
I'hébergement:
-« aller vers » les personnes détenues sur les lieux de détention ;
Hérault (34) Association |- passerelle avec le SIAD voire les dispositifs médico-sociaux,
SAD spécialisé de Lansusdoe d'entraide et de [Des permanences sont organisées sur les lieux de détention pour permetire d'organiser les éventuels
1I'Hérault Ro:ﬁﬂlun reclassement |partenariats 3 mettre en place. Le SAO réalise une évaluation globale de la personne (dont une évaluation liée
social [AERS) |au logement). L'accompaznement se veut global Avant et aprés la détention (aprés détention, pour les
personnes dont la solution d'hébergement n'a pu aboutir),
Atout: mobilisation de services de l'association pour héberger des détenus : (places d'urgence dédides..).
Difficulté : Comment favoriser les aménagements de peine
Protocole de Protocole de fonctionnement : Mise en place d'un protocele de fonctionnement définissant le rale et
f R les taches de chacun des partenaires SPIP et SIAD.
onctionnement Le protocole se divise en deux parties :
SPIP/SAD Val d'0ise | SPIF 95 et SIAOD . . . -
Permanence du (95) IDF 95 | la ge_st.lo_n et le tra_ltement de 1'offre et de la demande d'hébergement et/ou de logement
S1AD en inte mer}lfure.et le suivi des parcours_des ménages ) _ o
- N - la participation aux instances de pilotage, aux instances de régulation ou/et de coordination, anx
detention . R -
travaux d'observation sociale et de recherche et publications..
-57 -
Intitule Localisation PDl'te'l:lI‘ £ Description du projet
projet
Permanence du 5IAQ en détention : permanence d'une demi-journée par un travailleur social du SIAD
qui fera les fiches d'entretien d'évaluation, ce qui permettra de faciliter cette observation et de
mesurer le besoin de ce type de places gui seraient nécessaire dans le departement
Installée en 2010, la mission du référent logement auprés de 1'établissement pénitentiaire de Fleury-Mérogis,
porte sur trois points :
- anticiper avec le SPIP les sorties de détention sans solution d'hébergement ou de logement, afin d'y
Référent remédier
hébergement/loge Essonne (31] Arapej 91 |- favoriser la coordination entre les services intervenants pour la réinsertion des PPSM] == organisation de
ment IDF réunion entre SPIP et différents partenaires
- évaluer les besoins en matiére d'hébergement/logement.
== difficultés : domiciliation, regard négarif des partenaires de droit commun sur les personnes incarcérées,
absence de prise en charge de ce public par le SIA0 91
Appartement de
coordination Gironde La CASE Ouvert aux sortants en fin de peine ou dans le cadre d'amenagement de peine le dispositif vise a
therapeutique [33) Iienaav-ecA}IeSl; assurer la continuité des soins et la coordination des soins a la sortie de prison associé a un projet
Unité « sortants Agquitaine d'accompagnement social global
de prison »
Actions pourle
maintien du Finistére SPIP 29 |Permettire la réalisation des évaluations sociales des personnes détenues au sein de la maison d'arrét de Brest
domicile pour les (29) Association | et d'orienter les personnes vers les structures les plus adaptées 3 leurs situations en lien avec les 140 du
PETSONNEs Non Eretagne Emergences |département.
écroudes
Frogramme
expérimental de
maintien dans le
Le Mas CLLA]

L'action de l'association s'articule principalement autour de deux axes :

- Maintien du domicile pour les courtes peines

- Mobilisation de logements permettant une solution d"accés direct au logement pour 25 personnes
immédiatement i la sortie de détention afin d'éviter les ruptures et l'errance avec un accompagnement social
global

Lyon

Programme Protocole entre |Mise en place d'un protocole relatif au maitement des violences au sein du couple par des actions auprés des
auteurs de Vaucluse le TGI d'Aix, le | victimes de vielences :

violences (84) PACA procureur, les |- accompagnement des victimes et permettre 3 la victime de rester au domicile conjugale
| conjugales associations et |auprés des auteurs de vielences

=
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Portenr du

Intitule Localisation X Description du projet
projet
les services | -diversifier la réponse pénale par la recherche d'un accompagnement personnaliser et adapter tant sur le plan
de I'état | pénal, que social
concerneés - éviter la récidive de comportements viclents par une obligation de soins pratiquée par des cliniciens
thérapeutes sensibilisés et formés A cette problématique.
Ce protocole s'appuie sur un réseau de référents : magistrats, policiers, gendarmes et associations
Unité de préparation a la sortie de maison d'arret (UPS). Il s’agit d'assurer un accompagnement social
. global individualise adapte a chacun par un accompagnement de la personne dans I'élaboration d'un
Agence Haute-Loire i ;) . . ' R N R .
. e La CEF 43 et |projet [emplei, logement). Confrontee aux problémes: de l'évaluation sociale des sitmations et de
immobiliére a (23] ) - . L : Lo o N
. N SPIP (l'ouverture des droits des détenus qui n'en n'ont plus, La Clef 43 a proposé a I'association le Tremplin
vocation sociale Auvergne o . - e .
qui gere le SIAD du departement un travail commun en vue d'ameliorer l'accompagnement des
personnes detenues sortantes de maison d’arret
Alpes - Proposer un accompagnement i l'insertion sociale et professionnelle des détenus de la Maison d'arrét de
Accompagnement maritimes Maison locale | Grasse par un travail axé sur le renforcement de l'accés i la formation, i l'orientation, & l'emploi de dreit
(06) PACA commun ou mesures jeunes, & l'accés au soin et au logement des personnes sous main de justice
Préparation ala Ardéche (07) ANEF Préparer les sorties d'incarcération pour les persennes du SIAOQ, prévenir la récidive en évitant les sorties
sortie Rhone Alpes ) séches (entretiens d'évaluation sociale, définition des besoins et actions & mettre en ceuvre lors de la sortie)
C;.]:arlet:lllte- Proposer un hébergement et un suivi socio-éducatif 3 des personnes sous main de justice et permettre 3 des
aritime . : Lo s o1 PR - .
[17) Poitou- Altea Cabestan |détenus d'effectuer leur peine i l'extérieur de ['gtablissement pénitentiaire pour préparer leur sortie
i définitive
Charentes

Sécuriser le parcours des jeunes incarcérés : le conseiller en insertion de la mission locale en lien avec le SPIF
prépare les conditions de sortie = logement, transport, social, formation, emplei santé ete. Lors
d'aménagement de peine, le référent SPIF oriente les jeunes vers le conseiller de la mission locale qui établit

Mission locale

Ile et Vilai
€ stiyiiame du bassin

Diernier écrou (35)

d’emploi de - . - e . P .
Eretagne F]: un diagnostic et décide ou non de l'intégrer dans le dispositif ; il peut alors contractualiser I'accompagnement
ennes ) L ) ) . .
avec le jeune et initier le parcours d'insertion en détention
Mouvement Réinsertion des sortants de prison et prévention de la récidive en faveur des Nanterriens détenus :
Hauts de ) lal” Rencontrer en deétention sur signalement des SPIP, les détenus un mois avant leur sortie de prison et i
. our la . . . . .
Seine [92) réi.n:jertion construire un projet de réinsertion pour leur sortie
IDF saciale (MRS) | Accueillir dans I'antenne de Nanterre et préparer avec eux les démarches pour le logement, l'emplei et/ou de
3 formation, la problématique santé et les questions d'ordre administrarif
Actions de prévention de la récidive :
Lot et - actions individuelles et collectives permettant i la fois des ouvertures et la singularité de l'accompagnement
Association | - permissions permettant l'expérience d'actions conerétes qui pendront tout leur sens lors des sorties
Garonne [(47) X Pra—
o Relais | définitives
Aquitaine W s e . ' . . . . ' .
- accés a I'hébergement, au logement de droit commun, l'accés aux droits, 'inscription dans l'emploei ou la
formation professionnelle
Jpurce : CEREMA.

-50 -

.G.SJ-1.G.AS. - I.G.F. JUILLET 2016
Mission d'évaluation des politiques d’'insertion gessonnes confiées a I'administration pénitengair
par l'autorité judiciaire



66

La maftrize d'ouvrage de cette étude est constituée de la DIHAL gui coordonne I'étude, de la
DGCS, de la DGALN/ DHUP, 1a DAP et la DPJ]. Le groupe de travail « STAD-acteurs de la justice »
qui travaille sur la rédaction d'une note d'instruction, réunit la maftrise d'ouvrage, la FNARS, la
Croix Rouge, la fédération Citoyens et Justice, la Fondation Abbé Pierre, un 5IAQ, un SPIP, un
service déconcentré. Une fois constitué, le comité de pilotage pourra réunir ces mémes acteurs
et pourra étre élargi 3 de nouveaux partenaires suivant des besoins et finalités de 1'étude.
L'étude a été confiée 3 une équipe d'étude du CEREMA

6.1.2. Le detail des besoins des personnes sous main de justice en matiére de logement

Suivant les situations (fin de peine, attente de jugement aménagement de peine.). les
caractéristiques des publics et leur besoin d'accompagnement (social, médico-social.), les
besoins en hébergement/ logement des PPMS] pourront étre différents.

6.1.2.1. Les sortants de prison

Le terme générique de « sortant de prison » recouvre deux types de publics :

* les personnes libérées en fin de peine ; aujourd hui, prés de 80 % des personnes détenues
sortent sans aménagement de peine, livrées 3 elles-mémes et 3 leurs difficultés éventuelles
[isolement social, probléme de santé physique, physique..) ;

. et les personnes qui font l'objet d'un aménagement de peine permettant un passage
progressif du milieu fermé vers la réintégration dans la société,

6.1.2.1.1. Leslibérés en fin de peine

Dans les faits, tous les détenus en milieu fermé ne font pas l'objet d'un accompagnement ou
d'une évaluation sociale réalisée par le SPIP. En effet. les SPIP ne seraient pas en mesure
dassurer un accompagnement social veire une préparation a la sortie pour 'ensemble des
détenus, leurs actions étant davantage ciblées sur les demandes d'aménagement de peines

En matiére d'accés & un hébergement ou un logement. plusieurs questions peuvent se poser:

. En amont de la libération, de quelle maniére le SIAQ peut-il proposer une orientation qui
soit adaptée aux besoins des personnes (accompagnement social, médice-social...) 7 Avec
la loi ALUR la question de I'évaluation seciale est une injonction pour toute demande au
SIAQe Dans ce cas, quelles informations I'administration pénitentiaire peut-elle fournir sur
le détenu? Les évaluations powrraient-elles étre conduites par des travailleurs sociaux
pour le compte du SIAQ, dans quelles conditions 7

* Comment misux anticiper et préparer la sortie, notamment pour les plus vulnérables 7
Dans quelle condition des permissions de sorties peuvent-elles étre accordées aux détenus
pour les aider i chercher une solution dhébergement? Sinon, est-il possible de faire
rentrer les services de droit commun en milieu fermé en vue d'informer, de prévenir les
détenus de leurs droits (pdle emploi, mission locale, SIAD..) 7

* Etant donné gue la majorité des peines d'emprisonnement ferme prononcées pour délits
sont de courte durée : 27 % des peines sont inférieurs 3 3 mois et 29 % entre 3 et 6 mois,
comment prévenir les ruptures de ces publics et notamment la prévention de la perte de
logement? Des modalités de maintien 3 domicile peuvent-elles &tre mises en
place [partenariat avec la CAF, bailleurs..) 7

-B0-

JUILLET 2016 .G.SJ-I1G.AS.—-I.G.F
Mission d'évaluation des politiques d’'insertion gessonnes confiées a I'administration pénitengair
par l'autorité judiciaire



67

6.1.2.1.2. Les ameénagements de peine

Dans le but de réduire les « sorties séches », les nouvelles modalités d'aménagements de peine
sont apparus en 2004 dans le but de prévenir les récidives. Différents types d'aménagements de
peine peuvent étre mises en place comme la liberté conditionnelle, le placement sous
surveillance électronique ou encore le placement 3 I'extérieur. 5i les modalités d'application se
sont assouplies depuis 2009, cette pratique est peu mise en ceuvre par les Juges d'Application
des Peines (soit 14 % des sortants de prison en 2010). Ces aménagements de peine sont
conditionnés par le fait d’avoir un logement ou un hébergement stable qui tend 4 devenir, pour
le juge d'application des peines, une condition au méme titre que celle d'aveir un emploi et/ou
de suivre un traitement médical.

Les différentes lectures montrent que l'existence des aménagements de peine repose sur des
relations privilégiées du SPIP avec ses partenaires, comme le milieu associatif. Celui-ci vient
compléter les missions du SPIP en matiére d’hébergement, d'insertion. En dehors du droit
commun, les associations peuvent accueillir les personnes sous main de justice dans le cadre
d"un aménagement de peine ou utilisant des places dédiées dans un dispositif faizant I'objet d'un
partenariat avec la justice.. Pour gue le Juge d'application des Peines prononce 'aménagement
de peine, il est préférable que l'association offre un accompagnement global (hébergement,
insertion professionnelle et accompagnement social). Cela suppose plus globalement une
connaissance mutuelle entre la justice et ce secteur associatif or le groupe de trawail
SIAD fActeurs de la justice souligne le mangque d'acculturation qui existe encore entre les deux
secteurs.

La difficulté de prise en charge par les associations tient aussi au calendrier judiciaire et les
incertitudes sur les dates d'entrée effective (date connue au dernier moment, refus du JAP...).

Pour les personnes en aménagement de peine, plusieurs questions peuvent se poser:

* Aujourd'hui, quelles sont les structures qui accueillent des personnes en aménagement de
peine ? Sous quelles formes (collectf / diffus..)? Selon quelles modalités d'entrée
[convention entre association et SPIP, SIAQ.) 7

. Quelles sont les modalités de suivi du détenu entre I'équipe éducative de I'association etle

CPIP 7 5i les CPIP assurent le contréle du respect des obligations, comment travaillent-ils
en collaboration avec les associations ?

. En dehors des places dédiges et/ou conventionnés, quel niveau d'information donner :

* au SIAQ pour que la personne soit bien orientée 7

. 3 la structure d'accueil qui doit mettre en place I'accompagnement social 7

. Dans le cadre des conventions [ places dédiées quelle est la gestion de ces places fléchées ?
Quelle place pour le SIAO dans ce circuit d'orientation 7

. L'aménagement de peine terming, quel suivi / accompagnement de I'association pour les
personnes les plus en difficulté 7

6.1.2.1.3. La question des jeunes majeurs

En 2011, les jeunes de 18 4 24 ans représentaient 25 % de la population sous écrou. Sachant que
les risques de récidives sont plus élevés chez les jeunes, I'accompagnement 3 la sortie doit étre
un moment privilégié aussi bien sur le volet du logement [ hébergement qu'au niveau de
I'insertion professionnelle. Les mineurs et les jeunes majeurs (jusqu'a 21 ans) sont pris en
charge par la DP]] au titre de I'«enfance délinguante» [ «enfance en danger» ou de
I’ « assistance éducative », En 2013, 138 500 jeunes ont &té suivis dans le cadre de la protection
judiciaire de la jeunesse, la plupart en milieu ouvert.
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Peut se poser la question de 'accompagnement des mineurs ou de jeunes majeurs incarcérés,
qui faute de cadre familial, se retrouvent sans solution dhébergement. Par ailleurs, la question
de l'accompagnement et de la prise en charge doit également se poser pour les jeunes majeurs
qui passés 21 ans ne sont plus pris en charge par la P]] mais par le SPIP. Les associations
soulignent le manque d'articulation entre les dispositifs prenant en charge les mineurs et ceux
qui s'occupent des majeurs. L'articulation entre les deux directions de la justice doit étre
soulevée, Plusieurs questions peuvent se poser:

* Pour ce public de jeunes, et notamment les plus fragiles, quelle prise en charge (P]], SPIF) 7
Avec quels partenaires? Quelle coordination entre ces services de l'administration
judiciaire pour éviter la rupture de prise en charge 7

. Quelles solutions d’hébergement (et d'accompagnement) proposer pour ces jeunes 7 Pour
les jeunes majeurs, la P]] est-elle un acteur connu, reconnu et mobilisé par les structures
d'hébergement? Quelle offre d'hébergement proposer aux jeunes sachant que les
asgociations estiment qu'il s’agit d'un public plus difficile et plus souvent amené 3
transgresser les régles 7

6.1.2.2. Les personnes en attente de jugement et les persomnes condamnées sans
incarcération

Dans I'attente d'un jugement, le juge des libertés et de la détention est saisi afin de statuer sur le
placement de la personne poursuivie: contrdle judiciaire, dispositif d'éviction de conjoint
violent... ou détention provisoire. Dans le cas ol la personne ne fait pas 'objet d'une détention
provisoire, celle-ci peut se retrouver éloignée de son logement voire de son territoire d’origine-.
Par ailleurs, certaines personnes sont condamnées sans incarcératon (comme les
aménagements de peine ab initio ou derniérement les contraintes pénales).

Des solutions de logements ou dhébergement doivent &tre rapidement trouvées pour ces
personnes sous main de justice. Par le biais de conventions avec la justice, certaines places
dédiées sont par exemple amenées 3 accueillir des conjoints vielents dans I'attente d'étre jugé.
Lors de la conférence de consensus, il a été souligné que ces places « dédiées » dans les
structures associatives étalent insuffisantes.

Plusieurs questions peuvent se poser:

. Quels sont les partenariats existants pour ces personnes en attente de jugement ? Dans
quelles conditions peut-on maintenir le logement ou hébergement dont bénéficierait la
personne 7

. En dehors des conventions entre le ministére de la justice et les associations, quelles

maodalités de travail entre les CPIP et le SIAQ pour répondre rapidement aux besoins de
ces personnes T Quels modes d'hébergement / logement peuvent-ils tre mobilisés 7

6.1.3. Des enjeux transversaux: le role du S5SIAOQ, les relations entre acteurs,
I'organisation territoriale

6.1.3.1. Le S$IAQ : vers une évolution des pratiques ?

Définis par la circulaire du 8 avril 2010, les Services Intégrés de I'Accueil et de I'Orientation
(SIAQ) constituent un outil essentiel du service public de I'hébergement et de logement. La Loi
ALUR a souhaité renforcer son existence juridique. Dans l'accés 3 I'hébergement / logement, le
SIAD devient une plate-forme départementale unique, couvrant le volet urgence et le volet
insertion/logement accompagné.
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La mise en place des 5IA0 renveie 3 un changement dans la pratique professionnelle des SPIP
dans la mesure ol désormais, toutes les demandes d'hébergement et de logement adapté
doivent passer par le SIAQ, 5 des partenariats existent déja entre 'administration pénitentiaire
et les associations (sous forme de conventions et de places réservées), le SIAQ vient modifier les
modes de travail existants.

Autour de ce nouvel interlocuteur entre le SPIP et les associations amenées i prendre en charge
les personnes sous main de justice plusieurs questions peuvent se poser:

. En wvue dadapter les besoins en hébergement [/ logement des personnes sous main de
justice [notamment dans le cadre d'aménagement de peine), quelles informations donner
au SIAD sur les détenus dans 'enguéte sociale réalisée préalablement 7

* Quel est le role (la place) du SIAD, lorsque des conventions ont £té mises entre place
directement entre la justice et les associations ? Est-il informé de I'occupation (ou non) de
ces places 7 Peuvent-elles étre fléchées pour le droit commun en cas de disponibilité 7

. Comment articuler la temporalité entre la justice (décisions pour les sorties qui peuvent
annuler au dernier moment ou au contraire, prendre en charge rapidement une personne
en attente de jugement) et le SIAD qui se trouve lui dans un processus plus long 7

. Dans chague service (SPIP, 5SIAQ), des interlocuteurs uniques ont-ils été mis en place 7 Par
exemple, un référent justice dans les SIAO7 Les S[AD intégrent-ils les SPIP dans leur
commission en wvue de mieux coordonner les sorties de détemtion et les besoins
d’hébergement 7 Comment les détenus sont-ils associés aux démarches 7

6.1.3.2. La question du décloisonnement entre les différents secteurs intervenant au service
des personnes sous main de justice et entre les territoires

. Comment peut-on amener les différents services : juges, SPIP, SIAQ, associations, services
de soins.. & mieux se connaitre, 4 connaitre les dispositifs mebilisables pour accompagner
de maniére plus efficiente les personnes sous main de justice ?

. Comment travailler entre départements 7 La personne sous main de justice pouvant &tre
amené 3 changer de territoire une fois libérée, comment les SIAQ peuvent-ils s'organiser
pour répondre 3 ces attentes voire 3 ces besoins (pouvant étre lies a des obligations de
justice) ? Suivant la mobilité de la personne sous main de justice, I'idée est d'assurer une
continuité dans la prise en charge: le SPIP peut-il mobiliser un 5IAQ en dehors de son
département, une association qui a des places dédiées qui correspondrait aux besoins des
détenus 7

6.1.3.3. Une meilleure prise en compte en amont des besoins des personnes sous main de
Justice dans les documents de programmation.

En vue de prévenir 'errance i la sortie des établissements pénitentiaires, la circulaire du 01
mars 2010 insiste sur la nécessité de mobiliser et coordonner les services de I'Etat et les
partenaires de la pelitique du logement et de I'hébergement. Il ressort que les personnes sous
main de justice ne sont pas assez pris en considération dans les politiques locales. En vue de
répondre aux besoins des AHI, les SPIP doivent étre associés aux documents de programmation
que sont les PDALHPD ou les PDALPD (ou encore les diagnostics 3 3607).

. Dans les faits, sont-ils réellement associés 3 ces démarches en vue de faire remonter les
besoins des personnes sous main de justice 7 Les S5PIP (ainsi que les SIAQ) pourraient-ils
apporter une nouvelle connaissance et faire remonter les besoins de ce public 3 'échelle
territoriale ?
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6.2. Des fedérations envisagent de metire en place des systéemes d'information
sur cette thématique

La fédération Citoyens et justice a développé un projet de rapport d'activité pour ses
associations adhérentes. Le projet communiqué 3 la mission date du 30 janvier 2007 et
s'appliquerait aux associations adhérentes gestionnaires d'une activité de placement extérieur.
En ce qui concerne le logement, elle préveit de renseigner les éléments suivants concernant
larrivant au premier jour de I'arrivée dans la structure de placement extérieur : HLM par bail
direct, parc privé par bail direct, propriétaire, HLM par bail glissant. logement
partagé/colocation, FJT/FTM. résidence sociale, ALT, hdtel meublé au meis, logement lié 3
I'emploi, chambre chez I'habitant, hébergement par des proches, sous location sans titre, hotel 3
la journée, squat/caravane, structure dhébergement d'urgence, autres CHRS, hdpital, rue,
conditions de logement inconnues, autres, non réponse. Le rapport d'activité préciserait
également le dispositif dhébergement durant la mesure : éclaté/internat ou personnel ainsi que
le dispositif 4 1a sortie de la mesure : HLM par bail direct, parc privé par bail direct, propriétaire,
HLM par bail glissant, logement partagé/colocation, F[T/FTM, résidence sociale, ALT, hatel
meublé au mois, logement lié 3 I'emploi, chambre chez l'habitant, hébergement par des proches,
sous location sans titre, hitel 3 la journée, squat/caravane, structure dhébergement durgence,
autres CHRES, hdpital, rue, conditions de logement inconnues, autres, non réponse.

A partir de ces €léments, il serait possible de procéder aux requétes impliquant le logement.

6.3. Les dispositifs innovants identifiés par l'enquéte DAP sur les relations
SPIP/SIAD
Des projets innovants de coordination SPIP/SIAQ ont &€ mis en place du type :

* Convention SPIP/SIAQ ;

. Désignation des référents justice au sein des S[AQ ;
. Permanence SIAQ en détention pour réaliser les évaluations sociale ;
* Participation des SPIP aux commissions d'orientation du S[AD.

De plus, des associations financées au titre du dispositif AVDL interviennent en détention afin de
réaliser les entretiens et les évaluations sociales.

Tablean 21 : Principaux projets de coordination SPIP /SIAQ

Département SPIP Projet
15 Cantal Convention de partenariat
26 Drome Convention de partenariat
. Réalisation des évaluations sociales pour |"association

29 Finistére

Emergence
37 Indre et Laire Travail réalisé avec DDCS pour l'intervention de 'AVDL i la MA
de Tours afin de réaliser I'évaluation etla saisine du SIAD
41 Loir et cher Protocole de fonctionnement
Convention DDCS, S[ADQ et association Regain 54 : antenne
54 Meurthe et Moselle avancée du SIAO dans les établissements pénitentiaires du
département par un TS
56 Morbihan SPIF membre du COPIL SIAQ

Conventionnement avec SIAQ pour réalisation de permanences
en détention et travail avee les autres 51A0 du département
Permanence mensuelle du SIAQ au CP de Liancourt depuis

60 Oise juillet 2014, projet similaire au CP de Beauvais [ouverture fin
novembre 2015)

Travail en cours sur les procédures pour améliorer le
partenariat avec le SIA0

59 Mord

73 Savoie
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Deépartement SPIP Projet

77 Seine st Marne SPIP invité au COPIL annuel du S1A0

Permanence du référent justice du SIAD i la MAF de Versailles
et MA de Bois d"Arcy

88 Vosges S5PIF membre du COPIL S5IAQ

Convention avec I'armée du salut, association porteuse du SIAD

78 Yvelines

30 Territoire de Belfort [permanence SIAQ en détention)
91 Essonne Réflexion en cours sur articulation SPIF/SIAD
as val d'Dise Début des permanences i la MA du Val d'Dise Osny) en juin

2015
972 Martinique Participation du SPIF & la commission d'orientation du SIAQ
974 Réunion Participation du 5PIP i la commission d'orientation du SIAD
Source : DAP

6.4. Lesappels a projets innovants lancés par la DIHAL

Un appel 4 projets innovants conjoint DIHAL, DGCS, DHUP a été lancé en 2013 pour développer
des solutions nouvelles d'accompagnement de public en grande difficulté vers le logement et
notamment les personnes sortant d'établissements pénitentiaires en promouvant des approches
pluridisciplinaires et transversales. Une enveloppe de 2,2 M€ permettant de financer 13 & 15
projets soit entre 13 et 15 k€ par projet a été affectée,

6.4.1. Les projets lances en 2013 et leur hilan

En 2013, les projets concernant les personnes sous main de justice retenues sont les suivants :

6.4.1.1. Le projet Regain 54

Le projet porté par I'Association Regain 54 a permis en Meurthe et Moselle la création d'une
antenne avancée du SIAQ au sein des trois établissements pénitentiaires du département pour
aider les détenus en fin de peine. L'association réalise les évaluations sociales et procéde i
lorientation des personnes sortant de prison wvers des structures dhébergement voire de
logement. Le projet a une durée initiale de 18 mois et bénéficie 3 58 personnes.

Il est devenu opérationnel 3 partir de mai 2014, le temps que I'association soit identifiée et
sollicitée par les partenaires AHL Ainsi, de janvier 3 juillet 2014, Ia DIHAL a financé sur fonds
d"appel i projet 0,5 ETP de travailleur social, qui a pu &tre augments 3 1 ETP 3 partir du mois de
juillet sur financement DDCS. La subvention accordée par la DIHAL dans le cadre de I'appel 4
projets innovation sociale est de 33.697 £ Il n'y a pas de cofinancement direct mais une
valorisation des moyens et matériels mis 3 disposition par le SPIP (temps de conseillers, mise 3
disposition de bureau et équipement). Les personnes sont principalement orientées parle SPIP
sur le dispositif,

Le dispositif est le suivant. Un travailleur social du 5IAQ se déplace deux fois par semaine sur
chacun des trois centres pénitentiaires ainsi que sur le centre psychiatrique du département. Au
préalable, le travailleur social du SPIP envoie la fiche d’évaluation SIAQ du détenu, 3 la suite de
quoi le SIAD 54 reprend contact avec le SPIP. Aprés cet échange, une rencontre avec le détenu
est organisée pour un premier entretien dont I'objectif est la réalisation d'une évaluation sociale.
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Dans un second temps, les rencontres dans I'univers carcéral entre le S5[AQ et le détenu se font
sur un rythme variable, pour une moyenne de deux rencontres par personne. Ces entretiens sont
axés sur le projet de construction de vie de la personne aprés sa sortie de prison. Enfin, lorsque
cela est possible, le SIAQ essaye de rencontrer la personne une semaine avant sa libération pour
lui expliquer le mode de fonctionnement de I'offre d'hébergement ou de logement vers lagquelle
elle sera orientée, ainsi que pour prévoir un moyen de transport permettant de rejoindre cette
structure.

6.4.1.1.1. La prévention des risques de rupture

Ce projet est innovant dans la mesure ol il prévient les risques de rupture en fluidifiant le
parcours des sortants de prison et en évitant une sortie « séche », Sans le projet, les personnes
s'orienteraient par défaut dans des centres dhébergement durgence ou autre solution peu
adaptée, De plus, ce projet permet d'améliorer la connaissance du public des sortants de prison.

Sur les 38 personnes qui ont bénéficié du dispositif, plus de 20 personnes ont eu un temps de 43
6 mois avant leur date de libération pour anticiper leur logement a la sortie. Pour une vingtaine
de personnes, ce délai a £té de 2 3 4 mois. Enfin, seules 7 personnes ont eu moins d'un meis pour
préparer leur sortie. 20 personnes ont €té orientées en CHRS, 4 en stabilisation, 3 en logement
public ou privé 3 en résidence sociale et quelgue unes vers des services médico-sociaux ou des
nuitées hoteliéres. Lors de I'évaluation sociale ayant eu lieu 3 3 6 mois aprés la sortie de prison,
I'équipe de Regain 54 a dénombré 5 réincarcérations sur 38.

Parmi les acquis du projet figure l'interdépartementalité, En effet, il existe dans le département
voisin de la Moselle un quartier mineur dans lequel certains jeunes criginaires de Meurthe et
Moselle sont incarcérés, Une fois leur peine achevée, ces jeunes 3 peine majeurs reviennent dans
leur département d'origine, et certains sont ainsi amenés 3 se retourner vers le S[AQ 34,
L'équipe de Regain envisage de poursuivre le développement de cet axe d'interdépartementalité,
en travaillant avec les SIAQ d'autres départements.

La réelle plus-value du projet est I'anticipation. L'équipe de Regain 54 estime que le processus de
réinsertion ne doit pas se créer le jour de la libération, L'anticipation et le nombre d'entretiens
en prison avec la personne sont un enjeu clef pour la réinsertion de la personne, permettant de
construire un terrain serein permettant d'avancer.
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Graphique 2 : Description du projet Regain 54
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6.4.1.1.2. Les difficultes rencontrées

Il est parfois difficile d’anticiper la date précise de sortie. Le temps judiciaire est compliqué i
maitriser, et génére des déplacements dans le temps de projets construits.

5i le partenariat s'avére satisfaisant avec les milieux judiciaire, carcéral et social, il s'agit de le
développer avec les structures d'insertion professionnelle ainsi que médicales. Regain 54
dispose déja d'un protocole visant 3 protéger le secret médical avec les partenaires médicaux en
détention. Une des perspectives pricritaires est de renforcer le partenariat avec le médical.

De plus, I'équipe de Regain 54 aimerait développer les sorties vers le logement autonome. En
effet, certaines personnes pourraient intégrer un logement autonome, sauf qu'a défaut elles sont
orientées vers un dispositif d'insertion car I'aceés au droit n'est pas 3 jour lors de la libération et
que les bailleurs sociaux n'ont pas de garanties de revenus, Récemment, des rencontres ont été
arganisées afin de mettre en place des projets de baux glissants. La CAF a été sollicitée pour voir
si des aides spécifiques pourraient étre mises 3 disposition.
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6.41.1.3. Le bilan

Les données analysées ci-dessous sont principalement issues de 'évaluation quantitative pilotée
par l'Agence nouvelles des solidarités actives (Ansa). Ces données sont récoltées auprés de
chaque bénéficiaire par le lauréat de I'appel 3 projet. En effet, deux questionnaires seront saisis
pour chaque bénéficiaire : un lors de son entrée dans le projet. et le second lors de sa sortie.
Ainsi, I'équipe de Regain 54 a saisi des questionnaires 3 I'égard de 12 des 15 bénéficiaires, qui
ont intégré le projet entre ler février 2014 et le 2 septembre 2014. Les analyses ci-dessous
portent sur quelgques questions clés, notamment celles relatives aux caractéristiques des
bénéficiaires. Afin de comparer leur degré fragilité quant i l'accés au logement par rapport au
public SDF, certaines données sont comparées 3 un sondage national des SDF réalisé par I'Insee
en 201224,

Les bénéficiaires du projet sont des hommes célibataires, avec ou sans enfants. La répartition
des bénéficiaires dans les différentes classes d'dge est équilibrée entre les différentes tranches
d'dge, avec une prépondérance de personnes entre 30 et 49 ans (42 0g). Seuls 17 % des
bénéficiaires avaient un emploi compte tenu de la fin de leur détention récente, alors qu'en
moyenne un quart des personnes sans domicile ont une activité économiquement. Le non-
recours aux aides est prégnant, notamment concernant la CMU et la CMUC-C, Le revenu moyen
mensuel des personnes étaient de 349 £, soit largement en-dessous du seuil de la pauvreté
(987 € pour une personne seule), laissant ainsi les 12 bénéficiaires ayant répondu en situation
de pauvreté. Au moment de leur entrée, les 12 bénéficiaires sortaient de détention. Sur les 12
derniers mois, en moyenne les personnes en avait passés 11 en prison, 0.5 mois 4 la rue et 0,3
mois en logement. L'orientation des bénéficiaires a £té la suivante : 1 personne a pu accéder A un
logement autonome, 1 personne est en hébergement avec accueil continu, 3 personnes ont été
renvoyés vers un SAQ, 2 personnes 3 'hopital et 2 attendent encore une proposition.

6.4.1.2. Le projet CDAH en Seine et Marne

Le démarrage a été laborieux en raison de critéres trop restrictifs et les logements sont restés
longtemps ineccupés. Le projet consistait 3 assurer un accueil en logement « passerelle », avec
un accompagnement global renforcé pour les personnes sortant des 4 établissements
pénitentiaires présents sur le département de Seine-et-Marne, notamment les détenus du centre
de détention de Melun. Ces derniers sont condamnés pour de longues peines et cumulent
souvent plusieurs handicaps soclaux: rupture familiale, problémes d'insertion professionnelle,
d'accés au droit et fin dhébergement 3 leur sortie. Ainsi, entre janvier 2012 et mars 2013, 74
demandes ont &té effectudes par le SPIP auprés du S5IAQ pour 6 places d'hébergement dédides 3
ce public.

Le projet CDAH?® en Seine et Marne consiste en 6 logements passerelle (du studio au T2) captés
en diffus dans le parc privé etfou social en partenariat avec le SPIP situés sur deux communes
du département de Seine-et-Marne (Melun et Fontainebleau). Les bénéficiaires sont des sortants
de détention placées sous main de justice ou non, bénéficiant d'un aménagement de peine (sauf
PE), d'une mesure probatoire ou de streté [55], SME...) et hors personnes souffrant de troubles
psychiatriques nen stabilisées ou 4 mobilité réduite. Sur les 6 personnes accueillies, 1 a été
orientée par le MO de Melun, les autres par le CD ou le CPSE, 5 sortaient d'une longue peine
(jusqu’a 15 ans), 1 moins de cing ans, hommes dgés de 24 3 61 ans en majorité des AICS.

Le projet préveit une évaluation des situations dans 'enceinte du centre de détention ce qui a
pour effet d'améliorer la connaissance du public sortant de prison ainsi que de leurs besoins. Ce
procédé permet par ailleurs de prévenir des risques de ruptures liées 3 la sortie de prison et aux
personnes d'appréhender avec plus de sérénité la fin de leur détention. Les professionnelles

24 Insee, I'hébergement des sans-domicile en 2012 (Echantillon de 141 500 personnes sans-domicile).

25 Comité Départemental pour ]l Accueil et 'Hébergement,
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disposent pour cela de laissez-passer permanents. L'éguipe CDAH intervient guasi
systématiquement en bindme, ce qui permet notamment d'assurer la continuité des missions.

Ainsi, lorsque le détenu arrive en fin de peine, le SPIP 77 peut solliciter une évaluation
psychoseciale du détenu avec les équipes du CDAH. Cette évaluation se fait en deux temps : une
premiére évaluation est réalisée par le travailleur social et le chef de service, une deuxiéme
évaluation est réalisée par la psychologue avec une synthése et une réponse formalisée par le
SPIP au candidat. Une place est disponible en 20135, sachant que 8 évaluations ont été réalisées
et que 3 personnes sont sur liste d'attente,

A lissue de cette double évaluation, I'équipe détermine si la personne pourra intégrer le
dispositif ou non (les personnes présentant des troubles psychiatriques peuvent intégrer le
projet si celles-ci sont stabilisées ou engagées dans un parcours de sein). Les candidats ont été
évalués, soit en détention (CD de Melun, CP sud francilien de Réau) soit 3 I'extérieur (locaux
d'Empreintes, i I'occasion de permissions de sortie), Par ailleurs, entre le temps des évaluations,
puis une éventuelle suite favorable 3 I'admission d'une personne et sa sortie effective, il peut
parfois s'écouler plusieurs semaines. La CDAH peut dans ce cas soit faire le lien avec les
professionnels des services pénitentiaires, soit commencer tout de suite le trawail
d'accompagnement, notamment sur les droits 3 ouvrir ou 3 restaurer.

L'équipe du CDAH va directement chercher la personne au centre de détention lors de sa sortie,
Une aide immédiate est apportée pour metire 3 jour les documents administratifs, procéder a
l'ouverture des droits, aider 4 'emménagement et prendre connaissance du nouveau cadre de
vie. Au début de l'intégration dans le logement passerelle, la personne rencontre une fois par
semaine le bindme de travailleurs sociaux du CDAH. La construction d'un parcours de sein se
met alors en place, par la réalisation d'un bilan de santé et par une orientation le cas échéant
vers les partenaires en charge des problématiques d’addiction ou psychiques. Le projet dispose
d'une convention avec un centre de soins, d’accompagnement et de prévention en addictologie
(CSAPA). De plus, des ateliers « jardin » hebdomadaires sont organisés : 'objectif est d'initier un
échange autour des thémes de l'alcool, du tabac et des médicaments. Cet atelier permet de
discuter de facon informelle, et rassemble aussi bien des personnes sertant de prison que
d"autres personnes en situation dhébergement.

Concours de circonstances devenu rapidement un atout dans le déroulement du projet, a été
privilégié an démarrage du projet, en partenariat avec le SPIP77, le recrutement de
professionnelles contractuelles du SPIPY7 trés sensibilisée aux problématiques de détention. De
méme, la psychologue recrutée avait &té coordinatrice et avait contribué en 2011/2012 au
fonctionnement du CNE (Centre National d'Evaluation) du Centre Pénitentiaire Sud Francilien de
Réau.

Le coiit du projet est de 119.000 £, la subvention accordée dans le cadre de l'appel & projets
innovation sociale est de 73.000 € avec des cofinancements : DDCS & hauteur de 73.000 €, et
Caizse d'allocation familiale de Seine-et-Mame 3 hauteur de 23.000 £.

Le projet implique de nombreux partenaires: justice par le biais d'un protocole de
fonctionnement, santé, secteur de l'insertion sociale et professionnelle et secteur de
l'insertion par le logement.
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Graphique 3 : Description du projet CDAH

Modélisation du projet a Le logement passerelle avec
accompagnement global renforcé » porté par le CDAH

situafion dincarcérafion

[ ]
Dtdmniy w—h

1/ 5PEP

Fublic concemé
Peronne enfin de
peine [sorfie
définfve ouen
ameragsment dz
peine]. sans
solufion

Inoval an armont
de o zorfe ds
prmon: ente: e CPP
of e disdanu.
Uemande de o
port du SPP de lo
réaisofion  d'une
dvaiuation
pychowcioe  por
éouipe du COAH

d'hebargement ou

d= logement

2/ Benconhie avec

I'équipe du CDAH
dins le centre de

Equipe mobilisee :
Compesition - | 15, | éducoteur
spbcioisd; un poychiota CDESE
Renconine unie fos por ssmone
enire &  péndficioine et un
bindme de I'equipe.

4 logemenks posserelies
“ogemant copie: dons =
parc prive

i -Aide  odminshoive, 4
'emmencgement =t a
I"integrotion dions
I"ervironnement

-

Accompognement médical
Aide & lo consfBufion d'un
diozger CMU

object -

Relogement dans le parc

social ou prive

Refow en defenfion

Convantfion avec las CRAPA

Mhaker jordin hebdomadaores -
priss de poois collechve
oudour des probkrnes

detention
%= groiuation
oves e 1Setie
chet de service

d'oddicfon |olooal, faboc e
e ) I
2 Evaiughon miedimarrart|
avec
peychologue
Gouvemance

-Hevnion o' =quips COAH
-Reurnions imestielles avec le SRR

6.41.2.1. Lesdifficultés rencontrées

L'éguipe du CDAH a di composer avec les contraintes liées 3 1'absence de visibilité concernant
les dates de sortie. Des projets de sortie construits ont ét€ repoussés faute de date définie de fin
d'incarcération. La contrainte a dépasser est la fluidité des entrées, dépendante des
décisions judiciaires.

Les profils des sortants sont « lourds », induisant une autonomie trés relative 3 la sortie de
détention. La durée du séjour est trés influencée par une situation administrative 4 mettre i jour
etla longueur du délai de traitement par les différents organismes.

Une fois que la personne est sortie de prison, le lien entre le Pdle Emplod, I'équipe du CDAH etle
SPIP se fait difficilement. 11 s’agirait de provoquer des temps de concertation pour définir le rle
précis de chaque acteur.

Le travail de coopération avec les CPIP dans l'enceinte de la prison pourrait étre entrepris plus
en amont, afin de régulariser la situation administrative des personnes détenues de maniére
plus efficace et de favoriser une insertion sociale et professionnelle plus rapide. [l s"agirait peut
étre de rendre plus réguliers les temps d'échange entre I'équipe du CDAH et les antennes du
SPIP 77 de Melun et Fontainebleau.
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6.4.1.2.2. Le bilan du projet

Les bénéficiaires sont tous des hommes, célibataires, et sont majoritairement dgés entre 30 et 49
ans (67 %). 2 des 6 personnes bénéficient d'allocations chimage au moment de leur intégration
dans le projet. Les 4 autres, étant toujours en détention, n'avaient aucune ressource. [l est
constaté un trés faible taux de recours a I'ensemble des aides, qui s'explique par les nombreux
obstacles 4 l'ouverture des droits en milieu pénitentiaire. 5 des 6 bénéficiaires étaient en
détention au moment d'intégrer le projet et autant avaient également passé la totalité des 12
mois précédant leur intégration dans le projet en détention. Un bénéficiaire était hébergs par sa
famille au moment d'intégrer le projet, et orienté vers le projet par le SPIP du milieu ouwvert.

Le logement est donc dans un premier temps meublé, assuré et si la personne n'est pas en
mesure de payer financiérement une participation, elle en est exonérée durant les premiers
temps. Puis, au fil du temps, les droits sont restaurés, la personne bénéficie de ressources issues
du travail, de la formation ou de prestations de solidarité, Dans ce cas, la personne commence
régler un % du montant du loyer et des charges. Puis, elle a la faculté et est encouragée a
acquérir des meubles dans la perspective du relogement. En fin de séjour, la personne doit étre
en mesure de payer son loyer, son assurance, de s'étre meublée 3 minima (ce qui peut générer le
remplacement progressif du mobilier). Cette approche permet i la personne d'étre la plus préte
possible en vue de son relogement. La dimension « passerelle » du service prend ici tout son
SETS.

Dans I'idéal, I'étape suivante serait de favoriser un « glissement de bail » du logement occupé au
profit de la personne. A ce jour, le projet n'est pas encore fonctionnel sous cette forme. 1l serait
nécessaire pour cela d'associer des bailleurs. Cela pourrait constituer une nouvelle étape dans
I'évolution du projet. En ce qui concerne les sorties en cours, 3 personnes sont en capacité
d'accéder 4 un logement de droit commun et les démarches sont engagées en ce sens, 1
personne est orientée vers une Résidence Accueil. En fonction des profils de chacun,
I'orientation se fait vers des structures de type Foyer Logement, Foyer de Jeunes Travailleurs ou
Résidence Sociale. En ce qui concerne les sorties effectuées, une premiére sortie a eu lieu en
décembre 2014 (réincarcération] et une deuxiéme sortie fin septembre 2015 [relogement de
droit commun).

En termes de coit du projet. le tableau suivant permet d'établir des comparaisons entre le coiit
des services pénitentiaires classiques?®, celui d'un accueil d'urgence de type mise a I'abri parle
biais du 115 {donnée 115 du département de Seine-et—Marne) et le coiit du projet CDAH.

Tableaun 22 : Comparaison des coiits d'antres mesures avec le projet CDAH

En €/parjour | En €/ par an Cont pour &
et et personnes
par place par place en €/an
Cout des services pénitentiaires en 2011
surveillance électronique 10 3 807 22 842
placement extérieur 31 11432 68591
semi-liberté 59 21604 129626
maison d'arrét 85 31 186 187 114
centre pénitentiaire 96 35044 210 2a82
centre détention 98 35799 214795
maison centrale 196 71591 439547

26 Données issues de la conférence de consensus de prévention de la récidive de 2011,
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En £€/parjour | En £/ par an Cotit pour 6
et et PErSOnnes
par place par place en €/an
Cout d'un accueil d'urgence
type 115 en Seine-et-Marne en 2015 17 & 205 37 230
Cout du projet ne prenant en compte
que la partie logement + charges 19 & 899 41 391
Subvention annuelle du projet pour & places 33 12 045 73 000

Spurce - CDAH.

Le surcolt du projet représente les salaires wersés et charges afférentes. Il est donc lié 3
l'accompagnement 3 « géomeétrie » variable, d'intense 2 trés intense au moment de I'admission, 3
plus allégé 3 I'approche du relogement. Cet accompagnement se situe au croisement de deux
dimensions assez complexes 3 articuler : celle du soutien social et celle du « contrdle social ».

6.4.1.3. Le projet ARRIPS dans le Nord

Le projet ARRIPS?” dans le 39 consiste en la création de logements passerelles congus comme un
sas de stabilisation entre la fin de détention et le logement ordinaire ocu accompagné. [l a ensuite
évolué vers l'acquisition de logements en diffus avec I'accueil de 13 personnes. Récemment
I'association a loué une résidence & Avesnes-sur-Helpe qui sera réhabilitée pour accueillir
notamment des personnes en placement extérieur. Le projet devait durer 4 mois et bénéficier 4
18 personnes.

Il vise 4 répondre i l'absence localement identifiée de passerelle entre la sortie de prison et
I'hébergement en CHRS ou le logement en raison des multiples difficultés rencontrées par les
sortants d'établissement pénitentiaire: perte des dreits sociaux, absence de réseau familial
et/ou amical et identification de problémes psychologiques. Le projet accueille des personnes en
fin de détention ou placées sous main de justice, en situation d'isolement et d'exclusion sociale,
souffrant parfois de troubles psychologique pour les préparer 3 intégrer un logement durable,
Elles présentent pour la plupart de graves problémes de santé, auxquels s'ajoutent un
faible niveau de gualification et de faibles ressources financiéres.

Il s’agissait dans un premier temps de 6 logements « SAS de stabilisation » permettant I'accés
aux services de proximité, aux transports en commun et aux commerces. Ces logements ont été
trouvés via un partenariat noué avec des bailleurs sociaux [Partenord Habitat et Promoecil).
Depuis décembre 2014 conformément au projet initial de I'association, le « SAS de stabilisation »
a pris la forme d'une résidence sociale spécialisée comprenant des espaces de vie collective et 5
logements (1 logement PMR, 2 T1 bis, 3 T2), équipés de cuisine et de sanitaires individuels. Ala
résidence sociale spécialisée, s'ajoute deux appartements en colocation dans le diffus (1 T4 et
1 T5). Les bénéficiaires sont sous-locataires.

Le coilit du projet est de 212 340 € : la subvention accordée dans le cadre de I'appel 3 projets
innovation sociale est de 90.000 €, avec des cofinancements (département 3 hauteur de
12.000 € et la direction départementale du SPIP 3 hauteur de 30,000 €). Le montant de la
redevance pour les appartements est entre 70 € et 100 € en fonction des moyens de chague
bénéficiaire.

27 Association Régionale pour I'Insertion Professionnelle des Publics Spécifiques.
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6.4.1.3.1. Procédure d'admission et accompagnement social

Les bénéficiaires sont orientés sur le projet par les CPIP qui réalisent I'évaluation sociale en
concertation avec les équipes ARIPPS. Le candidat renseigne et transmet un dossier de
candidature 3 'ARRIPS. Un premier entretien a lieu en détention ou a I'ARRIPS. C'est lors du
comité d'admission ol sont présents le directeur de 'ARRIPS, le coordinateur, la secrétaire, le
conseiller en insertion socioprofessionnelle et la conseillére en économie sociale et familiale que
sont décidées les admissions. L'admission dans le dispositif est validée par le SPIP sur la base de
critéres (stabilité de la santé mentale, motivation a intégrer le dispositif, ouverture vers le
collectif et engagement.

L'accompagnement proposé repose sur un accompagnement global individuel et
collectif d'une durée de 4 mois, renouvelable si nécessaire, [l est pluridisciplinaire :

. l'accompasnement social est réalisé par la conseillére en économie sociale et familiale, 11
est formalisé par la signature d'un contrat d'engagement réciproque et de la signature du
réglement intérieur et prévoitles peints suivants: la régularization des situations
administratives vers le droit commun, la construction du projet professionnel, si c'est
possible la mise en place d'un relais santé, les aides 4 l'installation... Des ateliers collectifs
ont lieu et sont obligatoires pour tous les bénéficiaires du dispositif et portent sur la
réalisation d'un cv, I'écriture d'une letire de motivation, la recherche d'emploi etc... 5ila
personne est stabilisée et en capacité de travailler, elle peut directement rencontrer le
conseiller en insertion professionnelle de I'ARIPPS ;

. l'accompaznement 3 la santé est réalisé en partenariat avec l'association Etapes et le

réseau précarité santé mentale au travers de réunions collectives d'informations, de
groupes de paroles, CMP... Il vise 3 la reprise des soins, 3 soutenir dans les démarches de
recherche d'un médecin traitant, d'un accompagnement spécifique lié 3 une prise en
charge psychiatrique... A cet effet, 'ARRIPS a engagé une collaboration avec le Centre
Meédico-psychologique et avec les services psychiatriques et sociaux de 'hdpital de
Maubeuge ;

. l'accompasnement dans le logement est également réalisé par la conseillére en économie
sociale et familiale. 11 se décline sous forme d'ateliers collectifs concernant la gestion
budgétaire, I'entretien du logement... Des visites 3 domicile ont lieu plusieurs fois par
mois. Pour préparer au mieux la sortie des bénéficiaires du projet une partie de
I'accompagnement vise 4 préparer un projet de sortie vers des relogements en logement
passerelle,
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Graphique 4 : Description du dispositif ARRIPS
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6.41.3.2. Le bilan du dispasitif

La mise en ceuvre de la résidence accueil spécialisée a été retardée en raison des réticences de
certains €lus 4 soutenir le projet. L'accompagnement proposé était parfeis difficile 4 gérer en
fonction des situations. Pour certains cas, 'instabilité était trop importante, ce qui a posé des
difficultés pour I'équipe. La gestion budgétaire pour les bénéficiaires a également été source de
difficultés : en sortant de prison, elles sont pour la plupart sans ressource.

Les bénéficiaires sont essentiellement des hommes (88 %), célibataires et sans enfants [75 %).
Les tranches d'iges des bénéficiaires sont réparties de fagon équilibrée, avec néanmeins une
représentation majoritaire des personnes entre 30 et 49 ans (50 %). L'ensemble des personnes
étaient sans empleil, ce qui s'explique par leur sortie récente de détention. Par conséquent, le
revenu moyen mensuel s'élevait 4 312 €, largement en dessous du seuil de pauvreté (987 € pour
une personne seule), laissant ainsi 15 des 16 personnes ayant répondu en situation de pauvreté.
Il ¥ a un trés fort non-recowrs aux aides, notamment le RSA et les APL, dii probablement en
partie a leur sortie récente de détention.

Au moment de leur entrée, 9 des bénéficiaires ayant répondu étajent en détention, 2 étaient 3 la
rue, 2 hébergés temporairement par un tiers, et trois étaient dans une autre situation (en cours
de sortie d'établissement). Intervenir ainsi en amont de la libération est essentiel 3 la
préparation d'une sortie planifiée. En moyenne lors de la derniére année avant leur entrée dans
le dispositif, ils n'avaient passé que 0,1 mois sans logement, ce qui s'explique par leur détention
récente.
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Sur toutes les personnes qui ont bénéficié du dispositif, 10 sont sorties et ont réussi 3 stabiliser
leur situation: situations administratives, améliorer leur prise en charge sanitaire, reprise de
conflance en sol et maintien du réseau familial. L'équipe oriente systématiquement leurs
bénéficiaires vers une solution dhabitat, majoritairement des places en logement-foyer (14
bénéficiaires), et parfois des places en Résidence d'Accueil Spécialisée (2 bénéficiaires).

6.4.2. Les projets retenus en 2014

En 2014, les projets retenus sont les suivants.

. Le projet Armée du salut dans les bouches du Rhéne avec des solutions de logement avec
accompagnement personnalizé pour 10 personnes sous main de justice venues du centre
de détention des Baumettes. Le SPIP a été associé en ament et le SIAQ intégré dans le
dispositif, I'offre de logement mobilise notamment des containers maritimes en fin de vie
et les usagers participent au projet. Il s'agit de logement autonome couplé 3 un
accompagnement social,

* Le projet association Gala consiste en la mise en place d'une unité d'écoute et d'orientation
au sein de la MA de Strasbourg et mobilisation de 20 logements pour accueillir les
persennes sortant de prison ou en aménagement de peine, Aspect innovant : les demandes
sont instruites par une commission d'accés au logement composée notamment d'un CPIP
et du travailleur social de I'association, large partenariat avec les bailleurs sociaus

* Le projet association Le Mas et CCLAJ de Lyon préveoit un programme expérimental de
maintien du legement durant la détention ou d'accés immédiat au logement aprés la
détention. La sortie doit étre anticipée en proposant des studios i location ou en
maintenant le logement par médiation avec le bailleur pour conserver le bail. Le SPIP et le
SIAQ participent.

Les données de bilan n"étaient pas encore disponibles.

6.5. Les dispositifs passerelles

La FNARS a réuni un groupe d'association diverses®® impliquées dans des dispositifs de type
passerelle pour faciliter 'accés 3 'hébergement des personnes sous main de justice. Il convient
de rappeler que l'appellation dispositif passerelles n'est pas labellisé ni n'a d'existence juridique.
Le dispositif Boutin parlait de référent hébergement/logement pour les personnes sous main de
justice,

Un groupe de travail a eu lieu le 1= décembre 2015 dont I'objectif était :

. De dresser un état des lieux des dispositifs passerelles, référents hébergement/logement
des sortants prison (leurs missions, portage, les meodalités de financement, leur
articulation avec les SIAQ) ;

8 Acsoriation Aurore [CHRS Soleillet pour femmes i Paris), Association Solidarité accueil (ensemblier, Indre) ; Adelea
[dispositif de préparation i la sortie dans les Cotes d'Armor) ; (Euvre des prisons (service AVDL personnes sous-main
de justice . Bouches du Rhine) ; association AJIR [Pyrénées Atlantiques): association le goéland [CHRS places
dédides+ intervention en prison en Ille et vilaine] ; CMAD [coordinatrice SIAQ pour personnes sous-main de justice
dans le Nord) ; ARAPE] 93 (structures d' hébergement +référent dans une maison d'arrét) ; ARAPE] dans le 91 (places
dédiées) ; Assoriation Aurore [LHSS, ACT, avec places fléchées sortants de prison) ; ESPERER 95 (service ADVL, Val
D4oise) ; REGAIN 94 [ 5140 54, service dédié) ; Assoriation le Mas (Rhone, aver structure d' hébergement dédié pour
sertants, PE, + programme expérimental sur I'aceés au logement et le maintien soutenu par la DIHAL) ; Association
I'llot (Paris, VAL de marne et Picardie - strurtures d'hébergement avec places dédiées sortants de prison), Associatien
aide accueil (Maine et Loire, poste au seine de la MA d'Angers pour la sortie, PE; logements dédiées avec
accompagnement renforce) ; Association AIS 35{Rennes et Vitré) ; Association 1'Etape (Loire atlantique, dispositf
hébergement et de logement, accompagnement) ; SIAQ 78 [référent, avec des permanence en détention).
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* De proposer un bilan, et de formuler des recommandations sur ces dispositifs ;
. De définir des perspectives de travail et de portage de ce dispositif.

Le dispositif du département 54 a ét& présenté. Il s'est développé 3 partir du constat des
difficultés d'accés i 'hébergement et au logement des personnes sous main de justice et sortants
de détention, mais également de quantifier leur nombre. Le dispositif s’est développé dans le
cadre d'une expérimentation financée par la DIHAL (évolution aujourd’hui vers un financement
SPIP, DDCS, et DIHAL). Le dispositif a traité 150 demandes en 2014, 200 en 2015 (soit entre 10
et 15 % de la population carcérale, et 10 sorties en moyenne par mois). [l s'est développé autour
de la volonté d'avoir un interlocuteur unique centralisant les demandes des sortants dans un
premier temps (des conventions existants sur les aménagements de peine) et s'est inscrit dans le
cadre du droit commun du 51AQ. 11 convient de souligner les difficultés des partenariats sur le
logement autonome (réticences des bailleurs publics, stigmatisation/ meilleure collaboration
avec les bailleurs privés) et la bonne montée en charge sur le logement accompagné. Il existe des
axes d'amélioration sur l'interdépartemantalité,

Un bilan des dispositifs passerelles existants a été présenté sous plusieurs angles,

6.5.1. L'évaluation des personnes : publics ciblés, modalités et périmétre de I'évaluation
et objectifs poursuivis

Dispositif du 54: les demandes proviennent des CPIP (prescripteur principal)] et des
partenaires médicaux en détention ou en aménagement. Les entretiens sont réalisés en
détention (plusieurs entretiens réalisés pour permetire la présentation des possibilités
d'accueil, de leur spécificité) avec possibilité de visite. Le diagnostic est présenté en commission
SIAD, sur la base d'un formulaire spécifique (difficulté des prescripteurs et des personnes 3
reprendre le formulaire SIAQ). La personne renseigne une partie et signe le formulaire, le CPIP
une autre. Une évaluation sociale est réalisée i cdté par le référent SIAQ, (évaluation utilisée
pour les autres publics, avec une entrée justice en plus). I a été constaté 70 % de solutions i la
sortie en termes d'hébergement/logement ou d'accompagnement (par les 5A0 ou Af). La
personne est au centre du projet.

Dispaositif du 69 : il existe une fiche spécifique du SPIP pour solliciter le dispositif, identifiant le
besoin avant intervention du dispositif. La rencontre a lieu dés le quartier arrivant, méme si ce
n'est pas le moment le plus adapté, elle est nécessaire pour anticiper la mobilisation de solution
(9 mois d'attente). Au cours de la détention, la personne est 3 nouveau rencontrée pour
actualiser la demande au SIAO. Le diagnostic est remis 3 la personne en intégralité, la
préconisation est retravaillée ensuite par une commission. Prés de 400 personnes par an ont été
rencontrées. [1 n'y a pas d'accompagnement, ni de travail de recueil de la demande ou
d"évaluation.

Dispositif du 13 : I'intervention se fait auprés des personnes en fin de peine et en aménagement
souhaitant s"établir sur le département uniquement et disposant de ressources. Le travail va au-
deld de 'évaluation et se prolonge sur la mobilisation du logement (captation spécifique avec
des acteurs du logement accompagné sur de l'intermédiation locative) et de I'accompagnement.
Le dispositif existe en dehors du SIAQ, mais lien avec le SIAOQ quand le logement n'est pas trouveé
ou pas encore disponible pour gérer la transition. Des informations sont communiquées au 51AQ
sur les entrées dans le dispositif.

Dispositif du 64 (Pau) : I'évaluation sociale est réalisée par les CPIP sur les sortants et sur les
aménagements de peine, puis les personnes se rendent en CHRS lors de permission de sortie
pour préparer 'entrée. [l n'y a pas de lien avec le 5IAD, car les places sont payées par le SPIP. Le
dispositif de contrdle judiciaire est porté par une association en lien awvec le CPIP pour
I'évaluation etl'orientation. Le dossier est celui du S[AO et rempli par le CPIP.
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Dispositif du 44 (Etape): la demande est effectuée par le CPIP au 5[AQ, puis il ¥ a une
intervention du service en détention pour déterminer l'orientation la plus adaptée (AHI ou
logement : passage par le SIAQ pour I'AHI). L'accompagnement est réalisé auprés des personnes
en détention et & I'extérieur, avec actualisation des demandes. L"accompagnement se fait aprés la
sortie également, le temps de la transition entre I'hébergement et le logement et les nouveaux
accompagnateurs, ce qui permet de lever les craintes des structures.

Dispositif du 59: la demande émane des CPIP auprés des SIAD, dans le cadre d’échanges
réguliers avec le SPIP et le SMPR. 1l existe une intervention de travailleurs sociaux du 115 pour
réaliser I'évaluation en lien avec les partenaires du territoire (travail du SIAQ pour identifier les
référents justice du territoire intervenant en détention).

Dispositif du 22: les demandes des CPIP sont adressées par mail, suite aux premiéres
évaluations des entrants. Le dispositif est mis en ceuvre ensuite lors de permanences (la
personne intervenante étant aussi évaluatrice SIAD), en utilisant la grille de demande et
d'évaluation du 5[AQ. Les demandes sont orientées vers les dispositifs d’hébergement/logement
centralisés par le 5[AQ, en fonction des parcours et des besoins (avant le SIAQ, les places étajent
dédiées hors circuit SIAQ). La demande est étudiée en commission, avec attribution de place
quand les personnes sont proches de la sortie. Il est recowru au DAHO en I'absence de réponse
du SIAQ pour éviter les sorties séches et favorizer la mobilisation prioritaire de places. Le
dispositif existe depuis 98, avec un réseau partenarial (SPIP, CPIP, Pole emplod, CSAPA, missions
locales, associations intervenant sur le handicap, EMPF, ...). Une synthése mensuelle est réalisée
avec ces partenaires sur les situations individuelles.

Dispositif du 95 : une permanence du 5IAO a lieu une fois par mois en détention, suite 3 des
inscriptions par les CPIP. Un RDV par détenu est effectué, avec remplissage du dossier du SIAQ
en fonction des demandes des personnes et des possibilités du territoire. Une information sur
les droits et les dispositifs du Val d'Oise (majorité des demandes sont sur le département) est
dispensée.

Dispositif du 91 : une intervention a lieu auprés des détenus sans solution d'hébergement a
Fleury Merogis (2 000 i I'année, en ce moment 800), quelle que soit leur origine géographique
(majorité de sortants issus de Paris, puis du 93 et du 91). Elle a lieu au centre de détention pour
courte peines [moins de 3 mois). La permanence a lieu en détention avec le SPIP pour présenter
les dispositifs et formuler les demandes an S[AOQ. Trés peu de solutions sont trouvées au regard
des délais, quelques places mobilisées 4 T'hétel avec des mesures d'accompagnement via une
association. Pour les plus longues peines, les possibilités sont plus larges : travail avec le CPIP et
les personnes sur un projet (présence de pole emploi, de la mission locale, référent droits
sociaux pour CNI et ouverture RSA), réalisation d'une évaluation sociale envoyée aux structures
sur des aménagements de peine avec information du SIAQ (possibilité de visite sur site, et
intervention d'une structure en détention.) Pour les demandes au SIAQ, elles sont réalisées par
la référente mais avec 2 ans et demi d'attente au SIAQ, les délais sont dissuasifs.

Dispositif du 49 : il s'agit d'une permanence 3 la maison d'arrét, la sollicitation se fait par les
personnes détenues via des demandes adressées par cowrrier au référent (cela permet de
travailler sur la motivation et le projet) ou par les CPIP [quartier arrivant). Pour les personnes
pour lesquelles I'écrit représente une difficults, il existe une aide des codétenues ou des visiteurs
de prisons.
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6.5.2. Accés aulogement et maintien dans le logement

Sur le 22 : un travail sur le maintien du logement est effectué, des contacts sont pris avec les
propriétaires publics ou privés pour étudier la situation (impayés, mettre en place le différentiel
loyer, maintenir les APL : droits maintenus pendant un an). L'orientation s'effectue par les CPIP.
Pour la recherche de logement privé ou public, un atelier collectif d'information auprés des
détenus 2 été mis en place au sein de la MA. Un livre relatif aux aides, aux acteurs, aux droits et
aux devoirs des locataires et des propriétaires a été réalisé ainsi qu'un atelier avec le point
d"accés aux droits.

Sur le 89 : pour les courtes peines, un partenariat avec la CAF pour le maintien de I'APL et le
maintien du logement (acceptation de certains propriétaires ne pas toucher le résiduel) a été
mis en place. Un forum sur I'accés au logement a été organisé avec les bailleurs et la CAF. Une
plaguette a été réalisée par la CAF de Villefranche sur le maintien des droits (disponible sur le
site, validée nationalement). Un travail de maintien de I'hébergement et de I'emploi (demande
du salarié i l'employeur de congés sans solde) est effectué,

Sur le 13 : B personnes suivies pour le maintien, et cela demande énormément de démarches.
Une analyse au cas par cas est faite sur le paiement du différentiel loyer.

6.5.3. Ancrage territorial et financement des dispositifs passerelles

Les partenaires sont les CPIP, les SIAO, les bailleurs et les acteurs de 'accés awx droits et de la
santé.

Les partenariats suivants avec les bailleurs ont été identifiés :

. Partenariat avec le SIAQ pour favoriser I'accés au parc social dans le 93, via les accords
collectifs départementaux et le S[AD dans le 69. Signature aussi avec des bailleurs de
conventions [69), avec des mesures d'accompagnement si besoin (accompagnement CHRS
hors les murs dans le 69 et le 44 sur des financements expérimentaux a Lyon ou DDCS sur
de la DGF dans le 44) : logements implantés dans des zones géographiques dynamique et
non pas qu'en zone cloignée (69).

. Rencontre avec les bailleurs et la DDCS dans le 54, difficulté des ressources en attendant
I'ouverture des droits : mobilisation d’ALT dans I'attente. Convention envisagée avec un
bailleur mais sur 5 logements. Difficult? pour "'aménagement des logements, l'accés &
l'alimentation... Convention nationale ADOMA et justice: code du SPIP pour faire une
demande 3 ADOMA pour les aménagements de peine et sortants de prison. Priorité
donnée dans les commissions d'attribution.

. Mobilisation du parc social assez aisée dans I'Indre (faible tension, accés en 2 mois) : accés
4 I'hébergement le temps d'ouvrir les droits ou pour de 'accompagnement, puis accés an
logement avec ou sans accompagnement en fonction des besoins des persennes. 2 mois le
temps d'équiper le logement aussi.

. Mobilisation de bailleurs privés également, pour les personnes isolées notamment du fait
de la carence de T2 dans le parc social [64) : indication aux bailleurs que ce sont des
personnes en difficultés, sans détail pour éviter la stigmatisation tentative de
développement du bail glissant. Mobilisation du parc privé foncton de la tension du
territoire et des niveaux des loyers.

En ce qui concerne I"accés direct au logement de droit commun, sans passage par I'hébergement
ou le logement accompagné, une transition est nécessaire pour I'ouverture de droits, et
I'équipement du logement ou pour certains une transition est en tout état de cause nécessaire
entre un cadre trés contraignant et le logement autonome. Des mesures et medalités
d"accompagnement doivent &étre mobilisées pour favoriser I'accés au logement et sécuriser les
bailleurs. Enfin, il comvient d'éviter les effets filiéres et conventions bilatérales avec les bailleurs
pour investir les instances de relogement de droit commun.
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Les partenariats suivants avec les dispositifs santé ont été identifiés :

. le besoin de dispositifs pour les détenus vieillissants, en liaison avec les maisons de
retraite. [L est noté les réticences et craintes des EPHAD 3 accueillir des sortants de
détention, malgré l"accompagnement de transition proposé. A noter l'existence d'une
mission interface sur Nantes avec la MVS, Des travaux sont 4 prévoir avec la DAP suite 3 1a
loi pénitentiaire sur la suspension de peine, pour raison vitales ;

. sur I'accés aux soins, le bricolage se fait au cas par cas selon les problématiques. Il est
souligné la difficulté i établir des partenariats 3 la sortie de détention (73). En détention,
la prise en charge santé est présente, mais ce qui pose probléme c'est la continuité du sein
(73, 93) et notamment des délais d’accés importants 4 la CMU et CMU-C 3 la sortie. Le
probléme de la prise en compte des conduites addictives et de médicaments (35 et 69) en
détention et 3 la sortie se pose également ;

. un travail avec I'ARS sur la prévention des addictions pour les sortants de prison et
personnes sous main de justice (91).

Les partenariats sur l'accés aux droits : il est souligné le probléme d'accés 3 la domiciliation, qui
retarde parfois l'ouverture de droit. La possibilité de domiciliation en détention existe. Des
difficultés sont fréquentes pour maintenir la demiciliation de droit commun (fin de la gratuité du
courrier, obligation de passage tous les 3 mois). Il est également souligné le probléme de la
rupture dans 'accés aux droits pendant la détention, et des délais d’ouverture et de réactivation
4 la sortie (RSA, CMU-C...). Cela place les personnes dans une situation de dépendance vis-3-vis
de la structure 3 la sortie.

Les partenariats avec les juges et parquetiers : dans le Maine et Loire a été identifié un probléme
de connaissance par les juges des associations, des conditions de prise en charge et
d'hébergement et de l'impact des mesures, A ét€ soulignée la nécessité de développer cette
interconnaissance avec les juges, au-deld du lien avec SPIP qui font tiers mais parfois ne
traduisent pas de maniére fine le dispositif auprés des juges. Dans le 64, un travail a eu lisu
également avec les juges. Se pose le probléme du turn-over et la nécessité d'échanges et
d'informations en continu. A &té soulignée l'existence de tension entre SPIP et JAP qui peuvent
parfois contraindre le développement d'aménagement de peine (91), le passage par le JAP en
direct par I'association peut 3 l'inverse vexer le SPIP d'oli la nécessité de solliciter les deux en
paralléle.

De maniére transversale, il est souligné le besoin de partenariats en dehors de la prison,
vers le droit commun pour favoriser la continuité de la prise en charge et la réponse a des
besoins pluriels (santé, emploi, droits, etc...). la vigilance sur les dispositifs spécifiques qui
dédouanent les partenaires de droit commun de leur action, et peuvent détourner de 'accés au
droit commun. Enfin est soulignée la nécessité d'un accompagnement spécifique prenant
éventuellement en compte I'impact psychologique de la détention.

En terme de financements, les dispositifs sont financés par des crédits DDCS uniquement
(DGF, subvention, sur des crédits AVDL), des credits justice, des crédits DDCS et justice,
également wvia des credits FIPD, wvia des fondations, collectivités, des crédits
expérimentaux (DIHAL dans le 54 et 69). Le montage économique avec des financeurs
multiples, entraine un renvei de balles entre le droit commun et la justice sur ces publics.

En termes d'enjeux transversaux, il convient de démontrer I'investissement social et les
cotits évités, d'éviter les incérations, de développer les alternatives (prise en charge des
conjoints violents) et dinvestir les diagnostics a 3607, les PDALHPD, pour porter ces
problématiques, questionner I'offre et mettre en exergue les besoins.
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6.5.4. Bilan et perspectives

Au niveau national, il est proposé de travailler lors de prochaines réunions sur I'évaluation des
dispositifs par les personnes elles-mémes, sur le lien avec les bailleurs, la psychiatrie et 'ARS. Un
decument de présentation des dispositifs passerelles pourra &tre établi, décrivant leur rdle, leur
plus-value, et des recommandations dans une perspective de consolidation et d'essaimage. Une
journée nationale pourra étre consacrée i ces dispositifs et favoriser leur portage.

An niveau des territoires, il est proposé de favoriser:

* I'organisation de réunions territoriales a I'occasion des conventions SIAQ et SPIP avec les
acteurs du territoire la prise en charge des personnes sous main de justice (sensibilisation
des structures dhébergement sur les aménagements de peine, prise en charge des
personnes) ;

+ la rencontre des associations du réseau avec les JAP ;
* la participation aux diagnostics a 360°, et 2 1'élaboration du PDALHPD.

Un proechain groupe de travail aura lieu au printemps 2016
6.6. L'expérimentation « Un chez soi d'abord »

6.6.1. Le contenu du programme

L'expérimentation « un chez soi d'abord » mise en ceuvre par IEtat depuis 2011 répond i la
question des personnes sans-abri souffrant de graves troubles psychiques et d'addiction et
qui échappent aux dispositifs classiques d'aide sanitaire et sociale. [l a ét€ en effet estimé que
prés de 30% des SDF souffraient de troubles psychiatriques graves du type schizophrénie
critére de personnes sous main de justice n'est donc pas un critére dinclusion dans le
programme, mais il est bien évident que cette population peut relever de cette catégorie.

L'angle essentiel de la stratégie mise en place est :

. une orientation directe de ces personnes vers un logement ordinaire, sans passer par
la case hébergement et sans condition de traitement ni d'arrét des consommations de
produits psychoactifs, avec choix du logement, du quartier et du mobilier ;

. un accompagnement soutenu par une équipe pluridisciplinaire médico-sociale gui
comprend des psychiatres, des addictologues, des médecins généralistes et des
infirmiéres, des travailleurs sociaux et des médiateurs de santé ; il y a donc une séparation
des services logement et des services clinique afin d'éviter les ruptures cliniques lors des
changements dans le parcours résidentiel ; 'accompagnement couvre tous les aspects de
la vie (santé, logement, emploi, papier). Sont donc cassées les barriéres traditionnelles de
I'action sociale, de la psychiatrie, de I'addictologie et de I'accés au logement ; une astreinte
7 jours/7 et 24h/24 permet une continuité de service ; I'équipe pluridisciplinaire se rend
au domicile des personnes qui s'engagent 3 la recevoir une fois par semaine et a payer leur
loyer dés qu'elles ont des ressources: l'équipe travaille 4 partir des compétences des
personnes pour valoriser leurs capacité et leur autonomie ;

. une dynamique territoriale entre ARS, services déconcentrés de I'Etat et collectivités
territoriales avec des porteurs locaux par territoire (établissement de santé, association
sociale ou meédico-sociale, association assurant la captation de logement) liés par
convention et qui ont répondu 3 I'appel & projet national

-80-

JUILLET 2016 .G.SJ-I1G.AS.—-I.G.F
Mission d'évaluation des politiques d’'insertion gessonnes confiées a I'administration pénitengair
par l'autorité judiciaire



87

Ce programme a été importé des Etats-Unis « Housing first » (mise en ceuvre dans les années 90)
et du Canada (plus récemment) ot il a produit des résultats concluants (taux de maintien dans le
logement de 80% au bout de cing ans, réduction notable des hospitalisations et des
incarcérations). Il inclut une équipe d'accompagnement de suivi intensif, la référence étant le
centre national d'excellence en santé mentale Douglas Institut 3 Montréal et le modéle du
rétablissement en santé mentale (Larry Davidson, Yale University].

Déployé en 2011 dans quatre agglomérations frangaises (Lille, Marseille, Toulouse et Paris) le
programme touche prés de 360 personnes, sur 3 ans, soutenues par une guarantaine de
professionnels (plus 360 personnes dans le groupe témoin, soit 720 personnes en tout).

Il comporte un volet recherche impliquant le laboratoire de recherche en santé publique du
professeur Auquier qui évalue avec un haut nivean de preuve son impact et son rapport
colit/efficacité par rapport 3 une prise en charge classique. Le protocele de recherche permet la
comparaison avec un groupe dit «témoin» selon la méthodologie utilisée lors des essais
clinigques ce qui constitue une premiére européenne.

Les premiers résultats corroborent les expériences menées outre-Atlantique et dans une
dizaine de capitales européennes depuis maintenant une guinzaine d'années. Partout les
dispositifs type « Housing First » permettent un taux d'inclusion sociale, de suivi des soins et de
maintien dans le logement plus efficace que les autres formules et ils sont cotit/efficaces pour la
puissance publique.

Ce type d'expérience est intéressant pour la mission : en effet, sur les 700 personnes recrutées
dans le programme, chaque personne avait en moyenne passé 12 jours sur les 180 derniers
jours en détention, avec un écart type de 40 %. A noter que l'écart entre I'échantillon ayant
bénéficié du programme et I'échantillon témoin, I'écart se réduit dans la mesure ol disposant
dune adresse fixe, les personnes sont rattrapées par leur passé (nouvelle condamnation).

6.6.2. Les premiers résultats

6.6.2.1. Du point de vue de I'exécution du programme

Au total 328 personnes (15 sont décédées et 10 ont quitté le programme) ont &€ suivies par les
4 équipes pluridisciplinaire, soit 11 professionnels en ETP sur chacun des quatre sites. Ces
équipes ont effectuée 33000 rencontres dont I'essentiel au domicile des personnes. En moyenne,
on dénombre une dizaine d'incidents majeurs sur les 3 ans pour chaque site et jusqu'alors aucun
dommage corporel pour le locataire et le voisinage. Aprés 24 mois de suivi, 86 % des personnes
sont encore dans le logement.

Le programme apparsit comme un laboratoire favorisant linnovation autour de la
pluridisciplinarité, 'apport des médiateurs de santé pairs et les pratiques collaboratives, La
stratégie d'accompagnement proposée s'appuie sur le concept de rétablissement et de suivi
intensif, réalise pour chacune des personnes accompagnées une coordination du parcours de
santé en associant l'ensemble des acteurs concernés. Les premiers éléments d'évaluation
meontrent que l'expérimentation est un outil de coopération effectif entre les acteurs des
différents domaines (santé, social, médico-social, addictologie, logement) et qu'il favorise le
décloisonmement global, Les témoignages des personnes accompagnées sont trés encourageants.
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6.6.2.2. Du point de vue des thematigques d'insertion

Les premiéres données de I'évaluation montrent la faisabilité et 1'efficacité de la stratégie
puisque B6 % des personnes qui étalent jugées jusque-la sans solution sont touwjours dans
leur logement aprés deux ans de suivi avec une amélioration significative de leur qualité de
vie, des effets positifs sur leur rétablissement notamment une baisse de leurs symptomes et
du nombre d'hospitalisations et une inscription dans un parcours de soin coordonné, contre
22 % dans I'échantillon témoin.

De plus, le nombre de nuits passées en prison durant les 180 derniers jours estimé 12 mois
aprés l'inclusion dans le programme était de 4.5 % pour le groupe bénéficiant du programme
contre 8,5 % pour le groupe témoin.

Sur le plan de l'inclusion sociale, ils bénéficient tous d'un accés aux droits et 30 % d'entre eux
ont été accompagnés vers lemploi ou la formation et 15% ont une activité
professionnelle ou sont en formation. 729% des personnes ont des activités de loisir,
culturelles ou sportives et participent & des groupes d'entraide mutuelle. 90 9% ont des contacts
avec leurs familles et 40 % des personnes ayant eu des enfants ont pu les recevoir 3 leur
domicile.

Le programme constitue donc une réponse pertinente pour ce public plutét jeune (38 ans dage
moyen) ayant un &tat de santé et d'insertion sociale trés dégradé et qui a passé 8 ans en
moyenne sans domicile.

L'ensemble des personnes accompagnées vivent sous le seuil de pauvreté (90 % bénéficient e
minima sociaux) et 20 % d'entre elles ne seront pas en mesure de payer un loyer dans le parc
privé 3 la fin de l'expérimentation. L'accés & 'emploi et au logement social, seules sclutions
possibles pour un maintien dans le logement, restent pourtant difficiles.

6.6.2.3. Du point de vue cotit/efficacite

Le coiit total du programme est estimé entre 13 450 et 14 450 €/an et par personne soit 30 3
40 € fjour et par personne. [l se décompose :

. en un coiit du logement (intermédiation locative ou IML) estimée entre 7000 a
8000 £€/an et par personne selon les régions et le loyer moyen, Ce colt comprend la
captation, la gestion locative, la remise en état du logement si besoin, les impayés et un
temps d'accompagnement social. [1 est supérieur 3 un coiit d'TML classique en raison de la
présence dune seule personne par logement, d'une enirée rapide sans attendre
I'suverture des droits et une possibilité de relogement. Ce colt pourrait &tre réduit par un
trawvail plus étroit avec les bailleurs sociaux ;

. en un colit daccompagnement pluridisciplinaire (1/2 ETP de psychiatre, 32 ETP de
médecin généraliste addictologue, 2 3 3 ETP d'IDE, 2 3 3 ETP de travailleurs sociaux, 23 3
ETP de médiateur de santé pair, 1 ETP coordinateur et 15 ETP de secrétariat, soit 11 ETP
pour suivre 100 personnes, avec 10 personnes sur le terrain et une personne en
coordination, soit un cofit de 6 750 €/personne et par an.

Le coiit du programme Un chez soi d"abord comprend le colit du programme (2,5 M€ ONDAM, 2,
2 M€ BOP 177 surcedt sur I'TML) pour 360 personnes. Le volet recherche est pris en charge par
la DGS et bénéficie de multi-financements. Ce colit est 3 comparer aux colits pour les personnes
du programme témaoin.
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Entre aoiit 2011 et mars 2014, 705 personnes soit 98 % de l'effectif théorique ont été orientées
par des équipes de premiére ligne et incluses dans le programme de recherche. La moitié d'entre
elles bénéficient du programme (353 personnes) et se sont vues proposer un logement dans les
dix jours dans le parc public ou privé (88,5 %) et dans le quartier de leur choix Le public inclus a
38 ans en moyenne, 80 % d'hommes et 90 % de nationalité francaise. 80 % sont célibataires et
37 % ont eu au moins un enfant. [Is ont passé en moyenne huit ans sans domicile dont 4 ans et
demi & la rue. 68 % souffrent de schizophrénie et 32 % de bipolarité, 19 % dune mesure de
protection (tutelle ou curatelle) et 55 96 d'une pathologie somatique chronique associée 4 la
pathologie psychiatrique et prés de 80 % ont des addictions.

Les premiers éléments d'évaluation de cout/efficacité montrent que le programme permet une
meilleure utilisation des ressources publiques. 5i le programme cofite dans un premier
temps plus cher, il est trés vite rentable. Dés la premiére année, on note pour les personnes
suivies, une réduction de moitieé des temps d’hospitalisation. L'ensemble d'entre elles
sortent des dispositifs de I'urgence sociale type centre d'hébergement d'urgence, accueil de
jour, hétel social, CHRS mais aussi Lits halte soins santé ou équipe mobile psychiatrie précarité
alors méme qu'il s'agit d'un public trés précarisé. Ainsi, I'accompagnement de chague personne
dans le cadre du programme, du fait de la réduction de l'utilisation des services et de la
meilleure coordination entre les secteurs sociaux, sanitaires et du logement, permet dés la
premiére année une économie globale de 20 % par rapport au coiit de sa prise en charge
dans le dispositif classique d'aide, Aprés 2 ans, I'écart de colt s’accroit encore (estimation sur
1/3 de I'échantillon).

Le tableau suivant montre la comparaison d'utilisation des services et les cofits induits pour les
deux groupes sur une année. La consommation de service durgence social est résiduelle pour le
groupe un chez soi d'abord. Quant au nombre d'hospitalisations pour ce groupe, il est fortement
réduit et on note une fin de fréquentation des LHSS5 Enfin, il n'a pas été noté de
surconsommation de soins ambulateires dans le groupe un chez soi dabord par rapport au

groupe témoin.
Tablean 23 : Comparaison des conuts respectifs entre le programme Un chez soi d'abord et 1'offre
habituelle
- Groupe offre habituelle Groupe Un chez soi d'abord
out - . - .
Type de coiits | unitaire | Temps en Cout par | Cout p.our Toms Cout par | Cout p.our
. personne | les 4 sites | | personne | les 4 sites
(€) jsur 1an jsur 1an
=)
CHU 18 20 360 129 600 3 54 19 440
CHRSE 43 74 3182) 1145520 4 172 61520
Rfs:dfnces 16 16 576 207 360 1 16 5 780
hdteliéres
Sous total 1482 480 87 120
logement
Hospitalisation 430 34 14 620| 52&3 200 20 8600| 309000
LHSE 110 27 2970 1059200 0 4] 0
Sous total santé 6332 400 3 096 000
Source : DIHAL

On estime que 10 & 15 % de l'effectif suivi pourrait accéder chaque année aux dispositifs de
prise en charge classiques tel qu'une insertion sociale et professionnelle de droit commun, un
suivi médical ambulateire, permettant 3 de nouvelles persomnes de bénéficier du

programine,

-83-

.G.SJ-1.G.AS. - I.G.F. JUILLET 2016
Mission d'évaluation des politiques d’'insertion gessonnes confiées a I'administration pénitengair
par l'autorité judiciaire



90

6.6.3. La pérennisation et la poursuite du programme

En conséquence, la pérennisation et le déploiement du programme est proposé sur la base du
tableau ci-joint. I1 s'agit en 2016 du maintien des quatre sites expérimentaux avec
reconduction des crédits engagés en 2015 seit 3.2 M d'euros sur le BOP 177 pour le volet
logement et 2,7 M d'euros sur 'ONDAM spécifique pour le volet accompagnement santé et une
inscription du programme dans le projet de loi de finance de la sécurité sociale pour
2016. Pour les cing années suivantes, il est demandé une création de 400 places chaque
année (soit 4 programmes sur 4 sites différents) avec une montée en charge sur deux ans pour
chaque site. On peut d'ores et déji envisager pour 2017 et 2018 : Bordeaux, Lyon, Montpellier,
Nantes, Strasbourg, Rennes et Grenoble.

La coordination et le suivi de l'ensemble de ce déploiement sera piloté par le Délégué
interministériel pour I'hébergement et I'accés au logement des personnes sans-abri et
mal logées en veillant au respect du cahier des charges issu des enseignements de
l'expérimentation, la fidélité an modéle étant un élément clé de la performance du
dispositif tel que I'ont montré les résultats de la recherche menée par les équipes canadiennes.

Tableau 24 : Montee en charge et cout du programme « Un chez soi d'abord »

Année 2016 2017 2018 2019 2020 Z021
8 sites (4 20 (16 et
) historiques | 12 (8 sites et 16 (12 et 50 % sur ¢ N
_ . 4 sites _ - 20a
Nombre de sites . X et 50 % sur | 50 % sur 4 50 % sur 4 nouveaux
historiques . 100 %
4 nouveanx) nouveaux) sites)
nouveanx)
Nombre de places
reconduites 400 400 600 1000 1400 1800
Nombre de places a 200 £00 400 400 200
nouvelles
Total Places 400 &S00 1000 1400 1800 2000
M rell
Esures nouvenes of 16+14 32427 2+27| 32+27 | Le+14

BOP OMDAM (M€)

Budget BOF 177 (M€]) 3,2 4,8 ] 11,2 14,4 16

Dont surcoit net pour
la BOP 177 fcrédits
supplémentaires i
inscrire [M€)%*

2,2/0 2.3/1,1 5,5/3.3 7,7/5.5 9,9/7.7 11 /8,8

Budget total ONDAM 12,2
(M£) 2,7 4,1 6.8 9,5 13,6

Coiit moyen/place

Spurce : DIHAL

6.6.4. Le coiit moyen

Le programme « un chez soi d'abord » est financé pour le volet accompagnement médico-social
4 hauteur de 2,7 M€ sur I'ONDAM spécifique - soit un colit moyen par personne et par an de 6
750 £€ - et pour le volet logement 3 hauteur de 3,2 M€ sur le BOP 177 (ligne intermédiation
locative] - soit un colit moyen complet par personne et par an de 8 000 € -,

Ce chiffre de 8 000 € par personne et par an comprend 'appui d'un dispositif relevant des coiits
classiques de I'intermédiation locative ou du mandat de gestion, soit 2 500 € par personne en
moyenne nationale (et 7500€ par logement chaque logement étant occupé par plusieurs
personne),

29 [] est considére que le cout relatif 3 I'intermédiation locative est d€ja compris dans la base du BOP177 notamment
dans le cadre du plan de création Solibail.
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Les surcedts sur le programme tiennent au fait:

. que le logement T1 ou T1 bis n'est occupé que par une personne contre trois en moyenne
dans un appartement plus grand ;
* de la mise en place d'accompagnement social renforcé centré sur I'accés aux droeits ;

. dun temps de rétablissement de paiement de lover plus long du fait de la situation
administrative trés précaire des personnes (ils ont passé huit ans en moyenne sans
logement dont 4 ans 3 1a rue) et de frais divers du fait de cette précarité.

Au total, le surcoiit net est de 5 500 € par personne et par an dont environ 800 € sur
l'accompagnement social.

7. Les comparaisons internationales

7.1. En Allemagne

Lors de leur sortie de prison, les détenus deivent se tourner vers le Wohnungsamt, office pour le
logement, qui existe dans chague commune allemande. Celle-ci est chargée de leur trouver un
logement ou de leur offrir une place dans un foyer pour sans-abris. Il n'existe cependant pas de
mesure spécifique pour les personnes sortant de prison. Le recours i I'hébergement d'urgence
est souvent le principe de droit commun.

Par ailleurs, selon certaines législations régionales, comme par exemple celle du Brandebourg,
les détenus ont par exemple la possibilité de rester cing jours supplémentaires dans
I'établissement pénitencier s'ils ne disposent pas de logement i leur sortie de prison.

7.2. Au Danemark

Concernant le logement 3 la sortie de prison, les prisonniers sont encouragés i chercher a se
loger par eux-mémes, ou avec ['aide du personnel de la prison, mais avant leur sortie, cariln'y a
que peu de municipalités qui peuvent aider au relogement aprés la mise en liberté.

7.3. EnEspagne

En vue dun futur élargissement, lorsque les détenus remplissent les conditions pour les
aménagements de peine [tercer grado). ont £té créés les Centres d'insertion sociale [CIS) qui
sont soit autonomes, soit dépendants d'un centre pénitentiaire. Par ailleurs, Iinstitution
pénitentiaire espagneole a signé de nombreux accords avec des associations et des ONG afin
d’organiser certains aménagements de peine en dehors des centres pénitentiaires.

7.4. Aux Etats-Unis

Plusieurs programmes visant a la réinsertion des prisonniers se concentrent sur un retour
progressif 3 I'habitat individuel et au maintien du lien avec les familles. Ainsi 'Etat californien
subventionne 13 centres de réinsertion ol les détenus ont accés 3 un accompagnement
spécialisé et aux « transitions program ». Ceux-ci aident les détenus 3 préparer leur retour 3 1a
liberté notamment par 'emploi. Quatre centres sont répartis dans tous I'Etat pour accueillir les
personnes en liberté conditionnelle sans domicile ou vivant dans un environnement 3 risques.
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De méme, en aoflit 2014 le programme « Custody-to-Community Transitional Reentry Program
(CCTRP) = a cuvert. [l accueille 82 détenues et travaille notamment sur le maintien du lien entre
celles-ci et leurs enfants. Le maintien du lien parental est également mis en avant par le
programme Story Time Program : les détenus peuvent s'enregistrer en train de lire une histoire,
une fois I'enregistrement complet, il est envoyé, avec le livre, auprés du/des enfant(s) des
prisonniers.

7.5. EnSuede

Le Service des Prisons et de la Probation suédois peut faciliter le contact entre I'ex-détenu et les
services sociaux de sa municipalité de résidence. Le logement est de la responsabilité de la
municipalité : les municipalités ont la responsabilité juridique de fournir un logement adéquat et
un accés i la nourriture pour toute personne qui réside dans les limites de la ville, ou si elle est
enregistrée dans cette municipalité ow, pour toute autre raison, si elle se trouve résider dans
cette municipalité,

8. L'analyse offre/demande de logement/hébergement des personnes
placées sous main de justice

Les chiffrages effectués uniquement pour la population sortants de prison (aucune donnée n'est
disponible les personnes suivies en milien ouvert) montrent une insuffisance de l'offre par
rapport 3 la demande.

8.1. La demande : une reconstitution a partir des enquétes flash et du nombre de
sortants

Pour calculer un nombre de sortants de prisen, la mission a procédé de la maniére suivante. Elle
a appliqué les taux constatés par DISP lors de I'enquéte flash 2014 aux données transmises par
Me5 zur les sortants de prison en 2014, données par établissement qui ont été reclassées par
DISP. En effet, les taux de 5DF entrants et de SDF ou avec une solution précaire sont relativement
constants d'une enquéte sur I'autre.

Les taux ont ét& appliqués uniquement aux entrées en détention pour le nombre d'entrants SDF
(et non aux placements sous écrou’?) et aux libérations de détenus pour le nombre de sortants
SDF et de sortants avec une sclution précaire. En effet, cette enquéte ne concerne que les
sortants de prison et exclut les personnes en aménagement de peine (liberté conditionnelle,
placement extérieur, placement sous surveillance électronique), ou accompagnées dans le cadre
d'alternatives 3 la détention [contréle judiciaire socio-éducatif, suivi avec mise 3 I'épreuve) et
relevant de la protection judiciaire de la jeunesse. Dans la mesure ol les CSL (813 entrées en
détention en 2014 et 1 599 sorties de détenus) &taient inclus dans l'enguéte flash, ce taux est
minoré. [nversement, les EPM (1 105 entrées en détention et 902 sorties de détenus) n'y étajent
pas inclus. La mission considére que compte tenu d'un ordre de grandeur équivalent entre les
entrées et sorties de détention pour les C5L et les EPM, cet écart ne modifie pas la pertinence du
chiffre global.

30 Dont on peut supposer qu'ils n'ont pas de probléme de logement 5" agissant de mesures d aménagements de peines :
PSE principalement, 5L et PE.
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Il convient de souligner que le caractére déclaratif de 'enquéte tend i sous-estimer le niveau de
difficulté réelle des personnes. En outre, le chiffre de 5DF sortants de I'enquéte 2014 est plus
faible que celui des autres années (5 % contre 7 94) et surtout différent du taux de SDF entrants
(7 %, constant sur toutes les enquétes). On peut légitimement s'interroger sur la pertinence de
ce chiffre et pourguoi une année donnée I'écart entre le nombre de SDF enirants et sortants a
autant baissé.

Tablean 29 : Nombre de sortants de prison avec un probleme de logement en 2014

. Placemeant - Taux Taux T Kb Fombre Ek
pp  |EEEESERl e Ubération | o vons | enrants | sormos | TP | eprane: | sormoe | 227RS
detention 3 de detenns S o :-nﬂ.l:ﬂm S R m!l:nﬂnn
precalre precaire
Bordeaux 4za 217 4304 5918 4,T% 3,5%| 4,65 158 144 208
Centne est s 253 2414 P
Dijon EAM %] LES 291 17F 71
e il s 5355 nn
SErasbourg 5% 4% A7) Z45) 256/
Lille sl 11571 S5 1M 1L 7% 10.7%)| i 965
Lyon soes a0y L ol &5 3,7%| 5.5 217 397
Warsellls HELT 107 Eaig) 10313 ATH (A 4,4%| 543 362
WA 375 2235 A5 a14r] SA% 13.3% 13.3% 471 471
Paris 1T 19837 150G T 11.2% 7,.3% 7.3%| 1186/ LLHE|
Renines 347 ] Gk s 123 3,7% 14,05 TEI pit] a0
Taukause 4441 1711 4131 531 24% 3,%| 5.9% 374 172 245
France o1z S Ty E=ER A.5% 5.9% 7.5% 3934 o r] 5063

Saurce : Mission surla base de donnges DAP.

Il ressort de ce calcul que prés de 6000 détenus SDF sont entrés en 2014 en détention,
I'essentiel des effectifs se situant sur la DISP de Paris (1 900) et Lille (L000). Prés de 4000
détenus sont sortis en étant SDF (ce chiffre serait plus prés de 4 700 avec un taux de sortants
SDF de 7 % comme le montrent I'enquéte les autres années) et prés de 3 000 n'avaient quune
solution précaire de logement.

8.2. Une offre tres inférieure et limitée aux CHRS

La mission a cherché a rapprocher les donnéeg liées i la demande des données liées a 'offre,
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8.2.1. Les CHRS deédiés aux personnes sous main de justice Les listings fournis par la
DGECS sont un extrait de la base de données des établissements sur le fondement
d'un critere declaratif d'accueil des personnes sous main de justice . Une premiére
liste recense les CHRS dedies quasiment exclusivement a l'accueil des personnes
sons main de justice. [Is sont an nombre de 41 pour 1 592 places selon le fichier

communigué a la mission.

Tableau 25 : Listing des CHRS accueillant principalement des sortants de prison

Ragion. DeDarmen: Viis Etadssment
ledeFrance Pats FIE 118 ol (72011} | TRATSIRETO0EE [ TS0V 159
b Frnce Pars FIE 132 ]
|be-zeFrance Parls Fark 13 Amondiss=meenl (T5013
ledeFrance Ea Pk 12 Amondssement (T304
le-seFrance Parts FIE 13/ enl (75015
et France Pats Fars. i Amondssemen (T30
leeFrane Fats FaE e Amndssment (75005
legeFrance ek Name KD (77100}
ledeFrance maiT-ae-Sane Cridferay-baainy |S2200) [E
le-geFrance Sedne- Saink Denie Adinay-pous-Bais {55600) CHAS ARAPE] 33 (W3} E"ﬁ""[ﬁ."ﬁ”m"[ﬁ:-
|beeFrance [VarhOize e (35300} CHRE! L-:F:\'I'h-: }.xmm}pﬁrm.

arinige Fort-eFrance [Br200) CHAS ACE

Ch AEME klams: Rl 51108 C'ﬂuIZEEJ'D.'.“Sh"
Picardk S e (B0} (CHAS LE TOIT {50 | 7RO
Fare-Nomande = Eves (Z7000} (CHALS EVAELX ASS L'AGRE] &Imﬂ TTOM3EIT)
SrIge Cied0r Do (210050 CENTRE ADE MNSERTION DUOH [21 | TTEXISISEM0086 | 250087 210}
SourngE CoER-T0r D;ﬂm[ﬂi CHAS DEL: RJ_.O"I.'.TIJN..-JR HOLNEAL 1] TTBAS007100019 | 2807RT13)

CHAS REVIVRE {3517

CHALS LES PETIES mm.nﬁm’m& SU0TOREET)

3 Ruricn L2 R CHRSFEARE WORANGE AREL (37 181001100035 ST4TTSTE)
Lomare e ioegs CHAS ASLORAL - REGAN 3 54 | TES4E608 00050 | Sosed)

Lomare sz Leetals oM CHAS DATS-SU-M06a (51 | TR0Saa0E0l 103 | Sraoieia)
[zze EaAm G HR.G_ATENNE - NERAL (57 | S107605300012 | STaTaa )

zace FakFan CHAS ACCER UREENCE LE PASSANANT (b2 | T4 125653003 | BEORITTEY)
Hsas Farrm FESEAGERENT 4 5A (55 |40 TSI |

Frarche-Com Doz CHRS GARE (35 | 315193 1000047 | 2504085,

FrarchsComi - SAFED [ VEZOLL WMELISLE LES ERASLE SERMBNEM [TIVERES)
FaE Lok o= Asactge CHARE LE GUE (4] METTS0REI001E | A0S

B ez Eresl [25200] CHAS Les Cypres (26 | 3137109560008 | |

GokoCnaenes Crasie oo | 15000 AH Senie Aprued HEDememen (16 | 775550 MODNA | 1500

s e Bordea (33601) CHAS - ASSUCIATIONLAGUE DU FRADD (33 | TrSoenetail s | 30V iTeE)
= Lancsx Sank PR oM (U126 |Cos TRAT DVUPBON (43 | TTSstheatied | AOTEERE)

Anane-apss e e (10 CHARS AREPI (38 [ 751 7E07 2200012 | 3A0MEa1)

RirE-Apes Rz Lyoe 52 Aoradseement {E6ES) YER MALIRICE LKOTARD |50 | 755435 HOOE 16 |ES0vERall)
e i Merpelier | 34000 A.:F,aFC FESERGENENT LOGENENT [ | JU3 154341 | 30019259

Provence-Spes-Clls Siantouctes-Re Rikine | Warselie fer Amondscement {1300

DS

Prvence-Apee-Cils ingRouches-B-Rhine | WETEalia e Amonds sement {130

CHAD DE LARS {13 | TTSEoM 00 BT | 130801 156)

Source : DGCS

Tablean 26 : Répartition des places pour les personnes sous main de justice en CHRS dediez a ce

public
Région Nombre de CHRS dedies Nombre de places
Ile de France i1 560
MNord pas de Calais 4 171
Aguitaine 1 85
Alsace 3 194
Lorraine 2 59
Eourgogne ri a7
Franche Comté 2 54
Rhone Alpes 2 38
Provence Alpes Cate d'azur 2 63
Pays de la Loire 1 24
Eretagne 1 30
Poitou Charente 1 17
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Région Nombre de CHRS dedies Nombre de places
Picardie 1 27
Champagne Ardennes 1 12
Haute Normandie 1 52
Languedoc Roussillon i 20
Martinigue 1 54
La Réunion 1 43
Total 41 1592

Spyree - DECS, mission

8.2.2. Les CHRS accueillant tous publics dont des personnes sous main de justice

Au sein des 59 CHRS accueillant des personnes sous main de justice avec un potentiel total de
2 379 places, 1269 places sont réservées dont 150 pour les jeunes majeurs ef 439 pour les
personnes ayant une problématique psychiatrique (critére qui peut se cumuler avec une
personne sous main de justice). Il n'est pas possible de savoir combien de personnes sous main

de justice sont effectivement accueillies dans ces structures,

Tableau 27 : Listing des CHRS accueillant tout public v compris des sortants de prison

R I L] L] E
le-tewne | ] | (TR (sl LE SENTER (77 | SE20ai 1 | TTLE1 850
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[ e Velres s Joille TERT S LA BRADRADORE [T | T9SIR4TTI0NGS | TAIEOSNES,
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B P [EDO0TY CTREACC DURCEW I
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it S PRy (740N (CHRE CERTRE SANT FRAMCOE CASREE SRR THETESR
o Fiznmndion) il F.ﬂllhlil?l‘l.’. AER: FOLE HEBERGEMENT LOGEVENT | BT | 3
LR o Listiin ks PRS00 | (CHRS WRLTAC (48 | BaNTai 0005 | S000 5
Prossoe-bors LAy firs fasene B T | e ] (CHRE BECHICECLIDETE ([8 | TEEME TS | DSEGE0L ]
Presswes-Mews-C A flrd Frouities-difihdde [ois B3 Froverme 1310 CHRS JEAM POLDOCHI (15 ] TESEETETA0000M | 130760 DET} ]
Source ; DGCS.
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8.2.3. L'enguéte de la mission auprés des CHRS accueillant tous public

5i le chiffre de 1 592 places pour les 39 CHRS plutét dédiés awx personnes sous main de justice
est une bonne approximation, encore que le chiffre réel soit inférieur, la DGCS souligne gu'il
n'existe pas de connaissance précise du nombre de personnes scus main de justice ou sortants
de prison accueillis dans les 59 CHRS déclarant accueillir tous publics y compris des personnes
sous main de justice soit 2 579 places en tout.

La mission a choisi de se focaliser sur ces structures en langant une enquéte afin d'identifier plus
précisément le nombre de places utilisées pour les personnes sous main de justice. L'enquéte a
été lancée le 13 novembre 2015 et mi-janvier 2016, seuls 21 sur 59 avaient répondu. Il ressort
des questionnaires retournés les éléments suivants.

8.2.3.1. Les personnes sous main de justice cumulent les difficultés et les CHRS insistent sur
e besoin de partenariats

* Difficultés rencontrées par les personnes sous main de justice

D'aprés les résultats du questionnaire, les personnes sous main de justice cumulent les
handicaps. Ainsi sur 220 personnes accueillies en CHRS, sortants de prison ou suivies en milieun
ouvert, 75 % avaient un probléme d’'accds aux droits sociaux, 59 % un probléme de qualification
professionnelle, 42 % des troubles psychiatriques, 49 % un prebléme de chdmage longue durée,
51 % avaient expérimenté une rupture familiale etc.... Le chiffre sur plusieurs champs n'est pas
pertinent dans la mesure o il n'a pas &té systématiquement renseigné, En ce qui concerne les
troubles psychiatriques, il est intéressant de noter que le taux de prévalence chez ce public estle
méme que celui estimé en détention, soit 40 %. Il est vraisemblable que le taux d'addictions est
Egalement trés élevé,

A noter également les difficultés rencontrées par les personnes sous main de justice suivies en
milieu ouvert.

Tableau 28 : Cumul des difficultés des personnes sous main de justice (sortants de prison et milien

ouvert)

Type de difficulte Noml:w:! :I; 5?;;::11::5 avee Pourcentage
Accés aux droits sociaux 220 75 %
Qualification professionnelle 173 59 %%
Troubles psychiatriques 125 42 %
Problémes somatiques 72 24 %
Addictions3! 27 9 05
Chomage de longue durée 145 49 %
Ruptures familiales 150 51 %%
lettrisme 56 19 %%
Surendettement™? 38 13 %
Parentalité®? 9 3%
Isolement social®* 13 4%
Handicap physique®~ 3 1%
Probléme gestion vie quotidienne** 3 1%
Nombre total de personnes 295
Spurce - Mission
41 Non significatif car non renseigné systématiquement,
2 jdem
33 jdem
34 jdem
35 jidem
3% jdem
- gu -
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. Besoin de partenaires et de prise en charge multidisciplinaire

Il ressort du questionnaire un besoin de prise en charge multidisciplinaire et non limitée 2
I'hébergement par rapport a des personnes gui cumulent différentes problématiques.

Encadre 3 : Verbatim issu de 'enquéte CHRS sur le besoin de prise de charge pluridisciplinaire

= 4 Ce public a des problématiques addictions et psychiatriques souvent cumulées, il est trés fragilisé
par les conditions carcérales et peine plus i se réinsérer et se stabiliser. Le partenariat avec les
SPIP et les services de santé sont primordiaux pour les chances de réussite .

4« Nous aurions besoin dun temps hebdomadaire de psychologue pour soutenir équipe et
accompagner les personnes de I'admission et tout au long de leur parcours et de faire le lien avec les
services de droit commun sur le plan de la santé mentale et des addictions =

« Nous avons besoin de structures dédiées pour ces publics, il faut éviter de les remetire avec des
Personnes sans projet ou présentant des addictions »

# Les moyens deédiés i ce public de Pole emploi sont insuffisants, il n'v a pas de reférent spécifique, il
n'y a pas d'offre de formation adaptée (notamment travail sur les repéres spatio-temporels suite & une
incarcération, module pour se réapproprier les liens sociaux etr..), le module illetrisme est wop
scolaire. Obtenir un RV au CMP prend trois mois, les psychiatres ne connaissent pas ces publics et ne
prennent pas en compte leur dangerosité de certains en renvovant le probléme aux équipes sociales.
Nous avons besoin d'accés aux centres de cure et post cure pour le traitement des addictions. Nous
avons bescin de structures dédiées pour les délinquants sexuels et la proximité d'une école ou de
familles posent des problémes ».

« Nous avons besoin de structures dédiees jouant sur tous les facteurs de l'insertion ([sociale et
professionnelle] avec du personnel médico-social ».

«ll v a des vraies difficultés d'insertion professionnelle surtout pour les multirécidivistes sans
gualification professionnelle ».

« Le public sortant de détention exige un accompagnement social intense : avant 'arrivée de faire le
lien awvec le détenu et le SPIP, lors du séjour compte tenu de la diversité des problématiques
presentees. Ce public connait fréquemment des difficultés psychiatriques nécessitant le recrutement
de psychologues et la mise en lien avec les professionnels de santé mentale ».

« 100 2§ des sortants de détention sont sans ressource avec un delai douverture de leurs droits
R5A/Pole emploide 1 & 2 mois ».
« Les services d'addiction et ceux de psychiatrie ne répondent pas correctement aux besoins des

personnes sous main de justice =,

« Le public souffre de poly-consommation et daddictions sévéres, ainsi gue des troubles
psychiatrigques ».

« Ces publics sont stigmatizés et écartés des dispositifs de sortie classique [RS, bailleur, emploi). Les
personnes sont éloignées de 'emploi, et ont bescin de dispositifs [AE ou AAVA. Les chantiers courts et
les formations ETAPS fonctionnent bien ».

« Nous avons trop peu de contrats aidés en AAVA »,

« Les personnes sous main de justice ont un fort besoin d'accompagnement dans différents domaines
et il est nécessaire de metire en place un partenariat pour les différentes problématiques [sante,
justice, insertion professionnelle ete... ).
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. Difficultés vis-3-vis du monde judiciaire

Encadre 4 : Verbatim issu de I'engquéte CHRS sur les difficultes avec le monde judiciaire

= & Il est difficile de connaitre les dates de sortie et d'anticiper ».

« Les sorties de détention doivent étre anticipées et la personne active de sa demande d'hébergement.
Nous intervenons en détention pour instruire les demande d’hébergement mais au vu des délais
d’attente pour une place CHRS, il st nécessaire d'anticiper au moins 9 mois avant la date de sortie ».

= & Le [AP refuse les aménagements de peine ».

« Nous aurions besoin de préparation en amont de la sortie : réactivation ou mise i jour des droits en
matiére de santé, ressources, recherche de solution d’hébergzement...) et non pas au moment de la
sortie .

« L'aménagement de peine de type SPE empéche les démarches d'insertion professionnelle =,

« Il ¥ a incompatibilité entre I'élaboration d'un projet de relogement et 'attente d'un jugement pouvant
mener i la réincarcération ».

«Il ¥ a un probléme de stigmatisation ou d'incompatibilité entre la localisation du logement et le
obligations finterdictions judiciaires ».

« L'information est transmise trop tardivement et la préparation a la sortie doit étre mieux pensée ».

. Orientation de la demande

La situation est trés variable selon les CHRS. Il ressort toutefois clairement que le SIAQ est trés
loin d'étre le point d'entrée exclusif, les SPIP, des associations ou services sociaux ainsi que le
demandeur pouvant étre 3 I'origine de la demande. Par ailleurs, les remontées de terrain sont
unanimement critiques vis-a-vis du monopole du SIAD,

8.2.4. «La mise en place des S5IAD rend I'accueil de ce public délicat compte tenu de la
nécessité de réserver des places pour la sortie de détention, ce que ne permet pas
le SIAQ sauf convention spécifique »La destination des personnes sous main de
justice a la sortie n'est pas majoritairement une solution pérenne

L'analyse du guestionnaire rempli par les CHRS montre que la sortie du CHRS est loin de
déboucher systématiquement sur un logement pérenne. De par les modalités de remplissage du
questionnaire, il n'est pas possible de calculer des pourcentages globaux

Tableaun 29 : Destination a la sortie des personnes sous main de justice accueillies dans les CHRS
accueillant tous publics dont les personnes sous main de justice

Destination a CHES CHRS CHRS | CHRES CHRS CHRS CHRS CHRS CHRS
la sortie 1 2 3 4 5 [ 7 ] 9
Location E oG 27 U4 38 % a0 % 15 9% 14 94 33 0% 25 %

FJT/FTM 5 %
Résidence 14 %
sociale /ALT Bt 12% 5%
Hatel blé 20

ot_e meublé au 504 %
mois
Famille/proches 158 31%| 24% 20 % 33 % 143 22 % 10 %
Squatt/caravane 28 %
Hlebergement 3305 5%
d'urgence
Autres CHRS 30 ] 15 %
Réincarcération | 100 % 50§ 10p 59 20% 16 % 14 3% 1%
Hﬂspita]i:ai_:iﬂn 250 s 10 % 11%
s0us contrainte
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Destination a CHES CHRS CHRS | CHRS CHRS CHRS CHRS CHRS CHRS
la sortie 1 2 3 4 5 6 7 8 a

ou libre
Autre 5%
établissement
médico-social
Nd 25 %% 20 %
Exclusion
Abandon de 34%
chamhbre
Sgurce : Enguéte CHRS mission.

Tablean 30 : Destination a la sortie des personnes sous main de justice accueillies dans les CHRS
accueillant tous publics dont les personnes sous main de justice

Destination a CHES CHRS CHRS | CHRS CHRS CHRS CHRS CHRS CHRS
la sortie 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Location 465 0g 2304 26 % 350
FJT/FTM 7 %
Résidence
sociale/ALT 7%
Logement 509
partagé/co
location

Hatel meublé au
mois
Famille/proches 18 9% B0 129%]| 21% 21 % | 100 %37
Squatt/caravane
Hlebergement 704 25 %%
d'urgence

Autres CHRS 9 g 12 94 7 %4
Réincarcération 9 9 23%| 11% 7% | 100 op2E 12 % 28%
Hospitalisation
5015 contrainte 6 %
ou libre
Autre
établissement 9 0
médico-social
Abandon de
chambres
Exclusion 35 4§
Source : Enguéte CHRS Mission,

3 %

8.2.4.1.1. Surl'ensemble des CHRS ayant répondu, les personnes sous main de justice sortants de
prison représentent un peu plus de 200 places/an

Le questionnaire soumis aux CHRS distinguait d'une part les sorties de prison séche, d'autre part
les aménagements de peine et enfin les mesures de milieu ouvert. Afin d'avoir des comparaisons
homogénes avec les données de l'enquéte DREES, la mission a distingué au final entre sertants
de prison, soit sorties séches et aménagements de peine et mesures relatives au milieu ouvert,
qui ne sont pas a priori incluses dans le public sortant de prison dans I'enquéte DREES, Il ressort
de I'enquéte qu'un peu moins de 200 personnes sous main de justice sortants de prison (hors
milien ouvert) ont été accueillies dans ce type de CHRS, ce qui représente enviren 120 places/an.

37 Non significatif,
38 Non significatif,
-93-

.G.SJ-1.G.AS. - I.G.F. JUILLET 2016
Mission d'évaluation des politiques d’'insertion gegsonnes confiées a I'administration pénitengair
par l'autorité judiciaire



100

En extrapolant ce résultat i 'ensemble des CHRS, on obtient un ordre de grandeur de 250 places
4 temps plein occupées par des personnes sous main de justice.

8.3. L'ecart offre/demande

Au final, en se basant sur l'enquéte ES de la DREES, il ressort que 4.6 % des personnes accueillies
en CHES hors urgence sont des sortants de prison soit 1 082 personnes, pour une durée de
séjour moyenne de cing mois. A cela, i1 faut ajouter les sortants de prison accueillis dans les
CHES urgence (63 personnes), dans les centres d'accueils non conventionnés hors urgence (94
personnes), les maisons relais (33 personnes), les centres maternels (4 personnes), soit 1276
sortants de prison aun total. En ce qui concerne les persommes accueillies en logement
conventionnel ALT [1 020 personnes) et en résidences sociales (399 personnes), I'enquéte de la
DREES ne permet pas d'identifier si la personne sort de l'hdpital psychiatrique ou dun
établissement pénitentiaire®.

Ces chiffres ont été rapprochés des données DGCS relatifs aux CHRS accueillant des personnes
sous main de justice, soit & titre principal, seit au titre de I'accueil de tous publics. Il ressort de
ces chiffres qu'au maximum 1592 personnes sous main de justice ont été accueillies dans des
CHRS dédiés et qu'au plus 300 personnes sous main de justice ont été accueillies dans des CHRS
accueillant tous publics, soit un total de I'ordre de 1 900 personnes sous main de justice. Certes
d'autres types dhébergement sont possibles mais l'enquéte de 2008 montrait quils
n'accueillaient qu'un nombre marginal de sortants de prison. Quant aux ALT et aux résidences
sociales, les retours terrain ont montré la trés grande difficulté d'y obtenir une place pour une
personne sous main de justice.

Il y aurait ainsi un écart qu'on peut estimer entre 7 000 et 9 0004° entre la demande et I'offre de
logement pour les sortants de prison. De plus, l'enquéte CHRS menée par la mission ainsi que
l'enquéte de la DREES montrent la trés forte porosité entre les catégories SDF et solution
précairve @ en effet, la sortie du CHRS est souvent une solution non pérenne du type accueil par la
famille ou des proches, un autre hébergement d'urgence ou un autre CHRS etc...

3% Données 2008 de la derniére enguéte DREES datant de 2012,

40 Selon que I'on retient un taux de 5 ou 7 % de sortants SDF, le taux de 5 3 &tant celui de 2014, les autres années
indiquant un taux de 7 %.

-Q4-
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Annexe 10.

Prévention et lutte contre les addictions

LES ADDICTIONS
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1. La connaissance de la prévalence des addictions parmi les personnes
placées sous main de justice

La population pénale est particuliéfrement touchée par les addictions. L'alceol, les produits
stupéfiants et les meédicaments psychotropes sont consommées massivement avant
I'incarcération et leur utiliszation est manifestement poursuivie en milieu carcéral.

1.1. Lesliens entre addictions, condamnations et incarcérations

Que ce soit en France! ou dans les autres pays européens?, la prison concentre les usagers de
drogues sans empécher totalement la consommation de stupéfiants? en son sein. Cette situation
limite I'efficience des actions de réinsertion et de réduction de la récidive.

Une enquéte du Ministére de la santé menée, en France, en 2003, auprés des personnes entrées
en prison, a montré que la population pénale « déclarent beaucoup plus de consommation de
substances psychoactives, d'alcool, drogues illicites, médicaments psychotropes, que I'ensemble
de la population » et « pour le quart d'entre elles, des consommations qui se cumulent =,

L.11. Lesinfractions directement liées ala consommation de substances psychoactives

D'aprés I'enquéte de l'observatoire frangais des drogues et toxicomanie, les condamnations
directement liges aux drogues illicites et 3 la consommation d'alcool représentaient, en 2013
200 000 interpellations pour infraction 3 la législation sur les stupéfiants (ILS), contre prés de
157 300 en 2010. Elles ont &té multipliées par 50 depuis la loi de 1970. 83% des interpellations
concernent des délits d'usage [9% usage revente et 6% trafic), principalement de cannabis : soit
un ratio moyen de 3 interpellations pour 1000 habitants 3gés de 15 3 74 ans. Le volume
d'interpellations représente aujourd’hui moins de 4% du nombre des usagers de cannabis
estimé 4 4,6 M, loin devant les usagers de cocaine (450 000) ou de MDMA/Ectasy (400 000).

Tableaun 1 : Estimation du nombre de consommareurs de substances psycheactives en France
parmiles 11-75 ans

Drogue Cannabis | Cocaine Ectasy Héroine Alcool Tabac |Psychotropes
Expérimentateurs 17 M 22M 1,7 M 0,6 M 46,9 M 382M 16 M
Diont 428M 16 M

Ontusagers 46M| o045M 0,4 M - ' 1M
dans l'année
Diont 8 M 133 M

'O]:l _usagers l_,4 M _ _ _ _
réguliers
Dc-ntlu_sagers 07 M R R _ 4,6 M 133 M R
quotidiens

Source : QFDT, drogues chiffres clefs, juin 2015

En 2014, les tribunaux ont traité de 102 517 affaires d'usage de stupéfiants, soit 2/3 du volume
d'interpellations liés aux ILS. La région parisienne concentre ¥4 du contentieux Le taux de
réponse pénale s'est accru de 79 & 97% de 2010 & 2014, avec une baisse drastique du taux
d'affaires non poursuivables de 11 3 29 et du taux de classement sans suite de 21 3 5% ; en
paralléle les alternatives aux poursuites se sont fortement accrues et représentent les 34 des

1 Lukzsiewicz, Falissard, Michel, Nevew, Reynawd, Gasquet. Prevalence and foctors associated with olooshel and drug-reicted disorders in
prison : g Fremch notional study. Subst Abuse Treat Prev Policy. 2007; (Jan}d: 2:1. Sahzjian , Lamothe | Fabry. Pspchosctive substanca use
amang newiy incorcerated prison inmates. Sante Publigue. 2006 Jun;18{2):223-34. Mouguet. La sante des personnes entrées en prison en
2003, Etwdes et résultats n 386, DRESS, Ministére de Memploi, du travail et de s cohésion sociale, Ministére des solidarites, de la sante et
de |z famille- 2005.

2 httpy e emodd s.europs.ey Hats/ 2014

3 Sannier Verfaillie, Laviele. Risk reduction and drug use in detention: study obout the detainess of Liancourt Panitentiary. Presse Med.
2012 JulA1[7-E):e375-85. doi: 10.1006/].lpm. 2011.12.015
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orientations prononcées en 2014 tandis que les poursuites représentent 24% (contre 13% iy a
dix ans).

Prés de 290 300 infractions de sécurité routiére lifes i I'alcool ont ét€ constatées en 2011, dont
171 600 délits routiers. Avec prés de 152 600 condamnations en 2011, les infractions de
sécurité routiére aggravées par I'alcool représentent plus de la moitié des condamnations
pour infractions en matiére de circulation routiére et presque un quart de I'ensemble des
condamnations en France. Le délit de conduite aprés avoir fait usage de stupéfiants a été créé
en 2003. En 2011, les services de police et de gendarmerie ont enregistré 25 400 délits de ce
type, et les tribunaux ont pronencé 16 260 condamnations.

. Conduite de véhicule sous I'emprise d'alcool’ et/ou de stupéfiants®

En 2011 les services de police et gendarmerie ont relevé 290 294 infractions pour alcoolémie
illégales au volant (50 % délits et 40 % contraventions). La méme année ils ont relevé 25 425
délits liés aux stupéfiants (15 fois moins). Les délits liés 4 1'alcool représentent aujourd'hui 30 %
de la délinquance routiére, loin devant toute autre infraction au Code de la route. En termes de
mortalité routiére induite, les décés imputables représentent 31 % pour l'alcool et 13 % pour les
stupéfiants. L'alcool est présent dans 10 a 16 % des accidents corporels, 30 3 37 % des accidents
mortels (un tiers en 2011, avec 964 personnes décédées) et plus de 50 % des accidents mortels
au cours des nuits de week-end. La conduite sous l'influence de stupéfiants est, par ailleurs, trés
souvent associée i la conduite en état alcoolique, qui constitue, 3 linverse, I'infraction unique
dans 80 % des condamnations, les stupéfiants sont présents dans 11,1 % des accidents mortels
avec 499 personnes décédées.

En 2011 les tribunaux ont prononcé 132 371 condamnations pour conduite en &tat alcoolique
[dont 1 B28 pour blessures involontaires par conducteur en état alcoolique et 187 pour
homicide par conducteur en état alcoolique). Les condamnations pour conduite en état
alcoolique représentent plus de la meitié des condamnations pour infractions a la circulation
routiére et prés de 25 % du contentieux en France. La conduite en état alcoolique [CEA) est
devenue un contentieux de masse qui dépasse désormais le volume des vols et recels et
des coups et violences volontaires.

Il faut relever gque les condamnations pour CEA ont progressé entre 2010 et 2011 (+ 3,1 %), plus
rapidement encore que l'ensemble des condamnations pour infraction a la sécurité routiére (+ 2,
06) et que ce contentieux se développe en partie du fait de l'augmentation de la récidive,
conséquence logique de l'intensification de la répression de I'alcocl au volant. Marginales au
début des années 1990 (3 %), les condammations pour récidive de conduite en état alcoolique
représentent aujourd’hui prés de 16 % des condamnations, ce qui indique que I'intensification
de la répression de l'alcool au volant a pour effet d'augmenter le nombre d'interpellation de
conducteurs en difficulté avec l'alcool. A neter guenviron trois-quarts des conduites sous
I'emprise de l'aleecl sont imputables i des consommateurs non dépendants - c'est-a-dire « non
malades » de l'aleool - s'adonnant 3 des consommations a risque etfou excessives, de maniére
épisodigue ou répétée.

4 La conduite en état alcoolique est punie dun emprisonnement de deux ans et dune amende de 4 500 Euros. Elle se
caractérise par la présence dans le sang d'un taux d'alesol pur égal ou supérieur i 0,8 g/litre, ou par la présence dans
1'air expiré dun taux d'alcool pur égal ou supérieur 3 40 mg/litre. En 2008, le nombre de conducteurs conduisant avec
une aleoolémie supérieurs an tawe maximal autorisé érait évalué entre 1,2 et 3,5 % des conducteurs.

5 L'étude épidémiologique « Stupéfiants et accidents mortels (SAM) » menée de 2001 i 2003 par une équipe de
seientifiques sous la houlette de I'Observatoire francais des drogues et des toxicomanies [OFDT), a montré que
conduire sous l'effet de I'alcool multiplie le risque d'accident mortel par 8, , sous I'effet du cannabis par 2.1, et que
l'association alcool-cannabis multiplie ce risque par 14, Une étude complémentaire initiée en 2006 a cependant
mentré qu'aucun sur-risque d'accident mortel en cas d'alecclémie faible (c'est-i-dire inférieur au seuil 1égal) ne
pouvait étre identifié (Source : OFDT, 2013).
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Il est & noter pour les jeunes conducteurs que la limite du taux 1égal d'alcoolémie autorisé a été
récemment abaissée de 0.5 g 4 0.2 g par litre (décret n® 2015-743 du 24 juin 2015 relatif 4 la
lutte contre l'insécurité routiére). Pour le candidat qui vient d'obtenir son permis de conduire, ce
nouveau taux minoré s'applique donc pendant 3 ans (2 ans si la permis a ét€ obtenu suite 3 une
formation en conduite accompagnée). Ce nouveau taux de 0,2 g/l est le méme que celui déja
applicable au conducteur d'un véhicule de transport en commun.

. Ivresse publique et manifeste (IPM)¢: 74 101 infractions pour ivresse publique et
manifeste ont denné lieu 3 des poursuites devant un tribunal de police en 2012 dont 72
475 en France métropolitaine. Jusqu'en 2011, seuls les cas d'ivresse publique et manifeste
donnant lieu 3 une infraction ou une intervention de police- sont comptabilisés, Depuis
2012, ce sont les infractions ayant donné lieu 3 des poursuites par un tribunal de police.

* Infraction & la législation sur les stupéfiants (IL5)7 : usage, détention et trafic. Ici en
matiére de stupéfiants, 'usage lui-méme est délictueux contrairement aux deux infractions
précédentes lides 3 1'alcool pour lesquelles c'est le seul comportement issu de l'usage qui
est incriminé.

En 2013, 56 697 condamnations ont été prononcées pour les ILS, deux fois plus qu'il y a dix ans.

Les ILS représentent 9,9% des condamnations pour délit (6,1% en 2006). Il s'agit 3 599 d'usage

illicite (contre 22% en 2002), 3 23% de détention-acquisition, 3 12% de commerce et de

transport et 3 4% d'offre et cession. On assiste 3 un recentrage sur des peines alternatives ala
prison (amendes, jours-amendes, TIG) qui représentent les %4 des sanctions prononcées pour
usage illicite, Les compositions pénales sont en hausse (8 549 mesures en 2013 contre 23 en

2004). Les peines de prison fermes ne dépassent pas 3500 condamnations par an, qui peuvent

&tre aménagées. La durée moyenne des peines d'emprisonnement ferme est de 13 mois (5 mois

pour l'usage, 11,3 mois pour la détention acquisition et 26,5 mois pour le trafic international).

Les interpellations pour usage de cannabis, en léger recul par rapport 3 2009 (-2%, représentent
toujours 90% des interpellations pour usage de stupéfiants. Leur nombre a été multiplié par
cing depuis le début des années 1990. En dehors des affaires d'usage, les services de police et de
gendarmerie ont effectué 15 302 interpellations pour usage-revente et trafic de cannabis [12].

Le nombre d'interpellations pour usage dhéroine a été divisé par quatre entre 1995 et 2003,
pour augmenter ensuite. En 2010, leur nombre progresse de 2 % par rapport i I'année
précédente, Les services répressifs ont également interpellé 3 382 usagers-revendewrs et
trafiquants d’héroine, chiffre en hausse de 14 % par rapport 4 2009,

En hausse de 6 % par rapport 2 2009, les interpellations pour usage de cocaine et de crac ont
quadruplé depuis 1995, Les interpellations pour usage-revente et trafic de cocaine et de crack
atteignaient 2 786 en 2010 [12].

4 Les auteurs d'ivresse publique et manifeste - ébriété sur la voie publique - représente la deuxiéme catégorie
d'infractions en lien direct avec1aleool qui fluctue aux environs de 75 000 personnes interpellées chague année, aver
un pic a 89 000 en 2007, Bien qu'elle puisse faire I'objet d'une rétention, I'ivresse publique et manifeste n'est pas un
délit mais une infraction relevant d'une contravention de deuxiéme classe de 150 euros.

7 Les statistiques judiciaires ne détaillent pas les condamnations par produit. Néanmoins, le cannabis étant en cause
dans plus de 90 % des interpellations, les infractions 3 la législation sur les stupéfiants (ILS) sanctionnées par les
juridictions comprennent vraisemblablement une part significative de procédures qui lni sont lies. Les
condamnations pour [LS, au nombre de 50 092 en 2011, représentent 9 % de celles prononcées pour un délit. Ces
délits se répartissent ainsi - usage illicite (29 202, soit 58 %), détention, acquisition {10 173, soit 20 %), commerce-
transport (7 045, soit 14 %), import-export [1 449, s0it 3 %), offre et cession (2 107, soit 4 %), aide & I'usage par
autrui qui peut comprendre la provocation i l'usage et la facilitation de l'usage (27) et autres [B%). Les peines
d'emprisonnement ferme ou avec sursis partiel concernent prés de 30 % des condamnations pour usage illicite.
Source : OFDT, juin 2013).
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1.1.2. Les infractions indirectement liees a la consommation de substances
psvchoactives

[l s'agit des infractons commises concomitamment 3 une consommation ponctuelle ou
habituelle de produits psychoactifs sans que celle-ci ne constitue un élément de leur définition
sur le plan juridique.

Les mieux documentées concernent les infractions commmises concomitamment a une
consommation d'alcool.

L'étude du CESDIP du début des années 1970 sur le sujet? avait estimé la criminalité 3
connotation alcoolique directe lorsque lalcoolisme apparait comme élément constitutif de
l'infraction (conduite en état alcoolique, ivresse publique) soit 7% des délits et 3% des
contraventions et indirecte lorsque lauteur est atteint d'alcoclisme chronique, sous
imprégnation lors du passage 3 I'acte ou que le passage i I'acte est motivé par 'alcoclisme soit
19% dont 69% pour les homicides volontaires, 38% pour les crimes et délits contre enfants,
29% pour les coups mortels, coups et blessures volontaires ete.. Cette Stude a identifié le cort
des infractions 3 connotation alcoolique contre les personnes.

Ces données ne donnent bien évidemment qu'un apergu de la surreprésentation des
consommations de substances psychoactives chez les persconnes judiciarizées. En effet, les
condamnations sont statistiguement identifiées par infraction sans mentionner
systéematiquement le lien entre linfraction et la consommation d'une substance
psychoactive quelle qu'elle soit.

Selon 'ANPAA, de maniére générale, l'on observe une forte prévalence de l'alcool chez les
auteurs de violences (violences conjugales, viclences familiales, agressions physiques et
sexuelles, etc.) :

. 40 % des sujets ayant participé 3 une bagarre dans un lieu public avaient consommé de
I'alcool dans les deux heures qui précédaient, avec un impact d’autant plus impertant que
le niveau d'études était bas ;

. 25 9 des auteurs d'agressions hors de la famille et 35 % des auteurs d'agressions au sein
la famille avaient consommeé de l'alcool dans les deux heures précédentes ;

. 32 % des destructions intentionnelles étaient précédées d'une consommation d'alcool.

* s'agissant des vols, de I'alcool avait été consommé dans 20 % des cas;
. I'alcool était présent en 2004 dans prés de 70 % des homicides et dans la moitié des cas
d’inceste.

Les infractions commises concomitamment 3 une consommation de stupéfiants sont nettement
moins decumentées en dehors de celles liées aux ILS et principalement 3 I'usage et celles liges 3
la conduite automobile. [1 convient de souligner une catégerisation de la délinquance lide 3
l'usage qui pourrait étre considérée de niveau 1 (IPM, usage de cannabis,...) et celle directement
liée 4 la dangerosité pour sci etfou les autres (CEA.... ainsi que les violences indirectement liées
41a prise de substances qui pourraient &tre de niveau 2.

5l n'y a pas toujours de problématique addictive chez les sujets condamnés pour ces délits,
cette question concerne une part importante des détenus quel que scit leur délit ou crime, Or, la
consommation de substances psychoactives constitue un obstacle sérieux 3 la réussite de la
désistance des délinquants®, La drogue et I'alcool peuvent augmenter I'impulsivité et metire en
cause les capacités des délinquants 3 prendre des décisions rationnelles!®,

¥ Alcoolisme et coidt du crime en France dans les années 197071971,

% Laub et Sampson ont constaté que I'alcool joue un rdle important dans la persistance de la
délinquance. [l peut faire ressortir un sentiment d'impuissance et de perte de maitrise sur les
événements. La consommation de psychotropes a une incidence sur la réussite dans le domaine
de l'emploi, la formation.
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Il est a noter que les données en matiere de lien entre consommation dalcool et de
stupéfiants et les atteintes aux personnes restent indigentes. Il convient d'améliorer la
connaissance sur l'importance des liens entre alcool, stupéfiants et violences dans les
procédures judiciaires, en procédant 3 une analyse de procédures terminées dans plusieurs
juridictions, ce qui doit permetire ensuite d'adopter un discours d'information et de prévention
clair sur ce sujet vers le public, et, en corrélation, une réponse adaptée pendant l'enquéte et au
moment de l'orientation de la procédure et de I'appréciation des faits. Un groupe de travail
forme avec les ministéres concernés (justice, intérieur, droit des femmes) a valide le
contenu et la méthodologie d'une action de recherche confiée a une équipe de recherche
de Grenoble.

1.2. 1l existe des donnees parcellaires en detention sur les conduites addictives
mais aucune remontée numerisée, automatique et exhaustive n'est possible

1.2.1. Leslimites des logiciels de I'Administration pénitentiaire

La mission a analysé le dictionnaire de données GENESIS et a noté les champs d'information liés
aux addictions. Toutefois, aprés échange avec la DAP, ces éléments susceptibles de faire I'objet
d'indicateurs ne sont pas apparus comme les plus prioritaires 3 traiter du peint de vue des
problématiques de réinsertion. Quant 3 APPL les difficultés lifes au mauvais renseignement
n'ont pas permis d'extraire des données 3 partir de cet applicatif.

1.2.2, Les informations compilées par le personnel médical sont éclatées sur plusieurs
supports et dans plusieurs lieux

Dans le cadre du plan d'action stratégique 2010-2014 « Politique de santé des personnes placées

sous main de justice », I'InV5!! a &tabli un état des lieux des connaissances relatives i la santé

des personnes détenue et a proposé des pistes pour en améliorer le suivi et 3 défricher le cadre

d"un dispositif de surveillance épidémiologique.

L'étude de faisabilité visait 3 examiner la possibilité d’étendre la méthodologie de l'enquéte

Prévacar 4 d'autres champs thématiques que cewx couverts par cette étude!? en développant un

dispositif de surveillance épidémiologique pérenne, multithématique (incluant notamment les

maladies chroniques et la pathologie psychiatrique), basé sur un recueil de données 3 partir des

dossiers médicaux des personnes détenues. Cette étude a reposé sur deux types de recueil

complémentaires :

* la réalisation d'entretiens menés auprés des médecins responsables des unités sanitaires
des 11 établissements pénitentiaires retenus pour I'étude ;

. I'analyse des dossiers médicaux d'environ 300 personnes détenues tirées au sort au sein
de ces établissements.

10 Leur consommation avant de commettre un délit peut diminuer I'attention et l'inhibiten (Cromwell) et
potentialiser des tendances impulsives ou violentes. Longshore et al (2011) ont constaté que les personnes qui
possédent une pistre maitrise de soi consomment plus de psychotropes. Giordani et al ont moniré que la
censommation de drogue et d'alcool limitait I'accés aux événements de la vie 4 caractére pro-social, [Is obscurcissent
le jugement, entravent les capacités cognitives et conduizent inéluctablement & une diminution notable du niveau
général de rationalité de I'individu,

11 Institut National de Veille Sanitaire

12 L'enguéte Prévacar s'est intéressée i déterminer la prévalence du VIH, du VHC et des traitements de substitution
aux opiacés (TS0) au sein de la population carcérale frangaise au moyven d'une méthodologie basée sur un recueil de
données 3 partir des dossiers médicaux des personnes détenues.
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Les principaux constats sur les dossiers médicaux sont les suivants: en l'état les dossiers
médicaux des personnes détenues ne sont pas directement exploitables dans une perspective de
surveillance épidémiologique. En effet. bien que de nombreuses données de santé y soient
colligées, l'information disponible demeure encore incompléte et les conditions minimales
requises au développement d'un tel dispositif ne sont actuellement pas réunies sur le terrain,
comme cela est décrit ci-dessous.

1.2.2.1. L'accés a l'information médicale est disperse dans differents dossiers et difféerents
locaux

L' étude de faisabilité a montré que I'accés 3 'information médicale est non homogéne d'un site 3
lautre et dispersé géographiquement (coexistence de plusieurs dessiers situés dans des locaux
distincts)®. Ce constat de dispersion géographique s'est également vérifié lorsque l'information
médicale était informatisée (cela concernait deux établissements sur les 11 visités), chaque type
de professionnel procédant 4 un recueil de données sur des logiciels non communicants, eux-
mémes situés dans des locaux différents. Ce fait met en exergue la dispersion des données
medicales dun méme patient ainsi que la non-informatisation des données ou leur
informatisation sur des systémes non interopérables.

L'accés A l'ensemble des données sera un point important 3 améliorer si 'on souhaite
développer un dispositif de surveillance épidémiclogique 3 grande échelle (nationale) i partir
des dossiers médicaux des personnes détenues,

1.2.2.2. Les dossiers médicaux des personnes détenues ont un contenu propre aux unites
sanitaires ef ne sont pas standardisés

L'étude de faizabilité a également montré que linformation médicale disponible dans les
dossiers médicaux des personnes détenues était certes substantielle, mais non homogéne et non
« standardisée » Bien guune consultation médicale d'entrée ait été proposée de fagon
systématique i tout nouvel arrivant dans les maisons d'arrét et les établissements pour peine
visités14, et que la majorité des US (9 sur 11) ait développé une fiche « entrant »15 pour servir de
support au déroulement de cette premiére consultation, ces fiches sont propres a chaque US
et ne permettent pas de recueil « standardisé » de l'information médicale, En effet, elles
sont le plus souvent structurées, c'est-a-dire qu'elles comportent des rubriques et des encadrés
prédéfinis (se rapportant aux antécédents, vaccinations, traitements en cours, etc.), mais leur
remplissage est laissé libre, par opposition 3 une « standardisation », qui supposerait un recueil
obligatoire de tous les items y figurant. Par ailleurs, 3 l'issue de la consultation médicale
d'entrée, le suivi ultérieur dune personne détenue est défini au cas par cas, dépendant du
terrain médical et des besoins exprimés par les personnes. Les recours aux soins sont alors

1% Le dossier somatique est le plus souvent sous format papier et accessible an sein des US mais son organisation et sa
structuration restent propres 3 chague site. Au-deld dun socle commun (¢ observation médicale », « examens
biologiques », « examens complémentaires » &« comptes rendus d'hospitalisations », « certificats médicaux », «
courriers »), le dossier médical somatique peut comporter, selon I'établissement considére, des sous-dossiers par
types de professionnels (infirmier etfou psychiatre etf/ou psychologue, et/ou addictologue, etfon dentiste, et/ou
pharmacien, ete,). Dans d'autres cas, chaque type d'acteur bénéficie d'un dossier propre, en général accessible dans
des loraux distinects les uns des autres,

14 A noter, par ailleurs que la visite médicale d'entrée est prévue réglementairement pour tous les entrants venant de
T'état de liberté, Elle est ainsi proposée systématiquement a toute personne incarcérée venant de I'état de liberté tout
en étant conditionnée au consentement de celle-ci. Elle se déroule alors dans les plus brefs délais (le jour méme ou au
maximum dans les 48 heures suivant l'entrée en détention). L'examen d'entrée n'est, en revanche, pas obligatoire a
T'occasion d'un transfert entre établissements pénitentiaires, mais la continuité des soins devant étre assurée par
T'équipe médicale de I'établissement dans lequel la personne détenue est ransférée, une telle visite est géndralement
réalisée pour l'ensemble des arrivants dans 1'établissement. En pratique, dans I'émde de faisabilite, seuls 6
dossiers medicaux sur les 306 tirés au sort ne contenaient ancune donnee relative a une gquelconque visite
medicale d'entree,

15 Ce résultat est similaire aux données obtenues dans I'enquéte par questionnaire réalisée dans le cadre du volet
« attentes et besoin » qui ont moniré que 70% des 34 US ayant répondu au questionnaire avaient mis en place un tel
outl
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colligés de fagon chronologique dans les dossiers médicaux et sous la forme d'observations
libres (donc de fagon non standardisée).

Développer un dispositif de surveillance épidémiologique d'aprés les dossiers médicaux des
personnes détenues nécessiterait une harmonisation du contenu de ces dossiers et une
standardisation des données qui y sont notifides.

1.2.2.3. Linformation médicale contenue dans les dossiers médicaux ne permet pas le
calcul de la prévalence des principales pathologies en milieu carcéral

Aun-deli de l'accés aux données et de leur disponibilité sous forme standardisée, I'analyse des
306 dossiers médicaux a permis de déterminer la nature de l'information qui ¥ est in fine
présente.

Certaines thématiques de santé sont bien documentées dans les dossiers médicaux a l'entrée
dans I'établissement (thématiques renseignées dans plus de 70 % des dossiers examinés),
notamment celles concernant la consommation de substances psychoactives (tabac, alcool,
drogues illicites), le statut pondéral (poids et taille) et les antécédents médicaux et chirurgicaux.
Toutefois, le nivean de précision des informations concernant les conduites addictives
(information relative a la durée du tabagisme, a la quantité d'alcool bue au cours d'une
journée ordinaire, a la consommation d'alcool a risque) est insuffisant pour pouveir
construire des indicateurs utiles au suivi épidémiologique de ces comportements a
risques.

Pour les maladies chroniques sélectionnées dans le cadre de cette étude [hypertension
artérielle, diabéte, dyslipidémie, asthme, broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO]),
leur renseignement dans le dossier médical 3 I'entrée en détention n'est pas systématique, en
I'absence d'une liste 4 cocher par oui ou par non pour chacune d’elle.

Pour le module « psychiatrique =», il est apparu que le recueil 3 partir du dossier médical
somatique était peu approprié (i l'entrée dans un établissement ou au cours du suivi). En effet,
le cloisonnement mis en avant par les professionnels de santé entre la prise en charge somatique
et psychiatrique trouve une traduction dans les dossiers médicaux : lorsque les équipes de soins
somatiques et psychiatriques ne partagent pas le méme dossier (en cas de service médico-
psychologique régional (SMPR) sur place), aucune synthése psychiatrique ne figure dans le
dossier somatique ; dans le cas contraire (dossiers communs aux équipes de soins somatiques et
psychiatriques), les entretiens avec les uns et les autres ont mis en exergue la réticence des
psychiatres 3 écrire des informations précises dans le dossier somatique du patient.

Enfin, concernant les autres thématiques de santé ([problémes ostéo-articulaires,
dermatelogiques, digestifs, bucco-dentaires et les traumatismes), celles-ci sont, comme pour les
maladies chroniques, renseignées au cas par cas, uniquement en cas de diagnostic porté chez le
patient. De nombreuses données de santé sont ainsi notifiées dans les dossiers médicaux
des personnes deétenues, mais elles ne sont pas structurées dans une perspective de
surveillance épidémiologique.

Les informations sont présentes en fonction du terrain médical du patient et ne sont pas
renseignées de maniére systématique dans tous les dossiers médicaux, ce qui ne permet pas de
calcul de prévalences. Envisager une surveillance épidémiologique 3 partir des dossiers
médicaux des personnes détenues nécessiterait donc de renseigner davantage ces dossiers et
d"adapter le recueil de données en fonction.

Certes I'étude Prévacar, réalisée i partir des dossiers médicaux somatiques, a permis de
conclure 3 la faisabilité d'une surveillance nationale des infections aux VIH et VHC 3 partir des
dossiers médicaux des personnes détenues, mais il importe de souligner que la recherche de la
séropositivité des personnes incarcérées est considérée comme une priorité en milieu carcéral,
avec un dépistage systématiquement proposé A l'entrée en détention et fréquemment réalisé
(résultat des tests présents dans les dossiers dans 72 % des cas pour le VIH et 69 % pour le
VHC).

10
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Des chiffres similaires, voire supérieurs, de présence d'information ont été retrouvés dans
I'étude de faisabilité présentée dans ce document pour des thématiques également considérées
comme prioritaires en milien carcéral. Cest notamment le cas des conduites addictives,
cependant le niveau de précision de l'information présente dans les dossiers médicaux était
insuffisant pour espérer metire en ceuvre une surveillance épidémiclogique sur cette
thématique au moyen des données disponibles.

En conclusion les dossiers médicaux des personnes détenues ne sont pas exploitables, en l'état
et 4 ce jour, dans une perspective de surveillance épidémiclogique. Bien que ces dossiers
contiennent de nombreuses données sur 1'état de santé des personnes incarcérées, il semble
nécessaire, si l'on souhaite les exploiter dans le cadre d'un dispositif de surveillance spécifique
ou en complément d'enquétes épidémiologiques, d'engager un travail dharmonisation et de
standardisation des données dans une telle perspective.

1.2.3. Une enguéte de I'INVS auprés des personnels médicaux montre le besoin dun

dispositif qui existe al'étranger

1.2.3.1. Lesrésultats de 'enquéte

L'enquéte de I'INVS a mis en exergue les raisons de I'utilisé d'un recueil de données médicales

pour les détenus.

Tableau 2 : Raisons de l'utilite de portee nationale (enquéte par entretiens médecins US et enguéate
par entretiens acteurs)

Connaitre I'état de santé de la population
carcérale

Comparer I'état de sante de la population
carcérale

« Mettre i jour les connaissances sur I'état de
santé de la population carcérale »

« Obtenir une mise i jour des connaissances »
4 Prendre du recul sur la pathologie en milieu
carcéral et avoir une vision globale : des fois on
pense d propos d'un cas particuliérement
compliqué gue ¢'est un probléme important en
prison alors qu'en fait 3 I'échelle de la population
carcérale cela représents peu »

# Faire un véritable état des lieux des
pathologies »

« Ala population générale »

« A la population générale mais en ajustant sur les
facteurs de risques (sur I'ige le sexe ot les facteurs
socio-culturels et économiques, etc.) pour comparer
ce qui est comparable »

« A des groupes de pepulation présentant d’autres
facteurs de risque : les personnes détenues sont
peut-étre en meilleure santé que d'autres groupes a
risque, comme la population rurale et isolée »

Determiner la nature des besoins de la
population carcerale

Evaluer I'impact de la détention sur la santé des
PETSONNes iNCAICETEes

« Mettre en évidence des problémes particuliers
de santé »

« Connaltre la pathologie mentale en prison »

« Mettre en évidence des groupes de population i
risque particulier »

« Hygiéne de vie et pathologies dermatologiques »
« Les problémes digestifs sont fréquents en
détention en raison notamment du fait qu'il
n'existe pas dintimité pour I'utilisation des
toilettes »

« Déterminer les effets pathogénes de la détention ;
analyser l'impact de la détention sur la santé
mentale, surla prégnance de la violence et des
agressions (raumatismes) »

# Par exemple les longues peines conduiraient &
augmenter les maladies cardio-vasculaires en raison
en particulier de la sédentarité, de "alimentation peu
saine et du tabagisme »

« Apprécier le rdle (positif ou négatif) de la détention
sur la consommation de produits psychoactifs (..) la
prison pourrait-elle représenter I'opportunité de la
mise en oeuvTe d'une vraie prise en charge
{addictions) »

# Produire des données sur les sortants de prison ;
en maison d'arréet il est trés difficile de mettre en
évidence ce qui 58 passe entre I'entrée ot la sortie ; quel
impact sur I'état général, 'alimentation, I activité
physique, le tabac, sur le plan psychologique...

Adapration des politiques publiques (santé, offre de soins, conditions de dérention

11
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Connaiire I'etat de sante de la population
carcerale

Comparer l'etat de sante de la population
carcerale

« Pour proposer des pistes damelioration de I'offre de soins » ¢ Des donndes sur la santé mentale permetiraient de
questionner la politigue pénale actuelle (cf, arténuation de la responsabilitd pénale) mais cussi pourrgient conduire d
faire évaluer la politigue de suspension de peine pour des raisons prychiotrigues s

« Des donnees sur la dépendance et le handicap peuvent conduire a developper une prise en charge en

détention plus adaptée (augmenter le nombre en auxiliaires de vie) ; cela peut aussi éclairer la politigue

pénale et celle relative a la suspension de peine » « Pour les urgences {malaises cardio-vasculaires, personnes
vieillissantes, ete.) : absence de boutons dans les cellules pour appeler 4 'aide dans les prisons hors plan 1990, il y o une

Traie Angoisse ¥

Source - INFS

Tableau 2 : Raisons de 1'ntilite a I'echelle des pratiques sur le terrain [enguéte par entretiens
medecins V5]

Connaitre I'etat de sante de la population
carcerale

Comparer l'etat de sante de la population
carcerale

« Pour caracieriser I'état de sante de la population
carcerale de 'établissement »

« Z'est important de savoir les pathologies qu'on a
pour ['équipe

« Pour comparer avec les autres établissn_!memﬁ *
« Pour gqu'on puisse comparer entre les regions »

« Besoins d'avoir des données génerales surla
sante des détenues pour 52 comparer 3 la
population nationale, IDF, pour sortir ou lutter
contre le discours parano »

« Comparer 3 celie des autres établissements - par

exemple j'ai limpression qu'on a une population
plus malade a F. par rapport au reste de la
population carcérale. Est-ce vrai 7 »

Adaprer les prises en charge et I'offre de soins
an sein des US

« In fine pour adapter mes pratiques en foncfion
dez donnéez et de Foffre de soinz v

@ Pour adspfer lea prizes en charge - cela va nous
permefire de savair comment spporfer les soins
aux gens »

« Faire du benchmark de prge en charge : savoir si
on ezt moing bon que I'US de R. savoir comment
fait . pour éfre auszei bon »

« In fine powr adapier mes pratigues en fonciion
des donnéss »

« Pour zavoir comment travailler nofre prize en
charge »

Etaver les demandes de moyens et réponses a
des appels d'offre (rélémeédecine]

i Avec le projet télémédecine, o'est compligué
parce gue pour constrire 2 dossier on mangue de
données sfatistigues »

« Données ufiles pour pouvoir pour éfayer le
maonitage de projefs »

Source : INVS

L'enquéte INVS a mis en évidence les freins et facteurs favorisant le développement dun
dispositif de surveillance des personnes détenues.

Tableau 4 : Freins au développement d'un dispositif de surveillance de la sanre des personnes

deétenues
Type de
3 Contenu
frein
« Le premier facteur limitant zerait dimposer une activite supplémeniaire lourds aux équipes
Le mangue travaillant su cein
de temps 3 des unifés sanitaires sans adapfer les moyens humaing. »

consacrer au | « Le frein principal est 3 mon avis le femps que réclame le refeve de foutes ces informations. »
recueil « Le tempsz & accorder pour faire e recueil {_..), Ia charge de fravail zupplémentaire. 1
« Investizsement en femps des meédecing dans un dispositif de recueil. »

« L'idée ezt tréz inféressanfe maiz en prafigue nous avons beaucoup de mal 3 mekire en place
dez sunveillances

de données épidémiclogigues car nous manguens de femps de secréfarial pour regrouper les
donnéas qui

pouwraient étre recueillies par les médecins ef lez IDE. »

« Probléme de la zaizie des donnees gui si elle esf faite dans un second temps ne peut pas éfre
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Le mangue
de moyens i
CONSAcrer au
recueil

JUILLET 2016 .G.SJ-I1G.AS.—-I.G.F
Mission d'évaluation des politiques d’'insertion gessonnes confiées a I'administration pénitengair
par l'autorité judiciaire



Type de
frein

Contenn

azsumes parles
perzonnels sur place 3 mainz d'une dofation en personnel supplémentaire (secrétaire ou
autre___ ). »
« Le manque de moyens des unifés sanifaires. »
« Le coiit, les moyens nécessaires & la mize en osuvre. »
« Réduction des effectifc en prizon. »

Absence de
dossier
medical
standardise,
commun 3
I'ensemble
des US

« Remplir des donnédes IDENTIQUES dang leur définition d'un établicsement 3 lautre. »

« Homageénéifé du recueil - nécessife 8 mon avis une harmonization nationale. »

@ La premigére fagon de faire serait peut-Sfre d'avoir un dossier medical UNIGQUE et
INFORMATISE dans toutes

leg US. »

« Un recueil & partir du Rim-p maiz il y a bezoin d'homogénéizer le codage des diagnostics, de
développer le

caonirdle qualité car en I'état le codage est trés farfelu, & savair psychiatre dépendant (donc non
homogéne au

sein d'un établizcement] et méme non homogéne pour un psychiatre.

« Le faible renseignement du dossier somafigues par lez paychiatres. »

« Que le SMPR accepte enfin un dossier parfagé informatize [ »

Absence de

« Absence de dossier informalize. »
« La non-informatizafion des dossiers médicaus. »

:_?:;::rl :f.e;; Jzique“fes en seraient d'autant simplifiées et la valeur staliztigue n'en aurait gue plus
i = intérét. »
mbemali? | s s pour faire les requétes. »
« Uniformization des logiciels informatigues vu gue chague cenfre hospifalier foncfionne avec zan
lagicis! ef
Compatibilité | souvent inadapts 3 ia pratique de médecine générale tefie qu'elle eaf pratiguée su zein dez LS. »
avec celui de | ¢ Mangue doufilz dinformatigues adapfés sinai que des problémes de compatibilité avec fes
I'hopital de | syztémes
rattachement | informatigues hospifaliers existant »
« La non-informatisation des dossiers, la compatibilité dez systémes dexplioitation des diférents
giteg. »
Etat actuel de linformatization des unités sanitaires variable. »
Contraintes |« L'abzence danz la plupart dez éfablizzemeniz de sysiéme informatizé consfituent actueliement
techniques dez freins au
lices ala developpement d'un dispositif de zurveillance. »
fonctionnalité | « L'US ezt cdbiée (par la pénidentiaire), mais fous les informaticiens zont & B. (hopital de
du réseau raftschement) ; on n'a
informatique |pas de mainfenance ; fous les jours il y a un probléme informatigue (ordinatewsimprimantes. ) ;
etdsa on & un AUmMer
maintenance |dappel maiz ils o2 déplacent peu ; on a tellement de problemes quil favdrait gueiquun qui nous
dans les zoif dédie ;
unités il nows faut d'abord rézoudre noz problémes dinformatique avant ie DMP. »
sanitaires « Affention 3 ia maintenance du dizpositif informafizé | linformatization ecf dramafique ici ; on esf
& distance du
CHR, sous-dobé en réseau | on espére une mainfenance 24h24 - fout ext compligue en prizon. »
Spurce - INVE

Tableau 5 : Facteurs favorisant le développement d'un dispositif de surveillance de la santé des

personnes detenues

professionnels

Type de
facteur Contenu
favorisant
« Prévoir un recusil, simple, rapide, ergonomique, peu demandeur de femps ; # faut définir un
i L modwe minimal ne
e demandant pag trop de femps ds recusil. »
pour les

« Un recueil qui sintégre dans les pratiques : & parfir du Rim-P puisque ce recuei esf
ocbiigafaire. »
« I faut faire des propositions faizables. »

@ Il faut une équipe dédiée ot des outiis adaptés (2, 3 référentz, une équipe pilote) Ga pourrait
dynamizer une

Eguipe d'svoir des refours. »

« Un réel engagement paliiqus, avec le dépioiement de maoyens adaptés. »

% La volonté politique car la sanié des personnes défenues reléve de la responzabilité des
pouvairs publice. s
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Type de
facteur
favorisant

Contenn

« Un volonfariesme politigue. »

Spurce - INVS

En outre, il convient de souligner qu'il n'existe aucune étude sérieuse sur la prévalence des
addictions en milieu ouvert.

1.2.3.2. Les dispositifs a I'éetranger

L'enquéte [NVS a analysé les différents dispositifs de surveillance de la santé des détenus. [ls
sont retracés dans le tableau suivant.

Tablean & : Dispositifs de surveillance et enquétes nationales selon les pavs

Enguétes nationales

addictions [depuis 2003)

Pays Dispositifs pérenne de surveillance ponctuelles et/ou répétées
Australie Enquéte nationale multithématique depuis | HIV, HEV, HVC, comportements 3
2009 risques (2004, 2007)
: Recueil standardisé et informatisé Maladies infectieuses [1997)
Belzique 1 s . . )
multithématique depuis 2010 Recours aux soins [2005)
Recueil stlam'iardl::.é et jnfm.'maﬁsé Santé mentale (1998)
multithématique depuis 2010 , 1 . -
Canada . o i X Santé multithématique [1995]
Surveillance des maladies infectieuses depuis L )
Maladies infectisuses (2007)
2000
Santé multithématique (1985,
Finlande 1992, 2002, 2008)
Santé mentale (nd)
Santé des entrants [1997 puis
2003)
France Handicap, incapacites,
dépendance (2001)
HIV, HCV et TS0 (2010)
5 ill des toxi et maladies ., P -
Italie urveiiance _Ej n:.ncumanes Stma’acies Santé multithématique [2005)
infectieuses [arrét en 2002)
Surveillance de la santé mentale st des
Pays-Bas

Nouvelle-Zélande

Enquéte biannuelle incluant certaines
dennées de santé [depuis 1987)

Santé mentale [1999)
Sante globale [2005)

Conditions de vie [2003)
Santé multithématique (2004,

depuis 1974)

Norvége 2005)
Recours aux seins (2006, 2009]
Suisse Surveillance des maladies infectieuses [depuis
- 2008)
Santé multithématique [1994)
X Surveillance des maladies infectieuses [depuis S'a.nte mentale (1598)
Rovaume-Uni Santé des femmes [2008)]
2002) T ) i
Santé et évaluation des besoins
{zo08)
Etats-Inis Enquéte santé thématique (tous les 5/7 ans

Source : European Journal of Public Health, Septembre 2014

1.2.4.

Ce constat a été confirmeé par plusieurs autres travaux

1.2.4.1. Le rapport Montaigne de 2008
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Le rapport « Comment rendre la prison enfin utile » de septembre 2008 de I'institut Montaigne
rappelle qu'il a fallu attendre 1986 pour que les soins psychiatriques dispensés aux détenus
soient confiés au service public hospitalier et 1994 pour les soins somatiques.

Un SMPR est installé dans chagque région pénitentiaire, soit 26 SMPR pour 192 établissements
pénitentiaires. Les SMPR sont responsables du dépistage des troubles psychologiques, des soins
courants, de la lutte contre 'alcoclisme et la toxicomanie, ete...Chacun dispose dun guartier
d'une vingtaine de lits pour assurer une hospitalisation de jour. Il n'y a pas de permanence
psychiatrique la nuit en détention. En cas de crise, les SMPR sont favorables 3 'hospitalisation
d’office pour éviter un placement en secteur d'isolement qui aggrave I'état du patient. Toutefois,
ni I'hépital de secteur [probléme de sécurité) ni I'administration pénitentiaire n'y sont
favorables (soupcon de simulation). Aussi les détenus hospitalisés se voient-ils la plupart du
temps imposer des entraves et une camisole chimique. De ce fait, les séjours en psychiatrie
hospitaliére sont brefs et leur effet quasi inexistant. C'est pour apporter une solution a ce
probléme qu'a été décidée la construction d'unités hospitalidres spécialement aménagées
[UHSA). Ces unités sont localisées dans les hopitaux publics mais la sécurité y sera assurée par
I'administration pénitentiaire. Les détenus powrront y étre hospitalisés d'office sans que soit
nécessaire l'intervention du préfet.

Dans les établissements ou il n'existe pas de SMPR, les psychiatres limitent leur
prestation 3 un ou deux entretiens par mois ce qui ne leur permet pas de faire un travail
de fond pourtant nécessaire. Ils deviennent de wvéritables « dealers » de traitements
antidépresseurs et anxiolytiques, destinés 3 prévenir les suicides et les agressions, donnés par
les équipes soignantes des US gqui sont surchargées.  Cette démarche n'est pas
fondamentalement différente de la tolérance de I'administration pénitentiaire vis-a-vis de la
circulation de la drogue qui faverise le calme des détenus.

Les améliorations envisageables peuvent étre de trois ordres : le développement des techniques
d'évaluation de la santé mentale et du dépistage des pathologies psychiatriques des personnes,
condamnées ou prévenues, mises en ceuvre dans le « sas » d'entrée des arrivants, Une meilleure
communication entre les acteurs que sont I'administration pénitentiaire, les médecins de I'UCSA
et les psychiatres du SMPR. Aujourd'hui elle n'existe qu'exceptionnellement dans certains
établissements et seulement grice i des bonnes volontés informelles. Il est proposé de créer un
dossier médical commun au médecin de I'UCSA et au psychiatre tel qu'il existe dans les hdpitaux,

L'étude de linstitut Montaigne indigque que les articles sur I'mportance des troubles
psychologiques en prison font état de chiffres peu concordants. Madame Christiane de
Beaurepaire, directrice du SMPR de Fresnes, fait état de : « ..plus de 25 % de détenus qui
souffrent de troubles avérés, Madame Betty Brahmy, chef du SMPR. de Fleury-Mérogis, précise :
«..6tats dépressifs graves, 43 %0 et troubles psychotiques aigus 27%=»/ Elle explique que
«..certaines personnes, peut-étre déja fragiles antérieurement 2 l'incarcération, peuvent ne pas
supporter les conditions de la vie quotidienne en prison : surpopulation, promiscuité, absence
d'hygiéne, rupture des liens affectifs, familiaux, conjugaux, déresponsabilisation, violences,
rackets, attente du jugement puis du transfert en établissement pour peines.. On observe ainsi
des décompensations psychiatriques sur le mode de bouffées délirantes aigués chez des sujets
qui n'avaient jamais été repérés comme malades mentaux 3 I'extérieur, »

Enfin, il semblerait qu'environ 60 % des détenus prennent des médicaments psychotropes. Ces
chiffres signifient que la demande de soins psychologiques est supérieure 3 la demande de soins
somatiques.

1.2.4.2. Les autres rapports

Le Rapport IGAS/IGS] de novembre 2015 relative 3 I'évaluation du plan Santé-justice a retenu
les propositions de I'INVS dans sa recommandation n®1.

1.3. Les difféerentes études disponibles
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1.3.1. Les études internationales

L'European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction a réalisé il y a 3 ans un
référencement bibliographique des études évaluant la prévalence de I'usage de drogues parmi
les personnes détenues, Globalement ces études démontrent la concentration des usagers de
drogue en milieu carcéral par rapport au milieu librete,

Une analyse des comportements addictifs chez les personnes en milieu pénitentiaire 3 partir du
programme OPPIDUM du résean des centres d'évaluation et d'information sur la
pharmacodépendance a été réalisée en 2008 sur les données recueillies entre 2003 et 2006.
65% des personnes interrogées déclaraient consommer au moins un produit illicite avant leur
incarcération ([cannabis 45%, cocaine 24%, héroine 16%). Mais cette étude recrutait
spécifiquement des personnes présentant une problématique addictive, Elle comparait surtout
les comportements d'usage de drogues par rapport 3 la population suivie en milieu libre, Ainsi
les personnes détenues interrogées étaient, avant leur incarcération, plus jeunes, moins bien
insérés socialement et moins souvent sous traitements de substitution aux opiacés que ceux
recrutés en milieu libre. Elles consommaient davantage de produits notamment les
benzodiazépines, les produits illicites et ce, de maniére plus déviante que les autres sujets'”,

De son coté, 'INVS a compilé les différentes études internationales existantes. La mission a
retenu unigquement les éléments liés aux addictions et 4 1a santé mentale.

Tablean 7: Prevalence des maladies liees a la sante mentale

Etude /référence Pays Psychose Syndrome dépressif
. F 3,90 F14,1%
. 18 H 5
Fazel et Seewald 2012 Méta-analyse H 3.6% H 10,2%
. . . F 684 F35,5%
- 19 =] =
Binswanger et al. 2010 Etats-Unis [prisons) H 4,404 H17.4%%
Spurce : INVS

Tablean 8 : Prévalences des addictions

Etude/reférence Pays Tabac Alcool Drogues
Australian Institute
of Health and Australie 740 | Usage abusif 58% | Usage abusif: 66%
Welfare (2011)20
Usage abusif: F Usage abusif: F
Binswanger et al - 36,9%, H 47,9% 59,30, H 27.7%
201021 Etats-Unis Nd Dépendance : F Dépendance: F
18.9%, H 23,3%; 47,7%. H 37.5%
Fazel et al 200622 Méta-analyse nd Usage abusif: F Usage abusif: F

& Lukasiewicz M, Falissard B, Michel L, Neveu X, Reynaud M, Gasquet L. Prevalence and factors associated with alcohol
and drug-related disorders in prison: a French national study. Subst Abuse Treat Prev Policy. 2007; (Jan)4; 2:1.
hittp:/ Swww idEinsermufr/download.asp?download=stockfile /u669 fprincart/e7.pdf Accessed: 2010-05-18.

Sahajian F, Lamothe P, Fabry |. Psychoactive substance use among newly incarcerated prison inmates. Sante Publique.
2006 Jun;18(2):223-34,

Mouguet M-C. La santé des personnes entrées en prison en 2003, Etudes et résultats n 386, Direction de 1a recherche,
des études, de I'évaluation et de la statistique; Ministére de 1'emploi, du travail et de la cohesion sociale, Ministére des
solidarités, de la santé et de la famille; 2005, http://www.sante.gouv.fr/drees/etude-resultat/er-pdf/ er386.pdf.
Acressed: 2010-05-18.

Rotily M. Delorme C. L'usage de drogues en milieu carcéral, Droguss et toxicomanies: indicateurs et tendances, OFDT:
1999.

Weilandt C. Retily M. European network on HIV/AIDS and hepatitis prevention in prison: Annual report to the EC.
Marseille/Bonn, ORS /WIAD; 1998,

17 http:/ jwww sciencedirect.com, science /artdcle/pii /500137 00609001328

18 Données en cours de détention et prévalence chez entrants.

19 Données en cours de détention .

0 Prévalence chez entrants.

1 Données en cours de détention.
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Etude /réféerence Pays Tabac Alcool Drogues
[10-23.9%]. H [30.3-60,4]%, H
[17.7-30]% [10-48]%
Source : INVS

1.3.2. Lesétudes nationales

Il ressort des différentes enquétes menées citées infra, un tiers des entrants en prison déclarent
une utilisation prolongée et réguliére de drogues illicites ou de médicaments détournés de leur
usage habituel au cours de I'année précédent l'incarcération, le cannabis arrivant en téte dans
prés de 30% des cas. Ce chiffre, rapporté 3 la consommation réguliére de drogues illicites de la
population générale (6% de consommateurs réguliers chez les 18/23 ans et 2% des 26,/44 ans),
montre une surconsommation avérée avant la détention.

Ces consommations de produits stupéfiants pésent fortement sur I'état de santé des personnes
détenues concernées: des pathologies somatiques sont constatées dans une trés pgrande
majorité des cas, souvent accompagnées de pathologies psychologiques ou psychiatriques. Les
personnes détenues constituent une population A risque au regard des conséquences sanitaires
et sociales de I'usage de drogues.

1.3.2.1. L'etude Coquelicot de 2004

Par ailleurs, I'étude Coquelicot menée en 2004 par I'InVS et 'ANRS mentionnait que 12% des
usagers de drogues interrogés dans le cadre de I'étude déclaraient s'8tre injectés des drogues
illicites en prison dont 30% déclaraient avoir partagé leur seringue®.

1.3.2.2. L'etude DREES de 2003

Une enquéte publiée en 2002 sur la santé mentale et le suivi psychiatrique révélait 'existence de
pathologies psychiatriques chez prés de 55 % des détenus entrants (Coldefy et al., 2002). La
symptomatologie décrite par les psychiatres était varife, des troubles anxio-dépressifs et
addictifs [chez 35 % d'entre eux) jusqu'aux psychoses (chez prés de 20 %). L'enquéte montrait
en outre que les troubles mentaux observés dans cette population avaient considérablement
progressé en quelgues années, La fréquence élevée de I'usage nocif et de la dépendance 3 I'égard
de I'alcoe] et des drogues illicites ressortait également de I'étude, 15 % des incarcérations et un
tiers des détentions en maison d'arrét étant en rapport avec une infraction 3 la 1&gislation sur les
stupéfiants (ILS). Les tendances générales de consommation de produits psychoactifs mettaient
en évidence le développement des polyconsommations, la diversification des woles
d"administration (augmentation de la fréquence du sniff) et le recours de plus en plus courant
aux produits psychostimulants, 3 1a cocaine et au crack

La premiére étude épidémiologique d'envergure2i menée en 2003-2004 sur la santé mentale en
prison a objectivé la prévalence des troubles mentaux en milieu carcéral (Rouillon et al., 2004).
Elle indique que 80 % des détenus masculins et 70 % des détenues féminines présentent au
meins un trouble psychiatrique, la grande majorité cumulant plusieurs troubles. Les troubles
anxieux sont les plus fréquents (plus de la moitié des détenus en métropole en présentent au
moins un), devant les troubles thymiques. Parmi les affections repérées, I'étude évoque 40 % de
syndromes dépressifs, 33 % d'anziétés généralisées, 20 U de névroses traumatiques, 17 %
d'agoraphobies, 7 % de schizophrénies et 7 % de paranofas ou psychoses hallucinatoires
chroniques. Plus des deux tiers des détenus ont connu des événements traumatiques, précoces,

2 Données en cours de détention.
3 http:/ jwww invssantefr/beh 2006 /33 /beh_33_2006.pdf
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divers, nombreuzx, engendrant une vulnérabilité pour les troubles dépressifs et anxeux, Un quart
des détenus de métropole, hommes ou femmes, présenteraient un trouble psychotique. Un
risque suicidaire est repéré par le MINI pour 40 % des hommes détenus et pour 62 % des
femmes, qui est jugé élevé pour prés de la moitié des personnes concernées,

En outre, prés de 40 % des détenus incarcérés depuis moins de & mois présentent une
dépendance aux substances illicites et 30 % une dépendance a 'alcool, LANPAA estime que la
dépendance A l'aloool concerne 40% des détenus hommes et 20% des détenus femmes, soit sur
la base de 80 000 incarcérations par an prés de 32 000 personnes en difficulté avec l'alcool dont
162 20 000 dépendants.

Les associations de troubles sont fréquentes dans ces populations, essentiellement sous la forme
de troubles thymiques et anxieux (3 4 4 détenus sur 10), troubles anxieux et dépendance aux
substances ou i l'alcocl, troubles thymiques et dépendance, troubles anxieux et psychotiques,
chacune de ces associations concernant environ un détenu sur cing. Selon les populations, 35 %
4 42 % des détenus sont considérés par les enquéteurs comme manifestement malades,
gravement malades ou parmi les patients les plus malades (échelle de gravité CGI). Pourtant,
seulement deux tiers des personnes détenues déclarent avoir consulté avant la période
d'incarcération un psychologue, un psychiatre ou un médecin généraliste pour un moetif d'ordre
psychiatrique.

Cette prévalence importante des troubles psychiques en prison s'explique en partie par la
diminution de I'irresponsabilité pénale. La deuxidme édition de I'enquéte de la DREES sur la
santé menée auprés des entrants en 2003 corrobore ces observations. Elle confirme aussi la
surreprésentation des addictions en milieu carcéral (Mouquet, 2005). Un tiers des nouveaux
détenus déclare une consommation prolongée et régulidére de drogues illicites au cours des
douze mois précédant I'entrée en prison : cannabis (29,8 %), cocaine et crack (7.7 %), opiacés
(6.5 %), médicaments utilisés A des fins de toxicomanie (3.4 90). autres produits : LSD, ecstasy,
colles, solvants (4,0 94). Prés de 11 % des détenus déclarant une utilisation réguliére de drogues
illicites consommaient plusieurs produits avant l'incarcération. Cette fréquence élevée de
consommation de substances psychoactives est i relier a la fréquence des incarcérations
occasionnées par des infractons 3 la législation sur les stupéfiants23 car, 3 l'exception du
cannabis, I'usage déclaré de drogues illicites est marginal dans en population générale.

En prison, un nombre particuliérement élevé de personnes présente des conduites addictives,
qu’il 5'agisse dune dépendance awx médicaments, aux drogues illicites, 3 I'alcoc] ou au tabac,
Une étude sur I'état de santé 3 l'entrée en prison, actualisée en 2003 et publiée en 2005 par la
Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques (DREES), annonce que :

* 33,3% des entrants déclarent une utilisation prolongée et réguliére d'au moins une drogue
(produits illicites et médicaments utilisés de fagon toxicomaniaque]) dans l'année
précédant l'incarcération ;

. 31% des entrants déclarent une consommation excessive d'alcool au regard des critéres
fixés par la direction générale de la santé ;

* 78% des personnes arrivant en prison fument du tabac et prés de 22% d'entre elles
consomment quotidiennement plus de vingt cigarettes.

1.3.3. Les éiudes locales

1.3.3.1. Le systéme de veille sanitaire de I'état de santé des entrants en Picardie

Grace 3 un systéme de veille sanitaire de I'état de santé des personnes entrant en prison mis en
place dans les établissements pénitentiaire de Picardie, I'Observatoire régional de la santé et du
social (OR25) de Picardie publie annuellement un rapport sur les données recueillies. La
Picardie compte six établissements pénitentiaires: maison d'arrét d'Amiens (307 places), de
Beauvais (117 places) et de Compiégne (82 places), centre pénitentiaire de Liancourt (636
places dont 384 en centre de détention, 232 en maison d'arrét, 20 pour le quartier mineur) et de
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Laon (395 places dont 200 en centre de détention), et de Chiteau-Thierry (33 places en maison
d"arrét et 101 places en maison centrale].

Le dispositif qui s'applique i tous les détenus entrants (hors maison centrale de Chiteau-
Thierry) a été étendu progressivement 3 tous les établissements®, [ est basé sur une fiche
épidémiologique élaborée par les US et remplie par le médecin lors de la visite médicale
obligatoire suivant l'incarcération. Elle comporte des informations médicales et sociales, Elle fait
I'objet d'un traitement grice 3 une application sécurisée par Internet.

Les principaux résultats des données recueillies durant I'année 2013 portent done sur la santé,
les dépistages, les conduites addictives et la situation sociale. 1896 fiches arrivant ont été
renseignées et analysées sur I'ensemble des établissements pénitentiaires de Picardie. Elles
concernaient 94,7% d’hommes adultes, 4% de femmes adultes et 25 mineurs. L'dge moyen de la
population étudiée était de 31.8 ans.

[Is montrent qu'a leur entrée en milieu carcéral, un tiers des personnes détenues de sexe
masculin prend au moins un traitement et que pour un peu plus de la moitié, des soins dentaires
sont 4 programmer. Un peu moins de deux personnes détenues sur trois ont vu un médecin en
consultation au cours des douze mois précédents leur incarcération. Deux cinguidmes des
détenus se sont vus prescrire au moins une consultation chez un spécialiste lors de leur arrivée
en milieu carcéral, et plus précisément en psychiatrie pour un entrant sur dix.

Un entrant sur treis a déclaré aveir au meoins une pathologie somatique connue, La meitié de ces
pathologies sont des pathologies broncho-pulmonaires (asthme..] et cardio-vasculaires
[(hypertension artérielle, arythmie...).

Concernant les pathologies mentales, un cinquidme des hommes nouvellement détenus ont eu
un suivi psychiatrique antérieur et presque autant suit un traitement psychiatrique.

Plus de cing nouveaux détenus sur six se déclarent fumeur lors de la visite médicale suivant
I'incarcération, et plus d'un sur six ont une consommation excessive d'alcool (plus de trois
verres par jour). Prés d'un quart a consommeé de facon réguliére une drogue au cours des douze
mois précédent leur incarcération. En grande majorité du cannabis, associé pour prés d'un quart
d'entre eux a de 'hércine. Plus de la meitié de la population carcérale a bénéficié de dépistages
sérologiques avant I'incarcération. Enfin, quatre détenus sur cing sont 3 jour pour le vaccin DTP
et pour celui contre I'hépatite B. En 2013, 37.29; des personnes entrant en établissement
pénitentiaire déclaraient awveoir consommé du cannabis durant 'année précédant leur
incarcération, 10.3% de I'héroine ou opiacés, 6,49 de la cocaine ou du crack 3.4% des
médicaments détournées. 249 des personnes interrogées étaient des consommateurs réguliers.
Ces chiffres étaient semblables 3 ceux de I'année précédente.

1.3.3.2. L'étude sur la consommation de drogue au sein de I'etablissement penitentiaire de
Liancourt

La seule étude estimant la consommation de drogue a l'intérieur d'un établissement
pénitentiaire francais est celle menée i Liancourt en 2012, [l s'agissait de données déclaratives
concernant la consommation de drogues avant et pendant l'incarcération. Elle mettait en
évidence une poursuite de la consommation de drogues a lintérieur de la détention, des
stratégies de réduction de risque peu efficiente (principalement en rapport avec les traitements
de substitution délivrés) et une réticence majoritaire 3 la mise en place d'un programme
d'échange de seringues ou la mise 3 disposition de feuillets pour le sniff2s,

1.3.4. Lesprojets de certains acteurs

24148 Pré-testé sur les établissement pénitentiaires de Compiégne et Beauvais mi 2010 mi 2011 et étendu aux autres
Etablissements en 2012, Amiens a intégré fin 2012,

I35 http:/ fwww.reduciondesrisques.fr/iwp-content fuploads,/ 201204 /Reduction_des risques et usages_de_drogues en-detention-
une strategie insficientepdf
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La fédération Citoyens et justice a développé un projet de rapport d'activité pour ses
associations adhérentes. Le projet communiqué 3 la mission date du 30 janvier 2007 et
s'appliquerait aux asseciations adhérentes gestionnaires d'une activité de placement extérieur.
En ce qui concerne la santé, elle prévoit de renseigner les éléments suivants concernant
larrivant au premier jour de l'arrivée dans la structure de placement extérieur : problématique
alcool, toxicomanie, psychologique ou psychiatrique, maladie, autre. Le rapport d'activité
préciserait également le type de suivi santé durant la mesure (interne ou en partenariat),
l'accompagnement psychologique (nombre d'entretiens) et si I'accompagnement s'est poursuivi
aprés la mesure : suivi médical interne ou en partenariat.

1.3.5. Lesprojets d'études a venir

A ce jour, aucune étude n'offre des données objectives et actuelles sur la consommation de
drogues des personnes détenues particulifrement durant I'incarcération. La connaissance des
produits consommeés et des modalités de leur consommation est limitée. Les données de la
littérature frangaise rassemblent des données déclaratives rarement généralisables 3 I'ensemble
du territoire.

L'ANRS envisage de débuter prochainement une nouvelle étude similaire 3 Coquelicot en milieu
carcéral. Cette étude qui serait réalizée sous la forme d'entretiens structurés pouwrrait préciser
les comportements des usagers de drogues incarcérés.

L'OR2S de Picardie poursuit le recueil systématique des données de santé des personnes entrant
en milieu carcéral en Picardie. Son projet pourrait utilement &tre décliné dans d'autres régions.

Parallélement, dans le cadre du dernier appel & projet du fond de concours MILDECA en 2015, la
direction de 'administration pénitentiaire a débuté, en lien avec la faculté de pharmacie Paris
Sud et I'observatoire frangais des drogues et toxicomanies (OFDT). une étude de faisabilité
d'analyses toxicologiques des eaux usées des établissements pénitentiaires. La méthode
d'analyse des eaux usées permet de générer des données objectives relatives i la consommation
de drogues en détention et fournit un apercu en temps réel des niveaux de consommation de
drogues et de I'évolution des tendances a 'échelle locale, Ce type d'étude permet une mesure
objective du phénomeéne d'usage de drogues en milieu fermé et 1éve les biais de sous-déclaration
liés aux enquétes épidémiclogiques. Les mesures sont par définition anonymes. Cette étude
mobilisant le Groupe santé publique-environnement (URM 8079 de I'université de Paris sud)
sera la premiére étude européenne de ce type menée en milieu carcéral?®, Elle permetira de
discuter les stratégies de prévention, de dissuasion des usages de drogues ainsi que les besoins
sanitaires de ces publics. Deux études décrivent une recherche similaire menée en Australie?™28,

Par ailleurs, la direction de 'administration pénitentiaire travaille en lien avec I'OFDT afin de
définir les études envisageables permettant de mieux appréhender la problématique addictive
en détention.

Il n'existe pas d'étude concernant spécifiquement les personnes placées sous main de justice
suivies en milieu ouvert. Seule I'étude sur les risques de récidives des sortants de prison de
mai 2011 fait état d'un taux de récidive d'infractions a la législation sur les stupéfiants de
480429,

1.4. La question du secret medical et du partage d'informations

28 Ce type d'étude a déja été déployé en milieu urbain,
27 ' ;

! Eal v : 014109/ i bstanee-uge-i -355e -the-potential-valus-of-
wastewater-analysispdf Srience and [ustice 54/2014 p. 338-345 et hitp://dedoi.ore /10,1016 fscijus.2014.06,006 Challenges and
OppOortunities in using wastewater analysis to measare drug use in a small prison facility.

b

28 g/ (ddoi.org/ 10,1016 j.5cius 201406006
29 http:/ jwwrw justice.goav.fr/ art_pix/cahierd%2 Terude §.pdf
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La déontologie médicale constitue 1'un des éléments identitaires commun 3 l'ensemble des
professionnels de santé, Ceux-ci témoignent généralement d'un attachement trés marqué au
respect de ces principes. L'éthique scignante correspond a une pratique de la médecine dans des
conditions précises (choix du médecin, consentement du patient).

La prison constitue, toutefois, un lieu d'exercice spécifique oli certaines régles peuvent perdre
leur sens initial. Les pratiques professionnelles sanitaires doivent dés lors étre réévaluées 3
I'aune des contraintes du milieu carcéral. Cette question du secret médical au sein des prisons a
pris une acuité particuliére avec l'apparition du SIDA et la présence de nombreux
séropositifs dans un univers carcéral ol les pratiques homosezuelles sont courantes, et avec les
hépatites virales. Le personnel de surveillance revendique constamment une connaissance des
risques (réels ou supposés) auxquels ils sont exposés au contact [parfois trés physiques) avec
les détenus.

1.41. Le cadre juridique

La loi du 18 janvier 1994 constitua une réponse au probléme du secret médical qui était
difficilement préservé dans I'ancienne organisation de la médecine pénitentiaire. Elle a permis
un changement des pratiques, notamment par l'arrivée du personnel hospitalier doté d'une
culture médicale ol le respect du secret professionnel est essentiel. La réforme de la médecine
pénitentiaire consacre en effet 'autonomie du personnel meédical, seul détenteur des
informations relatives a la santé des détenus. Depuis, les personnes détenues bénéficient de
l'obligation au secret qui pése sur I'équipe soignante, comme toute autre personne prise en
charge par un professionnel de santé, quel que soitle contexte (article L1110-4 CSP).

L'amélioration de la place du secret médical en prison est visible 4 deux niveaux :

* Le respect du collogque singulier [absence de tierce personne durant la consultation) est
tout d'abord exemplaire des effets de ce changement de statut®®. Celui-ci semble étre
devenu la régle générale dans tous les établissements : « Les discours des professionnels
sont unanimes sur ce point. 5i les surveillants sont encore parfois présents pendant des
soins, ce n'est qu'avec le consentement ou i la demande des professionnels de santé eux-
mémes?! », Cette amélioration témoigne de la territorialisation de 1'espace de santé et de
I'autonomisation du personnel soignant 3 I'égard du personnel pénitentiaire.

* Le dossier médical constitue un second indice de I'évolution des pratiques. Relevant
précédemment du dossier pénitentiaire, il s'agit désormais d'un dossier médical
hospitalier & part entidre, Placé sous la seule responsabilité de I'établissement de santé et
conservé dans les locaux de 'UCSA, ce dossier n'est accessible qu'au personnel seignant,
garantissant ainsi la confidentialité des données médicales enregistrées sur les détenus et
facilitant 1a relation de confiance entre le détenu etle soignant.

Selon Yves Rabineau, magistrat détaché i I'IGAS, les progrés réalisés en France dans la
protection du secret médical peuvent &tre comparés i 'organisation des soins en [talie ot le
personnel médical est dépendant vis-3-vis du personnel pénitentiaire. Les conditions du
colloque singulier ne sont pas toujours respectées, car méme si c'est le cas la plupart du temps,
la situation est toujours laissée 3 la libre appréciation du surveillant dent le scignant peut

30 Au cours des années 1980, les professionnels de santé trés mobilisés, appuyés par le Conseil national de I'ordre des
médecins, avaient déji obtenu que les surveillants n'assistent plus aux consultations, car leur présence était
contradictoire avec le principe du colloque singulier. Néanmoins, localement, il restait encore des établissements -
notamment les plus petites maisons d'arrét -ou des médecins et des infirmiers se voyaient imposer la présence d'un
surveillant par un directeur d'établissement. Lorsque les professionnels faisaient valoir qu'ils étaient des médecins et
des infirmiers, tenus au respect de principes déontologiques, ils se voyaient souvent rétorqués qu'ils agissaient dans
un milien particulier - comme en attestait leur statut- et qu'ils devaient en conséguence accepter les contraintes de ce

milien. Milly Bruno, Sgisper en prsen. op.cit., p.109

31 Milly Bruno Seigner en prison, op. cité p. 109
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difficilement refuser la présence: «Il ¥ a eu une circulaire du ministére de la Justice pour
demander au surveillant d'évaluer la situation. Parce que c'est vrai que ¢a dépend beaucoup des
conditions, Par exemple si manifestement le détenu semble trés en colére ou semble dangereux
alors c'est difficile de dire au surveillant de s'en allers.

Dans ce pays, l'opposition entre les personnels soignants et pénitentiaires est manifeste en cas
d’hospitalisation du détenu. La présence des surveillants pendant les soins est alors laissée 31a
« discrétion » du chef de 'escorte qui demeure entiérement responsable de la sécurité du détenu
et des personnels et s'estime en mesure d'imposer aux scignants leur présence pendant les
soins, comme le souligne un commandant de la police pénitentiaire de Rebbibia penale 4 Rome:
« Ca peut donc nous arriver d'avoir un mauvais rappert avec les infirmiéres et parfois méme
avec les médecins [..] et dans ce genre de cas, je les rappelle 4 1'ordre [..] Je leur dis qu'elles sont
infirmiéres et qu'elles doivent faire leur métier d'infirmiére et nous laisser faire le nitre=, Le
respect du secret professionnel n'est également pas respecté au sujet du dossier médical anquel
ont accés les personnels pénitentiaires. Les dossiers médicaux pénitentiaires de la prison de
Rebbibia sont marqués de symboles, comme l'explique le responsable du Sert, destinés 3
identifier les détenus toxicomanes et séropositifs, allant ainsi 3 1'encontre du principe de non-
discrimination®. Le personnel de surveillance semble considérer que l'accés au dossier médical
est indispensable en cas d'intervention sur un détenu séropositif afin de ne pas exposer le
personnel 4 des risques connus des soignants : « C'est indispensable parce que si j'ai besoin de
connaitre quelque chose sur un détenu je dois pouvoir consulter des dossiers médicaux, Par
exemple si un détenu s'ouvre une veine alors j'ai besoin avant d'intervenir de savoir sl est
séropositifs. Le secret médical n'est donc pas respecté en [talie. Cette situation s'explique parla
non-application de la récente réforme de la médecine pénitentiaire mais surtout par une culture
oll le personnel médical est faiblement autonome et ot les régles pénitentiaires prédominent sur
les principes éthiques.

1.4.2. Dans la pratique, le secret médical peut étre violé en détention tandis que son
application stricte peut géner la communication entre milien soignant et
administration pénitentiaire

1.4.2.1. Lesviolations du secret

La conciliation des principes éthiques awvec les contraintes du milieu carcéral demeure
cependant problématique, comme en témoigne les difficultés 3 respecter le secret médical en
détention. En effet, les principes éthiques du Code de déontelogie, qui ont été formulés dans le
cadre dune pratique médicale en milien libre, peuvent s'avérer inadaptés en prison et
rencontrent dés lors certaines limites dans leur application.

1.4.2.1.1. Liéesd la présence des personnels de surveillance

La présence des personnels de I'escorte lors des consultations ou examens médicaux ne permet
pas d'assurer le droit au secret médical selon 'avis du CGLPL du 16 juin 2015 publié au Jeurnal
officiel du 16 juillet 2015 relatif & la prise en charge des personnes détenues au sein des
établissements de santé*2,

Le CGLPL recommande que les consultations médicales se déroulent hors la présence d'une
escorte et que la surveillance soit indirecte (hors de vue et d'oreille du patient détenu). Par
ailleurs, de trop nombreuses extractions médicales sont rendues nécessaires du fait du faible
nombre de spécialistes intervenant en détention. A cet égard, le CGLPL préconise un
renforcement de la preésence de specialistes au sein des unités sanifaires mais aussi guune
réflexion soit menée afin que les persomnes détenues remplissant les conditions légales
bénéficient de permissions de sortir pour se rendre seules dans un établissement de santé.

32 NOR : GPLX1516614V
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De plus, le CGLPL rappelle la nécessité de prévoir des procédures d'accueil et des lieux
spécifiques dans les établissements de santé afin de ne pas exposer les personnes détenues sous
escorte 4 la vue du public regroupé dans les salles d'attente et de metire fin chez les
professionnels de santé 3 un sentiment d'insécurité justifiant des demandes de surveillance
constante, incompatibles avec le respect du secret médical.

1.4.2.1.2. Liées au pastillage des dossiers

Selon un magistrat détaché 3 I'IGAS, la méthode du pastillage des dossiers médicaws, permettant
au personnel de surveillance, par la pose de pastilles de couleur sur les chemises des dossiers
médicaux, de savoir quun détenu est toxicomane ou séropositif, sans accéder au contenu du
dossier couvert par le secret médical est une forme de violation du secret médical.

1.4.2.2, Les atteintes au secret médical

1.4.2.2.1. Liées d un impératif de sécurité

C'est par exemple le cas lorsque l'impératif de sécurité prime sur les régles éthiques. Une
psychologue de 1'unité d'hospitalisation pour détenus de Lyon-5ud reconnait que le principe du
colloque singulier est beaucoup plus difficile 3 metire en ceuvre depuis qu'une tentative
d’évasion particulidrement viclente a eu lieu, ce qui a remis les exigences de sécurité au premier
plan : « Et c'est vrai que depuis, 'accés au patient est devenu trés difficile. On ne peut pas ouvrir
plus de dewx portes 3 la fois. Alors qu'avant.. ['ai &€ pendant huit années en entretien enfermé
avec le détenw. Alors que maintenant il faut laisser la porte ouverte ».

Les soignants sont d'ailleurs parfois les premiers i se sentir menacés et ne pas exiger le respect
du secret médical, comme c'est souvent le cas 4 'cccasion de I'hospitalisation du détenu i « [y a
encore plein de consultations oii les médecins n'osent pas dire aux policiers de sortir car ils ont
peur d'étre agressés par le détenu »,

1.4.2.2.2. Liéesd la configuration des locaux

Le respect du colloque singulier est également lié 3 la configuration des locaux qui rendent plus
ou moins praticable la conciliation des principes éthiques et des régles de sécurité.

1.4.2.2.3. Liées aux régles de fonctionnement du milieu carcéral

Les régles de fonctionnement du milieu carcéral rendent, selon plusieurs soignants, irréalisable
le respect du secret médical qui apparait comme « illusoire » ou une « vaste supercherie ». Cette
opinion est, tout d'abord, celle des personnels sanitaires intervenant de fagon ponctuelle en
prison. L'intervention des Consultations de dépistage anonyme et gratuit (CDAG), par exemple,
ne permet pas de respecter la confidentialité de 'état sérologique des détenus comme en
témoigne le constat désabusé d'un médecin réalisant des vacations aux prisons de Lyon : « Cest
un peu compliqué en prison et pour moi c¢'est un peu illusoire mais enfin... ». Cette position est
également partagée par des médecins hospitaliers rattachés aux UCSA aprés la loi de 1994, Deux
difficultés rendraient impraticable l'anonymat des informations meédicales au reste de la
détention™.

4% la gouvernance de lingérable: Ouelle politigue de santé publiqgue en miliew carcéral ?

par Eric Farges Université Lumiére Lyon 2 - 2003
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La prison est d'abord un monde clos ot chague mouvement de détenu est contrélé par le
personnel pénitentiaire qui a facilement connaissance des problémes de santé du détenu:
« L'anonymat en prison c'est une vaste supercherie, ¢'est n'importe quoi [.] Parce que personne
n'est anonyme en prison. Le surveillant, il sait exactement ou va n'importe quel détenu, n'importe
quoi [.] Le swrveillant de I'UCSA, Iui, il l2 sait & peu prés qui a I'hépatite et le Sida puisque les
médecins qui s'occupent de cela viennent d certains jours et ils appellent une liste de détenus
spécialement pour ce médecin »,

1.4.2.3. Lalevée du secret médical par les détenus eux-mémes

Les détenus, ensuite, n'ont pas toujours cette préoccupation du secret médical et sont souvent
les premiers i faire part 3 leurs codétenus, veire i des surveillants, de leurs problémes de santé :
« [ n'y a aucun détenu qui nous demande "Qu'est-ce que vous allez en faire de ces examens?". Le
gars il s'en fout que ce soit anonyme ou pas [.] Quand cela se sait en détention, c'est que le
détenu l'a dit lui-méme 3 son codétenu ou & un surveillant un jour de déprime »#052, Ce
probléme concerne en particulier la sérologie 4 VIH puisqu'il est souvent dans l'intérét d'un
détenu révélé séronégatif au test VIH de communiquer au reste de la détention le résultat de son
examen pour éviter ainsi tout acte de discriminationso2), Bien que le personnel soignant assure
la confidentialité des informations, la non-connaissance de la séropositivité des détenus est de
fait rarement respectée. Cette difficulté souligne la contradiction entre les principes
déontologiques et les régles du milieu carcéral ol le respect du secret médical peut parfois étre
« contre-productif »

« Quand un détenu se fait dépister sa séropositivité au VIH et qu'il est négatif et bien c'est la
premiére chose qu'il exhibe aux autres détenus et c'est brés important d'étre séronégatif quand on
est détenu car si vous étes séropositif, vous étes un pédé et [.] cela implique de nombreuses
discriminations [..] Nous, on fait en sorte que le dossier médical ne soit pas accessible [..] et ¢a vous
donne la mesure du probléme. Les médecins sont formés dans le respect de certaines régles et la
garantie du secref médical est presque contre-productive dans un certain nombre de cas ».-

Paradoxzalement d'ailleurs, les plaintes regues par la mission santé pénitentiaire de I'IGAS 3
propos du secret médical en prison ne sont pas celles de détenus qui se plaignent de sa violation,
mais de détenus qui réclament vainement 'accés 3 leur dossier médical afin de justifier auprés
de I'administration de la réalité des affections qu'ils revendiquent.

Le respect du secret médical serait illusoire en détention. C'est pourquei ce principe cardinal ne
pourrait pas s'y appliquer de fagon aussi intransigeante que dans la pratigue médicale courante.
La notion de secret médical devrait alors &tre redéfinie en fonction des contraintes du lien
d'exercice, tel que le constate un psychiatre du SMPR de Lyon : « En théorie, il n'y absolument
rien qui peut &tre dit 3 I'administration concernant le diagnestic. En réalité, c’est un secret de
Polichinelle et on dit beaucoup de choses [..] Parce quen détention, tout se sait [.] Les
diagnostics et les traitements sont presque semi-publics ».

1.4.2.4. L'application trop rigide du secret professionnel peut géner la communication
entre soignants et les autres acteurs.

De fagon plus générale, la coexistence de deux cultures professionnelles distinctes rend parfois
inadapté le respect de régles jugées pourtant valides. En prison le « psy » fait 'objet de trois
types de demandes : celle du juge d"application des peines (JAP) qui souhaite un travail de fond
pour éviter la récidive, celle de 'administration pénitentiaire qui souhaite que le calme régne
dans les murs et, quelquefois, celle du détenu qui souffre. Le traitement du détenu dépend de
trois structures, l'administration pénitentiaire, I'US et le service psychiatrique de
I'établissement. Or ces trois acteurs communiquent mal entre eux, voire pas du tout. Dans la
majorité des établissements, le médecin ne connait ni le dossier judiciaire, ni le dossier
psychiatrique du détenu qu'il deit soigner. Le psychiatre connait le dossier judiciaire mais pas le
dossier médical, le directaur de la prison ignore les dossiers médicaux et psychiatrigues. [l faut
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bien entendu que le secret médical soit sauvegardé mais, 3 I'heure actuelle, ce secret est trop
souvent invoqué pour justifier les rivalités de pouveir gui existe entre les intervenants,

. [l existe en effet des tensions et des incompréhensions, notamment dans la prise en charge
de personnes atteintes de handicaps, dont lorigine se situe pour partie dans
I'impossibilité dans laquelle se trouve actuellement le personnel médical de communiquer
avec le personnel de surveillance sur les données médicales et I'incapacité qui en résulte
d’avoir une approche pluridisciplinaire sur des situations particuliéres qui le mériteraient.

. En outre, il a été confié au personnel de surveillance un réle direct dans la prise en charge
de la santé des détenus, qui suppose de considérer qu'il doit pouveir accéder, chague fois
que l'équipe soignante le juge nécessaire et dans l'intérét du détenu, i des données
médicales personnelles.

. Ainsi I'intermédiaire d'un surveillant est-il nécessaire pour quun détenu puisse
accéder aux soins, notamment se rendre en consultation dans I'UCSA Certains
médecins se plaignent de ce " filtre ", qui ne prend pas suffisamment en compte 1'état
de santé du détenu. Les surveillants auralent meins tendance 3 relativiser la
nécessité d'une consultation sils étaient au fait de la pathologie du demandeur.,

. De plus, il est confié au personnel de surveillance le soin d'évaluer I'état de santé des
détenus et d'apprécier si I'état apparent d'un détenu justifie une consultation a
I'UCSA 3 l'initiative de 'administration, alors méme que le détenu n'en exprimerait
pas la demande. Il apparait 13 encore indispensable que I'équipe soignante seit en
droit de signaler les détenus qui doivent faire I'objet d'une surveillance particuliére,
d'en préciser les motifs et de révéler les signes cliniques qui doivent mettre en
alerte.

. Quant aux &tablissements ou services pénitentiaires plus particuliérement dédiés &
la prise en charge de personnes malades, en particulier ceux qui sont réservés aux
personnes atteintes de troubles psychiatriques, dans de telles structures, une
parfaite connaissance par le personnel de surveillance des pathologies rencontrées
est incontournable, tant pour sa propre sécurité physique que pour sa contribution,
souvent déterminante, 3 I'activité thérapeutique.

. Les extractions pénitentisires pour consultation hospitaliére sont un autre sujet de
difficulté, I'administration étant dans 'incapacité de mesurer le caractére d'urgence de ces
consultations, qui sont souvent reportées ou annulées pour des raisons d'effectifs, sans
considération de la gravité de l'affection justifiant la demande médicale,

La prise en charge d'un patient impose au quotidien une intervention pluridisciplinaire qui
suppose en effet un partage d'informations de maniére 3 ce que le travail social prenne en
compte la situation médicale et les perspectives d'évolution de la personne concernée,

1.43. L'équilibre trouveé par la circulaire de 2012 et confirmé par la jurisprudence du
Conseil d'’Etat

1.4.3.1. Lestextes et la circulaire de 2012 sur le partage d'informations

En détention, I'échange d'informations est I'une des clés de la réussite de la prise en charge de la
population pénale. Cela ne signifie pas pour autant que l'ensemble des acteurs puisse disposer
de l'intégralité des données concernant une personne détenue, Il convient par conséquent de
trouver un juste équilibre entre le partage d'informations opérationnelles et la préservation d'un
indispensable secret, notamment médical.

Dés l'instant o0 plusieurs services publics interviennent dans un méme lieu (I'établissement
pénitentiaire), il est important d'organiser un cadre normatif prévisible et intelligible afin de
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limiter  la fois le développement de pratiques locales et le risque de marchandages permanents.
Il reléve principalement du pouvoir du législateur de fizer les grands principes du travail en
réseau et d'un éventuel partage du secret.

En 2009, le législateur est ainsi intervenu pour tenter de clarifier les relations entre les
différents intervenants en détention. La section 7 de la loi pénitentiaire (n® 2009-1436) alterne
entre rappel de principes généraux (respect du secret médical A 1'article 43, qualité et continuité
du soin en détention 3 l'article 46..) et adaptation aux contraintes carcérales des dreits du
patient (liste des personnes titulaires d'un permis de visite pouvant s'entretenir avec le détenu
en dehors de la présence du persomnel pénitentiaire inscrite i l'article 49..). Le pouwvoir
réglementaire ne peut vy déroger, tout au plus peut-il en préciser le sens et proposer des
structures permettant de travailler en commun,

L'article 48 de la loi de 2009 dispose notamment que « ne peuvent &tre demandés aux
meédecins et aux personnels soignants intervenant en milieu carcéral ni un acte dénué de lien
avec le soin ou la préservation de la santé, ni une expertise médicale =. Cet article vient
clairement rappeler que bien qu'intervenant en détention, les professionnels de santé ne sont
pas ala disposition de I'administration pénitentiaire et que leurs missions sont exclusivement
d'assurer la prise en charge sanitaire de la population incarcérée.

Cependant, leur présence au sein de I'établissement en fait des interlocuteurs importants,
autant pour les personnels responsables de la surveillance de la détention que pour ceux
chargés de la resocialisation des détenus. Les personnels des services de santé disposent
d'informations indispensables au bon déroulement du séjour. Pour cette raison, des
rencontres régulidres ont &té organisées par le décret n® 2010-1635 du 23 novembre 2010
dans le cadre de la commission pluridisciplinaire unique (CPU).

La mise en ceuvre concréte de I'ensemble de ces dispositions n'a pas toujours été facile tant les
pratiques professionnelles divergeaient d'un établissement 3 I'autre. Les tensions entre certains
professionnels de santé et personnels pénitentiaires se sont notamment cristallisées autour de
I'échange d'informations et la participation a certaines rencontres pluridisciplinaires.

Le 21 juin 2012, le ministére de la Justice et le ministére des Affaires sociales et de la santé ont
rédigé une circulaire commune de onze pages [DGS/MC1/DGOS/R4/DAP/DP]J/2012/94)
«relative aux recommandations nationales concernant la participation des professionnels de
santé exercant en milieu carcéral A la commission pluridisciplinaire unique prévue par l'article
D. 90 du code de procédure pénale ou i la réunion de I'équipe pluridisciplinaire prévue par
I'article D. 514 du méme code et au partage d'informations opérationnelles entre professionnels
de santé et ceux de 1'administration pénitentiaire et de la protection judiciaire de la jeunesse ».

La circulaire contestée précise que cette commission, présidée par le directeur de
I'établissement pénitentiaire, « a pour objectif une connaissance partagée de la situation
globale d'une personne détenue tout au long de son parcours de détention » « Les
professionnels de santé - représentant des équipes soignantes de 'unité de consultations et
de soins ambulatoires ou du service médico-psychologique régional désigné par
I'établissement de santé de rattachement - sont invités 3 y participer en fonction de I'ordre du
jour et apportent des éléments permettant une prise en charge plus adaptée des patients
détenus grice A une meilleure articulation entre les professionnels, dans le respect du secret
meédical. Suivant le principe du partage d'information au sein de ces instances, ils peuvent
également Etre destinataires d'informations de la part des autres professionnels présents et
qui seront utiles 3 la prise en charge thérapeutique de leurs patients =, [...] L'ordre du jour de
chaque CPU « comporte la liste exhaustive des personnes détenues dont la situation sera
évoquée afin de permetire i I'équipe soignante de préparer ces réunions et notamment
d'informer les personnes détenues concernées de I'échange d'informations envisagé ».

La formulation de la circulaire est habile car elle n'instaure pas une obligation de partage de
I'information. Elle crée uniquement un espace d'échange de savoir. En insistant sur
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I'importance de l'ordre du jour nominatif, obligation est faite au directeur de respecter le
cadre qu'il s'est lui-méme fixé, mais surtout cela doit permettre 3 'équipe soignante de
préparer en amont (et avec le détenu consentant) la maniére dont les informations
personnelles seront communiquées. En procédant de la sorte, la circulaire ne porte pas
atteinte au principe du secret médical.

1.4.3.2. La jurisprudence du Conseil d Etat

L'OIP a introduit un recours contre cette circulaire en estimant qu'elle contenait des dispositions
normatives allant 3 I'encontre des principes 1égislatifs et a donc demandé au juge administratif
de l'annuler.

Dans un arrét n® 362681 du 22 octobre 2014, le Conseil d'Etat a admis ces modalités de partage
d'information et rejeté le recours de I'0IP: « Considérant qu’en prévoyant qu'un représentant de
I'équipe soignante intervenant dans I'établissement pénitentiaire assiste, en fonction de l'ordre
du jour, 3 une commission réunissant les différents intervenants concernés par la détention des
personnes condamnées et susceptible d'étre consultée sur la situation de ces derniéres,
notamment dans un objectif de meilleure prévention du suicide, ou puisse &tre associée, en tant
que de besoin, 3 'équipe pluridisciplinaire réunissant des représentants des différents services
intervenant auprés des mineurs incarcérés afin d'assurer leur collaboration et le suivi individuel
des mineurs détenus, le pouveir réglementaire n'a pas prévu que powrrait étre demandé aux
médecins et aux personnels soignants intervenant en milieu carcéral un acte dénué de lien avec
les soins ou avec la préservation de la santé des personnes détenues ou une expertise médicale ;
que, par suite, le moyen tiré de ce que les articles D. 88 3 D. 92 et D. 514 du code de procédure
pénale méconnaitraient I'article 48 de Ia loi du 24 novembre 2009 et que la circulaire attaquée
réitérerait ainsi une régle illégale doit étre écarté ».

Le Conseil d'Etat rappelle d'ailleurs, 4 partir du considérant 5, que si le secret médical doit
impérativement étre respecté, celui-ci ne doit pas conduire 3 placer le détenu dans une situation
contraire 3 ses intéréts, C'est par conséquent I'équipe soignante seule qui devra, en amont de
toute rencontre avec l'administration pénitentiaire, décider de la maniére dont elle souhaite
communiquer des informations respectususes du secret. Ce partage d'information est parfois
nécessaire lorsqu'il s'agit d'adapter le régime de détention a I'état de santé ou au handicap du
patient (art. 22 et 46 de la loi de 2009). Cela devra systématiquement se faire avec 1'accord
exprés du détenu. En dehors du signalement de certaines maladies contagieuses qui
imposeraient des mesures sanitaires particuliéres (et méme une formation des surveillants), la
commission peut étre amenée 3 discuter de la situation des patients devant bénéficier
d'appareils médicaux, d'auxiliaires de vie, La question de stockage de médicaments en cellules
est aussi problématique car les logiques soignantes et surveillantes ne sont pas toujours
compatibles.

C'est surtout le probléme du signalement de certains patients qui est le plus sensible sans lever
le secret médical ou stigmatiser le patient. [l est certes possible de signaler qu'un patient-détenu
meérite une surveillance ou une attention particuliére, mais I'organisation de ce suivi suppose de
parler un langage commun. L'administration pénitentiaire deit accepter que le secret médical
puisse lui étre opposé, mais dans le méme temps il faut que le personnel soignant accepte de
partager des informations, dans l'intérét du patient, du soin et du suivi judiciaire.

1.4.3.3. L'évolution prévue dans le projet de loi santé publique

Le projet de loi santé publique a prévu une évolution du dispositif général : I'article 22 ouvre la
voie au partage des informations entre les professionnels «soignantse et les autres
professionnels qui interviennent dans la prise en charge du patient, notamment le personnel
social et médico-social. C'est une disposition indispensable qui mettra un terme a lhypocrisie
actuelle
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Le projet prévoit cependant gque la communication entre 1'équipe scignante et des
professionnels non soignants doit faire I'objet d'un consentement préalable de la personne
concernée, a la différence du secret partagé entre soignants, réputé aveir été confié par le
patient 4 I'ensemble de 'équipe soignante. En I'état du texte adopté par le Sénat le 6 octobre, ces
dispositions sont toujours dans le projet. Elles devraient done étre définitivement adoptées,

Plusieurs associations se sont émues de l'impact de cette évelution législative sur le secret
meédical en prison, puisque le personnel pénitentiaire, en ce qu'il assure le suivi social des
détenus, pourrait étre concerné,

Cest une évidence s"agissant du personnel social chargé de préparer la réinsertion des détenus,
qui doit prendre en compte I'état de santé et l'ensemble des informations
personnelles éventuellement connues de I'équipe soignante pour batir un projet d'insertion
pertinent. Cest plus discutable s'agissant du personnel de surveillance, queiqu'il puisse &tre
raisonnablement soutenu que ce personnel a également un réle social et gqu'il importe que la
prise en charge du détenu au sein méme de I'établissement prenne en compte, le cas échéant,
I'état de santé et les problématiques de soins dans 'organisation de la vie en détention.

La restriction posée par le projet de loi (I'accord du patient pour la communication de données
couvertes par le secret médical 3 des intervenants non soignants) ne devrait pas étre un frein en
prison, car les détenus sont en général peu soucieux du secret médical, et font méme preuve
d'une grande indiscrétion quant 3 leurs maux, surtout lorsqu'ils considérent, 4 tort ou & raison,
que ceux-ci peuvent leur permettre d'obtenir un traitement de faveur de la part de l'institution
pénitentiaire.,

2. Lalutte contre le trafic de produits stupéfiants en detention*

Suite au plan de sécurisation des établissements annoncé le 3 juin 2013, la garde des Sceaux a
permis la mise en place et le renforcement des procédures, des techniques et des systémes
appropriés afin de lutter contre la détention, le trafic et la consommation de produits stupéfiants
en milieu carcéral.

Cette lutte se traduit par des contréles pour I'accés aux parloirs mais également, en matiére
immobiliére, par l'installation de filets anti-projection, de systémes de vidéosurveillance des
espaces extérieurs et de portiques 3 ondes millimétriques permettant la détection de substances
prohibées, D'autre part, le glacis extérieur permet de limiter I'approche des individus et donc
I'envoi de projectiles 3 l'intérieur de |'établissement.

2.1. L'investissement en équipements de détections

La lutte contre I'introduction et la présence en détention de produits illicites et des stupéfiants
est une priorité de I'administration pénitentiaire qui s'appuie sur différents dispositifs reconnus
comme moyens indispensables pour assurer la sécurité des établissements pénitentiaires et
limiter les trafics de toute nature en détention. Ces dispositifs ont notamment été inscrits dans le
cadre du plan gouvernemental de lutte contre les drogues etla toxicomanie 2013-2015.

2,L.1. L'installation de portiques a ondes millimétrigues

Au sein des établissements pénitentiaires, la plupart des équipements de détection installés dans
les établissements pénitentiaires ne permettent, sur les personnes, que la seule détection de
masses métalliques.

Anssi a-t-il été décidé, dans le cadre du plan de sécurisation présenté par la garde des Sceaux en
juin 2013 et qui s'est poursuivi sur I'année 2014, de procéder 3 I'équipement d'établissements
en portiques de détection 3 ondes millimétriques, permettant de visualiser, 3 I'écran, la présence

34 Source DAP
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dobjets métalliques, plastiques, liquides, semi-liquides, en papier, v compris lorsque ils sont
dissimulés entre les vétements et la peau de la personne controlée.

Dans le but de limiter le trafic de substances illégales en détention, dix portiques 3 ondes
millimétriques ont ainsi été installés sur cette période dans des établissements pénitentiaires les
plus sensibles: quatre portiques & ondes millimétriques dans les centres pénitentiaires de
Lannemezan (2011), Réau, Annoeullin et Valence et 6 portiques 3 ondes millimétriques dans les
maisons centrales de 5t Maur, Moulins, Clairvaux, Arles, Condé-sur-Sarthe et Vendin. Le coft
moyen d'un portique 3 ondes millimétriques est de 165 000£,

2,12, LestunnelsarayonX

Aux entrées piétons des établissements, des tunnels 3 rayons X visent 3 détecter plus finement
I'ensemble des objets et matiéres laissées avec les affaires personnelles des visiteurs soumis au
contrdle d'accés. Ces contréles sont réguliérement renforcés par des opérations réguliéres de
police judiciaire organisées en étroite collaboration avec les parquets pour contrdler les
visiteurs 4 l'occasion de leur venue aux parleirs. Environ 150 opérations de ce type sont
réalisées aux parloirs de différents établissements pénitentiaires chague année,

2.1.3. Lesfilets anti-projection

L'installation de filets anti-projection : des filets anti projection sont réguliérement installés dans
les établissements en cours de construction comme dans les plus anciens et contribuent 3 limiter
Ientrée de substances stupéfiantes en détention. A noter que la nouvelle politique immobiliére
intégre des mesures architecturales qui limitent considérablement les projections de produits
notamment par la création d'un glacis de trente métres autour de I'établissement. Le colit moyen
dun filet anti-projections est de 180 000€ et le coiit moyen d'un dispositif de vidéosurveillance
des espaces extérieurs de 250 000£.

2.1.4. La création d'équipes cynotechniques suppléementaires

Les équipes cymotechniques sont amenées i intervenir, principalement en établissement
pénitentiaire, sur des missions de contrdle de locaux réalisées soit suite 3 la survenance
dincidents ou 4 la découverte de produits, soit dans le cadre d'opérations de fouilles
programmées. Au regard de l'activité croissante et positive de I'équipe cynotechnigque de Paris,
une deuxiéme équipe basée 3 Toulouse a été créée en 2011, sur le ressort territorial du sud de la
France. Deux unités cynotechniques ont été implantées en 2014 sur directions interrégionales
de Rennes et de Lyon les afin d'intensifier le contrdle des locauz.

2.2. Le coiit de ces mesures

Tableaun 9 : Cont des mesures

Annee DPT 2013 RAP 2014 LI 2015

Unité (€] AE CP AE CP AE CP
Dispositifs anti
projection 4 870000 837 587 17 483 598 17 799 254 7 809969 11 494 360
Bases
cynotechniques 1200000 220 535 1000000
Portiques a
ondes
millimétriques &45 800 322 80O 807 00O o 0
TOTAL L 515 800 837587 | 19006 398| 18826 789 7809959 12494 360

Spurce - Document de politigue transversale lutte contre les drogues et toxicomanies juin 2015
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23. Larépression de la détention de drogues en détention

La détention. le trafic et la consommation de produits stupéfiants sont strictement interdits en
prison, comme 3 'extérieuris.

23.1. Lesfouillesintégrales

Les fouilles intégrales, dont la réalisation est strictement encadrée par la loi pénitentiaire (art 57
et circulaire du 14 avril 2011), permettent d’assurer le contréle pour lutter contre la détention
et le transport de produits stupéfiants dans les établissements.

24. La lutte contre le trafic, le meésusage de medicaments et les ingestions
médicamenteuses en milieu carcéral

Chague année, deux suicides sont en moyenne constatés au sein des établissements
pénitentiaires 3 la suite d'une absorption médicamenteuse et plusieurs centaines de tentatives
de suicides par ingestion médicamentesuse sont répertoriés, selon un recueil déclaratif des
incidents EMS/DAP (2012 : 2 suicides/625 tentatives, 2011 : 1 suicide/726 tentatives, 2010: 2
suicides/B31 tentatives, 2009 : 2 suicides/838). I convient, pour le ministére de la Justice,
comme pour le ministére en charge de la santé d'associer leurs efforts afin de réduire le trafic, le
mésusage, le détournement ainsi que le nombre de suicides ou de tentatives de suicide par
absorption massive de médicaments. Par ailleurs, la réflexion ne doit pas se limiter au seul
champ du mésusage ou de l'ingestion médicamenteuse et intégrer les questions relatives 3 la
polyconsommation. Les phénoménes de circulation de meédicaments non prescrits par les
équipes médicales doivent également étre intégrés dans la problématique.

5i le détournement des substances médicamenteuses doit &tre pris en compte, il convient
également de lutter contre le trafic de médicaments frauduleusement introduits au sein des
prisons.

Une réflexion interministérielle conjointe a conduit & s'interroger sur les mesures 3 mettre en
ceuvre pour lutter contre le trafic de médicaments, prescrits ou introduits dans les prisons, les
ingestions médicamenteuses (causant ou non le décés de la personne détenue), le mésusage, le
détournement et la polyconsommation. Une attention particuliére doit &tre portée & I'échange
d'information entre professionnels sanitaires et pénitentiaires permettant une prise en charge
individualisée des personnes détenues bénéficiant de prescriptions médicamenteuses ou ayant
£té repérées comme consommatrices ou polyconsommatrices en dehors d'un cadre médical.

Les propositions pour le plan de lutte contre les drogues et toxicomanies 2013-2015 sont les

suivantes :

. Affiner I'état des lieux des données disponibles concernant le trafic de médicaments et
leur mésusage. Prévoir une enquéte sur les intoxications médicamenteuses (INVS) en
complément de l'action 1.3 du plan d'actions stratégiques santé ;

- Améliorer la transmission dinformation entre le ministére de la Justice et le ministére en
charge de la santé sur ces aspects: s'assurer de I'information systématique des unités
sanitaires des extractons de personnes détenues pour absorption massive de
médicaments, améliorer le partage d'information entre les équipes soignantes et les

35 Le fait = dintroduire cu de tenter dintroduire au sein de l'etablissement des produits stupefiants, de les détenir ou d'=n
faire I'échangs contre tout bisn, preduit ou service =, d'introduire ou de tenter d'introduire au sein de l'établiszement, de
détenir, sans autorisarion médicale, des produits de substinution sux stupéfiants ou des substances peychotropes, ou d'=n
faire lE'ChEII.gE conire tout bien. produit ouw service » constituent une faute passible de 20 jours de cellule de discipline
{portée a 30 jours en cas de violence) La r:nmsommaurm de produits stupéfiants, de produits de substitution auz
stupefiants, de psychoiropes ou de substances de nature a troubler le comportement constituent une faute du second
degra, passible d'un encellulement en quartier {hauphnau'\e de 14 jours.

Par ailleurs. des poursuites judiciaires peuvent &fTe engagées ot entrainer, le ras échéant une nouvells condamnation
pénale des détenus concernes.
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personnels pénitentiaires lors de la découverte de stockage de médicaments, prescrits ou
non par I'unité sanitaire, et des suites qui v sont données ;

. Améliorer I'information et la formation des personnels : rappeler au personnel soignant
ainsi qu'au personnel pénitentiaire les régles en matidre de distribution des médicaments ;

. Prévenir les effets du mésusage des médicaments et améliorer la prise en charge des
personnes détenues : étudier les conditions d'un suivi systématique par I'unité sanitaire
des personnes détenues ayant fait I'objet d'un signalement de consommation non
médicalisée de médicaments, rendre effectives les permanences de soins en fin de semaine
au sein des établissements pénitentiaires ;

. Poursuivre I'information des personnes détenues par I'intermédiaire d’actions d'éducation
pour la santé portant sur la consommation médicamenteuse, les risques portant sur la
consommation et le mélange des médicaments, leur mésusage ou leur détournement,
notamment par l'utilisation de messages de prévention sur les canaux internes des
établissements ainsi que par support papier (flyers, affiches, etc.).

Ces propositions devaient se traduire par un travail conjeint entre le ministére de la Justice et le

ministére en charge de la santé afin de produire un protocole [sous forme de circulaire

conjointe) portant sur ce théme,

3. Le cadre juridique des modalités de prise en charge des addictions des
personnes placées sous main de justice

En milieu carcéral, 1a prise en charge et la continuité des scins délivrés aux usagers de drogues
et d'alcool incarcérés reléve du ministére de la santé depuis la lei n® 94-43 du 18 janvier 1994
relative 3 la santé publique et 3 la protection sociale. Depuis cette loi, la prise en charge de la
santé reléve du dispositif de droit commun : les personnes détenues doivent pouvoir bénéficier
des mémes prestations que la population générale,

La prévalence des conduites addictives est particuliérement forte au sein de la population
pénale, D'aprés le rapport d'enguéte « Addiction et milieu carcéral » de la Fédération Addiction
de 2012%, plus de la moitié des personnes placées sous main de justice sont poly-
consommatrices. Une demiére estimation chiffrée indique qu'en 2003, 30% des entrants
présentent une consommation excessive d'alcool, un tiers déclarent une utilisation prolongée de
drogues illicites au cours des 12 derniers mois et un quart rapportent une consommation d'au
moeins deux substances psychoactives parmi le tabac, I'alcool et les drogues.

Une part impertante des personnes placées sous main de justice présentent des comorbidités. La
triple compétence i la fois psychiatrigue, somatique et addictologie est donc nécessaire et
I'abord simultané de ces problématiques semble indispensable. Dans ce contexte, les personnes
placées sous main de justice se trouvent face i plusieurs interlocuteurs notamment 'unité
sanitaire pour les scins somatiques, le service médico-psychologique régional (SMPR] pour les
soins psychiatriques, et le centre de soins, d'accompagnement et de prévention en addictologie,
(CS5APA) pour l'accompagnement addictologique. La diversité des acteurs et le manque de
coordination peuvent entraver la lisibilité et l'efficacité de la prise en charge des conduites
addictives des personnes placées sous main de justice.

3.1. Une pluraliteé des intervenants prenant en charge les conduites addictives

Au cours des années 2000, l'organisation du traitement des addictions des personnes placées
sous main de justice reposait sur une certaine diversité d'intervenants: les services médico-
psychologiques régionaux (SMPR), les unités de consultation et de soins ambulatoires (UCSA
devenues unités sanitaires en 2013) et les centres de soins spécialisés aux toxicomanes (C55T,
devenus CSAPA en 2009).
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Dans ce contexte, la note interministérielle DGS/DHOS/DAP /MILDT du 9 acit 2001 relative a

I'amélioration de la prise en charge sanitaire et sociale des personnes détenues présentant une

dépendance aux produits illicites ou licites ou ayant une consommation abusive, invite les

services pénitentiaires et sanitaires intervenant dans I'établissement 3 examiner les besoins de
soins et 3 définir une organisation des services pour y répondre de fagon efficace et coordonnée,

Ce schéma d'organisation, formalisé dans un « protocole de prise en charge des détenus

présentant un probléme d'abus ou de dépendance » deit clarifier le rdle de chacun pour

satisfaire cing objectifs :

. Le repérage des situations d'abus et/ou de dépendance [outil diagnostic grille mini grade
en référence i la MINI*7 adaptée pour repérer les troubles associés 3 I'usage de substances
psychoactives ;

. Proposer une prise en charge adaptée ;

* Développer la prévention

. Favoriser les aménagements de peine [prévoir le cadre socio-médical) ;

. Préparer la sortie.

Face 3 la multiplicité des acteurs et au manqgue de lisibilité qu’elle implique, plusieurs actions ont
été lancée afin de clarifier le rile des différents intervenants dans la prise en charge des
conduites addictives.

Tout d'abord, le plan santé justice 2010-2014 pour les personnes placées sous main de justice
comporte, dans son axe 3 « accés aux soins », la mesure 12 intitulée « améliorer la prise en
charge des addictions et s'assurer de la continuité des secins» en application du plan
gouvernemental de lutte contre les drogues et la toxicomanie 2008-2011. 1l sagit de redéfinir
une organisation pertinente garantissant une prise en charge adéquate pour les différents types
d'addiction. Pour ce faire, plusieurs rencontres se sont tenues, rassemblant des intervenants
izsus de la DGS, 1a DGOS, 1a DAP, 1a MILDECA et des professionnels de terrain ceuvrant dans les
prisons et dans les structures spécialisées en addictologie.

Un schéma organisationnel tirant parti de la présence des différents acteurs ceuvrant sur le
terrain (moyens propres i la prison, équipes de liaison et associations locales) et vérifiant le
maillage géographique va étre proposé par voie de circulaire, afin le cas échéant d'organiser les
moyens de combler les manques. En conséquence, les textes portant sur le pilotage de la prise en
charge des addicHons seront revus et adaptés afin que la coordination de cette activité soit
confiée aux UCSA (sauf dans le cas ot un accord local attribue cette tiche 3 d'autres intervenants
sanitaires locaux).

Dans cette perspective, une instruction DGS/MC2/DGOS/R4/2010,/390 du 17 novembre 2010
relative 3 l'organisation de la prise en charge des addictions en détention a précisé les modalités
de coordination et d'organisation de la prise en charge des addictions en détention et clarifié les
riles des différents intervenants au niveau local. La prise en charge des personnes détenues
ayant un probléme d'addiction comprend différentes missions qui peuvent nécessiter
I'intervention de professionnels issus de différentes équipes, voire de différents établissements
sanitaires et médico-sociaux

32. Lesdifférentes étapes

Ainsi, la circulaire n® DGOS/DSE/DGCS/D55/DAP/DP]J2012/373 du 30 octobre 2012 prévoit la
prise en charge de différentes patheologies et notamment la prévention, le repérage etla prise en
charge des conduites addictives, La prise en charge globale deit permetire le dépistage, le
diagnostic et la définition dun projet de soins coordonnant le suivi du sevrage, le suivi
psychologique, la prescription et le suivi du traitement de substitution. Elle peut nécessiter
Iintervention d'une équipe pluridisciplinaire. Les principaux temps sont le repérage, le
diagnostic, la définition d’un projet de soins et la préparation i la sortie.

37 Mini International Neuropsychiatric Interview

32

JUILLET 2016 .G.SJ-I1G.AS.—-I.G.F
Mission d'évaluation des politiques d’'insertion gessonnes confiées a I'administration pénitengair
par l'autorité judiciaire



133

3.2.1. L'entrée en détention: un repérage quasi systématique par I'unité sanitaire mais
des modalités de repérage variées

Le repérage des personnes ayant des problémes d'addiction doit &tre effectué par les
intervenants en unités sanitaires. L'organisation de cette phase de repérage se fonde sur
I'instruction du 17 novembre 2010 relative 3 'organisation de la prise en charge des addictions
en détention. Ce repérage doit s'effectuer lors de la visite médicale d'entrée obligatoirement
proposée. Une visite médicale des arrivants est organisée systématiquement par I'unité sanitaire
au sein des établissements pénitentiaires, destinée i repérer, dés le début de l'incarcération, les
consommations abusives, les mésusages ou les dépendances aux substances psychoactives, Elle
deit intégrer « un bilan de santé relatif 3 la consommation de produits stupéfiants, d'alcool et de
tabac ».

A Tissue de la phase de repérage. si nécessaire, une orientation de la personne détenue est
réalisée vers des professionnels de santé, L'orientation dépend du cas d'urgence :

. En cas d'urgence notamment lors de symptémes de sevrage, la personne est orientée vers
la D55 pour prescription et, si I'unité sanitaire est fermée, la personne est redirigée vers le
* En dehors des cas durgence, un entretien d'accueil D55 est préwvu avec un infirmier,
psychologue, médecin et/ou DSP (protocole le week-end). Il s’agit d'effectuer un repérage
a minima grice 4 une grille instruction, un test urinaire via bandelette ou test biclogique et
repérage plus complet par questionnaire. En cas de consommation de plus de 100 mg un
électrocardiogramme doit étre réalisé.
5i le professionnel a I'accord du patient. le patient est. ensuite, orienté de maniére immédiate
grace 3 une fiche de liaison vers professionnels spécialisés ou CSAPA référent qui est en charge
de I'évaluation, définition du projet de secins, accompagnement, A défaut de professionnels
spécialisé, la personne est mise sous T50 (poursuite ou initiation]). 5i le patient ne souhaite pas
étre en charge, le personnel I'informe sur la réduction des risques et donne les coordonnées des
intervenants 3 contacter.

3.22. Le diagnostic et l'accompagnementpar wun professionnel spécialise en
addictologie : la diversité des intervenants et des pratiques

A Tissue de la phase de repérage, le diagnostic d'un projet de soins doit &tre réalisé par un
professionnel spécialisé en addictologie. Le diagnostic inclut la définition d'un projet de soins
adapté, si besoin spécialisé, accessible dans le cadre de la détention qui intégre le suivi du
sevrage, la prescription et le suivi de traitements de substitution. la prise en charge des
comorbidités somatiques et psychiatriques et le suivi psychologique. La phase de diagnostic
inclut des prescriptions médicales notamment les TS0, La phase de diagnostic inclut également
I'établissement d'un bilan secial sur la situation administrative, pénale et socio-éducative de la
personne avant l'incarcération. Ce bilan social peut &tre réalisé par un professionnel soignant ou
le CPIP.

Comme prévu par l'instruction du 17 novembre 2010, la prise en charge du diagnostic est
assurée par un professionnel en addictologie. Selon les besoins du patient et les organisations
locales de I'offre de prise en charge, le professionnel en addictologie peut étre :

. Un professionnel du CSAPA (soit d'un CSAPA pénitentiaire pour les 16 établissements
pénitentiaires dotés de CSAPA en propre soit d'un CSAPA extérieur habilité 4 intervenir en
milieu carcéral dit « CSAPA référent ») ;

. Un médecin addictologue intervenant dans 1"établissement ;

. A défaut, un professionnel d'une équipe de liaison du centre hospitalier de rattachement
de I'unité sanitaire (ELSA).

Les personnels des CSAPA jouent donc un réle important dans la phase de diagnostic. Créés par
laloi du 2 janvier 2002, les CSAPA sont des établissements médico-sociaux qui s"adressent aux
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personnes ayant des problémes de consommation de substances psychoactives licites ou non,
voire d'addictions sans substance. Ils sont gérés soit par un établissement de santé, soit par une
association. [Is remplacent les centres de soins spécialisés aux toxicomanes [C55T) et les centres
de cures ambulatoires en alcoologie (CCAA) en les réunissant sous un statut commun. En 2015,
seize établissements pénitentiaires disposent dun CSAPA en propre qui dépend de
I'établissement de santé de rattachement.

Publié en octobre 2012, le plan d'action stratégique 2010-2014 pour les personnes placées sous
main de justice prévovait la désignation par les ARS, avant le 31 décembre 2011, de CSAPA
référents intervenant en milieu pénitentiaire. Ces 200 CSAPA référents sont dotés d'un demi-
ETP de travailleur social chargé de coordonner la continuité des soins.

De maniére générale, les CSAPA se caractérisent par leur proximité (antennes), leur
pluridisciplinarité (professionnels de santé et travailleurs sociauz) et un accompagnement dans
la durée?, [ls ont quatre missions obligatoires: l'accueil, I'information, I'évaluation médicale,
psychologique et sociale et quatre missions facultatives : consultations de proximité, repérage
précoce des usages nocifs, activité de prévention de formation et de recherche, prise en charge
des addictions sans substance, intervention en direction des personnes détenues ou sortant de
prisomn.

Dans le cadre du plan interministériel 2013-2017 de lutte contre les drogues et conduites
addictives, la présence des équipes de liaison et de soins en addictologie (ELSA) a été renforcée
dans les établissements o1 il n'existait pas de consultation en addictologie et ot le relais de prise
en charge spécialisée ne pouvait &tre assuré par un C5APA. Les ELSA sont chargées d'assister les
équipes soignantes dans la prise en charge des personnes présentant des conduites addictives.
Le projet du plan interministériel 2013-2017 signale que « I'intervention directe des équipes des
ELSA auprés des personnes incarcérées renforcera le suivi addictologique spécialisé en prison,
Sfavorisera le travail de préparation a la sortie et participera de la réduction des inégalités sociales
auxquelles ces personnes sont tout particuliérement confrontges ». En 2011 le renforcement des
ELSA pour un meilleur accés 3 une prise en charge des personnes détenues ayant un probléme
d'addiction a £t€ mis en ceuvre : 32 EL5A ont bénéficié d'une vacation médicale hebdomadaire
de spécialiste en addictologie supplémentaire, pour un montant total de 0,256 M€ intégrés dans
la MIG des unités sanitaires concernées.

En outre, l'intervention en détention des ELSA, si elle est souhaitée par la direction de
l'administration pénitentiaire, devra cependant veiller 3 ne pas perturber la lisibilité des actions
menées jusqu’d présent en détention?®. Le renforcement des équipes des CSAPA référents sera
dautant plus attendu afin que les éducateurs dédiés coordonnent I'ensemble des interventions
en détention.

A titre résiduel, les centres d'accueil et d'accompagnement 3 la réducton de risques pour
usagers de drogues (CAARUD) peuvent localement compléter ce dispositif. Ils agissent
habituellement en lien avec le C5APA et d'autres structures associatives et cherchent & établir un
contact avec les usagers au travers d'intervention 3 l'extérieur du centre. Ils soutiennent les
usagers de drogues dans 'accés aux soins, et aux droits. Les personnels des CAARUD ont pour
objectif d’aller au-devant des publics usagers de drogue non inscrits dans une démarche de
soins, Les CAARUD sont censés intervenir en amont dans un réle de prévention, ils ont donc un
rile subsidiaire en prison. Le docteur Frédérique Allaire de I'ARS Poitou Charentes souligne
toutefois le role intéressant que les CAARUD peuvent jouer dans la réduction des risques.

En effet. les CAARUD travaillent de maniére coordonnée avec les unités sanitaires pour metire
en ceuvre des dispositifs de réduction des risques liés i I'usage de drogues (traitements de
substitution, dépistage des hépatites et du VIH).

Dans cette perspective, le plan justice 2010-2014 pour les personnes placées sous main de
justice comporte, dans son axe 3 « Accés aux soins » et mesure 12.2 une action « proposer une
prise en charge adapté aux besoins de la personne et développer les traitements de substitution
4 tous les établissements » prévoyant la révision du guide de bonnes pratiques sur les

38 g Santé et justice, les sois obligés en addictologie », Fédération Addiction, 2011,
39 Synthése prise en charge des conduites addictives en milieu carcéral, 28 aoit 2015, Direction de I'Administration
pénitentiaire

34

JUILLET 2016 .G.SJ-I1G.AS.—-I.G.F
Mission d'évaluation des politiques d’'insertion gessonnes confiées a I'administration pénitengair
par l'autorité judiciaire



135

traitements de substitution en milieu carcéral de 2002-2003. Un « guide des traitements de
substitution aux opiacés en milieu carcéral » est ainsi publié en 2011.

3.2.3. Lapreéparation ala sortie menée de maniére conjointe par le CSAPA et le SPIP

« La prise en charge médicale des personnes détenues prend tout son sens si elle s'inscrit dans la
durée, c'est-3-dire au-delid du séjour en prison». La préparation i la sortie recouvre non
seulement la sortie de prison mais aussi les transferts d'établissement et les aménagements de
peines dont le placement 3 l'extérieur. Le professionnel référent assure la fonction de mise en
relation pour le suivi suite 3 la libération. Il s"agit d’accompagner la persenne dans un parcours
intégrant le suivi antérieur si celui-ci existe et permettant de rassembler les conditions pour
mettre en ceuvre I'accés, le maintien et la continuité des soins en incluant la protection sociale,

Les risques encourus pour la santé individuelle peuvent étre prévenus en évitant les ruptures de
prise en charge et de traitements. De plus, dans ce contexte, le maintien d'une bonne santé
permet d'envisager des conditions d'insertion favorables et une plus grande autonomie, Sur le
plan collectif certaines ruptures thérapeutiques (notamment dans les domaines du VIH,
hépatites, tuberculose, addictions, santé mentale) peuvent générer des dommages (transmission
et émergence dinfections résistantes au traitement]) 42,

Les CSAPA, et dans une moindre mesure les CAARUD, concourent avec le SPIP 4 la préparation 2
la sortie des personnes présentant une addiction. Ils organisent le relai de prise en charge avec
leurs structures extérieures.

En vertu de I'instruction du 10 novembre 2001, le personnel du CSAPA de référence doit assurer
la fonection de mise en relation avec un partenaire extérieur pour favoriser le suivi nécessaire du
patient lors de la libération. Les textes préveient la création d'un poste dintervenant pour
chaque CSAPA qui sera identifié comme intervenant privilégié de I'établissement. Le CSAPA
référent doit améliorer la continuité des soins entre la prison et les dispositifs extérieurs et
faveriser la mise en relation du patient avec les partenaires extérieurs. [l sera doté d'un demi-
ETP d'éducateur spécialisé pour organiser en priorité la sortie. La visite médicale un mois avant
la sortie doit tre I'occasion de vérifier que le contact a £t€ établi.

Dans les faits, I'intervention de I'éducateur du CSAPA varie selon la nature des établissements
pénitentiaires. Dans les maisons d'arrét, caractérisées par une forte rotation des effectifs et de
nombreux transferts, I'éducateur doit intervenir dés le début de la détention et participer au
repérage des pratiques addictives. En établissements pour peine ol la rotation des détenus est
moindre, I'intervention de I'éducateur est centrée sur le milien de détention pour préparer la
sortie. Les contacts doivent &tre les plus précoces possibles et se concevoir en tant que de besoin
en articulation avec les conseillers d'insertion du service pénitentiaire d'insertion et de
probation pour garantir les conditions de la continuité effective des soins 3 la sortie.

En effet, la loi pénitentiaire du 24 novembre 2009 prévoit la compétence du SPIP pour préparer
la sortie des personnes détenues. Concernant les soins, le rdle du SPIP est d'amener le
probationnaire vers les soins et de vérifier son assiduité grice au certificat remis par les
patients*l, [l s'agit également de présenter et expliquer les obligations du probationnaire et leur
mise en ceuvre. Dans ce cadre, le CPIP prépare le premier entretien entre le probationnaire et le
soignant. La Fédération Addiction note qu'en général, la qualité de la relation soignant/soigné
dépend de la maniére dont le travailleur social a au préalable présenté les choses.

Dans cette perspective, le plan santé justice 2010-2014 pour les personnes placées sous-main
prévoit dans son axe 3 « organisation des soins », mesure 13 « organisation la préparation et la
continuité des soins 3 la sortie », acton 13.3. « mettre en place au sein des établissements
pénitentiaires une organisation pour contribuer i la préparation 4 1a sortie » :

* Accés aux droits et ouverture des droits des personnes détenues et de leurs ayants-
droits ;

40 Plan zanté justice 2010-2014, peliique de santé pour les personnes placées sous main de justice
41 Santé et justice, Les soins oblizés en addictologie, Fédération Addiction, 2011

33

.G.SJ-1.G.AS. - I.G.F. JUILLET 2016
Mission d'évaluation des politiques d’'insertion gessonnes confiées a I'administration pénitengair
par l'autorité judiciaire



136

. Structurer les modalités de fonctionnement entre les CPAM, les établissements
pénitentiaires, les SPIP et les établissements de santé (Convention de partenariat) et
clarifier I'ouverture des droits et les modalités de suivi [Carte vitale attestation...).

. Prévoir et formaliser les modalités de coordination ou concertation des différents
partenaires pouvant étre impliqués (CPAM, CAF, pdle emploi, conseil général, SPIF,
JAP, PJ], CSAPA, dispositif de soins somatiques et psychiatriques en milien carcéral,
Magistrat, Préfet), le chef de file étant le SPIP pour les majeurs ou les services
éducatifs de la P]] pour les mineurs. Ces modalités devront faire I'objet d'une
procédure écrite ;

. Développer des permanences ou la désignation de personnes référentes par les
organismes de sécurité sociale etfou associatifs au sein des établissements
pénitentiaires, Prévoir une information des personnels des UCSA sur 'ouverture de
certains droits (ALD, CMUC, AAH, AME, ACS..). Pour les personnes en situation
irréguliére, initier la demande d'AME et la procédure de régularisation de séjour
pour soins le cas échéant, Par ailleurs, il convient de faciliter les démarches de la
personne pour I'activation de ses droits sociaux (minima seciaux, assurance maladie
et I'aide 3 la complémentaire santé, Pour la continuité de la couverture maladie :
anticiper les dates de sortie dans la mesure du possible pour l'affiliation a la caisse
du domicile, proposer I'accés ou le renouvellement de la couverture complémentaire
(CMUc ou ACS), I'accés 3 I'AME pour les détenus en situation irréguliére, renouveler
le protocole ALD et le transmetire 3 la caisse du domicile,

. Consultation de sortie :

. S'assurer de la mise en place pour les condamnés de la consultation de sortied3 et
élaborer un cahier des charges sur les objectifs, le contenu de cette consultation et
les modalités de suivi sanitaire aprés la sortie ;

. S'assurer d'une délivrance de traitement sur une durée modulable en fonction de la
gravité (individuelle et collective) du risque d'une interruption et des garanties dela
prise en charge rapide 3 l'extérieur;

. Elaborer une procédure de suivi du dossier médical pour les transferts des
personnes jugées A risque (DPS). Les transferts sans transmission du dossier
médical peuvent en effet nuire 3 la continuité des soins. Le choix de I'établissement
pénitentiaire revét i ce niveau une certaine importance.

* Aspect organisationnel : Disposer d'un recensement départemental voire régional des
structures d'accueil et d'hébergement pouvant étre mobilisées pour accueillir des
personnes sortant de prison. La mise en place d'un réseau de scins coordonnés
notamment pour le suivi des soins somatiques (dont les PASS dentaires nouvellement
créédes) et psychiatriques doit étre recherchée,

An-deli de I'accés aux droits sociaux, I'absence d’hébergement la sortie est également un facteur
de rupture de soins i la sortie. Plusieurs dispositifs de soins résidentiels peuvent accueillir les
sortants de prison faisant I'objet de conduites addictives. Il existe, d'une part, des dispositifs de
soins résidentiels collectifs notamment :

. Centres d'accueil d'urgence et de transition (CAUT) : de quelques semaines i trois mois le
temps de consclider un projet de soins ou d'insertion, réponses tremplin avant
l'intégration d'un centre thérapeutique résidentiel, d'un appartement thérapeutique, d'un
dispositif sanitaire ou social. [1 existe 5 centres de ce type dont 4 sont dédiés aux sortants
de prison;

. Centres thérapeutiques résidentiels [CTR) : prise en charge globale, individualisée, au sein
d'une petite unité, Vulnérabilité sociale et psychigue et comorbidité ;

. Communautés thérapeutiques (CT) : prise en charge fondée sur le groupe de résidents
pairs (35) comme moteur du soin et d'entraide.

De plus, il existe également des dispositifs de soins résidentiels individuels dont :

* Appartements thérapeutiques [AT): suivi et soutien par le CSAPA les AT relévent
spécifiquement de 'addictologie ;
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. Appartement thérapeutique de coordination (ATC): accueillent un public plus large
[pathologies chroniques invalidante].

A défaut d'un accueil dans ces dispositifs, des centres de soins de suite et de réadaptation en
addictologie et hdpitaux de jour en addictologie sont disponibles.

3.3. Lamise en place d'un pilotage de la prise en charge des conduites addictives
afin d'assurer la coordination et la continuité des soins

Une prise en charge effective des conduites addictive nécessite un pilotage notamment en raison
de la multiplicité des acteurs en présence. En vertu de I'instruction du 17 novembre 2010, la
fonction de pilotage qui associe différents types de professionnels deit étre assurée par un
acteur identifié au sein de I'établissement pénitentiaire. Compte-tenu du rdle du personnel de
l'unité sanitaire 3 chacun des stades de prise en charge de la personne détenue et conformément
4 la mesure (3.6) du plan gouvernemental de lutte contre les drogues et les toxicomanies 2008-
2011, il est propesé que ce soit une personne exercant a l'unité sanitaire (médecin, infirmier,
etc.) qui assure cette fonction.

Cependant cette mission peut étre confiée par convention 3 une personne du service assurant
les soins psychiatriques dans 1'établissement pénitentiaire ou du service médico-psychologique
régional, quand il existe.

Un protocole organisationnel local est élaboré sous la responsabilité de la personne désignée et
présenté dans le comité de coordination de I'établissement. Ce protocole fera I'objet dune
validation de la part du directeur général de I'agence régionale de santé. Un rapport annuel doit
exposer 'activité réalisée dans le cadre de cette nouvelle organisation, notamment sur la base
d'indicateurs. Ces indicateurs permetiront également le suivi et 'évaluation de I'application de la
présente circulaire par le directeur général de la santé et le directeur général de l'offre de soins.

Pour mesurer I'effectivité de la mise en place de cette politique, il convient d'utiliser différents

indicateurs:

. existence d'un bilan addictologique systématique pour chagque entrant (mention dans le
dossier médical) ;

. existence d'un protocole local ;

. nemination de la personne coordennatrice (mention dans le protocole] ;

* nomination du CSAPA référent (mention dans le protocole)

. réalisation d'au moins deux réunions d'information, de coordination et de suivi de la mise

en ceuvre du protocole ol toutes les structures parties prenantes seront représentées,

En outre, les CSAPA référent sont dotés d'un demi-ETP de travailleur social chargé de
coordonner la continuité des soins. Les CSAPA référents recevraient des crédits répartis en
fonction du nombre de personnes détenues par établissement. Or, si la direction générale de la
santé déclare que le dispositif de CSAPA référent, tel que prévu par le plan d'action stratégique. a
fait I'objet d'un développement généralizé, il n'en demeure pas meins que la direction de
I'administration pénitentiaire ne dispose pas d'un retour d'information suffisant sur ce sujet. Par
deux circulaires relatives 3 la campagne budgétaire 1 de septembre 2011 et juin 2012, le
ministére en charge de la santé a autorisé le versement aux ARS de 3 292 000£. 1l conviendrait
de s"assurer que les crédits versés par le ministére en charge de la santé ont &té 3 ce jour
reversés en intégralité au projet de CSAPA référents. A défaut, des sous-dotations sur le terrain
ne mangueraient pas de créer un déséquilibre quant 3 la prise en charge des usagers de drogue
sur le territoire.

Le suivi des CPIP est particulifrement important lors des transferts liés i la surpopulation : le
suivi des projets par le CPIP permet d’éviter toute rupture des soins. La liste des personnes
susceptibles d'étre transférées est proposée par I'établissement 3 la DISP qui décide du transfert.
La liste est communiquée au SPIP pour information et avis (idem avec DSS) @ possibilité lui est
offerte de formuler une réserve.
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34. Laprévention et la promotion de la santé+

3.4.1. L'information et la formation des détenus

L'administration pénitentiaire porte une attention particuliére 3 la prévention, en renforgant les
actions de promotion pour la santé en direction de ces publics. Elle est membre du groupement
d'intérét public ADALIS (Addictions drogues alcool info service] qui a été placé sous la tutelle de
IINPES depuis janvier 2010. Le GIP ADALIS* est un groupement d'intérét public qui a pour
objet la gestion de services d'information, de prévention, d'orientation et de conseil 4 distance
concernant les addictions, avec et sans substances telles que l'alcool, les drogues et les jews en
coordination avec les autres dispositifs intervenant dans le champ de la téléphonie «santé», [l a
développé des services accessibles par téléphone et par Internet, ainsi qu'un répertoire national
des structures spécialisées dans les différents domaines de I'addictolegie. Ce GIP 5'est substitué
en 2009 au groupement d'intérét public « Drogues Alcool Tabac Info Services » (DATIS). Sa
création répond i la nécessité d'offrir un service adapté aux enjeux actuels de la prévention et de
la prise en charge des addictions, notamment par la prise en compte des addictions sans
substances dont celles aux jeux.

La convention constitutive de ce GIP courait jusqu’au 31 décembre 2013, Elle a été reconduite
pour deux ans, par une décision de 1'assemblée générale du 20 novembre 2013, jusqu'au 31
décembre 2015. A I'heure actuelle, le ministére de la Justice n'est pas informé des orientations
prises parles autorités de tutelle concernant le maintien de la structure.

Les actions d'éducation pour la santé organisées en lien avec les autres services de I'Etat au sein
des établissements pénitentiaires permettent la diffusion de messages de prévention i
destination des personnes détenues sur les thématiques du tabagisme, de l'alcoolisme, des
consommations de drogues illicites et du mésusage de médicaments.

Ces actions visent une prévention large de I'usage de drogues. Elles visent notamment 3 diffuser,
par support papier ou par l'intermédiaire de canauz vidée internes aux établissements des
messages de prévention constitués de campagnes de sensibilisation, de films, travaux d'ateliers
audiovisuels autour des addictions.

Les canaux vidéo internes permettent de diffuser de lI'information sur la vie de I'établissement,
sur les activités proposées, sur les dispositifs d'insertion et de préparation a la sortie, ainsi que
des programmes culturels et éducatifs dont les dreits sent acquis, Les messages de prévention et
d'éducation pour la santé y cccupent une place prépondérante. Aujourdhui, les canaux de
diffusion interne fonctionnent dans 47 établissements pénitentiaires. Il convient de développer
Iinformation permettant de prévenir et d'informer sur les conduites 3 risques, dont les
toxicomanies. La conception de ces messages peut associer les personnes détenues, dans le
cadre d’ateliers. Par ailleurs, il est essentiel de procéder a I'équipement des établissements qui
en sont dépourvus pour y inclure les clips et campagnes d'informations sur le sujet.

Le coit relatif 3 la production de messages de prévention par l'intermédiaire des canaux
internes est de 10.000 € par an. L'installation de canaux internes colite prés de 25 000 € par
Equipement,

Les actions de la DAP ont également pour finalité de mettre en place des actions d'éducation
pour la santé afin sensibiliser les personnes sous main de justice, en milieu fermé comme en

milieu ouvert. aux conséquences gque peuvent entrainer un usage de produits stupéfiants
(conséquences sur le plan somatique et/ou psychiatrique, conséquences judiciaires, sociales).

42 Source DAP

43 Sont également membres de ce GIP : le ministére chargé de la police nationale, le ministére chargé du budget , le
ministére chargé de la santé , la Mission interministérielle de lutte contre la drogue et la toxicomanie, I'Institut
national de prévention et d'éducation pour la santé, le ministére chargé de I'action sociale , le ministére charge de la
famille, ' Assoriation natienale de prévention en alcoologie et en addictologie, la Fédération addictions , la Fédération
nationale des écoles des parents et des éducateurs, le ministére chargé de I'enseignement scolaire , le ministére
chargé de la jeunesse et I'Union nationale des associations familiales.
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Ces actions visent enfin 3 aborder la thématique des addictions par le vecteur culturel, touchant
ainsi des publics parfois non accessibles au discours de soin et de prévention.

L'administration pénitentiaire a consacré, par l'intermédiaire de ses directions interrégionales,
en 2013 prés de 180 000 € au cofinancement des actions de promotion de la santé, Sur ces
budgets, 27 403€ ont été consacrés 4 la thématique de la drogue et les toxicomanies.

Tablean 10 : Credits d'education a la sante pour lutter contre les addictions

Participation de la DPT 2013 RAF 2014 LFI 2015
DAP a la lutte
contre les drogues
et toxicomanies [en
€)

Education i la santé
wvisant & lutter contre
la drogue et les
toxicomanies 29 760€| 29 760£ 27 403€ 27 403€ 27 403€ 27 403£

dpurce : DAP

AE CP AE CP AE CP

Aun-deld de ces cofinancements, I'administration pénitentiaire entretient des liens étroits avec
I'Institut national de prévention et d'éducation pour la santé (INPES). La DAFP a notamment
participé au référencement des actions d'éducation pour la santé en milieu carcéral piloté par
IVINPES en 2013, dans le cadre du plan d'actions stratégiques relatif 3 la santé des personnes
sous main de justice. Dans la continuité, la DAP a participé a la publication d'un référentiel de
promotion de la santé en 2014 et suit, en 2015 et conjointement avec I'INPES, un appel i projet
visant i financer des actions remarquables. L'administration pénitentiaire suit également, en
lien avec I'INPES et sur un financement émanant de la MILDECA, deux projets visant 3 diffuser
par le biais de canaux vidéo internes aux établissement des messages de prévention sur la
thématique de la consommation de substances stupéfiantes et de produire des supports
d'information portant surle mésusage de médicaments [actions 20153, en cours de réalisation).

34.2. Lapolitique de réduction des risques

L"administration pénitentiaire remet aux arrivants des flacons d'eau de javel qu'elle renouvelle
gratuitement tous les 15 jours dont 'efficacité n'est pas avérée vis-a-vis de tous les virus.

Le 1= décembre 2012 i I'occasion de la Journée mondiale de lutte contre le Sida, les ministres de
la Justice et de la santé annongaient la création de deux groupes de travail paritaires Justice-
Santé dont I'un portait sur la prévention et la réduction des risques en milieu carcéral (RDR]). II
&tait chargeé de faire des propositions sur la prévention, notamment des maladies transmissibles
et les mesures concrétes 4 mettre en ceuvre pour éviter les contaminations (pilotage
opérationnel par le ministére des affaires sociales et de la santé).

Le déroulement du groupe de travail réduction des risques en milieu carcéral s'est déroulé en
trois étapes distinctes : une premiére étape sur les risques liés 3 la consommation de drogues
qui a débuté en janvier 2013 et s'est achevée en juin de la méme année (4 réunions), une
deuxiéme étape sur les risques liés 3 la sexualité qui a débuté en juin 2013 (3 réunions jusqu'a
I'été 2013) et une troisiéme étape sur les risques lides au tatouage, 3 la coiffure et au piercing
(lancement en juin 2014, aprés avis et étude du Haut conseil de santé publique).

3.4.2.1. Lesrisques lies a la consommation de drogue

Deux documents sont ressortis de ces travaux: une proposition de cahier des charges pour
l'expérimentation d'un Programme d’Echange de Seringues (PES) en détention. Il convient de
souligner que ce decument constitue, selon la DAP, plus une déclaration dintention quun cahier
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des charges proposant une méthodologie construite et un document de synthése sur la
faisabilité d'un PES.

L'article 8 du projet de loi de santé publique préveit que la pelitique de réduction des risques en
direction des usagers de drogues visant 3 prévenir les dommages sanitaires, psychelogiques et
sociaux, la transmission des infections, la mortalité par surdose liés 3 la consommation de
substances psychoactives ou classées comme stupéfiants s'applique également aux personnes
détenues selon des modalités adaptées au milieu carcéral. Les modalités d'application de ces
dispositions devant étre déterminées par décret en Conseil d'Etat, le ministére des affaires
sociales, de la santé et des droits des femmes et le ministére de la Justice ont entameé une
réflexion autour des modalités d'application de cette future loi de santé 3 I'été 2015,

La direction de l'administration pénitentiaire insiste pour que l'ensemble des moyens de
réduction des risques solent implémentées en milieu carcéral et non les seuls PES. Ces moyens

comprennent :

* Les medalités dinformation des personnes détenues sur les risques liés 3 l'usage de
drogues

. Les modalités d'accés aux services soclaux, de soins pénéraux et de soins adaptés

. Les modalités de promotion et distribution des matériels destinés 3 la réduction des
risques

* Les modalités d'organisation des actions de promotion et supervision des comportements
arisques

3.4.2.2. Lesrisques liés d la sexualité

Cette étape a fait I'objet d'un travail plus consensuel entre les ministéres. Des réunions de
préparation DAP/DGS ont permis de lever des points de désaccord. La rédaction d'un document
finalisé (constats et préconisations) était attendue pour fin janvier 2014. Le ministére en charge
de la santé a sollicité la direction de I'administration pénitentiaire en juillet 2015 aux fins que
cette derniére apporte ses cbservations sur un projet de rapport définitif Ce dernier document
devrait donc étre rendu 3 la rentrée 2015.

Le GT a formalisé, dans cette 2#m étape, des préconisations portant sur une meilleure mise 3
disposition des moyens de prévention, une augmentation du recours aux traitement post-
exposition, des protocoles médicaux renforcés, la mise en place d'actions et de recherches dans
le champ de la sexualité en détention, la moedification des cursus de formations des personnels
de santé intégrant les comportements A risques liés 3 la sexualité et I'information des personnels
pénitentiaires sur ces mémes thémes.

Quelques points de négociation n'ont pas été levés et notamment la question de la multiplication
des lieux de mise 3 disposition des préservatifs par I'administration pénitentiaire (dans le cadre
du respect de la confidentialité) et la gquestion de I'évaluation demandée par la DAP du nombre

de préservatifs distribués par les associations et les unités sanitaires (la DG5S indique ne pas
pouvoir collecter ces chiffres).

3.4.2.3. Lesrisques lies au tatouage, coiffure, piercing.

La direction de I'administration pénitentiaire ne dispose pas d'information portant sur les suites
données 3 cette 3*m étape de réflexion dans l'attente de l'avis du Haut Conseil i la Santé
publique.

3.5. Laformation des personnels pénitentiaires

5i la prise en charge et la continuité des soins relévent du domaine du ministére en charge de la
santé, 'administration pénitentiaire met 'accent sur les actions de formations proposées aux
personnels dans le repérage des personnes en situation d'addiction (alcocl, drogues). Les
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formations sont financées pour 'essentiel par la direction de l'administration pénitentiaire, la
MILDECA n'accordant plus de crédits pour la mise en place de sessions de formation, sauf
lorsqu'il s'agit de projets particulidrement novateurs. Néanmoins, la  direction de
l'administration pénitentiaire est invitée par la MILDECA 3 participer 3 la mise en place des
attestations de formation i la prévention des conduites addictives dont pourraient bénéficier
certains personnels pénitentiaires.

L'objectif des formations est d'accroitre le savoir-faire des personnels, lorsqu'ils se trouvent face
aux personnes placées sous main de justice ayant une conduite addictive et de soutenir les
professionnels non soignants lorsqu'ils interviennent dans le champ des addictions. Sont
notamment étudiées les principales substances et leurs effets, les comportements d'usage,
conséquences sociales et psychologiques des conduites addictives, Les liens et réseaux qui
permettent une prise en charge optimale sont également analysés, afin de fournir aux
professionnels des pistes de fravail en commun avec les unités sanitaires, les CSAPA, les autres
professionnels intervenant en détention. L'accent est enfin mis sur le réle du 5SPIP et les
pratiques professionnelles des conseillers pénitentiaires d'insertion et de probation au regard
de la thématique des addictions. Un partage d'expérience est réalisé par les participants.

Les formations crganisées par I'administration pénitentiaire concernent en moyenne 700 agents
par an. Chaque année, les éléves et stagiaires conseillers pénitentiaires d'insertion et de
probation regoivent 19 heures de formation sur le théme des addictions. Les directeurs des
services pénitentiaires ainsi que les lisutenants pénitentiaires recoivent 9 heures de formation.

En moyenne, prés de 300 agents en formation initiale sont sensibilisés au théme des drogues et
addictions. Le nombre d'agents formés et la durée des formations consacrées aux addictions
sont en constants augmentation depuis 2008,

Tablean 11 : Credits dedigs 3 la formation des personnels ala lutte contre les drogues

Farticipation de la DPT 2013 RAP 2014 LFI 2015
DAP a la lutte

contre les drogues

et toxicomanies [en AE CF AE CP AE CcP

€)
Formation des

personnels surla
lutte contre la drogue
et les toxicomanies 9 400£ 9 400£ 5 1B4£ 5 184£ 7 184£ 7 184£
Spurce : DAP

3.53.1. Le dispositif de formation initiale

L'école nationale de I'administration pénitentiaire [ENAP) intégre des formations ayant pour
objectif la prise en charge des usagers de drogue et la lutte contre les conduites addictives
[connaissance des produits et 1égislation). Les thématiques suivantes sont dispensées :

* pour tous les publics en formation initisle, thématique «les produits stupéfiants»
(formation basique, complétée par les formations suivantes) ;

. pour les directeurs des services pénitentiaires: thématique « prise en charge des
conduites addictives en détention » [identification des problématiques, description des
cadres de prise en charge, module de 9 heures) ;

* pour les lieutenants : thématique « prise en charge des persennes détenues présentant des
conduites addictives » [analyse du rdle du lieutenant, actualisation des connaissances,
place du partenariat dans le dispositif module de 9 heures).

. pour les surveillants : thématique «repérer les troubles du comportement » (repérage et
signalement) - 3 préciser,

* pour les DPIP : thématique «les conduites addictives » (analyser le rdle dans la mise en
ceuvre du dispositif de prévention et de prise en charge de ce public spécifique module de
9 heures de formation) ;
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* pour Jes CPIP: thématique «les conduites addictives » (identifier les modalités
dintervention du CPIP auprés des personnes placées sous main de justice dépendantes
madule de 19 heures).

3.5.2. Le dispositif de formation continue

Il s'agit de formations organisées par les directions interrégionales: sessions liées 3 la
prévention de la consommation, aux actions de prévention de la récidive qui font appel a des
organismes extérieurs et/ou des ressources locales. Elles portent en majorité sur:

. la connaissance des produits stupéfiants, identification, détection des comportements
afférents & leur consommation (multi catégoriel) :

. l'aide i la prise en charge des personnes placées sous main de justice présentant des
addictions (a destination des CPIP) ;

* la sensibilisation aux comportements addictifs (comprendre la complexité de la
problématique, comment se faire aider parun réseau de professionnels de la sant£] ;

. la meilleure connaissance des produits psychotropes et de leurs effets sur le
comportement (multi catégoriel) ;

. les inscriptions 3 des diplémes universitaires en addictologie et les participations a des

colloques portant sur la toxicomanie et les addictions ;

. les déplacements en centre de soins, d'accompagnement et de prévention en addictologie
avec visites de structures et échanges avec les personnels y exercant.

En 20135, I'ENAP a par ailleurs présenté 9 projets au fonds de concours MILDECA portant sur une
sensibilisation des éléves aux addictons, en complément des cours « Santé et sécurité au trawvail
» et « Risques Psycho sociaux », dans le cadre d'une action pédagogique « Santé vous bien », Ces
actions de formation sont pilotées et financées par les DISP et le cas échéant par le fonds de
concours MILDECA, lorsque les projets sont novateurs (Cf. supra).

4. Les exemples de prises en charge des usagers de drogue détenus a
I'etranger

L'ensemble des prises en charge existantes dans les différents pays de 1'Union Européenne est
référencé sur deux sites de I'UE et du Conseil de I'Europe. Au sein du Conseil de | ‘Europe, il
existe un groupe dit Pompidou en charge de la lutte contre I'abus et le trafic de drogues avec un
sous programme drogues et prison. Il constate que les offres thérapeutiques qui ont le plus de
chances de donner des résultats et de réduire les rechutes 3 moyen et 3 long terme sont celles
qui réussissent a combiner toutes les sources de soutien disponibles, 4 différents niveaunx,
dont celui des pairs, de la famille et d'autres personnes jouant un grand role dans la vie
des jeunes concernés. Le dénominateur commun d'exemples de bonnes pratiques inclut une
grande flexibilité et la possibilité d'une coopération intersectorielle efficace entre les services
répressifs, sociaux et de santé.

Une série d'actions sont mises en place dans la quasi-totalité des pays de I'Union Européenne
méme si l'accds awx traitements de substitutions et aux tests de dépistage des infections
sexuellement transmissibles reste variable. Concernant les trois derniers points, les prises en
charge sont trés différentes et plusieurs pays européens ont développé depuis plusieurs années
des actions-programmes médico-socio-judiciaires spécifiques 3 destination des usagers de
drogues.

Ces programmes ont toujours £té justifiés par la forte prévalence de consommation de produits

stupéfiants avant et pendant incarcération par la population détenue et la nécessité de pouvoir
proposer A cette population une prise en charge lui donnant la possibilité darréter sa

4 hitp: / fwww.emedda.eurepa.eu) et http: / fwww.coednt/t/dg3 /pompidou/default fr.asp
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consommation de drogues, tout en facilitant sa réinsertion, sa préparation i la sortie, la
diminution du risque de récidive.

Ci-aprés, sont présentés trois exemples européens et un exemple américain de programmes
ayant ét& mis en place par 'administration pénitentiaire et son autorité de tutelle,

An Royvaume-Uni, des traitements de substitution et de désintoxication ainsi qu'un soutien
psychosocial sont couramment disponibles. En Allemagne, au Royaume-Uni, en Espagne et
aux Pays-Bas, il existe des programmes de soins assez variés, lesquels sont proposés dans le
cadre de la détention, mais aussi 3 I'extérieur. Il est intéressant de contater, que dans certains
pays, des politiques d'incitation 3 réaliser un traitement sont proposées aux détenus : réduction
de la peine d'emprisonnement 3 condition de suivre une cure (Allemagne) ; dispositifs variés de
facilitation de I'accés aux scins (Royvaume-Uni) ; élargissement des possibilités de traitements
(Pays-Bas). On remarquera enfin qu'aux Pays-Bas, de facon assez pragmatique, le traitement
suivi par le délinquant se doit d'étre efficace. Le détenu est investi 3 titre principal dans la prise
en compte de son état de santé. L'admission dans les unités de soin se fait sur la base du
volontariat.

4.1. Laprise en charge au Danemark

Les délinguants qui, avant d'gtre incarcérés, étaient sous traitement médical, que ce soit 3 la
buprenophine ou 3 la méthadone, peuvent continuer a suivre leur traitement en prison, et ce
normalement aux mémes doses. Dans ces cas-13, le médecin de la prison contacte le centre de
traitement — il s"agit le plus souvent de celui de la municipalité o habitait le prisonnier avant
son emprisonnement - et conclut un accord pour continuer le traitement.

Environ 10% de la capacité des prisons danoises est réservée pour les soins dans des
unités speciales, séparées du reste de la prison. En outre, des soins peuvent étre apportés a
des détenus qui ne sont pas placés en unités spéciales. [l existe également des unités pour la
motivation et le soutien. Dans I'ensemble, il ¥ a plus de 50 traitements possibles, ¥
compris des programmes de traitement pour les alcooliques, au sein du systéme.

Depuis le ler janvier 2007, le Service des Probations et des Prisons du Danemark a mis en place
la « garantie de soins » qui assure le traitement pour les toxicomanes au plus tard 14 jours aprés
la demande du détenu. Une garantie similaire avait déji été mise en place pour les alcocliques en
octobre 2005. En outre, il existe un principe d'équivalence avec I'accés aux soins en milieu libre :
les délinquants qui purgent une peine de prison doivent avoir accés aux mémes soins de
désintoxication et dans les mémes conditions que n'importe quel citoyen, dans la mesure du
possible.

Le principe général concernant le traitement de l'addiction 3 la drogue est de s’assurer que le
systéme carcéral est capable de proposer différentes formes de soins selon des critéres
différents afin de réussir & combattre l'addiction A la drogue. Cela veut dire que le Service des
Probations et des Prisons doit pouvoir proposer des soins ayant pour objectif une totale
abstention, mais aussi d'autres types de traitements qui visent plutét une réduction de la
consommation et de l'usage de drogue, également appelés « mesures de réduction des méfaits »
et souvent pratiqués avec des traitements médicaux de substitution comme la Méthadone, le
Subutex et autres médicaments.

En vertu de la loi sur I'exécution des peines, le Service des Probations et des Prisons a la
possibilité de placer les toxicomanes dans des structures de traitement adaptées, en
dehors de la prison, pendant quils purgent leur peine. Ce principe est appelé « le
placement § 78 », Les structures accueillantes peuvent étre des institutions publiques ou
privées, Il est trés important de souligner que la stratégie nationale concernant ces placements
est de toujours s'assurer que tout détenu qui a la possibilité d'étre placé en institution § 78
[c'est-3-dire qui ne s'évadera pas, qui n'est pas dangereux ou dont la présence dans une telle
structure n’affectera pas le sentiment général de justice) sera bel et bien placé dans une telle
institution. Ce n'est qu'une fois que le personnel aura réellement &tudié la question d'un tel
placement et qu'il aura finalement considéré, pour une raison ou pour une autre, que le
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prisonnier deit rester en prison, que l'on réfléchira au traitement que I'on pourra alors lui
proposer au sein de la prison.

Il est évident que de trés nombreux détenus ne peuvent &tre placés en dehors d'un
établissement pénitentiaire classique. Le service des Probations et des Prisons essaye de faire en
sorte que les démarches réalisées entre les murs de la prison soient le reflet des différentes
offres de traitements que I'on trouve i l'extérieur. En conséquence, le Service des Probations et
des Prisons n'a pas créé ni fabriqué ses propres unités de soins, Au lieu de cela - depuis 1997 -l
a intensifié la coopération avec le systéme de soins classique pratiqué en dehors de la prison,
également appelé « Import-Model ».

Cela explique que les établissements, en partenariat avec des institutions spécialisées dans le
traitement de la toxicomanie - publiques ou privées — ont des unités de soins au sein méme de la
prison, ol le personnel est constitué de gardiens de prison et de personnels soignants extérieurs.
L'objectif est d’offrir toute la palette de 'offre. En conséquence, les unités de soins ont &té mises
en place en fonction des différentes formes d'usage et selon des méthodes de traitement
différentes. Aujourd’hui, il existe des unités de soins avec les méthodes « Minnesota » avec le
soutien de professionnels et d’autres unités ol des méthodes psychologiques et thérapeutiques
sont utilisées. Toutes les prisons suédoises ont au meins une unité de soins.

Certaines prisons ont également mis en place des unités « sans drogue » (ou unités de contrat)
qui proposent un emprisonnement dans un environnement calme et sans drogue, accessible
aussi bien pour les non-drogués que pour les toxicomanes. Les détenus ont pour obligation d’en
revenir sans avoir fait usage de drogue et sont soumis 3 un test d'urine I'attestant ; il n'y a aucun
traitement en cours dans ces unités, ni aucun soutien d'aucune sorte, Le principe de ces unités
est d'essayer d'amener le toxicomane 3 prendre la décision de s'abstenir de consommer, grice 3
un personnel plus nombreux et de meilleure qualité, plus d'activités et 3 l'influence positive de
ses compagnons détenus,

Les prisonniers peuvent également se voir proposer des soins dans une unité normale o il y
aura aussi bien des toxicomanes que des nen-drogués. Ce type de fraitement est peu intensif et
les détenus ont des séances de seins 2 4 3 fols par semaine.

Enfin, il existe des programmes de motivation dans quelques prisons et dans toutes les prisons
locales. Jusqu'a ce qu'en 2007, une loi impose la garantie générale de traitement, le Service des
Probations et des Prisons assurait aux détenus des prisons locales qui suivaient les programmes
qu'ils seraient placés dans de vraies unités de soins aprés avoir purgé leur peine.

Il existe des foyers, sortes de centres de réhabilitation entre la prison et la liberté, Un de ces sept
foyers est pour les anciens toxicomanes. C'est un foyer sous contrat. Peuvent étre placés dans
ces foyers, aussi bien les personnes en liberté conditionnelle que les détenus qui ont
pratiguement purgé toute leur peine,

4.2. Laprise en charge en Grande Bretagne

Il existe un Accord National de Partenariat (National Partnership Agreement) entre le ministére
de la Justice britannique et le systéme de santé britannique (National Health Service - NHS) pour
la prise en charge des addictions des détenus,

Le NHS procéde désormais par appel d'offres pour tous les services liés aux traitements des
addictions dans les prisons et travaille étroitement avec I'agence en charge de la santé publique
en Angleterre [Public Health England) et les autorités locales afin d’assurer une continuité dans
les soins 3 la sortie de la détention. Des traitements de substitution et de désintoxication ainsi
qu'un soutien psychosocial sont couramment disponibles. Il existe une variété de dispositifs qui
permettent de faciliter I'accés 3 ces traitements dans les prisons selon des fonctionnalités
différentes et selon les profils des détenus.

Tous les services du NHS font I'objet d'appels d'offres et sont contractualisés. La durée d'un
contrat standard est de 5 ans, avec une possibilité de renouvellement de deux ans. Sur ce modéle
aléchelle nationale, les 10 Health and Justice host area teams qui existent en Angleterre gérentla
mise en service des soins: chaque unité peut contractualiser 3 des échelles variées, et est de plus
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en plus amenée 3 intégrer plusieurs prisons 3 son groupe. I v 2 un mélange de prestataires du
secteur public, du secteur privé et d'associations 3 but non lucratif et de plus en plus d'accords
avec des prestataires principaux et des sous-traitants. Hors des soins de santé, les autorités
locales sont chargées de contractualiser les seins (« care ») pour les adultes dans les prisons,
pour un montant global de 11M3$E.

Un rapport de la chambre des communes du 10 décembre 201245 résume la problématique etla
prise en charge proposée. Cette prise en charge aurait permis, entre 1997 et 2010, une
diminution de 68% de la consommation de drogues (mesurées par les tests urinaires
obligatoires et randomisés), une diminution significative de la récidive depuis 2000 et une
diminution d'un tiers des actes délictuels en rapport avec I'usage de drogues. Elle comporte
plusieurs axes.

4.2.1. Les«mandatory drugs tests*» (ou tests urinaires obligatoires et inopinés)

Depuis 1994, des mandatory drugs tests sont mis en place en milieu carcéral en Grande
Bretagne. Entre 5 et 109 de la population d'un établissement pénitentiaire est testé chaque
moeis (en semaine et le weekend). La population testée est tirée au sort, mais des tests sont
également effectués en cas de suspicion de consommation. Aucune contrainte ne peut bien
entendu étre exercée pour la réalisation de ces tests, Cependant, le refus de la personne détenue
de se soumetire 3 ce test peut engendrer une autre procédure judiciaire. Un test positif entraine
une réponse disciplinaire et une proposition de prise en charge médicosociale.

4.2.2. Les CARAT workers

Depuis octobre 1999, chaque établissement pénitentiaire anglais dispose d'un service dédié aux
usagers de drogues : CARAT (Counselling, Assessment, Referral, Advice, Throughcare). Des
travailleurs sociaux sont chargés dévaluer avec la personne détenue sa problématique liée 3
l'usage de drogues, d'orienter le patient vers des interventions psychosociales (thérapies
cognitivo-comportementales, programmes en 12 étapes, communautés thérapeutiques) en
fonction des disponibilités de ces services dans I'établissement pénitentiaire, de faire le lien avec
les services extérieurs lors de la sortie. Le nombre de CARAT workers par prison n'a pas pu étre
identifié, Néanmoins, ils étaient de prés de 20 ETP (i vérifier] au centre pénitentiaire de
Wandsworth accueillant 1300 personnes détenues, en 2009, IIs sont directement employés par
les services pénitentiaires

Le coflit de ces travailleurs n'est pas négligeable : £24 par heure et £70 par heure pour les
entretiens individuels [coiit tenant compte du nombre de personnes prises en charge par
travailleur et du coiit de I'encadrement?7).

42.3. Des gquartiers dédiés aux usagers de drogue au sein des centres pénitentiaires

4.2.3.1. Les Drug Recovery Wing

Il s'agit d'une unité accueillant plus de 50 personnes détenues pour une période de 3 mois 3 2
ans. Les associations NA et AA interviennent plusieurs fois par semaine pour y animer des
groupes. Un systéme de test de drogues vy est organisé (détails non retrouvés et différence par
rapport au MDT). Apparemment cette prise en charge ne serait pas correctement évaluée,

4% hitp: / fwww.publications.parliamentuk,/pa/em201213/cmselect /cmhaff/ 184 /18409 .him
46 P31 11 /2007 - Amendments to MDT contract incorporated into this version of P30 3601

47 http-/ fwww.pssru.ac.uk/archive,/ pdf/dp2855.pdf
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Elle présente pour inconvénients de ne pas prévoir de prise en charge possible pour les petites
peines, et pose la problématique du suivi extérieur qui peut faire échouer le travail réalisé a
I'extérieur, Le temps de prise en charge doit étre suffisant pour permettre le changement, risque
doverdose 3 la sortie, ne concerne pas les personnes sous traitement de substitution. I n'y a pas
de MDT lors du suivi socio judiciaire extérieur. La prise en charge 3 la sortie est d'autant plus
complexe que le centre accueil une population venant d'un territoire étendu. Pas d'évaluation de
Pefficacité d'intervention des NA ou groupe de pairs.

4.2.3.2. Les Drug Intervention Programme : 12 steps ou CBT

Il s'agit d'unités accueillant un petit nombre de personnes (15 3 20) auxquelles qui il est proposé
un programme intensif de réflexion autour du comportement addictif et de ses conséquences.
Ces programmes durent en général 6 semaines 3 6 mois. Un travail de lien avec le milieu
extérieur est en général réalisé. Le patient peut poursuivre des activités occupationnelles
[travail, éducation).

Ces programmes sont réalisés par des agents employés par 'administration pénitentiaire et des
organisations de terrain accréditées par les services correctionnels, Ces programmes sont basés
sur des modéles thérapeutiques d'abstinence 3 la consommation de drogues.

Les avantages sont le travail intensif sur la thématique de I'usage de drogues. Les inconvénients
sont les suivants: groupe totalement fermé, travail sur la réinsertion i wvérifier. L'étude sur
I'efficience est en attente de réception.

Ci-joint des exemples d'actions mises en place par la charity RAPt*®: (the Rehabilitation for
Addicted Prisoners trust) et accrédités par les services correctionnels :

* Programme bridge : programme de 6 semaines sur le schéma du 12 steps programme
(personne abstinente). Ce programme est 3 destination des personnes détenues encourant
une courte peine de prison. Ce programme vise i créer un lien avec les structures
extérieures existantes (entretiens motivationnels, compétences sociales, réalisation du
step...1)

. Programme de trajitement de la dépendance 3 l'alcool : comme pour le programme bridge
mais pour les personnes alcocle dépendantes

. Programme de traitement de dépendance aux substances : durée de 16 i 21 semaines,
réparti en 3 phases (6 semaines : induction (rencontre NA, thérapies groupes et
individuelles, acquisition compétences sociales) - 12 semaines : 5 premiéres marche sur
12 sept programme - 2-3 semaines : thérapie group et individuelle sur prévention de la
rechute). De programme favorise la constitution d'un travail de groupe de support. Cest ce
programme gui a démontré une réduction de la récidive?,

. Programme de traitement de la dépendance aux substances pour les femmes : adaptation
du programme précédent aux femmes incarcéré avec un focus sur les symptémes du
traumatisme et sur les liens familiaux).

Enfin, il convient de souligner une initiative récente pilote, mise en ceuvre dans le nord-ouest de
I'Angleterre, (notamment 3 la prison de Manchester) qui met I'accent sur la continuité des soins
apportés i ceux qui ont des problémes d'addictions aprés leur remise en liberté (1'établissement
« passer la grille »), ainsi qu'un travail national mené par des pharmaciens dans le but de
développer un dispositif spécifique 4 la prison qui permettrait d'optimiser l'efficacité des
médicaments et de réduire les dangers de ceux qui sont en vente et de ceux qui sont «3
risques ».

48 mapt est actif depuis plus de 21 ans et maintenant présent dans 27 centres peénitentiaires britannigues et prend en
charge 20000 personnes annuellement.

49 Albert M. Kopak et AL Effectiveness of the rehabilitation for addicted prisoners ust (RAPt) programme, | Subst
Use, 2014,
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4,24, Les prisons thérapeutiques

Elles doivent étre distinguées des communautés thérapeutiques liées aux addictions comme 3
HMP Garth ou HMP Wymeott. I s'agit d'un environnement permettant d'apprendre pour les
détenus et le personnel, amenés i prendre leurs propres décisions. Tout est structuré autour de
la thérapie de groupe en petit groupe ou en groupe élargi 4 toute la communauté, Le travail et
I'éducation sont également possibles, ainsi que des thérapies et programmes complémentaires.
L'équipe du personnel est pluridisciplinaire : psychologues, thérapeutes, personnel de probation
et fait'objet d'une procédure de sélection.

4.2.4.1. La prison thérapeutique de Grendon

Le Royaume-Uni dispose d'une prison unique en son genre, HMP of Grendon. Elle est implantée
prés de Aylesbury et a été construite dans les années 60 comme prison psychiatrique
expérimentale avec un directsur médecin. Elle reléve aujourd’hui des prisons de catégorie B
pour des détenus condamnés A des peines d'une durée minimale de deux ans. 5a capacité est de
325 détenus souffrant de troubles de la persennalité, Ses six ailes sont organisées en
communautés thérapeutiques autonomes. Les détenus y sont appelés par leur prénom et non
par leur numéro.

Le coiit moyen de détention est de 48 kE/an par détenu, soit 10kE de plus que le cotit moyen des
établissements pénitentiaires de catégorie B (38 k£/an). Ce colit peut se comparer au cofit
annuel moyen de séjour dans I'hépital psychiatrique le plus sécurisé comme Broadmoor (2350
kE/an).

Les détenus sont volontaires pour y étre transférés. La vie en détention est régulée pour partie
par les détenus qui ont beaucoup dautonomie au queotidien et décident collectivement des
tiches affectées 3 chacun. Les groupes de parole ont lieu 3 fois par semaine, ils sont réunis en
aile comportant une quarantaine de détenus dispose de son propre psychologue et thérapeute,
ses dont les membres se réunissent deux fois par semaine et c’est I'occasion d'un feedback des
groupes de parole. Diverses techniques thérapeutiques sont utilisées, comme le psychodrame ou
I'art thérapie. C'est 1a seule prison en Europe a opérer sur une base thérapeutique.

Le taux d'attrition est de 20%, essentiellement au cours des 12 premiéres semaines de
programme d'introduction.

En termes de résultats, le taux de récidive au bout de deux ans des détenus sortant de Grendon
(séjour minimum de 18 meois) est de 20% 3 comparer au taux de récidive moven des détenus
sortants d'autres établissements pénitentiaires. De plus, la prison a le plus bas taux de viclence
de tous les établissements pénitentiaires du Royaume-Uni. Elle a également le plus bas taux
dusage de drogues et d'automutilations.

4.2.4.2. Les communautés thérapeutiques dans les autres établissements penitentiaires

D’autres établissements pénitentiaires ont ouvert des communauntés thérapeutiques en leur sein,
retracées dans le tableau ci-dessous.

Tableau 12 : Etat des communautés thérapeutiques an sein du HM prison service (octobre 2004)

Nombre de

Etablissement places Type d'organisation
235, catégorie B S communantés et une unité
HMP Grendon B o )
hommes d'évaluation

4 communautés, une unité

200, categorie B d'évaluation et une unité pour

HMP Dovegate

hommes . )
programme intensif
23, catégorie B
HMP Gartree condamneés i la 1 communauté
réclusion
47
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Etablissement

Nombre de
places

Type d'organisation

perpétuelle

HMP Aylesbury

40 places
catégorie C
hommes

1 communauté

HMP Elundeston

40 places
catégorie C
hommes

1 communauté

HMP Send

40 places
femmes

1 communauté

Source : HM Prison service order Democratie Therapeutic Communities

Le tableau ci-dessous illustre I'emploi du temps hebdomadaire dans une communauté
thérapeutique,

Tableau 13 : Etat des communantés thérapeutigues an sein du HM prison service [octobre 2004)

Horaires Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Relais avec le | Relais avec le | Relais avec le Relais avec le Relais avecle
Th45-8HOO personnel de | personnel de |personnel de personnel de personnel de
nuit, petit | nuit, petit nuit, petit nuit, petit nuit, petit
déjeuner | déjeuner déjeunsr déjeuner déjsuner
Briefing | Briefi rantla |Briefi t 1
e B il il [P
8H45-9HOO la réunion de la Eroup Eroup réunion dela
. tenue du B
COmMMuUnaute communanté
groupe
Réunions de| Réunion de|Réunionde Réunion de Réunions de
SHOO0-10H30 chague groupe | groupe ETOUpE chaque
COmMMuUnaute communanté
Temps de | Temps de Temps de Feedback des
10H30-10H45 Feedback des restitution | restitution du restitution du détenus
détenus du | facilitateur facilitateur
facilitateur
Feedback du| Feedbackdu Feedback du Feedback du Feedback du
personnel, personnel, personnel, personnel, personnel,
supervision, | supervisiomn, supervision, supervision, SUpEervision,
temps temps
-1
10H45-12HO0 d'évaluation d'évaluation
Temps de Tempsde| Tempsderepos| Tempsderepos| Tempsderepos
repos pour les repos pour | pour les résidents | pour les résidents | pour les résidents
résidents | les résidents
Repas
G — E—
Réunion TOUpE Pour o S.upernsmn 'Thera;.nes
1 (1h) le personnel| individuelle (1 h 5 . complémentaires
1ére mpitié personne [1h) chacun] |} uperision [art thérapie,
.. Programmes individuelle (L h
aprés midi Programmes psychodrame...)
pour les chacun)
. pour les
détenus -
détenus
The
Activités des | Activités des Activités des Activités des Activités des
2EmE m pitia associations ou | associations associations ou associations ou associations oun
aprés midi dela oudela dela dela dela
communauté | communauts communauté communauté communaute

Source : HM Prison service order Democratic Therapentic Communities

4.3. Laprise en charge en Allemagne

En Allemagne, il existe des mesures d'accompagnement social et psycheologique, ainsi que des
programmes de substitution et/ou traitement de 'addiction variables selon les Linder., . Ceux-ci
sont mis en place i I'initiative des établissements pénitenciers ou des autorités du Land. [l existe
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des programmes de désintoxication, des thérapies de substitution, de prévention ete, Toutefois,
on constate que la santé n'est pas une priorité dans de nombreux Linder (contrairement aux
politiques de réinsertion par la formation ou l'emploi par exemple] et que la plupart des
programmes sont i I'initiative d'associations ou de centres de recherche (contre les addictions
notamment).

En Basse-5axe, les établissements pénitentiaires disposent d'un service daccompagnement
social et psychologique qui vient en aide aux détenus, ainsi quaux condamnés en milien ouvert.
Ce service est 3 la disposition des détenus bénéficiant dun programme de substitution. La
substitution ne pose aucun probléme en détention. Elle est réalisée sous ["autorité du médecin
de 1'établissement qui administre le traitement de substitution au cours d'une consultation.
Hormis 1"établissement pénitentiaire pour mineurs, les établissements pénitentiaires de Basse-
Saxe ne proposent pas de programme de traitement de "addiction. En revanche, ils proposent
des séances de préparation 3 un tel programme, augquel les détenus peuvent participer 3 leur
libération.

En Sarre, I'établissement pénitentiaire d Ottweiler ne propose que rarement un traitement de
substitution en milieu fermé. Un tel traitement n’est jamais proposé en réponse 3 une situation
d’addiction. En revanche, si un détenu bénéficie dun traitement de substitution avant d’&re
emprisonné, celui-ci sera poursuivi en détention, Et le traitement de substitution_est également
mis en ceuvre en vue d une désintoxication en début de peine.

I1 convient de relever qu’en application de I'article 35 de la loi relative aux stupéfiants, il
peut étre mis fin a l'exécution de la peine d emprisonnement an profit dune prise en
charge thérapeutique destinée 3 traiter l'addiction. Afin d’éviter une rupture de la thérapie,
ou de diminuer ce risque, les détenus doivent suivre un cours de préparation au programme de
traitement de l'addiction. Cela est également exigé par les autorités publiques chargées de
financer ces programmes [caisses de sécurité sociale, services sociaux ou caisses de retraite). On
trouve ainsi en Allemagne guelques exemples de programmes contre les ruptures de
traitement en sortie de détention. Les détenus sont par exemple divisés en trois groupes, en
fonction de différents critéres, dont le degré de risque de rechute. Cette division permet
danalyser et comparer les résultats des programmes de de lutte en fonction des publics cibles.

Dans le domaine de la lutte contre les addictions lors de la détention, le programme le plus
emblématique a été celui d'échange de seringues dans sept établissements pénitenciers
allemands. Ce programme pilote a été évalué (faisabilité, degré d'acceptation, efficacité) aprés
deux ans et, suite aux résultats probants, une généralisation dans un grand nombre
d"établissements en Allemagne a été mise en place, Ce programme est le fruit d'une collaboration
entre tous les niveaux du personnel pénitentiaire, les autorités du Land et des chercheurs
spécialisés, Par ailleurs, les prisons ont par exemple choisi des modéles différents pour leurs
programmes : une prison des femmes a installé cing distributeurs automatiques et donc
anonymes, mais dans celle des hommes, c'est le personnel de 'orientation qui distribuait les
seringues.

4.4, Laprise en charge aux Pays Bas

Tout entrant en milieu carcéral bénéficie également d'un test de dépistage de drogue afin de
facilité son orientation socio-sanitaire. Il ne semble pas qu'un systdme de test régulier et
randomisé soit organisé.

4.4.1.1. Les unités de soins dédices aux addictions en détention

Anx Pays-Bas, un certain nombre d'établissements pénitentiaires disposent d'une unité de soins
pour les addictions (verslavingsbegeleidingsafdeling.vba VBAs, ou Addiction Counselling
Departments). 1 s'agit d'unités isolées du reste de la détention dans lesquels sont
organisés des programmes d’activités journaliéres specifiques : sport, travail et groupe
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de parole. Le counselling est réalisé par les agents de probation et agents pénitentiaires.
Actuellement les Pays Bas ont développé une capacité d"accueil de 465 cellules sur 'ensemble de
leur territoire. A noter gu'un traitement obligatoire avec prise en charge dans ces unités peut
étre décidé par la Cour en tant qu'alternative 3 la détention ordinaire.

L'admission de ces unités se fait sur la base du volontariat. La motivation du détenu est vérifiée.
Le but du séjour dans une unité de soins est la stabilisation et la motivation pour suivre
ultérieurement un programme externe i 'établissement pénitentiaire. Il y est fait recours 3 des
tests urinaires systématiques, des groupes de parole et des sessions de conseils
L'administration pénitentiaire est en charge des soins en détention. Dans le cadre d'une réforme
en cours sur les programmes de soins médico-légawx, les auteurs d'infractions présentant des
problématiques d'addiction seront dirigés wvers des soins i l'extérieur de I'établissement
pénitentiaire afin d'accélérer leur réhabilitation et de réduire les risques de récidive.

£.4.1.2. Les programmes permettant de faire le lien dedans/dehors

Le «programme pénitentiaire » (penitentiair programma) permet aux détenus un retour
progressif 4 la vie en communauté. Les détenus peuvent passer la derniére partie de leur peine 3
lextérieur, moyennant un certain nombre de contréles et de restrictions de liberté. Ce
programme peut concerner notamment le traitement d'une problématique d'addiction - mais
pas seulement. Les conditions d’accés du programme pénitentiaire sont : étre majeur, avoir été
condamné 3 une peine d'emprisonnement d’au moins 6 mois, et avoir un reliquat 3 effectuer de
4 semaines 3 un an Les participants sont tenus de suivre activement un certain nombre
d"activités, comme un « parcours professionnel » ou le traitement d'une problématique de santé
mentale etfou daddiction. Concrétement, ils suivent un programme strict d'un minimum de 26
heures par semaine, une formation, un stage chez un employeur ou un programme de soins. Le
programme pénitentiaire va de pair avec la probation. Il dure & mois au maximum. Le
participant est tenu de se rendre aux rendez-vous fixés et s'expose 3 défaut 3 un retour en
détention. Dans un certain nombre de cas le programme pénitentiaire peut aller de pair avec une
mesure de surveillance électronique.

4.4.1.3. Les traitements imposés

Un traitement peut 8tre imposé au cours de la détention. Une loi entrée en vigueur au 1 juillet
2013 a élargi les possibilités de traitement obligatoire pour les détenus,

Il existe le régime de la TBS «Terbeschikkingstelling». (littéralement, «mise sous tutelle
judiciaires), qui est une mesure de sureté - pouvant éventuellement étre combinée avec une
sanction pénale - laquelle concerne les délinguants affectés d'un trouble de la personnalité etfou
dun trouble mental présentant un risque sérieux de récidive. La TBS peut étre assorte d'un
internement psychiatrique pour une durée minimale de 2 ans, en cas d'infractions graves, ou
étre une TBS sous conditions, pour une méme durée minimale de deux ans, cette seconde
modalité I'assimilant 3 un sursis avec mise 3 I'épreuve comportant une obligation de soins. La
décision de placement sous le régime de la TBS est prise sur le fondement dune étude de la
dangerosité de la personne réalisée par le centre «Pieter Ban» basé i Utrecht.

4.5. Laprise en charge en Espagne

4.5.1. Les différents modéles de prise en charge

30
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Le plan d'intervention général en matiére de drogue en milieu carcéral comprend 3 axes:

. prévention: information, éducation, motivation, avec formation de « médiateurs de santé
50 .

* assistance : réduction des risques, prévention et éducation pour la santé, traitement par
méthadone, échange de seringues et kit sniff et pipes ; sevrage/ abstinence, intervention
sanitaire : prévention, promotion santé, traitements de substitution, de sevrage et
intervention psychosociale : réalisée par une équipe technique du centre pénitentiaire

. réinsertion sociale : trawvail sur le développement personnel, familial, social et
professionnel

Les programmes d'Intervention peuvent se développer en modalité ambulatoire, en centre de
jour ou en modules thérapeutiques. En ambulatoire, certains espaces de I'établissement
pénitentiaire sont dédiés aux professionnels qui peuvent développer des activités
thérapeutiques avec les détenus dans les différents programmes. [ls sont présents dans tous les
établissements, 5'agissant des interventions en modules thérapeutiques, il sagit de modules qui
hébergent, de fagon indépendante du reste de la population en détention, des détenus qui
participent au programme intégral. Les objectifs sont de construire un espace socio-éducatif ou
thérapeutique ot I'intervention multidisciplinaire sera plus efficace.

Ces modules thérapeutiques existent donc sous 3 formes :

. La UTE ([unité thérapeutique-éducative), espace sans drogue, promoteur de relations
personnelles claires et responsables. Il s'agit de groupes thérapeutiques de détenus, dont
la gestion est de la responsabilité exclusive de professionnels du centre pénitentiaire, Elles
sont implantées dans 25 établiszements pénitentiaires ;

. La communauté thérapeutique intra pénitentiaire. L'Assemblée de Traitement de la
communauté thérapeutique exerce les fonctions d'autres organes tels que le conseil de
direction et la commission disciplinaire. Elles sont implantées dans 5 établissements ;

* Le module thérapeutique des dépendants aux drogues: 'équipe multidisciplinaire est
formée par des professionnels de I'administration pénitentiaire et par des ONG. [ls sont
implantés dans B établissements ;

* Le module thérapeutique mixte : il préveit la cohabitation de détenus dépendants avec
d'autres types de détenus [malades mentaws, handicapés..). 11 est implanté dans 3
établissements.

A noter que les soins auprés des personnes détenues sont organisés, en Espagne, par
I'administration pénitentiaire.

4.5.2. Les Unités thérapeutico-éducatives

Développées depuis juillet 1993 les UTE ou unidades terapeuticas ¥ educacion ont commencé
dans I'établissement Villabona (ol le projet est initialement né en 1994 sous le terme « Espacio
libre de drogas »)51. Ces unités ont pour but de responsabiliser la personne détenue et la
déstigmatiser en favorisant sa réinsertion.

Ces unités a l'intérieur du centre pénitentiaire proposent un fonctionnement spécifique basé sur
lentraide (rencontre d'un détenu appui avant l'entrée dans l'unité qui assure le suivi), le
rencncement 3 la consommation de drogues et 3 la viclence physique Une équipe
pluridisciplinaire (surveillants, soignants, travailleurs seciawx) avec un partage d'information et
de fonctions en support des personnes détenues appuis entourant les nouveaux groupes

50 Personnes détenues formées 3 délivrer des messages de santé.

51 Jordi Enjuanes, Faustino Garcia, Begofia Longoria. La Unidad Terapéutica y Edurativa del Centro Penitenciario de
Villabona, un nueve modelo penal de reinsercidn social. Editorial Pedagogia Social Comunitaria y exclusién social.
EducarionSocial et Txus Morata Garria, Francisco Lopez [imenez, Jordi Enjuanes Llop. Programa de prevencion del
consumo de alcohol ¥ otras drogas con alumnos de secundaria en la unidad terapeutica y educativa del centro
penitenciario de Villabona. XII Congreso internacional de teoria de la educacion. 2011
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intégrés 4 ces unités, La durée totale de séjour dans ces unités n'a pas pu étre vérifiée 3 ce jour. Il
semble qu'il n'existe pas de durée limite de temps pouvant &tre passée dans ces unités,

Tableau 14 : Modalités de fonctionnement des Unités thérapeutiques et d'éducation

Procedures Contenu

# Toute personne suivant un programme a l'extérieur ;

. . ) .. . |* Tout jeune de moins de 21 ans avec ou sans addiction ;
Critéres d'inclusion dans I"unité

# Toute personne qui le demande.

# Réception de la personne par un groupe d'appui, élaboration et
signature d"un contrat

thérapeutique.

# Entrée dans une unité « d'induction » od la personne ne sera en

.
- . - - i
Procédure d'admission contact qu'avec son groupe

thérapeutique de 15 nouveaux arrivants pendant une durée d'un
mois. La supervision du

groupe etant réalisée par une autre personne détenue « appui =
(plus ancienne).

« Utilisation de la violence verbale ou physique ;
Motifs d’expulsion (sur # Introduction de drogues ou matériel non autorisé ;
proposition d'un membre de

L . |* Le nom respect d'autres normes établies.
1'équipe ou du groupe d'appui)

Source : Mission

Les activités de la personne ayant intégré ces unités suivent le contrat thérapeutique élabore 3
I'entrée. Le groupe thérapeutique estla pierre angulaire du dispositif. [l comprend au maximum
15 personnes, 2 membres du groupe d'appui et un ou plusieurs professionnels réalizant :

. un espace de communication dans lequel I'interne va travailler ses compétences sociales
. un espace d'analyse des difficultés rencontrées,
* une source d'appui et de motivation.

Des sessions de groupe thérapeutique sont organisées de maniére journaliére, toujours en
présence du groupe d'appui, et au moins une fois par semaine en présence d'un professionnel.
Des taches de trawvail sont régulifrement prescrites (éventuellement pour répondre aux
difficultés rencontrées). A c6té de ce groupe de travail, la personne détenue a la possibilité de
suivre une scolarité (dont la participation semble quasi systématique), des activités
occupationnelles, des formations extérieures, activités sportives ou de culte, une prise en charge
sanitaire (somatique et psychiatrique), un contact avec l'envirennement familial,

Tablean 15 : Avantages et inconvénients de ce modéle

Avantages Inconvenients

¢ Nombre important de personnes prises en|e Etude de résultats limitée : efficacité sur les

charge (capacité de 300 lits 4 Villabona) ; composantes socio-familiales mais pas surles
+ Implication importante des agents |changements d'ordre médical ou psychiatrique
pénitentiaires ; :
52
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Avantages Inconvenients
« Organisation assez souple : un cadre commun | Pas de réel contréle de la consommation dans
mais possibilité de participer a de nombreux  |I'unité : contrdle de consommation de

modules ; drogues confidentiels
¢ [ntégration dans un dispesitif global non|e Pas de données surle suivi ;

complétement isolé ; # Approche globale done pas de travail intensif,
s Approche globale et non uniguement
concentrée sur une thématique (l'usage de
drogues).

Source : Mission

4.6. Laprise en charge aux USAs:

Des communautés thérapeutiques en milieu carcéral existent depuis plus de 50 ans aux USA I
s'agit d'unités sans drogues avec un systéme d'influence par les paires et de thérapie de groupe
afin de promouvoir 'abstinence et les comportements pro sociaws Le principe de ces unités est
de créer un environnement sécure permettant de recevoir le support d'autres personnes ayant
des problémes identiques. Ces unités préparent la sortie avec l'organisation dun réel relai 3
I'extérieur dont dépend l'efficacité du dispositif.

Le traitement dure 18 mois et comprend 3 phases (orientation, premier traitement et
préparation 3 la sortie). Les programmes sont trés structurés et comprennent 20h/semaines
d"activité en rapport avec l'abus de drogues. Une organisation associative de I'état de Californie
assure la préparation i la sortie en lien avec son résean™.

Les communautés thérapeutiques sont extrémement répandues awx USA, que ce soit en milieu
carcéral ou 3 lextérieur. Les études retrouvées décrivent une meilleure efficacité des
communautés thérapeutiques que les programmes seuls de thérapies cognitivo-
comportementales ou de counseling en groupe sur le taux de récidive. Mais ce résultat est
surtout démentré au cours de la premiére année,

Une étude réalisée au Texas mettait en évidence qu'aprés 3 ans les patients issus de
communautés thérapeutiques et ceux n"ayant pas accédé au programme avait le méme taux de
réincarcération. Mais ceux qui avaient bénéficié d'une prise en charge 3 la sortie avait un taux de
récidive nettement diminué.

Les effectifs pris en charge restent impressionnant outre atlantique. Ainsi dans une prison
accueillant 7628 détenues, 2000 étaient inclus dans une communauté thérapeutique, On note
cependant que l'inclusion dans un traitement de prise en charge des addictions est obligatoire
dans toutes les prisons californiennes pour toute personne ayant un historique de prise ou
d'abus de drogues. En effet, pour I'Etat californien, le marché noir et la consommation de
stupéfiants sont la principale cause de viclences en milieu carcéral. De ce fait, une attention
particuliére est portée pour empécher la prolifération de ces produits. Notamment par
l'augmentation des contréles et des fouilles lors des wvisites, En 2014, l'augmentation des
contrgles dans les prisons a conduit 4 la saisie de 13 kg de marijuana, 1.5 kg de

52 Wayne N. Welsh, Gary Zajac, Kristofer Bret BucklenFor whom does prison-based drug treatment work?
Results from a randomized experiment. Journal of Experimental Criminology June 2014, Volume 10, Issue
2,pp 151-177

52 sheldon X. Zhang, Robert E. L. Roberts,Kathryn E. MeCollister. Therapeutic Community in a California
Prison. Treatment Outcomes After 5 Years. Crime Delinquency OnlineFirst, published on January 29, 2009
as doi: 10.1177/0011128708327035http:/ fwww.cder.ca.gov/adult_research_branch/research_
documents/ tc_5%20yrs.pdf
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méthamphétamine, et 0,3 kg d'héroine. Afin d'aider les détenus i lutter contre leurs addictions,
I'Etat californien a mis en place le programme In- Prison Substance Abuse Treatment (SAT) dans
toutes les prisons de I'Etat. Celui-ci dure 150 jours et permet awxz détenus souffrant d'addiction
de bénéficier de soutien médical et psychologique pour dépasser leurs addictions.

4.7. Laprise en charge en Suéde

Une personne condamnée 3 une peine d'emprisonnement en Suéde a droit & une liberté
conditionmelle aprés avoir effectué les 2/3 de sa peine, si cette derniére était d'au moins 30
jours. De plus, il peut étre accordé au détenu une remise en liberté anticipée grice 3 des mesures
de préparation spéciale 3 la libération. Normalement, cela peut intervenir, au plus tét, 12 mois
avant la date de mise en liberté conditionnelle. 5i le prisonnier est considéré comme ayant
bescin d'un traitement spécifique, une préparation spéciale 3 la libération, au sein
d'établissements de soins, peut étre accordée au moins un an avant la date de liberté
conditionnelle.

4.7.1. Lesformes de préparation ala libération

En Suéde, le Service des prisons et de la probation propese 4 formes de préparation spécialeala
likération, & savoir i) placement en établissement de seins (Stay in Care), ii) séjour dans une
maison de transition, iii) pratique de mise en liberté, iv) activité de libération prolongée.

Le placement « Stay in Care » signifie que le détenu est placé dans une structure de soins fermeée.
Cette mesure peut &tre accordée 3 un prisonnier qui nécessite des seins ou un traitement pour
sa dépendance 3 une substance addictive, tant qu'il n'y a pas de risque notable qu'il commette un
crime, échappe i 'exécution compléte de sa condamnation (tentative d'évasion) ou adopte un
comportement déplacé.

Le séjour en maison de transition signifie qu'un prisonnier est placé, sous le contrdle du Service
des Prisons et de la Probation, dans une institution qui est désignée pour apporter supervision
et soutien spécial aux prisonniers. Un séjour en maison de transition peut étre accordé i un
prisonnier qui nécessite une supervision ou un soutien spécial s'll n'y a pas de risque notable
qu'il commette un crime, échappe i I'exécution compléte de sa condamnation, ou se comporte
mal d'une guelcongue maniére. Une maison de transition, en tant que mesure de préparation
spéciale, s'adresse donc aux détenus ayant un besein spécifique de support ou de conirdle
facilitant leur remise en liberté : tout en recevant son traitement, il peut travailler ou participer a
des cours, des formations ou une activité spécialement adaptée. Il peut également s'agir de
prisonniers sans domicile fize ou qui ne sont pas préts i rester dans leur maison sur une longue
période sans soutien.

Durant la phase préalable au procés, le tribunal ou le procureur peut demander un rapport
préalable au procés pour aider le tribunal 3 appliquer une sanction en cas de condamnation
Pendant I'élaboration de ce rapport, I'agent de probation a une entrevue avec 'accusé. 5i, durant
cet entretien, il apparait comme évident que I'accusé abuse de substances addictives, un rapport
trés approfondi sera fait Pendant cet entretien approfondi qui sera réalisé en présence
d"arbitres (parmi le personnel), I'éventualité d'une probation est examinée, sous condition dun
traitement contractuel.

Un traitement contractuel doit étre compris comme une peine sous surveillance, ce qui implique
que le détenu passe un accord avec le tribunal pour suivre le programme de traitement prévu
dans le rapport préalable au procés. Les prérequis pour cette surveillance sous condition de
traitement contractuel sont les suivants :

1. L'accusé doit avoir conscience de son addiction et 8tre disposé 3 suivre ce traitement pour
changer ses habitudes comportementales,

2. 5a dépendance doit étre intimement liée 3 son comportement criminel.

54
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La peine de supervision sous condition de traitement contractuel peut étre accordée pour un
crime relevant d'une peine pouvant aller jusqu'a deux ans d’'emprisonnement. 5i le tribunal est
en mesure d'appliquer une peine de probation & l'accusé sous condition de traitement
contractuel, un programme spécifique de traitement doit étre joint au rapport préalable au
procés ainsi qu'un accord de collaboration entre la municipalité et le Service des Probations.

Le traitement peut relever, soit de soins en établissements spécialisés, scit de scins en
ambulatoire, soit d'un programme de traitement géré par le Service des Prisons et de la
Prebation, réalisé en partenariat avec des institutions privées ou publiques.

Il est important de noter qu'un plan individuel de déroulement de la peine est mis en place pour
chaque détenu, et que toutes les mesures sont prises en accord avec les besoins individuels de la
personne.

4.7.2. Lesprogrammes et traitement en lien avec les addictions

Le Service des Prisons et de la Probation suédois assure un certain nombre de programmes de
traitements concernant le comportement criminel ainsi que la toxicomanie.

Quatre de ces traitements concernent directement la toxicomanie et les toxcomanes :

. PRISM, Programme de réduction de la toxicomanie individuelle [programme anglais par
Priestley & Mc Murran),

C'est un programme individuel qui se fait en 21 sessions de 90 minutes chacune, et qui se fait
aussi bien en prison qu'en probatoire au sein du Service des Prisons et de la Probation. Le
programme permet aux participants de définir leurs propres chjectifs, qui peuvent aussi bien
étre une abstinence compléte ou une simple réduction de I'usage de la drogue. Le programme y
encourage toutefois I'abstinence et montrera au participant, au fil du temps et grice a cette
approche, qu'il est impossible de passer de I'addiction compléte 3 un soi-disant contrdle de son
usage de la drogue, voire 3 un usage récréatif de la drogue. Le participant est informé qu'une
rechute occasionnelle est normale et ne se traduit pas automatiquement par une rechute totale
vers les anciennes habitudes, mais deit plutét &re vue comme faisant partie du processus
dapprentissage. Le programme a également pour objectif de fournir au participant des outils
pour faire face a une éventuelle rechute.

. Le programme 12 étapes (programme suédois basé sur les principes des Alcooliques
Anonymes).

Le programme en 12 étapes est généralement mis en place au sein d'un groupe et comporte 180
séances, mais il peut également étre utilisé de maniére individuelle. Il est utilisé en prison. Le
programme s'appuie sur le constat que les toxicomanes et les alcocliques ont souvent besoin
dune « puissance supérieurs = pour changer leur situation. Ce programme a donc une
dimension spirituelle. Cette dimension spirituelle n'est absclument pas rattachée 3 une religion
ou 3 un dieu en particulier.

. Le programme national de la toxicomanie (NSAP : Programme du service correctionnel
canadien.

Le programme national de la toxicomanie se fait soit dans un format d'intensité moyenne de 26
séances, soit en format intensif avec 89 séances. Il est mis en place dans les prisons. [l est basé
sur les compétences et aptitudes cognitives qui poussent les participants 3 examiner chaque
Elément de leur vie et 3 développer un programme personnel, concret, détaillé et réaliste pour
faire face 3 leurs situations individuelles de « haut risque ». En faisant cela, le programme a pour
objectif d'aider les participants 4 éviter la rechute mais aussi i gérer une éventuelle rechuts, le
cas échéant.

* Le programme de prévention des rechutes (programme suédois basé sur le principe de
prévention des rechutes par Marlatt & Gordon).

33

.G.SJ-1.G.AS. - I.G.F. JUILLET 2016
Mission d'évaluation des politiques d’'insertion gessonnes confiées a I'administration pénitengair
par l'autorité judiciaire



156

Le programme de prévention des rechutes a deux groupes cibles, I'un des deux concerne
I'alcoolisme et I'autre la toxicomanie. Le prérequis pour pouveir participer 3 ce programme est
que le détenu soit conscient de son probléme et veut réellement modifier ses habitudes lides 3
son addiction. Le programme de prévention des rechutes vise principalement a étre un booster,
raison pour laquelle la personne doit avoir déja participé, et ce sur une période longue, 3 un des
programmes précédents ciblant I'addiction avant de participer i ce programme.

4.8. Laprise en charge dans les autres pays™

Au Portugal des unités sans drogues sont organisées dans 5 établissements pénitentiaires. Leur
organisation n'est pas détaillée. L'intervention de NA ou de groupes de counseling est également
organisée.il existe une unité thérapeutique dans une prison et des modules d’apprentissage aux
compétences sociales organisées dans 6 centres,

La Slovénie a organisé des unités de traitement sans drogue 3 partir de 2004, Ces unités
accueillent des détenus ayant validé une phase d'abstinence avec programme motivationnel. Les
personnes accueillies acceptent les contrdles urinaires, participent 4 des groupes de travail et
poursuivent d'autres activités durant leur séjour dans ces unités. Un contrat thérapeutique est
signé avant I'entrée dans I'unité, Ces programmes sont totalement financés par I'administration
pénitentiaire. Les programmes thérapeutiques sont réalisés par des agents pénitentiaires, des
éducateurs, des psychologues, des travailleurs sociaux, qui sont spécialement formés. Une
supervision mensuelle du groupe est réalisée par un professionnel extérieur.

49. Lesdrugs courts a l'étranger

La mission a analysé la littérature étrangére, essentiellement anglo-saxonne sur le drug courts.
Les drug courts consistent 3 offrir aux délinquants qui ont des problémes de toxicomanie des
traitements sous la surveillance des tribunaux et le soutien de services communautaires. Les
participants sont dirigés vers le programme par les tribunaux et doivent satisfaire i des critéres
d'admissibilité (consemmation impeortante, infractions non viclentes ete...). Le programme de
traitement consiste A participer 3 des séances thérapeutiques et 3 se soumettre 3 des tests de
dépistage, Les participants sont invités 3 comparaitre réguliérement devant les tribunaux qui
infligent des sanctions ou octroient des récompenses (félicitations, réduction du nombre de
comparutions). Les résultats font apparaitre des réductions variables du taux de récidive, cette
réduction pouvant &tre substantielle dans certains cas.

54 Costall P, Brenmtari C, Chitu A. Drug-free Treatment and other interventions with Drug ans Alcohol
Users/Misusers in European Prisons : a snapshot. European Network for Drugs and infections Prevention
in Prison. Déc 2006
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Encadré 1 : Exemples de littérature etrangére d'évaluation des Drug courts

Les tribunaux de traitement de la toxicomanie ont-ils un effet positif sur les taux de récidive 7 Division
de la recherche et de la statistique Ministére de la justice Canada

Treating High-Risk Offenders in the Community : The potential of drug Courst D Koetzle, University of
Montreal 2015

Predicting success and failure in juvenile drug treatment court: a meta-analytic review David M Stein
Journal of substance abuse

Evaluation of the DC Superior Court Drug Intervention Programs MNational Institute of Justice April
2000

Therapeutic Community Treatment of an Inmate Population with Substance Use Disorders: post-
release trends in re-arrest, re-incarceration and drug misuse relapse A Galassi, 2015

Les communautés thérapeutiques en milisu carcéral | A Inciardi 1996

Effectiveness of the rehabilitation for addicted prisoners trust programme [RAPt) A M Kopak 2013

4.10.Les préconisations de 'OMS

L'OMS a produit une série de rapports sur la santé en prison (Health in prisons chapter 9 Drug
use and drug services in prisons chapter 10 Substitution Treatment in prison, Prison and Health
chapter 13 Drug use and related consequences among prison populations in European countries
and chapter 14 Drug treatment and harm reduction in prison, chapter 14 Alcohol and prisons,
chapter 13 Tobacco use in prison settings, Alcohol problems in the criminal justice system).

5. Lesprojets innovants

5.1. Le systeme d'information sur la santé des détenus en Picardie (OR2S)

La loi du 18 janvier 1994 relative 3 la santé publique et 3 la protection sociale rattache la prise
en charge sanitaire des personnes détenues au service public hospitalier qui met en place, dans
chaque établissement pénitentiaire, une unité sanitaire chargée de délivrer les soins et de
développer des actions de prévention et de promotion de la santé. Elle prévoit également
l'organisation d'un systéme de recueil de l'état de santé des personnes incarcérées [(article
R.6112-19 du code de santé publique) visant 4 adapter les dispositifs sanitaires de prise en
charge.

Vingt ans aprés la promulgation de cette loi, le rapport de I'Institut de Veille Sanitaire (InV5) sur
les dispositifs de surveillance de la santé des personnes détenuesss, commandé dans le cadre du
plan d’actions stratégiques 2010-2014 « Politique de santé pour les personnes placées sous main
de justice » par le ministére en charge de la santé rappelait la pauvreté des connaissances sur
I'état santé des personnes détenues,

Il préconisait le développement d'enquétes réguliéres, le développement d'outils standardisés et
informatisés propres au milieu carcéral permettant 3 long terme de collecter des données issues
des dossiers médicau.

Parallélement, des acteurs du terrain, ne pouvant se référer qu'aux enguétes de la Direction de la
recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques du ministére de la santé (Dress) menées
en 19925 et 2003%7, s‘organisaient, particuliérement en Picardie, pour metire en place un
systéme de recueil pérenne des données sanitaires et sociales des personnes entrant en prison.

55 Develay A.-E., Verdot C. Dispositif de surveillance de la santé des personnes détenues. Synthése des
connaissances et recommandations. Saint-Maurice : Institut de veille sanitaire ; 2015, 52 p. disponible &
partir de I'URL : http: /www.invs.sante.fr

56 Mouguet M.-C. La santé des personnes entrées en prison en 2003, Etudes et résultats, 2005 ; 386 : 1-12.
57

.G.SJ-1.G.AS. - I.G.F. JUILLET 2016
Mission d'évaluation des politiques d’'insertion gessonnes confiées a I'administration pénitengair
par l'autorité judiciaire



158

En 1999 une réflexion est engagée par les Docteurs Eric Régnault et René Faure i la DRASS
autour de la problématique de la connaissance de I'état de santé de la population carcérale en
Picardie. Des groupes de travail sont mis en place. Le 30 avril 2003, le ministére des Affaires
sociales, du Travail et de la Solidarité et le ministére de la Santé, de la Famille et des Personnes
handicapées ont émis un arrété de création du traitement automatisé relatif 3 'enquéte sur la
santé des entrants en prison. Le but est de disposer d'informations statistiques sur les facteurs
de risque de la population en prison et d'aborder les pathologies existantes i l'entrée de
I'établissement pénitentiaire afin de conduire des actions de prévention et de prises en charge
adaptées. En 2009, la DRASS fait appel & I'OR2S pour mettre en place un outil de recueil de
données sanitaires et sociales en milieu pénitentiaire et finance le projet dans le cadre du
partenariat santé fjustice. Une fiche épidémiologique & remplir lors de la consultation obligatoire
d'entrée en détention pour chagque détenu est élaborée de fagon commune entre la DRASS,
I'OR2S et les UCSA des prisons picardes. L'outil déja initié a ainsi été repris par un groupe de
travail spécifique associant des professionnels de terrain, en concertation avec la direction
interrégionale des services pénitentiaires.

En décembre 2009, la fiche est testée dans les établissements d'Amiens et Liancourt durant une
semaine., 47 fiches en version papier sont envoyées en retour. En 2010 une étude est lancée 3
I'échelle départementale. La mize en place du serveur informatique en mai permettant aux Ucsa
de saisir les données via internet avec des identifiants personnels. La fonction « impression » de
la fiche est opérationnelle en décembre. Aprés une période de concertation et d'échanges suivie
dune phase de test en 2011, I'application permettant le recueil a ét€ progressivement implantée
dans les différentes unités sanitaires des 0 établissements pénitentiaires picards qui
représentent environ 2000 détenus répartis en maisons d'arrét, centres de détention et maison
centrale. De 2011 3 2015 il est ainsi procédé au recueil de données permettant d'étudier la santé
des détenus dans les établissements pénitentiaires de Picarde, recueil qui aboutit 3 la production
dun document. En 2015 est créée la fiche «santé mentale» qui vient approfondir le
questionnaire sematique, Sa mise en ligne est prévue le 01/01/2016.

.11, Laméthode

L'OR25 développe une application sous forme d'une page web sécurisée avec accés par un
identifiant et un mot de passe délivrés aux professionnels de santé qui saisissent les
informations relatives i l'état de santé et 3 la situation sociale de la personne entrant en
détention. Cette application intégre les gquestions et les modalités de réponse d'une fiche
standardisée de recueil d'informations qui a été validée par un groupe de travail rassemblant les
différents acteurs concernés.

La fiche aborde sept grandes thématiques : situation socio-économigque, antécédents
medicaux, conduites addictives, depistages du VIH, des heépatites et des infections
sexuellement transmissibles réalisés avant l'incarcération, vaccinations antérieures a
l'incarcération, état de santé actuel du deétenm, prescriptions et dépistages réalisés a
I'entrée en détention.

L'examen de la personne entrant en prison par un personnel de santé est systématique. Il est
prévu et cadré par les codes de santé publique [R.6112-19) et de procédure pénale [R.57-8-1) et
rappelé par la loi pénitentiaire du 24 novembre 2009, Ainsi, & cette oceasion, la fiche de recueil
d'informations est renseignée anonymement sur I'application informatique par un personnel
soignant. Validées par le médecin, les données sont stockées sur un serveur sécurisé habilité de
I'OR25. Une fiche sous un format PDF, mis en page suivant un ordonnancement arrété par le
groupe de travail, intégre les données saisies, cette fiche pouvant étre enregistrée localement,
voire imprimée et insérée dans le dossier médical du patient. La création de cette fiche permet
ainsi d’'éviter une autre saisie, ce qui a constitué un élément essentiel d'adhésion des

7 Mouguet M.-C. La santé 4 I'entrée en prison : un cumul des facteurs de risque. Etudes et résultats 1999
Jam:4:1-10.

38

JUILLET 2016 .G.SJ-I1G.AS.—-I.G.F
Mission d'évaluation des politiques d’'insertion gessonnes confiées a I'administration pénitengair
par l'autorité judiciaire



159

professionnels des unités sanitaires. Ce dispositif permet la récupération de précieuses données
jusqu’alors difficilement accessibles.

L'OR2S réalise annuellement une analyse statistique des données. A partir des informations
disponibles, le groupe de travail participe 3 l'élaboration et & la rédaction de la plaguette
produite reprenant ces résultats et diffusée aux professionnels impliqués®; il se réunit aussi
pour adapter le recueil aux évolutions que les professionnels souhaitent veir apporter, ce que
I'OR25 transcrit ensuite au niveau de I'application informatique.

A noter que la fiche reprend des éléments sociaux relatifs au logement et 3 la situation
professionnelle, Ainsi, presqu'une personne sur dixz vivait de fagon précaire (logée en foyer, chez
des amis ou encore sans domicile fixe) avant son incarcération et plus de trois sur cing étaient
au chémage ou sans profession.

Une fois mis en routine, le recueil de ces données permet d'apprécier la situation socio-
sanitaire des nouveaux détenus sur une année mais il permet aussi de montrer les
potentielles évolutions d'une année sur l'autre,

3.1.2. Lesperspectives d'extension

Le protocole retenu est un dispositif pertinent pour une premiére approche de la mesure de
I'état de santé des détenus entrant en incarcération.

Il permet, a tout instant, de connaftre 1'état de santé d'une population entrant en détention, tant
au niveau des établissements pénitentiaires, que de la région ou partie de celle-ci (o0 sont situés
les établissements pénitentiaires). Outre les comparaisons géographiques et temporelles, le
dispositif donne aux acteurs de terrain ainsi gu'aux représentants institutionnels, les
informations nécessaires pour adapter les prises en charge sanitaire et sociale offertes 3 ces
populations ce qui permet concrétement d'orienter et d’actualiser les actions de promotion de
santé et de prévention.

Il sagit d'un dispositif acceptable et accepté par les personnels des unités sanitaires.
L'application informatique est facile d'utilisation et ne nécessite pas ou peu de formation
spécifique. Un guide d'utilisation a été rédigé afin d'expliciter les items et les modalités de leur
renseignement. En évitant toute double saisie d'information, son utilisation ne constitue pas un
travail supplémentaire mais nécessite cependant un matériel informatique (ordinateur et
imprimante) utilisable facilement. Le protocole permet aussi une homogénéisation des
informations recueillies lors de I'examen médical, ce qui, outre de nature 3 garantir une qualité
de la prise en charge délivrée, assure une information commune entre les différents
établissements.

L'obstacle principal 3 son utilisation est done la disponibilité d'un poste informatique relié a
internet dans le bureau de consultation. Mais, c’est ce qui est le cas pour les établissements
pénitentiaires de Picardie et, de fagon plus large, pour la quasi intégralité des unités sanitaires
frangaises. Son utilisation dépend également de l'investissement des professionnels de santé qui
ne peut étre encouragé que par le retour des résultats et leur concrétisation au travers la
construction concertée d'actions de promotion de santé adaptées. Leur implication dans le
dispositif 4 tout moment est donc essentielle,

Le cout de développement et de maintenance du dispositif est faible. 5a mise en place a
justifié une participation initiale de 25 k€ et le coiit de fonctionnement annuel est de 15
k£, financement assure par 'ARS de Picardie. Au regard du mentant de la Mission d'intérét
général et i 'aide 3 la contractualisation (Migac) destinée aux financements de l'ensemble des
unités sanitaires de Picardie, ce colit est acceptable d'autant que la qualité et l'intérét des
résultats obtenus est incontestable. Pour rappel, les données recueillies concernent la quasi-
totalité des personnes entrant et non un échantillon randomisé. Le recueil de données a vocation

58 Zerkly 5 et Al Etat de santé des personnes entrant en établissement pénitentizire en Picardie. Caractéristiques
sanitaire et sociale en 2013, disponible & pardr de I'URL - http:/ fwrww.or2s.fr/images/Plag prison_2013.pdf
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4 terme d'étre exhaustif et concerner tous les nouveaux entrants, Toutefois, des absences plus ou
moins longues de certains personnels constitueront toujours une difficulté pour un recusil
parfaitement exhaustif. Il faut cependant veiller 4 une restitution réguliére des données, 3 une
association des personnels aux évolutions de l'outil et 3 des rappels notamment en cas de
rencuvellements des personnels.

Le protocole a également l'avantage d'étre évolutif Ainsi, dés 2015, cette fiche sera
enrichie d'un auntre volet abordant les addictions de facon plus détaillée, les antecedents
de pathologie(s] psychiatrique(s), le suivi psychiatrique, histoire familiale, le
comportement alimentaire, le sommeil et le mode de vie de la personne détenue a son
arrivée en établissement pénitentiaire. Le protocole de remplissage est le méme que pour la
fiche somatique, des questions sont communes aux deux. Les unités de seins rempliront ces
deux fiches dans l'ordre qui leur conviennent La fonction «impression» est en cours de
développement et sera active en méme temps que la fiche (01/01/16).

Tablean 16 : Fiche de santé mentale
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Par ailleurs, lesystéme informatique permet également de s'articuler avec d'autres
organisations, notamment avec d'autres logiciels informatiques utilisés par les unités sanitaires.
Ainsi, 3 l'unité sanitaire d'Amiens, la fiche a &t intégrée au logiciel utilisé par le centre
hospitalier universitaire. Les données sont réguliérement extraites et transmises a 'OR25, dans
le respect des régles en vigueur, qui les intégre alors dans son application informatique, On
pourra également, dans un second temps et pour certains détenus, coupler avec 'analyse de
I'état de santé 3 la sortie de I'établissement [dont I'évaluation est prévue 3 larticle 53 de la loi
n*2009-1436 du 24 novembre 2009 pénitentiaire), permettant une approche de I'évolution de
I'état de santé au cours de I'incarcération.
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Ce dispositif répond ainsi autant aux impératifs de I'article article R.6112-19 du code de santé
publique gu'aux préconisations du rapport de I'InV5. Il améne donc & réfléchir aux modalités de
son extension i dautres régions. Ainsi, des groupes de travail réunissant ORS, ARS, Direction
interrégionale de services pénitentiaires (DISP) et professionnels des unités sanitaires,
devraient prochainement se former en Rhéne-Alpes et Alsace/Lorraine afin d'envisager les
modalités de son extension dans ces régions, ainsi que de l'implantation de l'application
informatique auprés des établissements pénitentiaires de ces deux régions. Ainsi, ces extensions
régionales permetitront de réfléchir aux possibilités d'un élargissement plus conséquent de ce
dispositif, méme si la réforme territoriale en cours peut entrainer quelques réorganisations au
sein de certaines ARS, voire d'ORS et d'impacter sur le calendrier de mise en place. On peut
méme envisager 3 terme un dispositif national décliné dans toutes les régions. Cet article a en
tout cas pour objet de démontrer aux ARS (tant dans leur pourtour actuel gue dans leurs
configurations futures pour celles qui sont concernées par les évolutions de leur territoire)
l'intérét de ce dispositif dans Ia prise en charge des personnes détenues et 'organisation des
politiques régionales de santé publique.

Tableau 17 : Ecran de saisie de la fiche entrants
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Source : GR2S

Une fois la saisie sur le serveur effectuée, 1a fiche est imprimable et peut étre intégrée au dossier
personnel du détenu. Elle comprend toutes les informations saisies sur le serveur et permet
ainsi une optimisation du travail en évitant le remplissage d'une fiche manuellement. Un

exemple de fiche imprimée figure ci-dessous.

Tableau 18 : Exemple de fiche imprimes
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Source - ORZS

3.1.3. Les donnéesissues du registre

Sur les O établissements pénitentiaires que compte la Picardie, Amiens, Beauvais, Compiégne et
Laon ont fait partie du recueil sur toute 'année, Liancourt a été intégré sur les trols quarts de
Pannée et Chiteau-Thierry n'a pas encore intégré le recueil. Au total 1 703 fiches ont été
renseignées (soit 43,1 % des entrants), soit 1 767 fiches aprés pondération.

Tableau 19 : Part des fiches renseignees en 3¢
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Source - OR2E

En ce qui concerne les caractéristiques sociodémographiques, les entrants sont constitués d'une
majorité dhommes (95,9 % versus 4,1 % de femmes) et 'dge moyen est de 31,4 ans pour les
hommes et 33,0 ans pourles femmes.

Graphigue 1 : Part des détenus masculins selon la classe d'age, en %%

W18-24 ans

0 25-45 ans

.. 45-54 ans

Source : OR2E

Avant I'incarcération, des données relatives 3 la famille et au logement sont intégrées dans la
fiche : 3 détenus sur 5 sont célibataires, 1 détenu sur 2 a des enfants, 2 détenus sur 5 vivaient au
sein de leur famille avant leur incarcération, ce qui s'explique par le fait que 3 nouveaux détenus
sur 10 ont meins de 25 ans.

Graphigue 2 : Domicile avant incarceration, en %
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En ce qui concerne 'emploi, plus d'1 détenu sur 3 a déclaré exercer une activité professionnelle
au moment de son incarcération. Parmi cews en activité, il s'agit d'un CDI pour 30,4 %, d'intérim
pour 23,1%;, d'une autre catégorie pour 20,3 % {oufo-entrepreneur), d'un CDD pour 19,8 % et
d'une formation pour 6,4 %.

Graphigue 3 : sitnation professionnelle avant incarcération en %
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Enfin les données concernant I'état de santé sont trés riches : pour 3 détenus sur 5 des soins
bucco-dentaires sont 3 programmer, 34,8 % des détenus ont un traitement en cours au moment
de leur incarcération, 25,8 % des détenus présentent au moins une pathologie chronique au
moment de leur incarcération, 61,6 % des détenus disent avoir consulté un médecin au cours
des douze derniers mois, 13,8 % des détenus disent aveoir &té hospitalisés (hors psychiatrie) au
cours des douze derniers mois et plus d"1 détenu sur 4 est en surcharge pondérale (dont 6,1 %
sont obéses) comme I'fllustre le graphique suivant.

Graphique £ : Classes d'IMC parmi les entrants en %
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En ce qui concerne la santé mentale, 20,8 % des détenus disent avoir bénéficié d'un suivi
psychiatrique antérieur, 16,6 % des détenus disent aveir un traitement psychiatrique en cours

au moment de leur incarc

ération. 5,1 % des détenus disent avoir été hospitalisés en psychiatrie

au cours des douze derniers mois et 9,4 % des détenus disent avoir fait une tentative de suicide
au cours des douze derniers mois.

Graphigue 5 : Consommation de substances psychotropes an moment de l'incarcération des

hommes détenus, en %
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En ce qui concerne les addictions au tabac et 4 I'alcool, B4,0 % des détenus se déclarent fumeurs,
214 % des détenus disent boire guotidiennement de I'alcool, 8,6 % disent avoir bénéficié
antérieurement dune cure de désintoxication 3 1'alcool et 10,0 % d'un suivi ambulatoire en
cours, 28,6 % disent avoir consommé réguliérement de la drogue au cours des 12 derniers mois

et 13,3 % de facon occas
I'héroine pour 10,3 94,

ionnelle. Parmi eux, ils ont consommeé du cannabis pour 37,6 %), de
de la cocaine pour 7,3 9%, des médicaments [dérivés codéines,

amphétamines...) pour 2,2 %, et d'autres produits (LSD, ecstasy...) pour 1,4 %.
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Graphique 6 : Consommarion de drogues des hommes détenus au cours des 12 derniers mois, en %
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En ce qui concerne les examens médicaux et le dépistage, 45,8 U des entrants ont eu une
prescription d'au moins une consultation spécialisée 3 leur entrée, 42,8 % la prescription d'une
consultation généraliste, 18,8 % la prescription d'une consultation en psychiatrie, 35,6 % un
passage en urgence et 63,8 % la prescription d’au moins un examen biologique. 61,4 % ont eu
la prescription d'au moins un examen biologique pour une infection sexuellement transmissible
(VHB, VHC, VIH, TPHA-VRDL, Chlamydiae). Quel que soit le virus, les dépistages pour I'hépatite B,
I'hépatite C, le VIH et Ia syphilis ont été effectués par les deux tiers des détenus dans les douze
mois précédant leur incarcération (HB : 62,7 %, HC : 62,3 %, VIH : 62,6 %, syphilis : 57,3 %).
Les deux tiers des détenus ont au moins un vaccin 3 jour (parmid les répondants), 81,4 % le sont
pour le DTP et 79,2 % pour le VHE.

5.2. Le projet de suivi de cohorte de patients du CSAPA

3.2.1. Le contexte

En France, les Centres de Soins, d'Accompagnement et de Prévention en Addictologie (CSAPA)
sont des structures d'accueil et de soin pluridisciplinaires qui ont pour mission de prendre en
charge 'addiction i tout produit psychoactif (opicides, stimulant, cannabis, alecol...) mais aussi
les addictions sans substance.

Dans certains pays comme les Etats-Unis, I'Australie et le Royaume-Uni, des cohortes de
patients suivis dans des structures medico-sociales similaires ont été mises en place. Elles
ont permis entre autres de comparer V'efficacité de différents traitements, différentes modalités
de prise en charge 3 moyen et long-terme pour prévenir la consommation de drogues, d'étudier
les comportements a risque pour la santé et d'évaluer les bénéfices sociétaux et financiers de la
prise en charge.

Les données disponibles sur cette population en France proviennent soit d'études locales avec
un nombre limité de patients soit d'enquétes transversales répétées telle que I'enquéte RECAP
(REcueil Commun sur les Addictions et les Prizes en charge) utilisant les dossiers informatisés
des patients suivis en CSAPA

Devant I'absence d'un tel suivi longitudinal de ces patients, I'OFDT a conduit une étude de
faizabilité de la mise en place d'une cohorte de patients suivis en CSAPA 3 partir des dossiers
patients informatisés, Cette étude a montreé que la mise en place d'une telle cohorte était
pertinente et faisable mais qu'elle necessitait une adaptation du recueil des données aux
gquestions de recherche et une amélioration de la qualité de ce recueil.

Etant donné I'ampleur d'un tel projet de cohorte de patients vus en CSAPA utilisant les données
du dossier informatisé 3 un niveau national, une phase pilote réalisée dans un échantillon de
CSAPA est nécessaire. Cette phase pilote est I'objet d'un appel d'offre.
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3.2.2. Le contenu du projet de suivi d'une cohorte de patients

5.2.2.1. Objectifs de ln phase pilote

Sur un échantillon de CSAPA, 1'objectif est d’amorcer la mise en place d'une cohorte de patients
vus en CSAPA utilisant les données du dossier patient informatisé et de définir les modalités de
mise en place d'une cohorte nationale avec une durée de suivi prolongée.

Cette recherche vise 3:

. D'une part évaluer le réle des déterminants liés 3 la prise en charge (traitements
pharmacologiques et non pharmacologiques) de I'addiction aux opioides, aux stimulants et

3 l'alcool et aux déterminants individuels et structurels (caractéristiques du CSAPA) sur:

. des indicateurs de conduites addictives, 3 risque et de prévention (consommation
des produits psychoactifs, prises de risques, comportements de prévention du
risque, dépistage, prévention des rechutes) ;

. des indicateurs de santé et de bien-étre (comorbidités, pathologies associées,
rétention en traitement), des indicateurs socio-sanitaires sur 'accés aux soins (prise
en charge des pathologies infectieuses et psychiatriques), l'insertion sociale et
I'incarcération ;

. D'autre part connaitre le devenir des patients aprés la sortie de prise en charge en CSAPA
et comprendre les raisons de cette sortie

5.2.2.2. Méthodes et perspectives

Il s'agit d'une étude de cohorte pilote prospective, longitudinale, multicentrique des patients
suivis en CSAPA Vingt CSAPA volontaires seront recrutés. La cohorte sera constituée de tous les
patients bénéficiant d'une prise en charge en CS5APA pour une addiction aux opicides, aux
stimulants ou 4 'alcool et acceptant de participer 4 I'étude. Dans cette phase pilote, il est prévu
de suivre 2500 patients sur 1 an. Les données des patients seront collectées 3 M0, M6 et M12,

Les wariables collectées seront celles des dossiers informatisés des patients aprés
standardisation du recueil pour les besoins de I'étude. Une formation auprés des professionnels
des CSAPA est prévue afin d'optimiser la qualité du recueil,

En fonction des résultats préliminaires de I'étude, la cohorte sera étendue a d'autres CSAPA et le
suivi des patients déji inclus sera prolongé dans le temps. Par ailleurs la taille de I'échantillon
prévue permetira de répondre 3 des questions de recherche pertinentes

5.3. Lesprogrammes de prévention de la récidive

3.3.1. Des programmes soutenus par la MILDECA

La commission interministérielle de prévention des conduites addictives [CIPCA) a pour
mission, dans le cadre d'un comité de sélection et d'évaluation des programmes, de promeuvoir
le développement de programmes de prévention répondant 3 des critéres et des
recommandations issus de travaux réalisés en France et au niveau international et d'en
sélectionner les plus prometteurs pour les faire évaluer par des équipes académiques.

Dans de nombreux cas, le passage 3 'acte délinguant est facilité par 1a consommation de drogues
(trafic. perte des inhibitions, etc.). Les actions autour de la prévention de la récidive ont pour but
d'informer les usagers de drogue des effets et méfaits des produits illicites, de l'influence de
I'entourage, des situations 3 risque et les stratégies d'évitement. Au-deld de cette information
nécessaire, les projets visent 3 un suivi personnalisé des personnes toxicomanes.
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La mise en place des programmes de prévention de la récidive a débuté dans les années 1990 3
I'initiative de quelques services pénitentiaires d'insertion et de probation (SPIP) qui ont ressenti
le besoin de faire évoluer leur méthode d'intervention jusqu'alors exclusivement fondées sur
I'entretien individuel avec la personne prise en charge. Il s’agit d'une modalité d'intervention des
SPIP complémentaire des entretiens individuels.

Les programmes de prévention de la récidive (PPR) ont été mis en place par 'administration
pénitentiaire en mars 20085 Ils sont conduits par le service pénitentiaire d'insertion et de
probation (SPIP). Ils visent 3 apprendre aux personnes sous main de justice, dans un objectif de
non réitération, 3 réfléchir aux conséquences de leur conduite délictuelle ou criminelle, a les
amener 4 mieux se connaitre et 4 mieux se contrdler, 3 reconnaitre et 3 éviter les situations qui
précédent le passage 3 lacte et i leur donner la possibilité de mettre en pratique des
comportements pro-sociauz Ils sont mis en place en milieu ouvert et fermé. Certains sont
spécifiques 3 la problématique de l'addiction.

L'objectif des PPR est de travailler collectivement [groupes de parole) sur le passage i l'acte
délictueux, ses conséquences pour la victime et la société et les conditions de sa non-réitération.
Ces programmes figurent sous la mesure 13 du plan d'action (élaborer de nouveaux
programmes de prévention de la récidive en lien avec les addictions pour les personnes sous
main de justice).

La MILDECA finance une partie de ces programmes lorsqu'ils portent sur la problématique des
addictions (150 000€ sur trois ans). Les PPR constituent une modalité d'intervention des
personnels d'insertion et de probation auprés des personnes placées sous main de justice,
complémentaire de la prise en charge habituelle consistant en des entretiens individuels, Ce
mode de prise en charge est proposé aux personnes suivies en fonction d'une évaluation de leurs
bescins et des modalités de leur passage a I'acte. A cette occasion, une demande de soins peut
émerger et tre orientée vers les acteurs sanitaires compétents,

Plus précisément, un PPR vise 4 réunir un groupe de personnes présentant une problématique
commune liée au type de délit commis pour faire réfléchir les participants sur les conséquences
de leur conduite, les amener 3 mieux se connaitre et leur donner la possibilité de changer de
comportement, en s'appuyant sur la dynamigue du groupe et sur l'utilisation doutils
pédagogiques. Les thémes travaillés portent notamment sur le passage i 'acte faisant apparaitre
une difficulté en matiére d'addiction.

Cette démarche criminclogique s'inspire de nombreux ezemples étrangers (Canada, Ecosse,
Angleterre, Espagne) et s'inscrit dans une dimension européemme. Ces programmes se
distinguent de la prise en charge thérapeutique assurée par les équipes médicales.
L'intervention de l'administration pénitentiaire trouve en effet son fondement dans une
condamnation sanctionnant un acte délictueux. Ces programmes sont congus pour étre réalisés
en 10 & 15 séances de une i deux heures avec 8 3 12 participants par PPR. Dorénavant,
l'animation de PPR fait partie du socle commun de la formation initiale des conseillers
pénitentiaires d'insertion et de probation. La DAP développe également la formation continue
autours de ces programmes.

Le coiit d'un PPR est de 3250 € en moyenne. [l existe un coGt induit du travail de mise en ceuvre
et des formations des personnels. Prés de 50 000€ ont été consacrés en 2014 3 la réalisation de
PPR ligs aux addictions. Il était prévu en 2013 la réalisation de 30 programmes de prévention de
la récidive en lien avec les addictions, et autant en 2014 et 2015.

Les PPR en lien avec les addictions financés par des crédits MILDECA l'ont été soit sur le fonds
de concours (dans cette hypothése, seule la consommation de stupéfiants est visée), soit sur le
plan gouvernemental 2013-2015 [sur ces crédits, la thématique alcool pouvait &tre intégrée).

Tableau 20 : Credits lies anx PPR addictions de 2012 a 2015

| Participationdela |  DPT2013 | RAP 2014 LFI 2015 |

5% Circulaire de la DAP n® 113/PMJ1 du 19 mars 2008 relative aux missions et aux méthodes
d'intervention des services pénitentiaires d'insertion et de probation.
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DAP alalutte
contre les drogues AE cP AE cP AE cP
et toxicomanies
[en €]
PPR visant a la lutte
contre la drogue et 50 000E
les toxicomanies®® SBT94£ | 58794 48 817£ 48 B17€ 50 000E

Source : MILDECA

2.3.2. Mais en nombre limité et non évalues

Les PPR sont des modalités de prise en charge collectives de personnes placées sous main de
justice, axées sur des infractions. Ainsi, dans le cas de figure qui vous intéresse, les PPR n'ont pas
vocation 3 étre centrés sur les addictions, mais sur des comportements délictueux, en lien avec
une conduite addictive.

Les tableaux suivants recensent ces PPR spécifiques mis en ceuvre entre le 01/01/2014 et le
01/09/2015 sur le territoire ou dont la mise en couvre est prévue entre septembre 2015 et juin
2016.

0 Financement par l'intermédiaire du fonds de concours MILDECA et du plan gouvernemental de lutte contre les
conduites addietives 2013-2017.
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Tablean 21 : PPR n lien avec une problématiuge additive par DISP 2014/2015

FFR S FFR &5 en
en 2014 2015

SFIP Antenne MO ,/MF Théme du FFR Public cible

DISF BORDEAUX

Personnes présentant souvent une problématique

SPIP 19 . . _ . i Février & juillet
. Tulle MO Délinquance routiére |alcoolique etfou de consemmation de produits !
Correze P 2014
stupéfiants
Personnes présentant souvent une problématique
SPIP 19 o . . . - P -
Corre Tulle MO Délinguance routidre | alcoolique  et/ou de consommation de produits Février i juin 2015
arreze stupéfiants
SPIP 40 . P 5 d 3 r des infracti tiéres _—
Dax MO Infractions routidres | oo CoR fim nees ’pom . s . _cns FOURETES | avrila juin 2014
Landes dont CEA, conduite sous I'emprise de stupéfiants
DISPF CENTRE EST DIJON
SPIP 08 Charleville- Alcool et délit - Septembre 2014 -
1ar F.“ = MO m? Srasis Personnes condamnées pour CEA ep em. Ije,, -
Ardennes Mezieres routiers janvier 2015
SPIP-21
. , Dijon MF Toxicomanie Courant 2014
Cote D'Or
SPIP-21 . I
Céte D'Or Dijon MO Délits routiers Courant 2014
SPIP-21
. . Dijon MO Délits routiers Courant 2014
Cote D'Or
SPIP-21 . o . v . s
Céte D'OF Dijen MO Aleool Auteurs de délits commis seus U'emprise de I'alcocl Courant 2014

De mars 3 avril
Violences commises 2014 - 1 séance

SPIP 36- Chateauron Personnes détenues condamnés pour des faits de

Indre x MF sous 1Iel11pl']52 de violences commis sous l'emprise de l'aleool. parzemaine
I'alcoal pendant 8
semaines
SPIP-45 Montarei MO L'aleool et Personnes condamnées pour des infractions commises | Du 28 mars au 3
Loiret Flontargls coot etvous sous l'effet de l'alcool [pas uniquement délits routiers) octobre 2014
SPIP 45 Pass. al'acte déli tenli i .
. Montargis Addictions assagea ‘_i & ae an.u.an Jen e a'? s une Mars a Juillet 2015
Loiret MO consommation excessive d'alcool [violences sur

70
conjoint, CEA en récidive, appels téléphoniques
malveillants, menaces de mort sur fond de
consommation d'alecol]
Les conduites Condamnés pour des conduites addictives, sous l'angle
SPIP 58 Never MO ddictives et du comportement, indépendamment du produit| Octobre 2014-1%
Nigvre evers acdictives et leurs consommé (CEA, Stupéfiants, violences sous l'effer de| trimesme 2015
conséquences - . - .
produits) avant entrainé une condamnation pénale.
DISF LILLE
Cenduite sous o . L v . " -
SPIP-27 l . . . Auteurs d'infractions routiéres sous 'emprise de l'alcocl | 21 février an 27
Bernay MO l'emprise d'alcool ou _ . o
Eure : o ou de produits stupéfiants juin 2014
de stupéfiants
SPIP-59 . . . . . D ier trimestr
N Lille MO CEA Auteurs d'infractions routiéres sous l'emprise de l'alcool erme:‘ tmestre
Nord 2014
SPI?_GD Beauvais MO CEA et délits routiers | Auteurs d'infractions routiéres sous 'emprise de 'alcocl ,D actobre &
Qise décembre 2014
SPII:-’-bD Beauvais Mo addiction Personnes co}ndam.nee sl pour des 111ﬁ'acu?n5 commises De avril  juin 2015
Dise sous I'emprise d'alcoc] ou de stupéfiants
SPIF-60 . Fersonnes condamnées pour des infractions commises .
. Compiegne MO Addiction ) . P P De avril & juin 2015
Dise sous 'emprise d'alcool ou de stupéfiants
SPI?-&O Liancourt MF addiction Fersonnes cc:}nda.mlnee sl pour des mh‘acucfmls commises De avril  juin 2015
Dise sous 'emprise d'alcool ou de stupéfiants
SPIP-62 cP _— . - y o . . .
Addiction/Infraction | Personnes condamnées pour des faits d'infraction 3 la| Du & février au 10
Pas-de- Longueness MF s e .
. 5 législation sur les stupéfiants awril 2014
Calais e
SPIP-80 . . . D'octobre 2014 3
Péronne MO Infractions routiéres Auteurs d'infractions routiéres type CEA X
Somme mai 2015
SPIP-80 . " ; a . . . R =
Somme Abbeville MO CEA Auteurs d'infractions routiéres sous l'emprise de l'alcool Avril-juin 2015
DISP LYON
SPIP 01 - Bourg-en- MO Conduites sous alcool De janvier & mai
Ain Eresse ou stupéfiants 2015
SPIP 15
Aurillac MO Addiction Courant 2014
Cantal
SPIP 43 - Le Puy-en- ME Aleool et passage & Hommes incarcérés i la maison d'arrét du Puy-en-Velay Mai 2015
Haute-Loire Velay ) l'acte et condamnés pour conduite sous I'empire d'un état Hal =
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aleoolique [CEA) et autre faits sous l'empire d'un état
alcooligue,

DISPF MARSEILLE

5PIP13

Lo . Personnes suivies en MO dont l'infraction est en lien avec Démarrage
Bouches du | Tarascon MO Délinguance routiére - .
. la thématique 01/04/2015
Rhone
DISP PARIS
NEANT
DISPF RENNES
PERSONNES PLACEES 50US MAIN DE JUSTICE ayant
SPIP 14 ) " commis une infraction routiére en lien avec 'alcool avec | Octobre 2014 -
Caen MO Infractions routiéres . s . -
Calvados un faible sens de leur responsabilitd, du risque. un juin 2015
rapport 4 la loi distant ou distendu
PERSONNES PLACEES S0US MAIN DE JUSTICE ayant
SPIP 14 . . commis une infraction routiére en lien avec 'alcool avec | Octobre 2014 -
Caen MO Infractions routiéres K e . -
Calvados un faible sens de leur responsabilité, du risque, un juin 2015
rapport 4 la loi distant ou distendu
PPE.  ouvert aux personmes swivies sélectionnées par
I"ensemble des CPIP sur les entéres suivants:
La Roche MO - en milien owvert ef en milien ferme au tite d'ine permizsion
SPIP 85 sur ot Infractions routisres de sortir (peine mixte pour évaluation des impacts du groupe | 4 avril 3 4 juillet
Vendée Yon,/Sables \E = de parels en MO) 2014
d'olonne : -délits en lien avec des infractions 3 la sécurité routiére
-recherche de 1"accord de pnincipe de la personme a :za
participation au groupe de parole
DISP STRASEOURG
SPIF 55 Alontmedy Deélinguance routiare | Personnes condamnées 3 des délits routiers commis sous D’ octobre 2014 2
MF - - S . . S
Meuze sous produits l"empire d'un état alcoolique ou de la prize de stupefiants mars 2015,
SPIP 55 Saint Mikiel MF Délinquance sous Personnes condamnées volontaire, faizant I'objet d une D 3/1272014 am
Meuze aint i I'emprize da 1'alecc]l | infraction en hen avec des problématiques addictives. 16/03/2015
72
SPIP 67 D i . In{:'rL:mmi a 11 P?1?Pne:.déta'ﬁu€;_ \'cllll.jl::iai.r\:;.':unflrlm;l:ée:d?? des ! De décembre 2014
BasRhin ramtiesn légizlanon surles | problematigues addicaves et faizant 'objet d'une mesure 3 juin 2015
A = stupéfiants judiciaire pour infraction sous 'emprnise de produit stupefiant S
DISP TOULOUSE
< &g av: : " Du 3 octob
SPIP 22 s Epnrl.a.l:r.n_e ayant |y condamnés ayant commis des faits en &tat de _.,u e
Gers 2 A poriyts el fa1f- e seat dépendance [addjn:_icm alcool et)ou stupéfiants] S 1
de dépendance = : s novembre 2014
SPIP 32 = Les andmn.E: aya::lt Les condamnés ayant commis des faits en étar de Du 13 mars au 25
Cer Auch MO commis des faits en état dépend ddict leaol s R 2015
ers dbAinenilsocs épendance (addiction alcool et ou stupéfiants) juin 2015
MOM
Le PPR sera mené au sein du Centre Pénitentiaire de Baie-
Mahault. Il s"adresse potentiellement & tous les détenus de
SPIP de Baie- Violences et 1} etahhsse_m‘ent Incarcérés pour dfas 'mfrachons en lien | Du 15 se}:ltembre
MF 5 - avec les violences armées. Seront ciblés dans ce cadre les [ au 22 décembre
Guadeloupe Mahault toxicomanis L i
auteurs d’atteintes aux personnes mais également les 2014
auteurs d'attzintes aux biens (vol avec viclence, vol sous
la menace d'une arme...)
Delits boutter e Hen Mixte si possible. 3 défaut uniguement des hommes ]
SPIP de A : avecla ps i FRE De février 3 juin
2 Saint Denis MO = condamnés dans le cadre d'un SME résidant sur le secteur A
La Reunion consommation ; 2014
- ouest de l'lla,
d'alcool
sPIP d Viol . Hommes condamnés & un SME pour des faits de violence
= Saint Denis Mo Ec avec identification d'une pratique addictive (résidant sur De février 3 mai 2015
La Reéunion addictions :
Iz secteur Est du ressort du TGI de S5t Denis)
Hommes incarcérés au CDR avant commis des infractions
a caractére sexuel dans le cercle familial ocu par une
personne gravitant dans l'entourage du cercle familial
SPIF de Violences et [voisin,..). De mai & juin
La Réunion G Raes ME addiction Public dgé de plus de vingt cing ans. Les faits sont 2014
reconnus dans tous les cas. Cette sélection doit permettre
une approche directe sur le passage i 'acte et la question
des victimes.
SPIP de CD Le Port ME Violences et Personnes condamnées pour des faits en lien avec des At imai 3015

La Réunion

addictions

compeortements viclents [i l'exclusion des viclences
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sexuelles) induits pas les addictions
Toute personne détenue i la maison d'arrét concernés
e =he B . par un acte de délinquance routiére ou ]i.é au vehicule B ~
; 2 MF Délinquance routiére | dans son parcours. Le groupe comprendra des personnes Mai-juin 2015
La Réunion Pierre 2 R : Z
ayant des iges variésmais le public de la MA concerné a
majoritairement moins de 35 ans.
5 MF Du 7 octobre
SPIP de Ccr Rei?ure Quartier | PréventiondesIL5 |Femmes condamnées pour tramsport de produits 2014 au 10
Guyane Montjely P i
femmes stupéfiants février 2015
= Ha::,‘:dm - _ :::ta;:o:::iire; concernés par l'obligation de soins , De décembre
Mayotte g = = - 2014 3juin 2015
u
= = = T
?PIP de Passage i l'acte sous Auteurs de délits avec probléme d'addiction sur la A partir de
Nouvelle Noumea MF R Nouvelle Structure,
i addiction septembre 2014
Calédonie
SPIP de Fartde Violetices et Action 5 adm.s?autaun Eroupe df 7ala per:o‘nues , o
e MO S actuellement suivies dans le cadre d'un SME et qui restent Non précisé
Martinigque France addictions % A " i :
soumises & une obligation de soins
Source DAP
Tablean 22 : PPR en lien avec une problématique addictive par DISP 2015 /2016
- Mo/ ‘Calendrierde
SPIP Antenne eme du PPR Public cible = Commentaires
_ o Th ic cible réalisation =
DISP BORDEAUX
= =
SPIE1G Angouléme | MO Violences conjugales Personnes présentant souvent une problématique aleooliqus SEpt_El?lh re20154
Charente juin 2016
SPIP 16 R Mo Délit S Personnes notamment condamnées pour CEA  et/ou | Septembre 2015 3
Charente RERRIemE M= TR problématique liée & l'usage de produits stupéfiants juin 2016
Mont-de- F PR 5 Octobre 2015 3
SFPIP 40 o Mo Violences conjugales Personnes présentant souvent une problématique alcooliqus 5 F‘e .
Marszan avril 2016
Landes
74
SPIP 40 . " Personnes condamnées pour des infractions routiéres dont Septembre &
Dax MO Infractions routiéres . . i .
Landes CEA, conduite sous 'emprise de stupéfiants novembre 2015
SPIP 64 Personnes ayant commis des violences sous l'empire de De novembre
Pyrénses Pau MO Violence et addiction duits st }'f t * a 2015 & Février
Atlantique produits stupsnants 2016
DISF CENTRE EST DIJON
SPIP 37 . . .
Tours - PERSONMES PLACEES 50US MAIN DE JUSTICE suivies en |Septembre 2015 a
Indre-et- MO Addiction . A ; e S
N milien ouvert condamnées pour des faits liés 3 une juin 2016
Loire . N . L
problématique d'addiction
SPIP 08 Charleville o . Personnes condamnées pour des faits de CEA et suivis en SME | Septembre 2015 &
. MO Aleool et délits routiers -
Ardennes Mezieres ou STIG juin 2016
SPIF 58 _ _ o Les co.ndume: ad.dlf_‘thES. sous I.Iangle du comporteme'ut quel Septembre 2015 &
- Nevers MO Conduites addictives | que soit le produit consommé amis ayant eu pour conséquence .
Nievre . . juin 2016
une condamnation pénale.
Personnes condamnées motifs liés i consommation d'alcool, en
SPIP 21 Dijon MO/M | Alcooldépendance et |milieu ouvert personne suivies en PSE, SME, 55], STIG en MF | Septembre 2015 2
Cate d'Or F actes de délinquance |condamné détenu pour une peine suffisamment longue pour avril 2016
suivre 'ensemble du PPR.
SPIP 21 - . . =
Céte d'Or Dijon MO/M Toxicomanie Comportements délictueux comportant une prise de toxique | Septembre 2015
F ouune dépendance hors CEA simples avril 2018
DISP LILLE
SPIP-62 Personnes condamnées pour des infractions en lien avec la X
. X - i A partirde
Pas-de- Arras MO Addietion prise de produits toxiques X
X X septembre 2015
Calais Groupe mixte (hommes [ femmes)
SPIP-62 4me s emestn
Pas-de- Béthune MO Addiction Auteurs d'infraction avec problématique d'addiction :;T_E‘ =
Calais -
SPIP 59 . . .. . Dernier fri tr
N Douai MO CEA Auteurs d'infractions routiéres sous 'emprise de I'alcool SrIHeT mimeEstre
Nord 2015
SPIP 59 . ) . , ) . Dernier trimestr
Nord Cambrai MO CEA Auteurs d'infractions routiéres sous I'emprise de I'alcool =t lue:ﬂlgules *
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DISP LYON
NEANT
DISF MARSEILLE
NEANT
DISP PARIS
NEANT
DISP RENNES
Recherche action avec
N L - Université de Rennes 11
Fublic mixte suivi en milieu ouvert
SME, PSE, LG PE - . .
. ( . - .] X N N . 24 nov 2015 - 2 | Elaboration et mise en ceuvre
SPIP 29 Morlaix MO - A l'exclusion des infractions 3 caractére sexuel ou de violences - . o e . N
. Conduite sous produits N . A fovner 2016 d'un outil d'évaluation des
Finistere - SUr personnes au sein de 1 environnement Pl'OCl\E. Pﬁ 31 - B
. £ ~oblé Sque d'addiction ettets de ..a parficipahon au
Présentant une forte problématig PPR cur les PERSONNES
PLACEES S0US MAIN DE
JUSTICE
PERSONNES PLACEES SOUS MAIN DE JUSTICE jeunes (18 & 26 Recherche action avee
- . . . X - Université de Fennes II
ans) présentant un niveau d'adhésion relativement faible,
Jeunes multiréitérants rencontrant des difficultés multiples (récidive ou réitération) . .
SPIP 29 fatble receptrvité et et connaissant des difficultés en matiére de conduites Elaborstion ef mise ex cuire
L Brest MF L L _— 27nov 2015- 4 d'un outil d'évaluation des
Finistére problématique conduites | addictives. ~ - o
k o . . N fevrier 2016 effets de la participation au
addictives Public mixte suivi en milieu fermé. )
A lexclusion des infractions & cti 1 ou de wiol PPR sur les PERSONNES
exclusion des ini ; ac ﬂ:.\a a. caractere sexuel ou de viclences PLA(‘E E.S SOL-S }IAm DE
SuUr personnes au sein de 1 environnement ]Jl'OCl\E. J-[JSTIC E
Infraction routiére sous
é:‘: ::e Laval WI\?I:'t I'emprise d'un produit 10 pov 2015 -22 Recherche action avec
- ) en récidive mars 2016 Université de Fennes II
76
Elabeorztion et mise en ceuvre
dun outil d'évaluation des
effets de la participation au
PPR sur les PERSONNES
PLACEES S0US MAIN DE
JUSTICE
SPIP initateur
DISP STRASBOURG
. . Déli i
SPIP 25 /39 | Montbéliar | © ‘"q‘l’,‘,’nge °°"’“d“5° Septembre 2015-
Doubs/ Jura d sous ,m rence ae Avril 2016
l'aleaal
DISF TOULOUSE
Modalité axée surle
concept CONSOMMATEUR
4 PPR (violence, AICS, positionné sur une prise en
oy A charge collective specifique
SPIP 31 délit routier, incivilités) septembre 2015 3 autour d'un
Haute- Toulouse MO avec 1 séquence PERSONNES PLACEES 50US MAIM DE JUSTICE suivis en MO p L .
A e . décembre 2016 Accompagnement
Garonne « addiction » intégrée au v X
X 1"évolution des
Programme P . .
représentations et i une
meilleure gestion des
risques
Modalité awée surle
concept CONSOMMATEUR :
3 FPR (violence, Eﬁiti:::ﬁ::;v‘-‘:: 1:1;? ::
SPIP 31 incivilités, Délit routier) Sentembre 2015 3 g o d'uﬁ T
Haute- Seysses MF avec 2 séguences PERSONNES PLACEES S0US MAIN DE JUSTICE suivis en MF ]:l . .
' L e . décembre 2015 accompagnement a
Garonne « addiction » intégreée au 1 X
X 1'évolution des
Programme - . -
représentations et i une
meilleure gestion des
risques
SPIP 81 o . o - . . ' - R
Tarn Castres MO Délits routiers Délinguants routiers avec problématique d'addiction Novembre 2015
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MOM

Martinigue

CP Ducos

MF

Delinquance routiére

Auteurs d'infractions incluant un délit routier

Du 2 septembre
au 16 décembre
2015

Source DAP
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3.3.3. Le bilan et I'évaluation du dispositif

Une fiche type de bilan a &£ prévue pour chague PPR. Toutefois, le bureau Me2 ne dispose pas
de la totalité des bilans des services déconcentrés, et deux exemples de bilan transmis par les
directions interrégionales ont été communiqués a la mission [Cf. Bilan PPR MO Réunion Délits
routiers-alcool et Bilan PPR Violences et toxicomanie). Ces bilans comportent des données
chiffrées d'indicateurs dactivité du programme ainsi que les retours du questionnaire
d'évaluation des participants au PPR permettant de mesurer les intégrations faites (intégration
de la loi, reconnaissance des faits, contrainte et acte posé sur la victime etc..) mais en
permettent pas d'en évaluer totalement son efficacité (effets a long terme).

Une recherche action, financée par la MILDECA et pilotée par la DAP avec I'Université de
Toulouse, vient d'étre lancée sur les directions interrégionales de Toulouse et de Bordeaus [1
s'agit dans ce cadre d'accompagner sur le plan méthodelogique, les personnels en SPIP mettant
en place ces programmes et d'évaluer leurs besoins, De plus dans le cadre de la préparation du
deuxiéme plan santé justice, il est envisagé de mettre en ceuvre une évaluation d'impact des PPR
sur le parcours de prise en charge de la persennes placée sous main de justice avec l'objectif
d"adapter les PPR en fonction des résultats de I'étude.

5.4. L'expérience de « Drug Court » 4 Bobigny

A la suite d'une mission d’observation du programme de traitement de la toxicomanie de la Cour
du Québec en 20134, la MILDECA et le ministére de la justice ont proposé un projet pilote de
prise en charge socio-judiciaire des auteurs d'infractions souffrant d’addiction a I'alcool ou aux
drogues. Il s'agit d'un projet expérimental de prise en charge présentencielle des usagers de
drogues. La juridiction de Bobigny a donné son accord pour Etre le siége de cette
expérimentation, ainsi que le Service Pénitentiaire d'Insertion et de Probation [SPIP) de Seine
Saint Denis. Le ministére de la Santé et 'Agence Régionale de Santé (ARS) d'Tle-de-France se sont
associés & sa construction avec l'ensemble des acteurs nationaux et locaux institutionnels et
associatifs des champs judiciaires et sanitaires, concernés par le projet. notamment la
Fédération Addiction, la Fédération Citoyens et Justice,

Ce projet du TGI prévoit que sous réserve de l'entrée dans un programme strict d'activités 5
heures par jour et 5 jours par semamine, la chambre correctionnelle aprés déclaration de
culpabilité et ajournement du prononcé de la peine, renvoie l'affaire avec une mise a l'épreuve
pendant un an. A la fin du délai, le probationnaire comparait devant la chambre qui pronence la
peine en tenant compte du déroulement du suivi au vu du rapport adressé au JAP. Dans ce cadre,
I'objectif principal du dispositif est la prévention de la commission de nouvelles infractions. Les
objectifs intermédiaires sont la réduction de la problématique addictive et la réinsertion,
mesurés par I'amélioration du score de I'Index de Gravité de la Toxicomanie (IGT).

Les objectifs spécifiques liés aux méthodes s'inscrivent dans un changement de paradigme et
une évolution des pratiques professionnelles concernant les soins contraints : dimension
collaborative et empathique du suivi judiciaire basée sur les progrés observés et sur une
réponse constructive et adaptée face aux écarts, aux rechutes et 3 la gestion contrélée de la
consommation ; évolution des partenariats et de l'articulation entre les professionnels du champ
judiciaire et du champ médico-social : ancrage du suivi thérapeutique dans un programme
global, intensif et adapté 3 la situation et aux besoins de la personne.

bl 15 programmes de traitement de la toxicomanie gui ont été observés 3 Montréal et Vancouver sont articulés
autour de I'idée d'une approche globale de la personne et d'une concertation renforcée entre les différents acteurs du
programme, notamment ceux de la zanté et de la justice,
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Pour assurer le respect de ces objectifs, il est prévu que le dispositif soit coordonné par un
bindme de professionnels, I'un relevant du secteur médico-social, 'autre de la justice. [1 doit
s'appuier sur la spécialisation des acteurs qui le mettent en ceuvre de fagon 3 ce que chague
personne soit suivie par des professionnels identifiés [magistrat, conseillers pénitentiaires
d'insertion et de probation (CPIP), professionnels médico-psycho-sociaux-éducatifs...).

Les objectifs spécifiques liés aux méthodes seront évalués chemin faisant, dés le début de
I'expérimentation, afin d'ajuster les conditions de mise en ceuvre du projet i ses objectifs. Cette
évaluation d'implantation, appelée recherche interventionnelle, devra permettre de formaliser
les processus validés afin d'en assurer la diffusion. Une évaluation d'impact est prévue dans un
second temps.

Le projet pilote a été construit en commun avec 'ensemble des services concernés en 2014 eta
débuté le 30 mars 2015 par les premiéres orientations prononcées en audience pour une entrée
des probationnaires dans le programme spécifique, qui comporte un suivi comportant au moins
5 heures par jour dans un local dédié avec une équipe médico-sociale spécifique au dispositif
rattachée & un CSAPA, une équipe du SPIP de Seine-5aint-Denis et des personnels d'associations
proposant des activités culturelles, corporelles et/ou sportives. Dans le projet de Bobigny, la
grande complexité des questions de secret partagé, de culture professionnelle commune sur la
question des addictions a rendu nécessaire la construction d'un dispositif ad hoc permettant
l'accompagnement pluridisciplinaire de la personne et la prise en compte de I'ensemble de ses
problématiques et besoins,

L'évaluation de l'articulation entre la justice et la santé dans le contenu des mesures pénales
aura pour but d'observer comment les mesures de suivi liées 3 des problématiques de
consommation de substances psychoactives sont mises en ceuvre dans les territoires, qu'il

s'agisse de mesures pré-sentencielles, d'alternatives aux poursuites ou de peines.

Dans cette perspective, un état des lieux pourra &tre réaliszé concernant les mesures qui sont ou
ne sont pas utilisées et mises en ceuvres dans les différents ressorts par l'institution judiciaire,
parallélement 3 un état de lieux des ressources locales en matiére de soins, une description des
liens entre les acteurs de santé [ABS, structures hospitaliéres, structures médico-sociales
(CSAPA, CAARUD]), et les acteurs judiciaires (parquets, délégués du procureur, juges
d'instruction, JAP, juges des enfants, SPIP, associations socio-judiciaires, PJ]), sans oublier de
rechercher quelles sont les évaluations des personnes avant la prise de décision judiciaire. Ces
liens powrront &tre analysés quant 3 leur forme, leur historique, les raisons pour lesquels ils
peuvent étre peu développés i certains endroits, etleurs modalités financiéres.

Il parait oppertun de préveir dans cette étude un volet qualitatif concernant le partage du secret
professionnel, I'appréhension de la question des soins sous contrainte par les professionnels de
santé, les préalables et conditions jugés nécessaires par les acteurs de santé et de justice, chacun
dans sa logique professionnelle, pour pouveir inscrire la personne dans un parcours de
soins (motivation de la personne..] dans le cadre de la peine, l'efficacité de l'injonction
thérapeutique qui avait justement été créée pour répondre A ce probléme de partage du secret 3
travers l'intervention du médecin relais.

La MILDECA travaille avec les ministéres concernés sur le périmétre et la méthodolegie précise
de cette évaluation, dont les acteurs devront étre définis. Le SPIP de Seine Saint Denis est
particuliérement investi dans ce projet et participe a l'animation et I'organisation des activités
du programme, La DAP est membre du comité de pilotage de ce projet, installé par la garde des
Sceauxle 30/06/2015 et dont la premiére réunion de travail devrait aveir lieu en octobre 2015.

5.5. Le projet EVACAPA de I'ANPAA 25 pour limiter la récidive en matiére de
conduite en état alcoolique
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Ala fin des années 1990, 20 4 25% des conducteurs interpellés pour conduite sous I'emprize de
I'alcool récidivent dans les trois ans et la part de 'alcool dans les accidents est de 3090, I est
estimé que le week end et la nuit jusqu'a 30% des conducteurs peuvent avoir une alcoolémie
supérieure 3 0.5g/1. Longtemps sanction et éducation ont été opposées. Des expériences ont été
menées 4 I'étranger et leur évaluation a montré que les programmes &ducatifs étaient plus
efficaces pour prévenir la récidive

L'ANPAA a mis en place un programme expérimental innovant, intitulé EVACAPA (Evaluation
dune Action auprés des Conducteurs Ayant un Probléme d"Alcool). Ce programme a été proposé
de juillet 1998 3 janvier 2011 dans le ressort du tribunal de Besancon aux conducteurs arrétés
pour la premiére fois en état d'ivresse.

La population cible &tait les primo-délinguants avec pour critéres d'exclusion : étre récidive au-
deld d'une période de réhabilitation, alcoolémie supérieure & 2.5g/1/sang au moment du délit,
maitrise difficile du francais (Iu, écrit, parlé), ayant causé des blessures ou mort d'autrui dans le
cadre de la CEA

Il a concerné 372 conducteurs, dont 65% étaient des buveurs excessifs, 269 des alcoolo-
dépendants et 9% n"avaient pas de probléme avec I'alcocl. On notera que dans 90% des cas, les
conducteurs sous l'emprise de I'alcool concernent des buveurs chroniques. Le taux de récidive
constaté pour les personnes condamnées en 1991 pour conduite en état d'ivresse était de 2204,
Le programme associait sancton et éducation, était basé sur la multidisciplinarité (tous les
partenaires impliqués dans la sécurité routiére) et faisait I'objet d'une évaluation/

Les personnes qui acceptaient d'y participer étaient déclarés coupables par le tribunal mais
voyaient leur peine ajournée durant un an avec mise 3 I'épreuve, 4 charge pour eux de se
soumetire durant cette période & un suivi dont les modalités étaient tirées au sort (suivi
individuel. 4 entretiens et courriers, suivi collectif avec débats en groupe ou intervention
minimale, 2 entretiens). Un contréle médical était effectué i trois reprises dans tous les cas.

Tablean 23 : Description du contenu du suivi dans les trois groupes

Grm.lpe_ 1.: strategie Groupe 2 : stratégie collective Groupe 3_: i_uterv\enrion
individuella minimale
- 1 entretien avec CPIP - 3 séances 2h A semaines
- 1 entretien avec conseiller en d1}1terva]{e_ dans les 3 mms‘ qu
alcoologie ANPAA suivent l'ajournement : thémes
justice, sécurité routiére et santé
- 1 visite médicale -1 visite médicale
- 1 entretien avec conseiller en . . . remise d’'une liste
R - 1 zéance 2Zh au 3éme mois :| ,,
alcoologie ANPAA d'adresses
comportement
- 1 entreti rec CPIP . .
= ehaver - 1 séance 2h, 1 mois avant fin
- 1 visite médicale d’ajournement : synthése
- 10 courriers mensuels|- 1 visite médicale
d'information
decument interactif document interactif document  interactif (40
entretiens individuels 5 séances collectives pages)®

&2 1'aleool dans ma wvie - bénéfices, equivalences de verres, évaluation du risque sants ; informations pratiques :
l'alceol dans Forganisme, les effets de 1'alcool sur la santé, aleool et sécurité routisre, alcool et justice, test ; I'alcool
mede d'emploi : évaluation de la consommation avant et aprés l'interpellation, les bonnes raisons de boire moins /
travail de la motivation/ comment se préparer i boire moins [ 10 fagcons de vous aider 3 boire moins, alcool et
conduite automobile / mode d'emploi
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Groupe 1: stratégie . : Groupe 3 : intervention
I Groupe 2 : stratégie collective .
individuelle minimale
Source : ANPAA

Le programme associait les partenaires suivants : ANPAA 23, préfecture, commission médicale
préfectorale, tribunal correctionnel et SPIP. L'évaluation portait sur le taux de récidive 3t + 3
ans et le rapport a l'alcool : consommation déclarée, qualité de vie, évolution des paramétres
biclogique.

La probabilité de récidiver 3 trois ans a été divisée par quatre dans le groupe qui a bénéficié du
suivi collectif (3.3% contre 11% pour le groupe suivi individuel et 15% pour le groupe contréle).

Validé par la justice, le programme EVACAPA a été prolongé par ACAPA depuis mars 2005,
proposé comme peine complémentaire par 'ANPAA 25 (loi n°2003-495 du 12 mars 2003). Le
programme dure 6 mois et sarticule autour de deux axes: un suivi médical alcoologique
individuel couplé a cing modules psycho éducatifs collectifs :

. Le suivi médical individuel : il consiste en une consultation d'entrée de programme avec
un médecin, y compris un examen biologique et une analyse clinique (confidentialité des
informations) et de fin de programme mettant en évidence la medification du
comportement consécutive au travail socio-éducatif, résultats biclogiques a I'appud.

. Le suivi collectif : il est constitué de cing modules** de deux heures chacun, par groupe de
12 personnes, dont le colit de 220€/personne est 3 la charge du participant et vient en
déduction de I'amende infligée.

5.6. La creation d'une communauté therapeutique a Bordeaux

La prise en charge francaise principalement orientée, depuis les années 1990, vers la réduction
des risques tend parfois 3 exclure le sevrage et 'abstinence® des offres de prise en charge.
Depuis le mois d'octobre 200645, des communautés thérapeutiques ou centres thérapeutiques
communautaires proposent aux personnes présentant une dépendance 3 un produit de
consolider leur abstinence d'une conduite addictive ou d'une consommation au travers dune
prise en charge en milieu fermé pendant une période d'un 3 deux ans. Ces centres peuvent avoir
le titre d'établissement expérimental CSAPA** Pour mémoire, et depuis novembre 2010, un
CSAPA référent est nommé dans chaque établissement pénitentiaire®?,

Il convient de noter qu'un premier projet de communauté thérapeutique avait été développé en
1998 au centre de détention d'Argentan mais des difficultés d'ordre organisationnel propre a
I'association portant I'expérimentation n'avaientt pas permis le maintien de cette action. Aucun
nouveau projet de ce type n'a té développé depuis cette date en France.

63 Module justice (parquet), sécurité routiére (IDSR), effets de lalcool [ANPAA), alcool et comportement
[psychologue), syntheése,

54 Jauffret-Routside. Réduction des risques. Succés et limites du modéle i la francaise. Alcoologie et
addictologie 2011 ; 33(2) :101-110

55 Circulaire DGS/MILDT/SDEE no 2006/462 du 24 octobre 2006 relative & la mise en place des
communautés thérapeutiques,

%6 Article D.3411-1 du code de la santé publique et Le décret du 14/05/2007 relatif aux missions des
Centre de Soins, d'Accompagnement et de Prévention en Addictologie [CSAPA).

57 Instruction N°DGS/MC2/DGOS/R4/2010,/390 du 17 novembre 2010 relative i l'organisation de la prise
en charge des addictions en détention.
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Dans ces conditions, un projet pilote doit &tre mis en place parla DISP de Bordeaux, permettant
aux personnes détenues qui souhaitent consclider leur abstinence d'une conduite addictive
ayant entrainé une infraction d'accéder & une unité leur ouvrant différents dispositifs de
réhabilitation dont l'efficience a été démontrée. Le projet consiste 3 créer une unité de
réhabilitation pour usages de drogues (URUD). Mené par la communauté thérapeutique de Barse
(un dispositif médico-social d'addictologie) en lien avec le JAP, ce projet AURUD serait implanté
au centre de détention de Neuvic,

Compte tenu de la transversalité de la problématique addiction et des dispositifs déja existants &
destination des personnes usagéres de drogue, ce projet promoteur de santé ne peut se
concevoir que comme étant pluridisciplinaire®®, respectusux des compétences de chacun. En
proposant un projet axé sur la prévention de la récidive et la réhabilitation dans la collectivité,
I'ensemble des partenaires, acteurs de le prise en charge des personnes placées sous main de
justice, sont appelés a contribuer 3 sa mise en ceuvre.

Il est envisagé de créer une unité de réhabilitation pour usagers de drogues (URUD). isolée du
reste de la détention (aile ou étage spécifique), pouvant accueillir un groupe ouvert de 20
personnes, volontaires, répondant aux critéres d'inclusion (personne adulte condamnée pour
une durée de plus de 6 mois, sevrée de toute drogue) et acceptant le test urinaire.

Il serait proposé aux volontaires, aprés élaboration d'un contrat thérapeutique, de participer
des thérapies de groupe et des entretiens individuels. Toute mesure visant a favoriser la
réinsertion serait privilégiée (maintien des liens extérieurs, formation professionnelle,
construction d'un projet extérieur, etc..). Les groupes les plus anciens auraient vocation i
constituer les personnes support des derniers arrivés, Les suivis socio-éducatifs et médico
psychologique seraient maintenus 3 la sortie de 'unités®,

Educateurs CSAPA, conseillers pénitentiaires d'insertion et de probation (CPIP), agents
pénitentiaires, acteurs associatifs (du type Narcotiques Anonymes) pourraient intervenir dans
cette unité. Les soins seraient organisés selon les mémes dispositions que pour les autres
personnes détenues.

Le séjour dans l'unité, pour une période de 6 meis se déroulerait en trois phases: induction
(motivation, acclimatation au dispesitif, reconnaissance de la problématique), réhabilitation
(application des phases du 12 steps program), réintégration (préparation au retour en détention
ou sortie). Des sessions de groupe pourraient étre organisées 2 fois par jour 5 jours sur 7. Des
groupes d'entraide seraient créés et pourraient se réunir deux fois par jour. Le weekend serait
consacré aux actvités sportives, au maintien des liens familiaux, aws interventions associatives.
Une attention particuliére serait portée 3 la préparation i la sortie de l'unité, qu'elle s’opére 3
lintérieur ou wers l'extérieur de la détention, impliquant les structures médicosociales et
associatives.

5.7. Le projet de Médecins du monde a Marseille

Médecins du monde a produit une étude visant 3 réduire les incarcérations lifes 3 la maladie
mentale’™, Le présent rapport avait plusieurs objectifs : d'une part étudier, 3 travers la
littérature internationale et nationale, les rapports entre troubles psychiatriques sévéres, sans-
abrisme et incarcération, d'autre part examiner les solutions alternatives développées au niveau
international et national, enfin élaborer 3 Marseille un diagnostic local sur 1a question, identifier
les problémes et proposer un dispositif opérationnel visant 3 les résoudre.

68 L'addiction i une drogue est une problématique sociétale mult dimensionnelle dont la prise en charge ne peut se
cantonner 3 un seul champ, qu'il soit médical, social, psychologique, sociclogique ou judiciaire.

9 Cette proposition se base sur des éléments issus de la littérature et des == franpaises et étrangéres.

70 Prisons, grande précarité et maladie mentale : comment réduire les incarcérations 7 Médecins du Monde - (C.O
Doron)
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Ses principaux résultats et recommandations sont les suivants.

3.7.1. Le croisement entre troubles psychiatriques sévéres, sans-abrisme et
incarcération est bien identifié dans la littérature internationale™.

An niveau national, les études laissent suspecter une situation comparable™ mais il n'existe pas
d"étude spécifique sur le sujet. D'ol la recommandation d'encourager les études quantitatives
et qualitatives interrogeant les liens entre conditions socicéconomigues précaires (et
sans-abrisme aun premier chef), troubles psychiatriques graves et incarcération. Etudier
en particulier les trajectoires de vie des personnes repérées (nombre de
réincarcérations, type de condammnations et de procédures).

3.7.2. Au niveaun international, notamment anglo-saxon, une multiplicité d'initiatives
visant a traiter cette situation hors de la prison ont été développées sous le nom de
« jail diversion » (prés de 560 programmes aux Etats-Unis)

Ces programmes ont plusieurs caractéristiques :

* [ls sont fondés sur une évaluation systématique et revendiquent un meilleur rapport
colit/efficacité, évalué sur un ensemble de variables (récidive, amélioration qualité de vie
et insertion sociale, soin etc), On sort du discours idéclegique pour entrer dans
une « evidence based policy » ;

. [ls rompent avec le modéle de la prison et s'appuient sur une volonté de déflation
carcérale affichée par tous les acteurs sur les cas visés (troubles mentaux, sans-abrisme,
abus de substance...] ;

* [ls reposent sur des initiatives locales et des négociations entre acteurs, plus faciles 3
mettre en place dans le droit anglo-saxon ;

. [ls adoptent une vision totale et séquencielle de la chaine conduisant de I'interpellation a
l'incarcération. Ce qui signifie des interventions de diversion 3 tous les moments de la
chaine :

. Réduction des interpellations par développement dune collaboration police /acteurs
de santé mentale ;

. Abandon ou suspension des poursuites ; ou aménagement de la peine avec
engagement dans des programmes alternatifs en miliew ouvert

. Développement de cours spécialisées dans les cas de troubles psychiatriques et
précarité, ou de cellules psychiatrie/précarité ;

. Ils impliquent une prise en charge pluri-disciplinaire en milieu ouvert. avec logement
individuel ou collectif, travail de réinsertion socio-professionnelle, soins psychiatriques ou
des problémes addictifs si nécessaire.

Ce genre d'initiatives est totalement déficitaire au niveau national. D'ot1 la recommandation de
favoriser les expérimentations d'évitement des incarcérations et de prise en charge en milieu

71 Entre 4 et 15% de troubles mentaux sévéres en prison ; env. 1595 de sans-abri dans les jails américaines
; un fort croisement entre sans-abrisme et troubles psychiatriques sévéres.

71 13,204 de psychotiques dans la population sans-abri ; 21,3% dont 7,3% de schizophrénie dans la
population carcérale ; une sureprésentation de personnes entre trés grande précarité en prizon [env,
60%) et des sans-abri (env. 10%;).
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ouvert pour les populations en grande précarité et atteintes de troubles psychiatriques en
France.

Il est facile de voir en quoi cette recommandation s'inscrit pleinement dans la volonté de la
ministre de la Justice de développer une culture de la peine qui rompt avec la seule peine de
prison et de celle, du ministére de la Santé, de traiter le probléme des personnes incarcérées
avec des troubles psychiatriques sévéres, qui a fait I'objet de multiples condamnations au niveau
européen. Mais pour développer ces expérimentations, encore faut-il en déterminer les
modalités adaptées 3 la situation francaise ; et préciser sur quels problémes elles doivent
intervenir et dans quelles conditions elles seront possibles 3 appliquer.

3.7.3. Les constats effectués par Médecins du monde

L. 11 peut y aveir un intérét, en suivant les recommandations du Conseil de I'Europe, a
développer au niveaun des formations policiéres, des modules spéciaux sur les questions de
psychiatrie-précarité, qui seient adaptés aux réalités du terrain et permettent un dialogue entre
acteurs de la santé mentale, travailleurs sociaux et forces de I'ordre.

Par contre, Médecins du monde affiche pour linstant une certaine méflance envers une
coopération plus approfondie police/psychiatrie, telle qu'elle existe dans certains pays anglo-
saxons. [l importe de travailler sérieusement en amont sur les modalités de cette coopération et
les garanties qui permettent de préserver les droits de chaque citoyen,

2, Il semple 3 cet organisme moins important de développer des alternatives aux poursuites, qui
existent déjd et sont surtout utilisées pour augmenter le taux de réponse pénale, que de
véritables dispositifs d'évitement des incarcérations, qui se situent donc dans le cadre pénal.

En effet, les alternatives aux poursuites ont plus pour effet d'augmenter la population traitée par
une juridiction que de réduire effectivement les populations poursuivies et, possiblement,
incarcérées. De plus, les alternatives aux incarcérations elles-mémes sont souvent une maniére
d"accroitre les populations placées scus-main de justice sans diminuer en fait la population
carcérale. On a ainsi constaté ces dernifres années une croissance conjointe des placements en
milieu ouvert et des incarcérations. Il faut donc veiller & ce que le nouveau dispositif de peine de
probation n'ait pas le méme effet.

Une des solutions consisterait, comme dans les pays scandinaves, 3 fixer un plafond ou un
objectif de réduction du taux d'incarcération lui-méme, ce qui mécaniquement conduirait 3 un
recours accru aux peines alternatives,

3. La création d'une nouvelle peine de probation, au sein de lagquelle s'intégrerait parfaitement la
prise en charge pluridisciplinaire en milieu cuvert que nous proposons pour les personnes en
grande précarité atteintes de troubles psychiatriques sévéres, n"a de sens que si on prend en
compte les conditions effectives de son recours par les tribunaux

Le constat fait 3 partir de la situation marseillaize, et d'études sur la situation lyonnaise ou
toulousaine, est sur ce point sans appel : le vrai probléme n'est pas tant 'existence ou non d'une
peine alternative i la détention, que le fait que la détention est une solution de facilité et un
recours culturellement banalisé, en particulier en comparution immédiate,

L'une des questions qui doit étre posée est celle de la procédure de comparution immeédiate et
comment on peut remédier a son effet dramatique quant 3 I'incarcération quasi-systématique de
populations en grande précarité, présentant des troubles psychiatriques plus ou moins avérés,
sachant que le Parquet requiert presque systématiquement la détention dans ces cas, et que les
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juges se soumettent aux réquisitions du Parquet, soit par défaut, soit par prudence, soit parce
qu'ils considérent qu'au meins, en prison, ces personnes seront soignées et prises en charge.

Plusieurs problémes apparaissent sur lesquels Médecins du monde propose d'intervenir:

. Un déficit grave d'informations sur I'état psychiatrique des personnes au moment de la
comparution.

Contrairement 3 ce qui se passe aux Assises, I'état psychiatrique de la personne est trés
rarement évalué, du fait de la rapidité des procédures, des modes d'organisation des examens
psychiatriques en garde 3 vue etc. Cette situation conduit souvent les juges a considérer que la
détention (provisoire ou non) sera un moment d'évaluation et de soin des personnes.

Nous recommandons donc d'améliorer le dispositif d'évaluation des troubles psychiatriques
sévéres avant la comparution. Comme I'ont montré divers rapports, c’est 3 ce niveau, beaucoup
plus que dans une réduction des nen-lieux psychiatriques, qu'il faut chercher la cause de la
prévalence des troubles psychiatriques sévéres en prison.

. 5i les magistrats n'adoptent pas les alternatives a l'incarcération dont ils dispesent dé&ja
[SME en particulier) sur les populations qui nous concernent, c’est parce que la détention
leur apparait plus commeode, plus sécurisante et que la procédure pénale les y invite (art.
144 du CPP, qui pose des exigences de représentation et de réduction du trouble qui,
mécaniquement, jouent en leur défaveur).

Vu le temps et des éléments dont ils disposent au moment de la comparution, cela n'est guére
surprenant. Il est done recommandé de monter un dispositif opérationnel, rapidement
mobilisable, articulant un logement en milieu ouvert, un travail social, une prise en charge et une
évaluation psychiatrique, et offrant des garanties de contrdle judiciaire suffisantes, qui puisse
étre proposé comme alternative 3 la détention provisoire en comparution immédiate.

Ce dispositif permettrait, dans les cas signalés comme difficiles, de prendre le temps nécessaire 2
une évaluation, en milien ouvert, en disposant du délai de droit qu'il est possible de demander
en comparution immeédiate. Pendant ce temps, la personne engagerait un premier travail de soin
et de réinsertion et serait évaluée, de sorte qu'a I'audience finale, elle pourrait &tre jugée plus
sereinement, avec plus d"éléments, et qu'il apparaitra (ou non) que des solutions alternatives a
la détention sont possibles & mettre en place.

Sans I'adoption d'un tel dispositif, 1a création d'une nouvelle peine de probation risque de n'étre
qu'un veeu pieux, ou de ne s'appliquer qu'a ceux 3 qui, déji, un SME était susceptible de
s'appliquer sans difficulté, Les autres — qui sont ceux qui en auraient le plus besoin - n'en
bénéficieront pas.

4, La nécessité d'un plaidoyer rigoureux sur I'évitement des incarcérations

Médecins du monde sinscrit pleinement dans la volonté de la Ministre de faire en sorte que la
prison cesse d'étre la forme a priori de la peine, comme si peine était nécessairement égal a
peine de prison. I faut ici souligner qu'il existe toute une culture de la prison et de sa
banalisation 3 déconstruire, en particulier sur les populations qui nous occupent. Contrairement
aux pays anglo-saxons, notamment, la conviction que les malades mentaux ou les sans-abri n'ont
pas place en prison est loin d'étre partagée : on trouve de nombreux psychiatres et juges pour
entretenir le mythe selon lequel 13, au moins, ils seront pris en charge et qu'ils n'y sont pas si
mal. Arguments qui ne se fondent sur rien de solide.

Médecing du monde avance plusieurs arguments :

1. Un argument économique : la prison coiite cher pour une efficacité relative trés faible, en
particulier dans les cas qui nous intéressent. Des multiples études rigoureuses permettent
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d"étayer qu'une prise en charge pluridisciplinaire en milieu ouvert est plus efficace et souvent
moins coiiteuse.

2. Un argument sanitaire : les effets sanitaires de la prison sont dramatiques en ce gui concerne
la morbidité et la mortalité™ et en matiére de santé mentale. 1 convient de noter, avec
I'ensemble des instances européennes, que les SMPR ne sont pas des institutions de soins
adaptées pour les troubles mentaux sévéres, mais de simples dispositifs d'appoint. Les
conditions de vie en prison, les allers retours prison/hdpitaus psychiatriques, sont autant de
conditions d'aggravation des troubles.

3. Un argument social : il s'exerce de fait une discrimination négative envers les populations en
grande précarité etfou atteintes de troubles psychiatriques, en ce qui concerne la prison
(inscrite dans I'art. 144 du CPP). Il convient de tout faire powr les replacer dans une situation
plus égalitaire de ce peint de vue. Le fait de ne pas disposer d'un logement ou d'aveir des
troubles psychiatriques ne doit pas devenir un facteur discriminant. De maniére plus générale, 1a
surreprésentation des personnes en trés grande précarité ou issues des « minorités visibles » en
prison signe une vraie rupture du pacte social.

4. Un argument sécuritaire : la prison, dans les cas qui nous occupent, ne réduit pas la récidive,
bien au contraire : des études scientifiques sérieuses ont établi, par comparaison de cohortes,
que la prize en charge en milien ouvert réduisait la récidive mieux que la prison, tout en assurant
une meilleure réinsertion sociale et prise en charge sanitaire. Ajoutons a cela que les mémes
études établissent que la prise en charge en milieu cuvert, v compris de pathologies mentales
couplées 3 des crimes graves, n'augmente absolument pas l'insécurité dans la population (voir
les résultats du programme Nathaniel aux EU).

3. Un argument politique : le laxisme n'est pas du c8té de ceux qui cherchent 3 réduire la récidive
par des moyens dont il est établi qu'ils sont plus efficaces et moins coiliteux tout en étant plus
humains, mais du cété de ceux qui clament sans cesse qu'ils veulent réduire la récidive tout en
adoptant des mesures dont il est établi qu'elles 1'accroissent et coilitent trés cher en étant
socialement destructrices. Ajoutons que les infractions ici wvisées sont des infractions
relativement bénignes et ol il n'y a souvent pas d'autre victime que I'Etat lni-méme.

L'intérét de I'Etat est plus de réintégrer efficacement les personnes et de réduire leur risque de
récidive 3 moindre colGt - humain et économique — que d'infliger des peines inefficaces. 11
importe surtout de commencer une pédagogie qui distingue nettement la peine et la peine de
prison et qui repose sérieusement le sens de la peine de prison dans diverses situations. Lorsque
la peine de prison a été généralisée au XIXe sidécle, c'était sur la base de tout un ensemble
d'arguments sur son sens et son efficacité ; aujourd’hui, elle reléve souvent d'un automatisme
mécanique,

3.7.4. Le contenu du programme proposé

5ila mission exploratoire™ initiale visait 3 couvrir I'ensemble des différentes étapes du parcours
des justiciables : interpellation (garde i vue), déferrement (condammnation), incarcération, sortie
de prison. Il a finalement été validé de se concentrer sur la phase pré-sentencielle [avant
I'incarcération), sentencielle [prison) et post-sententielle (sortie de prison dans le cadre d'un
aménagement de peine).

Le dispositif envisagé concerne en priorité la phase pré-sentencielle, soit la phase qui part de
I'interpellation et va jusqu'a la comparution, la condamnation et l'incarcération de la personne.

¥ La mortalité non-naturelle est entre 3,5 et 10,5 fois plus élevée pour les sortants de prisen. Le risque de
mort par overdose de 124 3 274 fois plus élavé.
74 Diagnostic complet disponible dans le rapport de la mission exploratoire
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Sur la demande du Ministére de la Justice, le programme a élargi sa mission (sur un nombre
restreint de personnes) aux personnes sortant de prison dans le cadre d'un aménagement de
peine, Dans un contexte national marqué par la volonté de réduire le recours aux incarcérations,
Médecins du monde a identifié un probléme spécifique posé par le croisement entre troubles
psychiatriques sévéres et trés grande précarité en prison, les populations sans-chez soi et ayant
des troubles psychiatriques graves étant swiTeprésentées dans la population carcérale, Il semble
important de développer des programmes expérimentaux d'accompagnement médico-social
alternatif, en milieu ouvert, et plus généralement de réduction des incarcérations, tels quils
existent dans de nombreux pays pour ces populations.

A Marseille plus spécifiquement plusieurs problémes ont été relevés sur lesquels il conviendrait

d"agir:

. Une forte méconnaissance réciprogque des acteurs de la santé mentale, des acteurs de la
rue, du monde judiciaire et policier et donc un maillage faible en termes de partenariat et
mutualisation des compétences et des savoirs ;

. Un déficit important dans le repérage des pathologies psychiatriques sévéres en garde-3-
vue et en comparution immédiate, lié au mode d'organisation adopte pour les examens en
garde-3-vue et au mandat affiché (examen de compatibilité avec la garde-a-wvue). 1
convient de faciliter le repérage 3 minima des troubles psychiatriques ;

. Un recours quasi-systématique auwx incarcérations pour les populations visées 3 travers la
procédure de comparution immeédiate, La prison apparait la selution de facilits et, qui plus
est, comme un moyen de prendre en charge et évaluer ces personnes d'un point de vue
psychiatrique. Son recours est banalisé, 11 est aussi rendu quasi-impératif par la procédure
pénale elle-méme, [l est nécessaire de trouver un moyen pour permettre un jugement plus
équitable et serein dans cette phase, qui sappuie sur une éwaluation et une
individualisation sérieuse.

Le projet s'adresse aux personnes, sans chez soi et présentant des troubles psychiatriques

sévéres (schizophrénie ou bipolarité) multi-récidivistes pour des délits mineurs.

Médecins du Monde propose un dispositif expérimental innovant en deux temps avec une phase
1 de préfiguration (12 mois - Démarrage dés que possible) et une phase 2 de réalisation (du ler
avril 2016 au 31 mars 2019 (36 mois). Cette phase concerne la mise en ceuvre du prejet en
direction des usagers, qui a pour objectif général de contribuer a réduire les incarcérations des
personnes, récidivistes ou sortant de prisen, atteintes de troubles psychiatriques graves et en
trés grande précarité 3 Marseille par la mise en ceuvre d'alternatives aux incarcérations en
favorisant leur inclusion sociale par un dispositif multi-séquentiel expérimental qui puisse servir
dappui 3 une politique pénale plus générale d'alternative aux incarcérations et de prévention de
la récidive.

Les objectifs spécifiques sont d'ici 3 ans, grice 3 des mesures alternatives 3 l'incarcération,
réduire la proportion de personnes en trés grande précarité ayant des troubles psychiatrigues
sévéres en prison d'améliorer 3 toutes les étapes la prise en compte des pathelogies
psychiatriques graves et de l'extréme précarité dans le processus de décision policier et
judiciaire ; de développer un dispositif expérimental d’accompagnement en milieu ouvert qui
couple logement individuel, activité dinclusion seciale, évaluation et accompagnement vers le
rétablissement des personnes vivant avec une pathologie psychiatrique sévére et pour
lesquelles un contrdle judiciaire est nécessaire : de proposer aux personnes vivant avec une
pathologie psychiatrique sévére sortant de prison un accompagnement individualisé, avec
logement, réinsertion socio-professionnelle et soins, en articulation/soutien aux juges
d'application des peines et conseillers dinsertion et de probation ; de faire la preuve que ce
dispositif peut fonctionner avec des résultats meilleurs que la prison sur diverses variables et
aider ainsi 3 la prévention des récidives et 3 la réduction des incarcérations pour des
populations sanitairement vulnérables et socialement exclues.
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La phase de préfiguration est estimée 3 12 mois avec un démarrage prévu dés que possible et
prévoit le recrutement de un ETP de chargé de financement et un ETP coordinateur de
programme / Profil : médecin peychiatre/santé publique.

Durant cette phase, Médecins du monde préveit de « tester » le dispositif afin de le réajuster le
cas échéant avant de généraliser sa mise en ceuvre sur Marseille. Pour cela, Il est prévu
I'inclusion de 10 personnes maximum sur une durée de 6 mois durant lesquels le projet, tel que
prévu en phase 2, sera mis en place. Le budget prévisionnel de cette phase est estimé a 244
002€,

Il s"agit d'un dispositif expérimental d'accompagnement en milieu cuvert qui associe logement
individuel, activité d'inclusion sociale, évaluation et accompagnement vers le rétablissement des
personnes vivant avec une pathelogie psychiatrique sévére et nécessitant un contréle judiciaire.
Un tel dispositif de prise en charge pluridisciplinaire en milieu ouvert est trés peu développé
aujourd’hui en France.

Une évaluation externe, conduite par un laborateire de recherche est préwvue, de type coiit
Jefficacité et colit social sur la durée totale du projet (3 ans). Elle permettra de mesurer
notamment la diminution des récidives, l'insertion professionnelle, 1a qualité de vie et I'état de
santé somatique (rétablissement, problématiques liées aux addictions]). Le coiit de cette
évaluation, estimé 3 209% du cofit du projet global, n'est pas inclus dans le budget présenté. Cette
évaluation fera I'objet d'une recherche de fonds spécifique.

6. Les retours terrains et les travaux d'analyse statistiques effectués par la
mission

6.1. Lesretours et les enquétes terrain

6.L.1. Un mangue de coordination

La diversité des acteurs intervenant pour traiter les addictions des détenus est confirmée par
I'enquéte de 2003 de I'OFDT portant sur 157 établissements dont 108 maisons d'arrét, 23
centres de détention, 22 centres pénitentiaires et 4 maisons centrales. En effet, 63 % des
établissements soulignent un probléme de coordination entre les services. En outre, les
problémes identifiés concernent également un effectif estimé insuffisant dans 40 % des
établissements.

L'enquéte de I'OFDT de 2003 témoigne d'une mise en ceuvre partielle des instructions de la note
interministérielle de 2001, En effet, 4 la fin de I'été 2003, 77% des établissements ne disposaient
pas de protocole de prise en charge des détenus présentant un probléme d'addiction. A l'inverse,
prés dun quart des établissements pouvaient se prévaloir d'avoir diment signé un protocole
(soit 239, équivalant 3 36 structures pénitentiaires), tandis qu'un second quart [regroupant 30
établissements) étaient en cours de formalization. Les raisons invoquées par les structures pour
I'absence de protocole sont I'indisponibilité des acteurs, liée 3 la pénurie d'effectif, 'absence de
structures administratives de concertation, des difficultés relationnelles persistantes entre
services et la relative incompréhension de l'intérét du protocole, davantage percu « comme un
travail administratif que comme une aide sur le terraine=. Cette enquéte deit étre actualizée en
2016 et la mission ne disposait pas des résultats.

Depuis 2010, deux autres enquétes ont été menées afin d'évaluer l'organisation de la prise en
charge des conduites addictives des personnes placées sous main de justice.

La Fédération Addiction a menée, en partenariat avec I'Association des Professionnels de Santé
Exercant en Prison (APSEP) et ' Association des Professionnels des Addictions en milieu Carcéral
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[APAC) une enguéte en 2012. Selon les résultats de cette enquéte (154 répondants pour 109
établissements pénitentiaires soit 57 9% des établissements pénitentiaires), il apparait
notamment que :

. 60 9% des établissements répondants ont désigné un professionnel chargé d'assurer la
coordination de la prise en charge des addictions ;

. Pour 50 9% des répondants, il existe une instance de concertation entre les différents
acteurs pour la coordination des soins des addictions selon prés de la 50 % des
répondants.

. Un repérage addiction est effectué dans les 2/3 des cas lors de la visite médicale d'entrée -
ot la consommation d'alcool est quasi systématiquement interrogée - et une proposition
de rencontrer un professionnel spécialisé est émise dans les 2,/3 des cas

Une autre enquéte de I'Observatoire des Structures de Santé des personnes Détenues [(0550) a
Eté engagée pour appréhender I'évolution de 'accompagnement et de la prise en charge des
addictions pour les personnes sous main de justice, notamment inscrite dans le plan addiction.
L'enquéte cherche également a évaluer le caractére effectif de 1a mise en ceuvre de l'instruction
du 17 novembre 2010. Un questionnaire - élaboré conjointement par la DG5S et la DGOS - a &€
mis en ligne sur I'O55D. Les réponses de 122 unités sanitaires ont été recueillies courant 2014
(taux de réponse de 70 %) :

. 90 % des répondants réalisent systématiquement un bilan addictologique. Les outils de

repérage pour ce faire sont cependant assez variés;

. Moins d'une unité sanitaire sur deux (43 %) a un protocole formalisé au moment de
I'engquéte, le plus souvent mis en place en 2013, A noter toutefois qu'un nombre équivalent
d'établissements (42 %) déclarent une mise en ceuvre prochaine.

. Dans 34 des unités sanitaires, un coordonnateur est identifié. Il s’agit d'un médecin le plus
souvent. Dans les 34 des EP, ce coordonnateur exerce dans 'établissement de référence de
I'unité sanitaire; une fois sur cing, il exerce dans l'établissement psychiatrique de
référence. Le recours 3 un coordonnateur d'un autre établissement est rare.

* Pour la majorité des répondants, un CSAPA a été désigné et une ELSA intervient dans 1/3
des US.

On observe que l'instruction commence i porter ses fruits, 'organisation est de plus en plus
formalisée au niveau local, avec cependant une montée en charge progressive, variable d'un
établissement pénitentiaire a l'autre™s,

L'expérience prouve gque le coordonnateur addiction constitue un interlocuteur unique, identifié
par les personnes détenues, qui prend en charge non seulement la détection, I'information et
lorientation des usagers de drogues mais permet également de servir de relais entre la
détention et les différents dispositifs de prise en charge™. La prise en charge des personnes sous
main de Justice 3 leur sortie par les CSAPA-milieu libre est d'autant plus efficace que les
personnes détenues ont pu étre prises en charge efficacement durant le temps de détention,

Consciente des difficultés de coordination des différents acteurs intervenant dans la prise en
charge des usagers de drogue, la direction de l'administration pénitentiaire [DAP) travaille
actuellement 3 l'élaboration dune convention nationale avec l'association Fédération
Addiction™, La Fédération Addiction, créée en 2011 et issue de la réunion de 'Association

75 Eléments de la DGOS, pour la réunion du 1= septembre, moyens et organisations de la prise en charze des
addictions en milieu pénitentiaire,

78 L'accompagnement des personnes placées sous main de justice vers les dispositifs visant 3 I'accompagnement et 3
la prévention des addictions, Mote DAP/PM]/PM]2/Pdle santé - version du 18 juin 2015

77 Synthése prise en charge des conduites addictives en milieu carcéral, 28 acut 2015, Direction de I'administration
pénitentiaire
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Nationale des Intervenants en Toxicomanie et Addictologie (ANITA) et la Fédération des Acteurs
de I'Alceologie et de 'Addictologie (F3A), rassemble plus de 700 structures médicosociales dont
plus de 70 % des CSAPA et I'ensemble des communautés thérapeutiques frangaises. Elle dispose
de délégués bénévoles intervenant dans 14 régions frangaises.

Ainsi, la Fédération Addiction anime actuellement dans la région Aquitaine des réunions visant 3
favoriser la coordination des acteurs sanitaires et judiciaires autour de la prise des personnes
placées sous main de justice. Elle est également impliquée dans la formation des professionnels
en Coté d'Or on la délégation régionale a mis en place un module de formation en addictologie
des CPIP.

Tenant compte de ces expériences locales, la DAP souhaite que la convention nationale avec
Fédération Addiction, en cours de rédaction, vise a favoriser localement, en cohérence avec les
orientations de politique publique, des actions pluridisciplinaires réunissant les intervenants
pénitentiaires, judiciaires et sanitaires ayant en charge les personnes placées sous-main de
justice et prézentant une problématique addictive.

6.1.2. Une prise en charge des pratiques addictives hétérogénes

La diversité d'intervenants (SMPR, USMP, CSAPA) pour prendre en charge les addictions des
détenus peut &tre source de difficultés en termes de coordination et de pilotage et générer des
pratiques hétérogénes,

6.1.2.1. Selon les addictions

En sus des disparités entre les établissements, la qualité de la prise en charge varie selon
le type d'addictions. Alors que 90 % des détenus sont des fumeurs, les actions de prise en
charge d'une dépendance tabagique sont rares. A contrario, la prise en charge de 1'abus et de
l'usage nocif d'alcool a connu des progrés remarquables: 102 établissements pénitentiaires
permettent 'accés 4 une consultation spécialisée contre 2 en 199,

6.1.2.2. Selon les établissements pour I'nccés aux T50

Les modalités de prise en charge des conduites addictives sont hétérogénes d'un
établissement pénitentiaire 4 un autre, comme le note notamment le plan d'actions
stratégiques 2010-2014, politique de santé des personnes placées sous main de justice.

Six sources principales permettent de documenter I'évolution de l'offre de substitution aux
opiacés en milieu carcéral, les deux premiéres émanant directement des services du ministére
de la santé.

. La premiére source est issue des enquétes menées par la DREES, en 1997 puis en 2003,
dans la totalité des 134 maisons d'arrét et quartiers maison d'arrét des centres
pénitentiaires. Elle fournit la proportion d'entrants déclarant un traitement de
substitution en cours par méthadone ou par Subutex lors de la visite médicale d'entrée.

. La deuxiéme source s'appuie sur les enquétes sur I'accés aux traitements de substitution
en milien carcéral régulidfrement menées par la direction générale de la santé et la
direction des hdpitaux du ministére de la Santé (DGS / DHOS), entre 1998 et 2004, un jour
donné, auprés des médecins responsables dTUCSA, de SMPR ou des secteurs de psychiatrie
genérale.

. La troisiéme résulte du systéme d'information RECAP (REcueil Commun sur les Addictions
et les Prises en charge) mis en place depuis 2005 par I'OFDT. Le recueil de données porte
sur les patients venus chercher de I'aide auprés des structures de soins aux toxicomanes
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intervenant en prison : il intdgre donc uniguement les 16 maisons d'arrét pourvues d'un
CSAPA intra-carcéral (Centre de Scins d'Accompagnement et de Prévention en
Addictologie, ex-C55T ou ex-CCAA ainsi rebaptisé depuis 2008), qui était auparavant
désigné sous l'appellation d'« antenne toxicomanie », représentant un gquart de la
pepulation pénale,

. La quatriéme source est une enquéte spécifique, conduite en 2006 auprés des UC5A et des
SMPR, 3 la demande de la DHOS, de la DGS et de 1a MILDT qui ont missionné I'OFDT pour
réaliser une évaluation d'impact de la circulaire du 30 janvier 2002 ouvrant 3 tout
médecin exergant en établissement de santé la possibilité de proposer un traitement de
substitution 3 base de méthadone aux toxicomanes dépendants aux opiacés : cette enquéte
a intégreé un volet hospitalier mais aussi un volet pénitentiaire.

* La cinquigme source, complémentaire, est l'inventaire des mesures de réduction des
risques infectieux réalisé en 2010 auprés de l'ensemble des établissements pénitentiaires
frangais dans le cadre du programme ANRS-PRI2DE (Programme de Recherche et
Intervention sur la Prévention du Risque Infectieux en milieu Pénitentiaire). Cet inventaire
explorait, 3 travers un questionnaire adressé i I'ensemble des Chefs de Service dUCSA et
SMPR, I'existence et l'accessibilité aux mesures de réduction des risques infectieux (dont
eau de Javel, traitements de substitution aux opiacés, préservatifs, prophylaxie post-
exposition, dépistage, information-éducation-communication, mais aussi l'existence de
soins dispensés pour des pratiques a risques potentiellement lies 3 I'usage de drogues).
Parmi les 171 établissements pénitentiaires auzquels un questionnaire a été adressé, 103
ont retourné des informations complétes, couvrant 69% de la population incarcérée au
moment de I'enquéte.

. Enfin, une sixiéme source pourra étre mobilisée prochainement : 'enquéte PREVACAR,
mise en place en juin 2010 par la DGS et I'InVS, permettra de produire, en 2011, les
premiéres données de prévalence du VIH, du VHC et des TSO en milieu pénitentiaire
représentatives au niveau national, grice 3 la mise en osuvre d'un plan de sondages.
L'enquéte comprend également un volet sur 'offre de soins, exploité en 2010, qui permet
de décrire l'offre de TS0 disponible dans les établissements pénitentiaires, 1'offre de soins
et le dépistage du VIH et de I'hépatite C, ainsi que l'offre de vaccination de I'hépatite B : les
résultats de ce 2ém= yplet seront présentés icl. L'enquéte prévoit par ailleurs d'analyser les
caractéristiques sociodémographiques des personnes incarcérées bénéficiant d'un TS0,
dans un échantillon de 2 000 personnes détenues dans 27 établissements pénitentiaires
tirées au sort pour étre interrogées par questionnaire.

La délivrance de TS0 est illustrative de la diversité des pratiques. Déja, I'accés au TS50 n'est pas
garanti dans tous les établissements mettant 3 mal le principe d'équivalence des soins avec
lextérieur affirmé par la loi du 18 janvier 1994, Depuis 1996, la substitution s'est imposée
comme traitement des personnes dépendantes aux opiacés. Selon les enguétes DGOS/DGS
réalisées dans la totalité des établissements en mars 1998, novembre 1999, décembre 2001 et
février 2004 concernant les traitements de substitution aux opiacés en milieu carcéral, le
nombre des personnes incarcérées en bénéficiant est en constante augmentation™, On passe
ainsi de 2 % de personnes détenues ayant un traitement de substitution 3 6.6 %.

Par contre, le déséquilibre entre les deux traitements persiste avec une forte majorité de
prescriptions de buprénorphine haut dosage (de 85 %-15 % en 1998 on passe 3 80 % - 20 % en
2004) et ceci malgré la circulaire DGS/DGOS n® 200257 du 30 janvier 2002 relative i la primo
prescription de méthadone® en établissement de santé qui a constitué une avancée permettant
aux médecins intervenant en milien pénitentiaire d'initialiser ce traitement.

Toutefois, l'accés aux traitements de substitution en milieu carcéral n'est pas homogéne sur le
territoire ne respectant pas les dispositions réglementaires visant 3 assurer aux personnes
détenues la méme offre de seins qu'en milieu libre. Certaines unités sanitaires offrent de

78 Plan santé justice 2010-2014, pelitique de santé pour les personnes placées sous main de justice,
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maniére large une substitution aux opiacés par la buprénorphine haut dosage et la méthadone®,
d'autres ne proposent que la buprénorphine haut dosage. Enfin certains lieux de soins ne
proposent aucune initialisation de traitement de substitution. Les indications des traitements de
substitution sont bien codifiées. Leur prescription obéit 3 des régles précises en particulier pour
la méthadone®, D'aprés l'enquéte de la Fédération addiction de 2012, 22 établissements sur les
109 ayant répondu posent un probléme avec 'acceptabilité des T50. Ces établissements
réfractaires sont en majorité des maisons d'arrét. On constate une hétérogénéité des pratiques
[refus de principe des TS50 et interruption, poursuite de traitements initiés 3 I'extérieur mais pas
de prescription de nouveaux traitements, poursuite et initiation de nouveaux traitements]).
L'accés au traitement et le suivi médical sont compliqués par le fonctionnement carcéral. Le
traitement est dispensé durant les heures de permanence sanitaire mais il n'existe pas de
contrdle de la prise au-dela de la distribution ce qui génére un double risque : usage détourné du
produit & des fins de trafic (subutex) et un surdosage qui peut étre fatal (méthadone). Certaines
maisons darrét ont développé une stratégie différenciée: par exemple, 3 Béthune, les
professionnels de santé distribuent des piluliers de subutex de moins de 8 mg,

6.1.2.3. Selon les établissements pour la diversité de I'offre de soins

De maniére plus générale, on note une diversité de la qualité de la prise en charge des conduites
addictives. D’aprés 'enquéte de la Fédération Addiction de 2013, une prise en charge globale
c'est-3-dire médico-psycho-seciale est proposée dans prés de la meité des établissements
pénitentiaires. L'enquéte souligne en générale un déficit en matiére de prise en charge socio-
Educative, déficit décrit dans la plan d'action stratégique qui prévoit le renforcement de ce type
d'intervention par la dotation dun mi-temps supplémentaire pour le travailleur social. Dans
23 9% des établissements pénitentiaires, la prise en charge des addictions est assurée
uniguement par un ou plusieurs dispositifs intramuros. On observe une marge de progression
au regard des préconisations du plan stratégique qui préveoit la nomination d'un CSAPA
extérieur de référence par établissement de référence par établissement pénitentiaire pour
contribuer i la prise en charge spécialisée si besoin et 3 la préparation 3 la sortie.

Le rapport de la Fédération Addiction de 2012 «Santé et justice, les soins obligés en
addictologie » préconise la mise en place des protocoles de fonctionnement entre une équipe
SPIP et CSAPA. Le rapport incite 3 la recherche la concordance des objectifs de sécurité publique
et de santé sans confondre les interventions sanitaires, sociales et répressives.

6.1.3. Des disparités a l'entrée et a la sortie

6.1.3.1. Des disparités de reperage a l'entrée

5i les conduites addictives semblent intégrées dans le bilan de santé effectué 3 I'arrivée, le
rapport d'enquéte de la Fédération Addiction de décembre 2012 montre que les objectifs et les
modalités du repérage varient.

Le repérage est effectué le plus souvent par un infirmier de I'unité sanitaire (cité par 77 % des
répondants]) ou par un médecin généraliste (cité par 690 des répondants), d'autres
professionnels sont également cités notamment les médecins psychiatres, psychologues et
travailleurs sociawe Les outils utilisés pour effectuer le repérage varie également entre les
établissements. 5i 17 % des établissements pénitentiaires utilisent fréquemment ou
régulierement des tests urinaires lors du depistage, 269% des eétablissements
penitentiaires declarent ne jamais les utiliser,
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Ainsi, l'enguéte témoigne la nécessité de protocoliser et dharmoniser le recueil
d’'informations sur les pratiques addictives. En outre, I'enquéte souligne la nécessite de
prévoir lorganisation des modalités de transmission des informations entre
professionnels notamment, en cas de transfert administratif d'un deétenu, assurer le
transfert de son dossier médical.

6.1.4. Des disparités dans la préparation a la sortie

Malgré les textes relatifs 3 la préparation de la sortie, I'enquéte de la Fédération Addiction de
2012 témoigne que des progrés sent encore possibles: prés d'un quart des professionnels
indiquent qu'il n'existe pas de préparation i la sortie. Ces professionnels interviennent autant
dans les US que dans les CSAPA. Cependant, dans prés de la moitié des établissements o les
structures ont répondu, les réponses ne sont pas identiques : il semble donc qu‘au sein méme
dun établissement, les différents intervenants n'aient pas la méme représentation de ce que
contient la préparation i la sortie.

A 1a sortie, un contact avec la structure de relais n'est pas pris systématique ou régulizrement
pour prés de la moitié des professionnels. Les raisons semblent &tre majoritairement d'erdre
organisationnel résidant principalement dans un manque d'articulation et de communication
entre les intervenants. 44 % des professionnels n'organisent pas de rencontre entre le détenu et
la structure de prise en charge de I'extérieur au moment de la préparation 3 la sortie.

De plus, la continuité des soins est liée i I'accés des droits soclaux et au logement. D'une part, les
risques A la préparation 3 la sortie se situent autour de la poursuite des droits des seciaux
notamment les délais d'instruction par CAF et CPAM. La préparation a la sortie doit anticiper les
procédures et leurs délais. L'ordre de réalisation des démarches administratives deit &tre le
suivant: extrait d'acte de naissance, aide financiére pour l'achat timbre fiscal et photos
d'identité, délai d'obtention d'une CNI, d'un titre de séjour, droits 3 'assurance maladie, base,
ouverture compte bancaire, inscription Péle emploi, déclaration fiscale, demande de RSA.

Par exemple, dans le Centre pénitentiaire Bordeaux Gradignan, une collaboration avec CPAM a
Eté mise en ceuvre de telle sorte que l'on peut obtenir une CMU C en une semaine. Au centre
pénitentiaire de Mont de Marsan, un référent de la CPAM intervient en détention. De méme, le
CSAPA du Griffon de I'association ARIA 3 Lyon a développé un dispositif permettant d'instruire
le dossier RSA en détention dés la sortie (établissements de Lyon Corbas, Villefranche sur Sadne,
St Quentin Fallavier). Daprés l'enquéte de la Fédération addiction de 2013, B0 % des
professionnels de l'intra-muros peuvent instruire des dossiers d'ALD et d’AHH. Concernant la
CMU-C, il est possible d'instruire les dossiers pour seulement prés de la moitié des
professionnels de l'intra-muros et 15 % de 'extra-muros.

Cependant, les structures sont souvent saturées ou inadaptées. La sectorisation des partenaires
associatifs et institutionnels freine toute mobilité avec d'importants délais d'attente. A titre
illustratif, dans la région de Nantes, 1association trait d'union propose un accompagnement des
sortants de prison et des sans-abris dans une maison de retraite pour trois meis. Dans le centre
pénitentiaire de Bordeaux Gradignan, un trawvail est mené avec les structures réticentes 3
accueillir d'anciens détenus, les DSP accompagnant les détenus visites les structures d'accueil et
les centres de soin.

Concernant I'hébergement, la MIDELCA et la DGS ont financé, dans le cadre d'un appel & projets
national en 2010, 7 programmes dont 3 dispesitife d'accueil court et d'accés rapide (CAUT ou
CTR sortants de prisons) et 3 projets de consultation avancées de CSAPA en CHES, L'OFDT a
publié en avril 2014 une synthése des nouvelles mesures d'accueil des sortants de prison
financées par cet appel 3 projet de la MILDECA/DGS. Elle préconise une meilleure inscription
des unités d'accueil court et d'accés rapide dans le schéma d'organisation de la sortie, la
diversification de l'offre dhébergement et augmentation de cette offre et la facilitation des
démarches administratives.
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5.1.5. L'évaluation de la prise en charge

Il n'existe aucune évaluation de I'efficacité de la prise en charge des détenus. Au vu de 'analyse
statistique des patients des CSAPA (cf. infra), dont 40% présentent un passé carcéral, il
semblerait que cette politique ne soit que trés peu efficace pour le sevrage.

Le constat d'sbsence d'évaluation est confirmé par I'ANPAA Sur 63 CSAPA ANPAA
intervenant en milieu carcéral, 34 bénéficient de cette reconnaissance de CSAPA référent ainsi
que de moyens ad hoc (0,5 ETF). Les principaux objectifs sont de 5'assurer qu'un projet de soins
adaptés aux problématiques addictives est mis en place par I'Unité sanitaire, préparer au misux
la sortis, en partant du projet de soins mais en abordant également les problématiques
d'hébergement, de droits sociaux, d'insertion etc. en lien avec le SPIP, et organiser au mieux la
continuité des soins en addictologie.

Il n'existe pas encore d'évaluation globale de ce dispositif récent. L'AN.P.A.A. a constitué un
guide des pratiques professionnelles faisant état de pratiques diverses mais d'objectifs trés
concordants. Les pratiques s'adaptent aux ressources et aux contraintes locales, une
intervention ne pouvant étre la méme dans une maison d'arrét (séjours courts) de 50 places que
dans un centre pénitentiaire.

6.2. L'analyse des données remontées par les CSAPA

En termes de scins, 38 000 personnes sont prises en charge en raison de leur consommation de
cannabis dans les CSAPA ou autre structures (hépitaux, médecine de ville) et plus de la moitié
des personnes vues pour un probléme de consommation de cannabis dans les CSAPA sont
adressées i la justice suite 3 une interpellation pour usage.

Les usagers problématiques de drogues (par voie intraveineuse ou usages réguliers d'opiacés,
cocaine ou amphétamines) sont estimés 4 280 000, La file active des CAARUD est estimée 3
environ 70 000 personnes en 2012, dont 27% ne disposent d'aucun revenu et 57% d'un revenu
social uniguement. 54 000 personnes sont prises en charge dans les CSAPA en raison de leur
consommation d'opiacés et 170 000 personnes ont reguun TS0 en 2012,

Afin d’estimer le nombre de personnes placées sous main de justice suivies par les CSAPA,
la mission dispose de deux sources de données transmises par I'Observatoire francais des
drogues et toxicomanies [OFDT).

D'une part, une premiére source de données extraites des rapports d'activités des CSAPA 3
destination des tutelles transmis annuellement i la DGS, qui les retransmet 3 'OFDT pour
traitement. Les CSAPA remplissent chague année un rapport d'activité décrivant de fagon
globale les caractéristiques des personnes accueillies. Ce rapport de synthése distingue l'activité
des CSAPA ambulatoire, celle des dispositifs d'hébergement gérés par des CSAPA et celle des
CSAPA en milieu pénitentiaire. Seules les données concernant les interventions en milieu
pénitentiaire sont compilées pour obtenir une synthése présentée dans la premiére partie ci-
dessous. Les données utilisées sont celles extraites des rapports d’activités de 2011, les données
sur les années suivantes ayant été transmises avec beaucoup de retard par la DGS a I'OFDT. Les
données 12014 ne sont pas encore disponibles. 11 convient de souligner qu'il s'agit de la
premiére année pour laquelle I'annexe sur les personnes incarcérées a été demandée aux CSAPA.
1l est donc possible que les données soient minorées parce qu'une partie des CSAPA n'était pas
encore organisée en 2011 pour remonter les informations afférentes 3 cette annexe.

D'autre part. une deuxidme source de données issues de l'enquéte transversale RECAP
(REcueil Commun sur les Addictions et les Prises en charge) imposée par I'Europe et basée sur
les dossiers des patients suivis en CSAPA. RECAP est un recueil de données continu sur les
patients venus chercher de I'aide auprés des cenfres de soins, d'accompagnement et de
prévention en addictologie (CSAPA). Il 5°appuie sur les systémes d'information en place dans les
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structures spécialisées (gestion informatisée des dossiers de patients) et sur un noyau minimum
commun de gquestions 4 utiliser par tous les intervenants du champ des addictions. Les
structures restent bien entendu libres d'ajouter des questions ou de décomposer les réponses
dans RECAP pour obtenir le nivean de détail correspondant 3 leurs bescins propres. Dans la
pratique, elles disposent de leur propre logiciel de gestion (majoritairement ProGis).

La mise en place de BECAP a demandé au préalable une adaptation des logiciels et des fiches
d’accueil utilisées par les différentes structures (les informations nécessaires pour configurer les
fichiers extractions 3 transmetire 4 'OFDT sont disponibles dans le document ° spécifications
techniques " mis en ligne). Cette phase a &€ réalisée en 2004, Cette étape franchie, les données
anonymes sur les patients entrés en contact avec la structire au cours de l'année sont exportées
une fois I'annés achevée, vers un fichier A transmettre 41'0FDT.

L'Observatoire élabore une synthése nationale 4 partir de ces données ainsi qu'une fiche par
structure répondante permettant de comparer des indicateurs clefs du centre 3 ceux de la
France entiére [sur les caractéristiques des patients uniquement). Afin de permetire une
restitution la plus rapide possible, 'OFDT demande que les données lui seient transmises au
mois d'avril de I'année suivante au plus tard. Le projet RECAP a &té soumis 4 la CNIL qui a
autorisé sa mise en ceuvre (autorisation N°04-1059].

L'analyse des spécifications techniques de RECAP indique une trés grande richesse
d'informations. Elles prévoient en effet une centaine de champs dinformation, dont de
nombreuses données sociodémographiques et de consommation {cf P] en annexe).

Toutefois, en ce qui concerne lorigine des personnes et notamment des PERSONNES PLACEES
SOUS MAIN DE JUSTICE, il n'est pas possible d'identifier celles effectuant une peine en milien
ouvert, sauf 3 passer par des éléments liés 3 I'origine de la prise en charge comme le champ 24
origine de la prise en charge qui prévoit trois options liés 4 une origine judiciaire : justice
orientation post-sentencielle, orientation pré-sentencielle et classement avec orientation.

Quant aux PERSONNES PLACEES SOUS MAIN DE JUSTICE en milieu fermé, Ies items permettant

de les identifier figurent dans plusieurs champs d’information liés au logement et 3 entourage
(champs 13 et 14] retracés dans le tablean suivant.

Tablean 24 : Items permettant d'identifier les PERSONNES PLACEES SOUS MAIN DE JUSTICE en
milien ferme

1. FEabrigue entourage
1. ERubrigue logement actuel 2 5
. 1 Vitseul
1 Durable imdeperdant !
2 Witavec ses parents
2 Durable chez des proches - 1
: G Lo A
& EWRRSIE Chis des fruches 5 Vit aves conjirt e enfanils)
5 Provisoire en instiution =
B Autre provisoire X 'l.fnme-?desi . gy e -
T Eoklscomestpiadentass upprme en 200 i 'lI'H‘Bﬂ.E T % e i e AN
B SOF
8 Aure
T Medtpm 9 Mesatpas

Soures : Spécifications techniques de RECAP, OFDT

Enfin, le champ 87 le nombre d'incarcérations et le champ 88 Ia durée totale des incarcérations
(en meis) permettent de connaitre le passé justice des patients des CSAPA et de retracer un
PArcours a minima.

Afin d'identifier les interventions des CSAPA auprés des personnes détenues, 'OFDT a procédé &
la demande de la mission 4 une double extraction des données de 'enquéte RECAP 2014 ;

. Une extraction des réponses des 16 CSAPA implantés en milieu pénitentiaire ;
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. Une extraction des seules données lides 3 la réponse cochée «vit en établissement
pénitentiaire » 3 la question sur I'entourage de I'enquéte RECAP.

Notons que le questionnaire RECAP a ét€ concu par I'Observatoire européen pour décrire la
situation du plus grand nombre de personnes accueillis dans les CSAPA : il ne parait donc pas
parfaitement adapté pour les personnes placées sous main de justice.

6.2.1. L'etude des rapports d'activité des CSAPA en 2011

En 2011, sur un total de 419 CSAPA, 305 CSAPA ont fait parvenir des rapports d'activités
exploitables 4 1a DGS qui les a transmis 4 I'0OFDT : les données utilisées concernent done 72 % du
total des CSAPA. Au sein des 305 rapports d'activités exploitables, 119 rapports de CSAPA
indiquent étre intervenus en milien pénitentiaire dont 9 CSAPA implantés en
établissements penitentiaires. On estime donc que 38 % du total des CSAPA ayant un rapport
d‘activité exploitable sont intervenus en milieu carcéral en 2011 et seulement 28 % du total des
CSAPA, Les interventions des CSAPA présentées ci-dessous concernent donc le milieu fermé et
les sortants de prison. Les variables présentées font 'objet de taux de réponses allant de 16 %
et 82 %.

Tablean 25 : Taux de reponse selon les variables dans les rapports d'activités des CSAPAen 2011

Variable Taux moven de réponse [en %)
Nombre de sortants de prison accueillis 100 %
Heure mensuelle d'intervention B2 W
Age 709
Addiction prédominante 44 0
Nombre de sortants de prison parmi le total de personnes 52 0
Origine de la prise en charge 1%
Schéma vaccinal 29%
Dépistage 44 0
Traitement 43 9%

Souree : Mission,

En 2011, les CSAPA sont intervenus dans 161 établissements pénitentiaires auprés de
14 805 personnes avec une fréquence de 3 381 heures mensuelles d'intervention en
prison. Le taux de réponse sur les heures mensuelles d'intervention en prison est de 82 % soit
98 CSAPA ayant répondu sur 119. Par extrapolation, le nombre total de personnes incarcérées
vues par des CSAPA est estimé 4 20 337 personnes en 20117,

Parmi les CSAPA qui ont vu au moins une personne, le nombre de personnes vues par CSAPA
varie entre un minimum de 3 et un maximum de 877, avec un nombre médian de 71. Le nombre
moyen de personnes vues par CSAPA est de 49. Les 9 CSAPA avec le nombre le plus important de
personnes wvues en milieu pénitentiaire sont évidemment des CSAPA implantés en
établissements pénitentiaires. Les CSAPA implantés en milieu pénitentiaire sont celui de M.A. de
Lyon, M.A. de Nantes, de M.A. de Strasbourg, M.A. de Varces, M.A. de Rouen, M.A. de Bois d"Arcy,
ML.A. de Dijon, CSAPA de Sequedin-Annoeullin et CSAPA de Marseille,

Par croisement du nombre de personnes vues en établissement pénitentiaire en 2011 et le
nombre dheures mensuelles d'intervention en milieu carcéral, on peut calculer une durée
moyenne de prise en charge par détenu par mois en 2011, Lorsqu'un détenu est suivi par un
CSAPA4, il est vu en moyenne 24,4 minutes par mois, la médiane étant de 20 minutes. Un quart
des personnes suivies bénéficient de 12 minutes ou moins de suivi par mois et trois quart des
personnes suivies bénéficient de 30 minutes ou moins par mois de suivi.

79 (419+14804)/305
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Tablean 26 : Reépartition par le quartile des durées de prises en charge parles CSAPA en 2011

Quartile Valeur
Quartile 1 12,7
Médiane 20,2
Quartile 3 30.5
Quartile 4 80,7

Source : Mission,

Le minimum de temps accordé par détenu par mois est de zéro minute pour le CSAPA
d'Annceullin et 1h30 pour le CSAPA de Marseille.

Graphique 7 : Nombre de minutes de suivi par détenu par mois en 2011
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Souree - Mission.

Concernant le nombre de sortants de prison parmi les personnes wues en établissement
pénitentiaire, le taux de réponse est de 62 %. Sur les 68 CSAPA ayant répondu, en moyenne,
46 % des personnes suivies sont des sortants de prison. Un quart des CSAPA prennent en charge
moins de 31% de sortants de prison tandis qu'un autre quart des CSAPA prennent en charge
plus de 59% de sortants parmi 'ensemble des personnes suivies,

Tableau 27 : Quartiles du ratio de prise en charge de sortants de prisons sur I'ensemble des
personnes suivies en 2011

Quartile Valeur [ en %)
Quartile 1 31%
Médiane 4505
Quartile 3 5904
Quartile 4 BI04

Souree : Mission,

En 2011, le ratio sortant de prison sur total des personnes suivies est maximum pour le CSAPA
de Lille dont §9% des personnes suivies sont des sortants de prison alors que 3 CSAPA
intervenant en milisu carcéral 3 Albi, Jonzac et Chiteauroux n'ont pas accueilli de sortants de
prison sur l'année.

Graphigue 8 : Pourcentage des sortants de prison parmi les personnes suivies par les CSAPA
intervenant en milieu carcéral en 2011
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Source : Mission.

La coensultation au sein du CSAPA est la premiére prize en charge en addictologie pour prés de
27 % des personnes placés sous main de justice vues en 2011. C'est thécriquement une chance
compte tenu de l'importance du taux de prévalence des addictions en détention. Les personnes
vues sont 3 97 % des hommes ayant en majorité entre 30 et 39 ans. En effet, sur un total de
8425 personnes, la majorité des personnes suivies a entre 25 et 49 ans dont 35 9% des
personnes entre 30 et 39 ana.

Tableaun 28 : Repartition des ages des personnes suivies en milien carceral pour addiction par les

CSAPA en 2011 [en o)
Moins de 20 | Entre 20 et Entre 25 et | Entre 3D et Entre 40 et Entre 50 at &0 ans et
ANS 24 ans 29 ans 39 ans 49 ans 59 ans plas
104 16 %% 23 % 35% 18 9% 5% 1%

Source : Rapports d'ectivites des CSAPA en 2011

Sur un total de 8 522 personnes suivies, I'addiction prédominante est I'alcool dans 49 % des cas
puis les opiacés dans 24 % des cas, le cannabis dans 15 % des cas et le tabac dans 4 9% des
situations. Les autres addictions désignent notamment les addictions sans substances telles que
les jeux de argent et de hasard qui touchent 16 personnes sur un total de 8 522 en 2011. Le taux
maoyen de réponse pour les différentes formes d'addiction prédominante est de 44%. Les
pourcentages indiqués se rattachent 3 'addiction déclarée comme prédominante, mais qui n'est
pas nécessairement exclusive. Par exemple, sile tabac est une addiction prédominante dans £ %
des cas, prés de 80 % des détenus fument d'aprés 'enquéte OFDT de 2003,

Tableau 29 : Répartition des formes d'addiction an sein des personnes suivies par les CSAPA en
milien carceral en 2011

Cocal |Amphstam | __ . .
2 = TS0
Alcool | Tabac | Cannabis | Opiaces | ne. ine, HEH?.‘[C&IIL’EIIIT ; Auntres | Total
| sderournés | derournes
crack | ecstasy
4177 315 1241 20356 335 i5 83 204 115 8522
4995 4% 15% 249 4% 0 9% 1% 2% 1% 10004

Source : Rapports dactivités des C5APA en 2011,

Sur un total de 8 171 personnes, 39 % des personnes ont ét€ suivies & I'initiative du patient lui-
méme ou potentiellement de ses proches méme si cela semble délicat en milieu carcéral, 31 %
ont été orientées par les unités sanitaires et 15 % par les SPIP. Les auires personnes ont été
orientées vers le CSAPA 3 l'initiative du SMPR (7 %), des surveillants (1 %) ou d'autres sources
(8 %). Le taux moyen de réponse pour l'origine de la prise en charge estde 71%.

99

.G.SJ-1G.AS.-I.G.F. JUILLET 2016
Mission d'évaluation des politiques d’'insertion gessonnes confiées a I'administration pénitengair
par I'autorité judiciaire



196

Tablean 30 : Répartition des sources d'orientation vers le CSAPA des personnes suivies en milien
carcéral em 2011

Initiative du
patient oun UCsa SMPR SPIP Surveillants Autres Total
proches
3158 2 500 574 1248 72 621 8171
39 % 31% 7% 15 % 1% 2% 100%

Souree : Rapports d'activités des CSAPA en 2011,

Sur l'année 2011, 1412 personnes ont débuté une vaccination dans le cadre de la prise en
charge par le CSAPA et 110 personnes ont complété le schéma vaccinal. Le taux moyen de
réponse concernant la vaccination est de 29%. En ce qui concerne les dépistages, 1 530
personnes ont bénéficié d'un dépistage gratuit de I'hépatite C et 1 515 d'un dépistage du VIH. En
ce qui concerne les traitements, un traitement 3 base de méthadone a été initié par les CSAPA
pour 210 personnes et poursuivi en détention pour 566 patients. Le taux moyen de réponse
pour le dépistage est de 44%. Dans la méme perspective, un traitement 3 base de buprénorphine
haut dosage (BHD) a &té initié par les CSAPA pour 208 personnes et poursuivi en détention pour
652 patients. Le taux moyen de réponse pour les traitements 4 base de bupréncrphine haut
dosage [BHD) estde 43%.

Les CSAPA peuvent organiser diverses activités pour la prise en charge par les personnes sous-
main de justice. Le taux de réponse est d’en moyenne 29 % sur I'ensemble des données
concernant les activités dispensées par les CSAPA en 2011, En 2011, on recense 55 groupes de
parole, 10 ateliers d’activités artistiques et 4 ateliers d'activités corporelles. En 2011, 803
patients onf assisté 3 413 groupes de parole, 182 patients ont participé 3 160 ateliers d'activités
artistiques et 63 patients ont participé a 47 ateliers d’activités corporelles.

Tablean 31 : Répartition des activites dispensées par les CSAPA en 2011

Caractéristiques de la Ateliers d'activites Ateliers d'activités
_ Groupe de parole o
prise en charge artistiques corporelles
Nombre de type d'ateliers 55 10 4
Mombre de réunions 413 150 47
Mombre de patients 803 182 63

Source : Rapports dactivités des CSAPA en 2011,

Pour les 44 CSAPA ayant répondu 3 la question en 2011, 105 groupes d'information ont été mis
en place portant notamment sur I'éducation pour la santé et I'éducation thérapeutique soit 2.4
groupes d'information par an par CSAPA Les 105 groupes d'information ont fait I'objet de 387
réunions touchant 1 689 personnes en 2011,

Sur I'ensemble des 119 CSAPA, 36 ont répondu 4 la question concernant le nombre d'actes
patient par an assuré un médecin généraliste, soit un taux de réponse de 30%. Un acte patient
désigne une consultation en face i face avec un intervenant et un patient éventuellement
accompagné, Un quart des CSAPA n'ont pas permis aux personnes suivies de disposer d'une
consultation avec un médecin généraliste sur 'année 2011. En moyenne, les personnes suivies
par les CSAPA en milieu carcéral ont bénéficié de moins d'une consultation avec un médecin
généraliste par an (0,99 consultation). La médiane [0,55) étant inférieure 4 la moyenne [0,99), il
existe une forte inégalité concernant I'accés aux consultations assurées par des généralistes dans
les CSAPA. Dans les trois quart des CSAPA, les détenus ont bénéficié de 1,48 consultations d'un
médecin généraliste par an. Le maximum de consultation généraliste par détenu est de 5,75 par
an par détenu dans le CSAPA La Caravelle de Grasse, soit une consultation tous les 2,5 mois.

Tablean 32 : Répartition des consultations de generaliste par détenu suivi par an dans les CSAPA
intervenant en milien carcéral en 2011
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Quartile Valeur (nombre de consultation)
Quartile 1 /]
Médiane 0,55519481
Quartile 3 1,4862069
Quartile 4 5, 75225225

Souree - Mission,

Concernant les consultations assurées par des psychologues, 60 CSAPA ont répondu soit un taux
de réponse de prés de 50%. En moyenne, un détenu suivi par un CSAPA intervenant en milieu
pénitentiaire bénéficie de 2,3 consultations de psychologue par an. Un quart des CSAPA ne
propose aucune consultation psychelogue sur 'année 2011, Inférieur i la moyenne, la médiane
est de 1,56 traduisant une dissymétrie dans l'accés aux consultations assurées par des
psychologues dans les CSAPA. Le maximum de consultation proposée est de 9.3 consultations
psychologue par an par détenu, soit un peu moins d*une consultation par meis par détenu pour
le CSAPA « Argile » de Colmar.

Tablean 33 : Répartition des consultations de psychoelogue par détenu suivi dans les CSAPA
intervenant en milieu carceral en 2011 (en nombre de consultation par an )

Quartile Valeur [ nombre de consultation)
Quartile 1 0,13
Médiane 1,56
Quartile 2 4,15
Quartile 4 927

Source : Mission.

Concernant les consultations par des psychiatres, le taux de réponse est de 21% soit 26 CSAPA
ayant répondu sur un total de 119 CSAPA. En 2011, 73% de ces 26 CSAPA ne proposent aucune
consultation psychiatrique aux personnes détenues suivies pour addiction. Parmi les 279% de
CSAPA restants, la fréquence de consultations varient enfre un minimum de 0,24 consultation
par an par détenu et un maximum de 5,64 consultations par an par détenu pour le CSAPA d'Aix
en Provence en 2011.

En ce qui concerne les actes patients assurés par des assistants sociaux, 34% des CSAPA ont
répondu soit 41 CSAPA sur un total de 119. En moyenne en 2011, une persenne détenue suivie
par un CSAPA intervenant un milieu carcéral bénéficie de moins d'une consultation d'assistants
sociaux par an. L'écart enfre la moyenne (0,9) et la médiane (0,1) traduit encore une fois une
dissymétrie dans 'accés aux soins. Au total, 46% des CSAPA ne proposent pas de consultation
par des assistants sociaux sur l'année 2011, Sur les 22 CSAPA proposant des consultations par
des assistants sociaux, la moyenne est d'1,74 consultation par personne détenue par an avec une
variation entre un minimum de0,03 consultation par an par personne suivie et un maximum de
7.7 consultations par an par personne suivie pour le CSAPA de Bordeaux

Concernant les éducateurs spécialisés, 66 CSAPA ont répondu sur un total de 119 soit un taux
de réponse de 55%. En moyenne, les personnes suivies par les CSAPA bénéficient de 1,7
consultations par des éducateurs spécialisés sur I'année 2011. 249% des CSAPA ne propose
aucune consultation par des éducateurs spécialisés en 2011. Sur les 76% des CSAPA proposant
une consultation, les personnes suivies bénéficient en moyenne de 2,3 consultations
d'éducateurs spécializés par an, variant entre 0,1 consultation par an et un maximum de 9,8
consultations par an par personne pour le CSAPA de Foix.

Tablean 34 : Synthese des « actes » realisés par categorie de professionnels dans les CSAPA en

2011
. Medecin L ) Assistant Educateur
Variable ménéraliste Psychiatre | Psychologue social e
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Variable r.']E.dEC_ID Psychiatre | Psychologue Assw_t:-mt Ed",' C_Hte_"F
generaliste social specialise
Nombre de consultation sur
I'ensemble des CSAPA ayant 6956 2138 10 527 3711 10 238
répondu
Moyenne de consultation par 0,99 0.62 23 0.9 L7
pPETSOnNE Par an
Médiane d sultati
BCILANS oS constitanon par 0,55 0 1,56 0.1 1,3
pErsonne par an
Taux de réponse 30% 21% S0% 34% 5534

Souree : Mission,

Notons tout de méme que les comparaisons sur les diverses consultations présentées ci-dessous
doivent &tre prises avec précaution sachant 'on ne dispose par des différentes durées de
chacune des consultations.

L'orientation i la sortie de détention peut se faire vers différentes établissements. Pour la
variable « orientation i la sortie », le taux moyen de réponse de 39 % soit 46 CSAPA sur un total
de 119 CSAPA. Sur les 3 462 personnes orientées 3 la sortie, 23 % des personnes sont orientés
vers des CSAPA intervenant en prison, 36 % vers des CSAPA ambulatoires, 3 9% vers des CSAPA
avec hébergement, 3 9% vers des établissements sanitaires, 5 % vers des médecins de ville, 4 %
vers d'autres structures. Pour 25 % des personnes une orientation vers un sein n'a pas ét€ jugée
nécessaire.

Tablean 35 : Répartition des orientations des sortants de prison en 2011

Sans
CSAPA Autre . . = ; _ _
g, CSAPA ?CSA avec Etab]l?se.ment Mede.-nn Antre | #Tientation Total
- . |hébergement| sanitaire de ville [pas
en prison | ambulatoire , 5
necessaire)
810 1259 118 114 156 136 869| 3 452
23 % 36 %% 3% 3% 50p) 40% 25 04 [ 10034

Souree - Rapports dactivités des CSAPA en 2011,
6.2.2. L'engquéte RECAP en 2014 auprés des CSAPA

5.2.2.1. Les personnes suivies par les CSAPA implantés en pénitentiaires

Une extraction de 'enquéte RECAP de 2014 a été menée sur les CSAPA implantés en milieu
pénitentiaire. A titre résiduel, les données incluent 3 ou 4 CSAPA qui ne sont pas implantés en
milieu pénitentiaire mais qui ont envoyé, dans le cadre de I'enquéte RECAP 2014, un fichier
séparé pour les personnes vues en établissements pénitentiaires, fichier ad hoc et distinct de
'annexs intervention en milieu pénitentiaire imposée depuis 2011 dans les rapports d'activité
des CSAPA 3 leur tutelle.

Lors de 'enquéte RECAP de 2014, 6 des 16 CSAPA pénitentiaires ont répondu : Baumettes (13),
Varces [33), Strasbourg (67), Lyon (69), Bois d'Arcy (78] et Poitiers [86). Le taux de réponse
pour les CSAPA pénitentiaires 3 I'enquéte RECAP 2014 est donc de 37,5 %.

Pour l'année 2014, 3 080 personnes ont ét€ suivies dans les 6 CSAPA pénitentiaires ayant
répondu i l'enguéte dont 42 % en majorité pour 'alcocl, 30 % pour le cannabis, 27 % pour
opiacés/cocaine et 2 % d’'addictions sans substance. Par extrapolation sur I'ensemble des CSAPA
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pénitentiaires®, on obtiendrait 8 213 personnes suivies par les CSAPA pénitentiaires pour

I'année 2014.

Tablean 36 : Personnes suivies pour addictions par les CSAPA pénitentiaires en 2014

199

Ensemhle Opiaces, cocaine, Cannahis Alcool Pas de produits
autres
3 080 819 931 1280 50
100 % 27 % 30 % 42 % 2%

Soyree : Enquéte RECAP 2014, OFDT.

La majorité des personnes suivies par les CSAPA pénitentiaires ont entre 20 et 49 ans : 30 % de
I'ensemble des personnes suivies ont entre 30 et 39 ans.

Tableaun 37 : Repartition des personnes suivies par les CSAPA penitentiaires en 2014 par classe

d'age
Total Moins de | Moins de De 20 & De25a De 30 a De 40 a DeS0a |Plusde
D 20 ans 18 ans 24 ans 29 ans 39 ans 49 ans E9ans |60 ans
3 o8& 72 & 57 504 971 548 178 29
100 % 2 % 0% 19 % 20 % 31% 21 % 6 % 1%

Souree : Enquéte RECAP 2014, OFDT.

En ce qui concerne les catégories sociaux professionnelles, les personnes suivies par les CSAPA
pénitentiaires sont sans profession/chimeur dans 34 % des cas, des employés dans 30 9% des
cas et des ouvriers dans 26 % des cas. Le taux de réponse i la question concernant les catégories
sociaux-professionnelles est de 84 %,

Tableau 38 : Répartition par CSP des personnes suivies par les CSAPA penitentiaires em 2014

Catégories sociaux professionnelles [CSF) Nombre d'individus
Agriculteur 5
Artisan commergant 172
Cadre profession libérale 20
Profession intermédiaire 24
Employe 789
Ouvrier 685
Retraité 3
Autres Pers sans profession hors retraités et chomeurs 880
TOTAL 2584

Source : Enquéte RECAP 2014, OFDT.

Parmi les 2 459 personnes suivies par les CSAPA implantés en milieu carcéral. 46 % des
personnes n'ont jamais été pris en charge, 33 % ont déja été pris en charge mais ne le sont plus
actuellement et 21 % sont actuellement suivis.

Tablean 39 : Nivean de prise en charge des personnes suivies par les CSAPA en milieu carcéral en

2014
Prise en charge Nombre

Jamais &té pris en charge 1124
Déja été pris en charge [mais plus actuellement) B06&
Suivi actuellement 529
Total 2459
Source : Enquéte RECAP 2014, OFDT.
80 (16*3 0BO)/6
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Dans 40 % des cas l'origine de la prise en charge provient du patient, dans 17 % des cas d'une
obligation de scins, dans 14 % d'un hpital ou d'une unité sanitaire ou encore des proches, des
structures spécialisé en alcoologie, de la justice ou autre.

Tablean 40 : L'origine de la prise en charge des personnes suivies par les CSAPA en milisu carceral

en 2014
Origine de la prise en charge Nombre de personnes LT
Le patient lui-méme 1086 40,7
Les proches (familles/amis) B0 2,2
Médecin de ville 594 3.0
CSST, assimilé 8 1,3
structures de RDOR 2 0.4
Structure spécialisée en alcoologie 2 1,9
Equipe de liaison 42 0,5
Autre hopital/autre sanitaire 427 14,1
Institutions et services soc 331 3.8
Oblization de soins 7 17.0
Injonction thérapeutique ou autre mesure présentencielle 4 4,5
Justice : classement avec orientation 3 2,3
Autre mesure judiciaire ou administrative 5 1,8
Milieu scolaire/Universitaire 2 1,2
Autre 18 5.3
Total 2678 87.4

Source : Enquéte RECAP 2014, OFDT,

6.2.2.2. Les personnes placées sous main de justice en milieu ouvert et les sortants de
prison suivies par les CSAPA

La deuxiéme extraction de données sur 'enquéte RECAP 2014 se fonde sur les réponses dans la
fiche RECAP i la section « Entourage » notamment la case « vit en établissement pénitentiaire ».
Figurant auparavant dans la section «Logement» de la fiche RECAP, la mention sur
I'établissement pénitentiaire figure depuis 2013 dans la section « Entourage ».

D'aprés le Guide de remplissage du questionnaire pour les structures spécialisées en
addictelogie:, dans le cas des cenfres qui n'interviennent qu'en milieu carcéral, ce sont les
conditions de logement et I'entourage avant 'incarcération qui doivent étre décrites pour les
personnes vues la premiére fois. Les données extraites grice aux réponses « vit en établissement
pénitentiaire » ne concernent donc pas les CSAPA implantés en milieu pénitentiaire: elles
représentent les réponses des CSAPA intervenant en milien carcéral hors des 16 CSAPA
implantés en établissement pénitentiaire.

Selon I'OFDT, ces données sont moins représentatives que celles concernant I'extraction sur les
CSAPA pénitentiaires. En effet, il est possible qu'il y ait des problémes résultant des
changements introduits dans les réponses 3 cette question en 2013. Il se peut également que
tous les CSAPA n'adoptent pas la méme optique vis A vis des guestions portant sur l'entourage
pour les personnes incarcérées. Les données proviennent donc d'un grand nombre de CSAPA
intervenant parfois trés peu en milieu pénitentiaire,

En 2014, 1 416 personnes ont répondu « vit en établissement pénitentiaire » 3 la question sur
I'entourage dont 37 % déclarant les opiacés et la cocaine comme addiction principale, 30 %
I'alcool, 16 9% le cannabis et prés de 17 % déclarant ne pas avoir d'addiction principale.

¥1 Guide de remplissage du questionnaire pour les structures spérialisées en addictologie, octobre 2013, OFDT
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Tablean 41 : Répartition de la consommartion de drogues parmi les personnes suivies par les

CSAPA en 2014
. - - ) Ensemble
Opiaces, cocaine, autres Cannahbis Alcool Pas de produitn®1
523 229 429 235 1418
37 % 15 0% 309 17 9% 1009

Source : Enquéte RECAP 2014, OFDT.

La majorité des personnes prises en charge ont entre 25 et 49 ans avec une forte proportion
enfire 30 et 39 ans.

Tableau 42 : Categorie d'age des personnes en milieu ouvert et sortant de prisons suivis parles

CSAPA en 2014
Catégorie d'dge Ensemble
moins de 20 ans 112
moins de 18 ans 47
de 20 3 24 ans 228
de 25329 ans 277
de 30 3 39 ans 439
de 40 3 49 ans 245
de 50 & 59 ans 79
plus de 60 ans 22
TOTAL 1402

Source : Enquéte RECAP 2014, OFDT.

L'origine de la prise en charge provient dans 41 % des cas du patient lui-méme, dans 17 % des
cas d'une obligation de soins, 14 % d'un hépital et d'un service sanitaire, 5 % d'une injonction
thérapeutique.

Tablean 43 : Origine de la prise en charge pour les personnes en milieu ouvert suivies par les

CSAPA en 2014
Origine de la prise en charge Nombre de personnes [T
Le patient lui-méme 503 41
Les proches (familles/amis) 27 2
Médecin de ville 37 3
CS5T, assimilé 16 1
structures de RDR 5 0
Structure spécialisée en alcoologie 23 2
Equipe de liaison & 0
Aurre hopital/autre sanitaire 174 14
Institutions et services soc 47 4
Obligation de soins 210 17
Injonction thérapsutique ou autre mesure présentencielle 56 5
Justice : classement avec orientation 29 2
Autre mesure judiciaire ou administrative 22 2
Milieu scolaire/Universitaire 15 1
Autre 65 5
TOTAL 1237 a7

Source : Enquéte RECAP 2014, OFDT.

Avant l'incarcération, 48 % des personnes suivies par les CSAPA en 2014 déclaraient étre sans
professions (hors retraités et chdmeurs), 25 % ouvriers et 22 % employés.

Tableaun 44 : Répartition des personnes en milieun ouvert suivies par les CSAPA en 2014 selon les
catégories sociaux professionnelles
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Categories sociaux-professionnelle Nombre de personnes O
Agriculteur 2 0
Artisan commergant 29 2
Cadre Prof Libérale 7 1
Profession intermédiaire 14 1
Employe 287 22
Ouvrier 323 25
Retraité 2] 1
Pers sans profession hors retraités et chomeurs 630| 48
TOTAL 1300] 92

Source : Enquéte RECAP 2014, OFDT.

6.2.3. Les caractéristiques générales des patients consultant en CSAPA du point de vue
des antécédents d'incarcération

Afin d’examiner le passé incarcération des personnes consultant les CSAPA, 1a mission a examiné
les champs 87 relatif au nombre d'incarcérations et 88 relatif 3 la durée totale des incarcérations
(en mois). Ces données permettent de connaitre le passé justice des patients des CSAPA et de
TEtTacer Un parcours a minima.

Tableau 3 : Répartition des personnes suivant dans les CSAPA suivant les antécadents
d'incarcération

. N o Cannabis Opiacés Alcool
Antécedents d'incarcération - -
Nombre U MNombre Ui Nombre Y
Total 2011 17 915 100 53 190 100 4874 100
Oui 6538 36,5 22818 429 2129 437
Non 11376 83,5 30371 57,1 2744 56,3
Taux de réponse 85,2 82,2 18,7
Total 2012 17 073 100 38975 100 25501 100
Oui & 709 393 18630| 47,8 10429 409
Non 10 363 50,7 20344| 52,2 15071 59,1
Taux de réponse 744 79,3 46,7
Total 2013 19745 100 39164 100 30721 100
Oui 7557 383 20037 51,2 10 863 354
Non 12 188 61,7 19127| 488 19 858 64 6
Taux de réponse 67.5 74,2 39,9

Sur un taux de réponse variant entre 67 en 85% selon les années, le nombre de réponses
positives sur des antécédents d'incarcération varie entre 37 et 39% pour les consommateurs
principalement de cannabis. Sur un taux de réponse variant entre 74 et 82% selon les années, le
nombre de réponses positives sur des antécédents d'incarcération varie entre 43 et 51% pour
les consommateurs principalement d'opiacés. Enfin, sur un taux de réponse variant entre 19 et
47% selon les années, le nombre de réponses positives sur des antécédents d'incarcération varie
pour les consommateurs principalement d'alcool varie entre 35 et 449%.

En l'extrapolant 3 I'ensemble des patients des CSAPA cela signifie que prés de 40% des
consommateurs principaux de cannabis, 50 3 60% des consommateurs principaux d'opiacés et
35 3 45% des consommateurs principaux d'alcool ont un passé carcéral,

Tableau 3 : Repartition des personnes suivant dans les CSAPA suivant le nombre d'antécedents
d'incarceration

Antécedents d'incarcération Cannabis Opiaceés Alcool
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Nombre L Nombre U Nombre %
13 967 100
3217 5349| 38,3

Total 2011 1447 3687 264 1089
L ncarceration 871|100 4944 354 564 100
2a3 1r1c'a_rc'erat!ons._ 896 15 332 518
4 et plus incarcérations 271 192 30.5
279 17,7
Taux de réponse 49,2 61,2 511
3287 100 11 206 100 5488 100
‘l"l*;ilaf: :rzmm 1456| 443 a02| 375 2387 435
2 3 3 incarcérations 821 25 3014 269 1492 27,2
. L 1009 30,7 3989 35,6 1602 29,2

4 et plus incarcérations

Taux de réponse 45,9 60,2 52,7
Total 2013 3511 100 11581 100 5125 100
1 incarceration 1597 45,5 4094 354 2 205 43
2 a3 incarcérations 912 26 3135| 27,2 1263 24,6
4 et plus incarcérations 1002 285 4352| 376 1657 32,3
Taux 46,5 57.8 47,2

Non seulement les anciens détenus représentent une part trés importante de la population
fréquentant les CSAPA, mais leur passé carcéral est important puisque les patients ayant été
détenus plus d'une fois représentent plus de la moitié des patients anciens détenus pour les
consommateurs principaux de cannabis, 2/3 pour les consommateurs principaux d’opiacés et
50% pour les consommateurs principaux d'alcool

6.3. Les données relatives aux statistiques de la justice

6.3.1. Les différents types de mesures de soins

En matiére d'addictions, il existe deux types de mesures: l'obligation de scins et I'injonction
thérapeutique. La juridiction de condamnation ou le juge de I'application des peines peut
imposer spécialement au condamné I'ebservation de I'obligation de se soumettre 3 des mesures
d'examen médical, de traitement ou de soins, méme sous le régime de l'hospitalisation. Le
tableau suivant récapitule les hypothéses dans lesquelles les mesures d'obligation de soins et
d'injonction de soins peuvent tre prononcées.

Tableau 45 : Hypothéses de prononcé de I'obligation de soins et de l'injonction de soins

MESURE Obligation de soins Injonction de soins
Cui sans limitation de durée Non
[Article 138 10° du CPP)

Contrdle judiciaire
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Sursis avec mise a
I'epreuve

Oui
(article 132-45 du CF)

Uniquement lorsque l'injonction de soin
a été prononcée avant le 10 mars 2010
si infraction pour laguelle le 557 est
encourue et expertise concluant 3 la
possibilité d'un traitement médical
(article 132-45-1 du CP, abroge)

Ajournement avec Oui Non
mise al'épreuve [Article 132-64 du CF)
Sursis assorti de Oui Non

'obligation
d'accomplir un
travail d'interét
genéral

(article 132-54 du CP)

Contrainte pénale

Oui
(article 131-4-1 du CF)

Oui si infraction pour laquelle le S5] est
encourue et expertise concluant 3 la
possibilité d'un traitement médical
(article 131-4-1 du CF)

Suivi socio-
judiciaire

Oui
(article 131-36-2 du CF)

Oui si expertise concluant 3 la
possibilité d'un traitement médical
(article 131-36-¢ du CF)

Placement sous Oui Non
surveillance (article 132-26-3 du CP et 723-10
électronique du CPF)
Semi-liberte et Oui Non
placement (article 132-26 du CP et 723-4du
extérieur CFF)
Permission de Oui Non
sortir {article 723-4 du CP)
Oui Oui si infraction pour laquelle le 55] est
Libération (article 731 du CPP) encourue et expertise concluant i la

conditionnelle

possibilité d'un traitement médical
(article 731-1 du CFP)

Libération sous

Oui
(article 720 du CPF)

Uniquement pour la LSC exécutée sous
le régime de la libération conditionnelle
dans les conditions précisées pour cette

contrainte .
derniére
(article 720 du CFF)
. Oui Oui si ertise médicale concluant a la
Surveillance Ep

judiciaire

(article 723-30 du CFF)

possibilité d'un traitement médical
(article 723-30 du CPP)

Surveillance de
surete

Qui
farticle 706-52-19 du CPP)

Oui
artice -k L
icle 706-52-19 du CPP,

Source : DACG

108

JUILLET 2016 .G.SJ-I1G.AS.—-I.G.F
Mission d'évaluation des politiques d’'insertion gessonnes confiées a I'administration pénitengair
par l'autorité judiciaire



205

5.3.1.1. L'injonction thérapeutique(IT)

Le cadre des injonctions thérapeutiques est prévu A U'article L3413-1 3 4 du CSP. Il a été réformé
par la loi du 5 mars 2007 relative 3 la prévention de la délinquance, précisé par décret du 16
avril 2008, et par la loi du 13 décembre 2011 relative i la répartition des contentieux et 4
l'allégement de certaines procédures juridictionnelles. Ces mesures peuvent étre prononcées
lorsqu'il apparait que le condamné fait usage de stupéfiants ou fait une consommation habituelle
et excessive de boissons alcooliques (élargissement du champ 3 cette derniére catégorie).

Cette mesure peut étre prononcée (depuis 2007) i tous les stades de la procédure, et peut étre
également une modalité d'exécution d'une peine dans le cadre notamment de SME.

L'injonction thérapeutique consiste en une « mesure de soins ou de surveillance médicale », et
est par conséquent assurée par un médecin. De fait, elle instaure une triangulation entre d'une
part, l'autorité judiciaire gqui informe 'ARS des mesures dlinjonctions thérapeutiques, d’autre
part, 'ARS qui oriente les usagers sous mesure vers un médecin relais, psychologue ou tout
professionnel de santé habilité et enfin, ce professionnel relais qui fait connaitre a l'autorité
judiciaire son avis sur I'opportunité de la mesure d'injonction thérapeutigue.

Le médecin relais [ou, le cas échéant, 3 une évaluation socio-psychologique par un psychelogue
habilité ou tout professionnel de santé également habilité par le directeur général de I'agence
régionale de santé) est chargé de procéder i I'examen médical, de faire connaitre 3 l'autorité
judiciaire son avis motivé sur I'opportunité médicale de la mesure, de la mise en ceuvre de la
mesure d'injonction thérapeutique, d'en proposer les modalités et d'en contréler le suivi sur le
plan sanitaire (examen 3 trois et six mois). 5i 'examen par le professionnel relais confirme la
nécessité de soins pour I'intéressé, le professionnel relais lui fait part des modalités d'exécution
de linjonction thérapeutique et linvite 3 choisir un médecin ou un professionnel de
I'accompagnement et des soins en addictologie pour le suivi de cette mesure. 11 informe
I'autorité judiciaire de I'évolution de la situation médicale de l'intéressé. En cas d'interruption du
suivi 3 I'initiative de l'intéressé, ou de tout autre incident survenant au cours de la mesure, le
médecin relais en informe immédiatement l'autorité judiciaire Au terme de I'exécution de la
mesure, il détruit 'ensemble des piéces de procédure qui lui ont ét2 adressées. Tenus au secret
des informations 3 caractére personnel des usagers, les professionnels de 'accompagnement et
des soins en addictologie ne peuvent pas communiquer d'information nominative  'autorité
judiciaire comme 3 I'ARS.

L'injonction thérapeutique ne doit pas étre confondue avec l'injonction de soin pour les
délinquants sexuels (avec médecin coordonnateur, médecin et psychologue traitants) L3711-1a
3 C5P.

6.3.1.2. L'obligation de soins

1l 5"agit de I'obligation de se soumettre 4 des mesures de contréle, de traitement ou de soins
méme sous le régime de I'hospitalisation ». Cette mesure peut étre prononcée 3 tous les stades
de la procédure pénale : en pré-sentenciel (contrdle judiciaire) ou post-sentenciel (sursis avec

mise 3 I'épreuve), ajournement avec mise 3 l'épreuve, libération conditionnelle, placement
extérieur.

6.3.2. Lapratique

Les constats faits sur le terrain sont les suivants :
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. Les professionnels relais nommeés sont inégalement répartis sur le territoire et beaucoup
de territoires en sont dépourvus. Les statistiques par ARS ne sont pas disponibles ;

L'élargissement des mesures d'IT au champ alcool est globalement faible ;

Parmi les 75 000 usagers ayant fréquenté les CSAPA ANPAA en 2014, 39 % consultent de
leur propre initiative ou 3 la demande d'un proche, 30 % sont orientés par la justice,

notamment dans le cadre d'une obligation de soins et 9% sont orientés par la médecine
libérale.

A défaut de professionnel relais nommé, le parquet et le SPIP sont tentés de demander aux
professionnels de I'accompagnement et des soins en addictologie, principalement aux médecins,
de jouer le réle d'expert (cette tendance existait aussi avant la réforme de I'IT de 2007 = la
justice, & défaut d’avoir les moyens de diligenter des expertises, et les SPIP, par manque de
moyens, ont régulidérement demandé aux CSAPA d'évaluer le risque de récidive / dangerosité
potentielle d'usager sous mesure de justice : or le risque de récidive ne s'évalue pas
médicalement et I'expertise au service de la justice n'est pas la mission des CSAPA).

A défaut de professionnel relais nommé, plutdt que le prononcé de mesures d'IT, certains
tribunaux préférent prononcer un stage de sensibilisation aux dangers des stupéfiants ou une
obligation de soin « classique » en matiére d'alcool... et se développe le souhait de co-construire
des stages "alcool” surle modéle des stages "stupéfiants”.

L'intérét de ces obligations est le coit faible pour la collectivité (dotation globale du CSAPA) et
un coiit assuré soit par 'usager (stage payant) soit par la dotation globale du CSAPA. Toutefois, il
convient de souligner ['hétérogénéité des pratiques et la mise en oeuvre inégale de 11T, selon les
juridictions et la rareté de sa mise en ceuvre pour la « consommation habituelle et excessive
d'alcool =,

5.3.3. Les stages de sensibilisation

6.3.3.1. Le stage de sensibilisation aux dangers des stupéfiants

Datant de 2007, cette mesure a pour objectif de faire prendre conscience au consommateur des
dommages induits par une consommation de produits stupéfiants et d'autre part les incidences
sociales d'un tel comportement.

Depuis la loi du 5 mars 2007, le stage de sensibilisation peut étre prononcé au titre des mesures
alternatives aux poursuites, de 'ordonnance pénale et de la composition pénale ou en peine
complémentaire. Elle s'adresse aux usagers de drogues occasionnels ou réguliers non
problématiques, majeur ou mineur d'au moins 13 ans.

L'obligation d'accomplir le stage peut aussi étre prononcée 3 titre de peine complémentaire :

* Les usagers pour qui cette mesure est décidée a l'occasion du délit d'usage de produits
stupéfiants : il s'agit essentiellement d'usagers de drogues occasionnels ou réguliers mais
pas encore problématiques, interpellés sur la voie publique ou identifiés 3 1'occasion de
démantélement de réseaux locaux,

. Les usagers pour qui cette mesure est décidée a I'occasion d'une infraction autre : c'estle
cas notamment pour des faits de violences ou de sanctions prononcées dans le cadre de la
lutte contre les violences routiéres.

Les équipes de I'ANPAA constatent sur le terrain qu'il existe une diversité des gestionnaires
(gestionnaires CSAPA, association socio-judiciaire, etc.), une diversité des durées (1 ou 2 jours)
une diversité des professionnels animateurs : animateur de prévention, médecin, psychologue,
travailleur social et une diversité des colits (120 € pour un stage public majeur d'un jour porté
par ANPAA 54, 230 € pour un stage majeur ou mineur d'un jour porté par ANPAA 32).
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6.3.3.2. Le stage alcool

Sur un modéle évalué positivement (I'étude pilote EVACAPA portée par I'ANPAA 25 dont
l'impact est favorable sur la récidive1s) ou sur le modéle des stages stupéfiants, se développent
les stages alcool, = payant » ou pas, en tant qu'alternative aux poursuites, complément de peine /
alternative aux sanctions. Une diversité des professionnels intervenants et l'intervention
d'organismes privés peuvent se rencontrer sur le terrain.

Il existe frois types de mesures relatives aux soins: l'obligation de soins, linjonction
thérapeutique et l'injonction de soins, distinctes tant dans leur contenu que dans leur champ
d'application.

5.3.4. Les difféerentes mesures et les hypothéses de prononcé de ces mesures

L'injonction thérapeutique peut étre ordonnée dans les cas suivants :

. Le procureur de la République peut enjoindre aux personnes ayant consommé de maniére
illicite des stupéfiants, de se soumetire 4 une mesure de scins ou de surveillance médicale.
L'action publique ne sera pas exercée i I'égard des personnes qui se seront conformés au
traitement médical prescrit et 'auront suivi jusqu'a son terme [art L 3423-1ducodedela
santé publique]).

Dans le cadre d'une composition pénale (art 41-2 17°du code de procédure pénale).

Le juge d'instruction, le juge des enfants ou le juge des libertés et de la détention peuvent
également astreindre, par ordonnance, les personnes mises en examen pour usage illicite
de stupéfiants 3 subir une mesure de soins ou de surveillance médicale [art L 3424-1 du
code de la santé publique).

- La juridiction de jugement peut 3 titre de peine complémentaire astreindre la personne
ayant commis le délit d'usage de stupéfiants 3 se soumettre 3 une mesure d'injonction
thérapeutique (art L 3424-2 du code de la santé publique). Au demeurant, dans le cadre
d'un sursis avec mise i I'épreuve, la juridiction de jugement peut prononcer une injonction
thérapeutique 3 l'encontre de personnes condamnées pour d'autres faits gque l'usage de
stupéfiants, dés lors que ces derniéres apparaissent souffrir d’addictions (article 132-45 3°
du code pénal).

6.3.5. Les statistiques disponibles

Seules les statistiques relatives aux différentes catégories suivantes sont disponibles :

. aux condamnations prononcées pour inexécution d'une décision ordonnant une injonction
thérapeutique [article L.3425-2 du code de la santé publique] ;

* aux mesures d'injonction de soins ordonnées en tant qu'obligation dans le cadre d'un suivi
socio-judiciaire [article 131-36-4 du code pénal et L.3711-1 et suivants du code de la santé
publique) ;

. aux mesures d'injonctions thérapeutiques, réservées aux personnes ayant fait usage de
stupéfiants ou ayant une consommation habituelle et excessive de boissons alcooligues,
prononcées et inscrites au casier judiciaire national, soit 3 titre de peine en application des
articles L.3425-1 et L.3425-2 du code de la santé publique, soit en tant qu'obligation d'une
compaosition pénale en application de I'article 41-2 du code de procédure pénale ;

. et aux mesures d'injonctions thérapeutiques prononcées dans le cadre d'une procédure
alternative aux poursuites ayant donné lieu 3 un classement sans suite (injonctions
thérapeutiques "rénssies”).
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Les condamnations pour inexécution d'une décision ordonnant une injonction thérapeutique :

Tableau 46 : Nombre de condamnation en infraction principale pour inexécution d'une decision
ordonnant une injonction therapeutique

Condamnations infraction

rincipale
Infraction 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014*
Inexecution d.'une decision ordonnant une 0 L 2 1 2
injonction therapeutique

Spurce : Casier Judiciaire National données provisoires

pour 2014

Les mesures d'injenction de soins prononcées dans le cadre du suivi socio-judiciaire :

Tableau 47 : Nombre de mesure d'injonction de soins en tant qu'ebligation du suivi socio-

judiciaire
Anneée 2010 2011 2012 2013 2014
Mesure d'injonction de soins en
tant qu’oblizgation du suivi socio- 499 S04 542 55l 526
judiciaire
Source : Casier [Judicioire National

données proviseires pour 2014

Ces données doivent étre considérées avec prudence dans la mesure ol elles ne sont pas
transmises de maniére exhaustive au casier judiciaire national.

Les mesures d'injonction thérapeutique prononcées et inscrites au Casier Judicaire National

Tablean 48 : Nombre de mesures

Année 2010 2011 2012 2013 2014*
Tcr:‘:a] des mesures d'injonction 236 158 188 - 535
thérapeutique
D bligation d' iti
ont obligation d'une composition 272 108 266 542 576
pénale
Dont peine a titre principal 9 2 i0 4 7
Dant peine a titre complémentaire 5 35 12 i4 1z

Source : Casier Judicigire National,
provisoires pour 2014

données

Les injonctions thérapeutiques prononcées dans le cadre de procédures alternatives aux
poursuites ayant donné lisu 4 un classement sans suite :

Tablean 49 : Nombre de mesures
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201 2012 2013

2014

[ Mb d'injonction thérapeutique

4 428 3126 2802

2533

Source : SID CASSIOPEE

L'ensemble de ces données apparait ainsi parcellaire et ne permet pas d'appréhender de
maniére globale le volume des obligations de soins, des injonctions thérapeutiques et des
injonctions de soins prononcées chague année. Ainsi le systéme statistigue de la justice ne
parvient pas 3 appréhender correctement le phénoméne des addictions parmi les PERSONNES
PLACEES 50US MAIN DE JUSTICE.

" QEFERYATOIRE
FRANCAIS DES
[UlE 2t e

0 P A NS
www.afdr.fr

PIECES JOINTES

PIECE JOINTE N°1

FiCHE RECAP — mise a jour juin 2012

{Recueil commun sur les addictions et les prises en charge)

Cette présentation n'a gu'une valeur d'exemple. Cette fiche n'est en pas destinée  étre envoyée a

209

'"OFDT.
Sauf indication contraire, chague item ne donne lisu qu'a une seule réponse.
Type de fiche Date de 'entrefien
[C] Entrée dans |a structwrs BT
[] Repriss de fraitement JJ MM Al
[] 5w continu
Sexe Année de naizsance MNombre d'enfants Département de domicile
[] Homme | 1 e el [ |
IS] Forme ou dge approximatif {pas remant== 0
I [
Categone socio-professionnelle Logement Entourage
[ Agriculteur (] Durable indtpendant [ vit seul
[ Artican, Commengant [] Durable’ chez des proches [ vit aver zec parents
[] Cadre profiezzion libérale Ol Dura.ble. en institution [] vt zeul avec enfant(z)
S i [] Provisoire chez des proches 2

[ Profession intermediaire 5] Provisoire en instiufion [[1 vit avec un conjoint seulement
[] Employs T ezt [[] Vit avec un conjoint &t enfantiz)

; [[] Autre proviseire 3
1 owvrier [ it avec des amis
[] Retraite = ) ;. [] Vit en etsblizzement
B 5 poession DW&JE N | pénitentisee(2012)
I Me saitpas Llsos [ Vit =n institution (2012)

[[] Ne =ait paz — .
[ Ne zait pas

52 poesibitité de passer au mains les § prochains mois dans le méme logement,
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Ongine principale des ressources?

[C] Revenus o empéoés

[[] Retraites ou pensions
dinvalicita/2012)

[[] As=EDic

[ Revenu de solidanie achve (RSA)

[ ABocafion adulte handicaps

[ Awrels) preststion|s) socialels)

[] Ressources provenant d'un tiers

[C] Autre ressources gy comorz sans

TENERRIS)

[] Me zait pas

Situatien professionnelle®
[C] Ol ou équnalent (2012)
[C]coD de plus de 6 mois [2012)
[[] Actvit remunérée intermitienizs
[ chimane
[[] Etudiant, &léve, stage non
rEmuUnErs
[[] Retraite
[] Autre inactf
[ Ne zait pas

Niveau d'etude

[ N'a paz terming k= prmaire

[] Nivesu primaire

[T Niveau dipiéme national du brevetss
[] Niveau BEF, CAP

[[] Miveau Bac

[] Nivesu Bac +2

[ tiiveau au-deld Bac +2

[ Ne zait paz

[] Le pafernt lui-méme

[] Les proches {famile ou amis)

] Médecn de vile

[ Structure spécialisés en
foxicomanse

[ Structure de réduction des risques
[] Structure spécializtz en slcociogie
] Equipe de fizizon

[] Awtre hipital ou autre canitaire

Ongine de la prise en charge actuelle

[ Inztifution ou servce social

[E] Justic, crientation gost-senencele
[ dustics, orientation pré-cantenciells
[ Justice. orientation avec orientation
(] Awtre mssurs judiciaies ou
adminiztrative

[] Milieu scofaire ou universitairs

[ Auetre

] Ne sait pas

Prize en charge liée 3 |'uzage de
substances psychoactives

[] Jamais pric en charge

[] Did pris en charge maks pas acuclement
[ suivi actustiement

[] Ne zait pas

Année de |a premiére prise en charge
ee d Fi=age de subshnces peychaacives

e

(preccrption médicalke)

Traitement de substitution aux opiacés en cours™

Autre(s) tratement{z) en cours* (prescrphion médicale)

[[] Cw, buprénorphine haut dosage (BHD)
[] Awtre [sulfate de morphing, codéing)

] Oui
o e
Non Ne sait
[] O, methadone ”

5iouw, le(slqueis) 7 (plusieurs réponses possibles)

[ e sait pas
51 oul, depuis quelle date

N § | 5 |
dd MM Al

[] Acamprosate [] Bupropion
[ Matrexons [ Anxiolytigua(s)
[] Antalbwse [] Hypnetiqua(s)

[] Substituti=) nicotnique(s) [] Neuroleptigus(z)
[] Antidepresseurs)

] Autre(s)

Produits consommes : indiquer les produits consommes au cours des 30 demiers jours oqui, selon 'equipe soignante,
posent le plus de problémes au patient et motivent |a price en charge actuelle.

5 a1 cours des 8 demiars mois.

B4 8 3 . £
Au moins 3 mois 3u cows des 8 demiers mois

% Brevet des colléges, ancien EEFC
i En

1i4

cas de mésusage, mentionner |a substance dans kes produits consommes posant probiémes.
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Code Mode de consommation | Fréquence de consommation | Usage/Dépendance | Age de début
produit* habituel (30 derniers jours) consommatio
n

1

| [ I 1
|
2

— || |1.Pasphusdunciois| |_| |

b 1.Injec}e' . 2 =1 xparzemaing
P 2. Fumé / inhalé 3243 x par 1. Usane simple

’ 3. Mangé / bu semaine 2. Uzage nocif
b ! 4 Snifie - 4436x par I 3. Dependance —

5. Autre semaine 4 NSP

4 & NSP 5. Chaque jour

| L1 e msP - 1
4
5

I I Iy | [ I 1 |
|
Produit 3 Forigine de la prize en charge actuelle (=i diffiérent du 1= produit consomme ou =i pas de produit consomme)
Tl ™ Ll W L1

Probléme de polyconsommation : ] Oui ] Non [ Me =ait pas

Mombre de joints cannabis consommes en moyenne par | g patient fume-t-il 7 ] Oui ] Mon [] Ne sait pas
jour (30 demiers jours) L . .
Si oui, nombre de cigarettes consommees en moyenne

- par jour (30 derniers jours) | I

Utilisation de |a voie intraveineuse Parfage des seringues

[] Jamais [ Jamais

[] Oui, antérieurement, maiz pas au cours de ['annés [] Oui, antersurement, maiz paz au cours de Fannée

(10w, au cours de Fannée mais pac les 30 demisrs jours [ Oui, 3u cours de l'année mais pas les 30 demiers jours

[] 0, 3w cours des 30 demiers jours [ O, 3w cours des 30 demiers jours

[] Me zait pas [] Me sait pas

Si oui - dge lors de la premiére injection | |

Sérologie VIH Test VIH Sérologie VHC Test VHC

[ Inconnue [] Inconnue

[ Résultat positf (] Jamais fait de test [ Résultat positif [ Jamais it de test

L] Récultat négatif [ D4ja fait un test mais L] Résultat négatif [] D4 fait un test mais pas
pas danc lez 12 demiers dang leg 12 demiers mois
mois [ Test réalisé au cours des
[] Test réalise au cours des 12 demigrs mois
12 derniers mois [ Me veut pas répondre
(] Me veut pas répondre [ Me =ait pas
[] We sait pas

Vaccination VHB compléte ] Oui []Non [] Me =ait paz

Antécedents Incarcerations S oui ;

peychiatriques
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Hospitalisation(s) Tentativels) de suicide (] oui Mombre d'incarcerations
E Mon, jamais
o Ne gait pag
anterieurels) [ Oui ....mombre || 1]
(] Mon, jamas Durée totale
[Clou ... nomere L |- | [T] Ne sait pas
[C] Non, jamaie d'incarcération
[] Me zait pas
L1 1 {meis
* Codes produits 3. Barbituriques 51. Amphetamines 70, Tabac
00. Alcool 32 Benzodiazepnes 52 Methamphetamine 90. Autres produsts
11. Heroine 33. GHE/MSBL 53. MOMA =t derives 91, Jeux d'argent
12 BHD 34, Auires hypno. ot 54 Cathinone synthétique 93 Cyber addiction
13. Méthadons trangquillizants 55. Autres stimuiants 95, Troubie du comporiement aimentars
14. Fentanyl 35. Anfidepresseurs B1.LsD 97, Autres addictions sans produits
15. Autres opiaces 41. Cocaine (poudre) 62 Chamed. Hallucinogénes 95, Mon renceigne
20. Cannahiz 42 Crack B3 Fétamne 99, Paz de prodist consomme
43 Aurecderivesdela B4 Autres hallucinogenes
Cocaing 80. Colles et solvants

PIECE JOINTE N°2

g CGSERVATOIRE

‘ FRA "¢ﬁ15 DES
A DADGUES ET DES
TOXICOMAMIES

POLE « INDICATEURS »

RECAP

{REcueil Commun sur les Addictions et les Prises en charge)

Spécifications techniques (Aot 2012)

Ce document présente le format du fichier 4 envoyer 3 I'OFDT pour I'élaboration des données
nationales RECAP. Il fournit les informations nécessaires pour configurer les logiciels®”.

Les données doivent étre transmises dans un fichier plat [format texte] sans séparateur {champs
délimités par des largeurs fixes) en respectant les tailles, formats et codes précisés ci-dessous :

i7 Une présentation détaillée des informations a recueillir {(noyau commun de questions pour les
structures spécialisées en addictologie et guide de remplissage du noyau commun) peut &tre

consultée sur le site de 'OFDT (hitp:/ fwww.ofdbir fofdtdev live /donneesnat /recap himl}.

1148
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Libvslia de |3 variable

M* colonne

Codes ot formats

1. Type denregisrement ¥

1  Entrée dans la struches
2 Rewrise de frafement
3 Suivi condinu : stuation acheslle

Date de la situztion ®

[jimm/aaaa

Nom de [ structhure en clair

Numer identifiant de 13 stcthurs

Numéso identifiart du patent pour 'enguése ™

Diate du debut de la prize en charge achwelle 51

[iimm/aaaa

[ ]en e Jea]ra

Sexe

2 Femme

B Arnée de naissance

9. Age apprommatf

10. Nombee o enfants

11. Nombes danfants 3 charge

12. Cabegore socicprofessionmelle

&K E[S[=)E B[S4

Agricuftour

Artisan commergant

Cadre, profession leeralz

Profession infermediaire

Employe

Cumrier

Retraite

Sans profession (hors ratraite et chdmeur)
Me sat pas

(Ll e R = LR S R O

13. Logement actus

Durakle independant
Durable chez des proches
Duraible en instiuton
Provisoire chez des proches
Provisoire en insiiution
Hutre provisoire

S = iz supprime en 204!
S0F
Me sot pas

14, Emtourage

it zeul

Vi awec ses parenis

it seud{e] avec enfants)

Vit awec un conjoint sedemant

it awec conjoint ef enfantis)

Vit avec des amis

Wit en atabissement penfeniaire (modfie an 2042)

LRV R LR G Rl [ R B LU S PR PR

=i @

B Autre
9 Mesafeas

13, Departement du domicile (ow e vie si SOF)

100

001 Aim 3 (85 Val-d'Dise, avec
024 Corsedu-Sud

028 Haute-Corse

Plour les DOM

971 Guadeloupe

872 Madinique

¥ Cotte donnée permet de savoir st il 5'agit d'un nouvean patient [code 1], dun patient connu mais sans contact aver
la structure pendant au moins six meis (cede 2] ou d'un patient suivi sans interruption supérieure 3 six mois [code 3).

U9 Data de I'entretien au cours duquel les donndes sont recusillies {patient entrant) ou actualisées {patient suivi).

" La numéro d'identifiant du patient pour enquéte, associé au numeéro didentification de la structure, permest 2
I'OFDT de rewouver les données relatives & une personne souhaitant exercer son droit d accés aux informations,

213

Y1 Cette date correspond 3 la date du premier contact entre le patent et la structure.
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Litwalta de la wariabls Taille N colonne | Godss of formats
(nomiore da|
caractéres)| G50 |
973 Guyane
974 Reurion
973 5t Fiere ef Miguelon
976 Mayotie
16, Crigine prncipale des ressources au cours g5 B i 101 11 | 1 Revene d'emphis
demiers mois 2 Retraites cu pensions dimvalidité (modifie en 2012)
3 ASSEDIC

4 Revenu de solidarie sciive (RSA) (modie en 2011)
5 Adocation Adufte Handicape [AAH)

6 Autrels) presiation(s) socialefs)

7 Ressources provenant diun tiess

8 Pubres resSOUCES (Y COMPASs Sans revenus)

9 Mesatpas
17. Situation professiorneie aucowrs des B demiers i 102 | 102 |1 CDl ou equevalent
muais 2 CODde plus de B mois [modife en 2012}

1 Activite remumeree mtermitterte (au moins 3 mois
au cours des 6 demmiers mois)

4  Chimage

5 Enediant éléve, stage non rémuners

6 Refaits

T Putre ingchf (A foyer imvalide)

8 Mesaifpas

Expd 1 aha

18, Couvesturs sociale 1 103 103

19. CMU 1 Rl 104
Bensficiaire de I3 couverture maladie uriverselle si
affilé sécwite sociale

20 ALD 1 105 105
Bensficiaire de I'affection de longus dures si affiie
SECUMTE 5ociale
M. AME 1 108 108 nOTmEY,

AF4 3 |'3ide médicafe d'Erat énovis

22, Bensficiaire dune couveriure complementaire 1 107 | 107

il
Mon

Mo pas terming k2 primaie

Miveau pAmaire

Miveaw BEPC

Miveau BEP, CAP

Niveau Bac

Miveau Bac+2

Miveau au-geld Bact2

Me sat pas

Le patienit lu-méme

Les proches (famille ou amis)
Medezn de vile

Siructure specialises en iscomanie
Structure de reducton das Asgues
Structure spécialisés en alcooiogie
Equige de liaison

Autre hopital ou autre sariaire
Insftution ou seevice social

Justice, orentabion post-sentencicle (modifie en 2011
Justice, orentation pre-semeroizhz | 2 e 2011
Justice, classement aver oneniation |modifie en 2011

23, Niv=aw ' Sdes 1 108 108

24 Origine de 13 prse 2n change achuelle 2 109 10

DO el O U e G B3 e |00 36 L e |l

e == B3
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Libalts de |3 variabls Taille N7 colonne | Godas et formats
(nomiore da|
carsetéres)| 050t | Fn
13 [vide} [moaifie en 2011)
14 Milizu scofaire ou uriversitans
15 Autre
16 Mesatpas
25. Prise en charge lies a l'usags de substances 1 111 M1 | 1 Jamais pri= en charge
pevchoacives 2 D3 prs en charge maks pas acheellement
3 Suivi acheellement
4 Nesaif pas
25 Année de |3 premicre priss en charge 4 12 | H
7. Traitement de substiufion aux opiaces en cows 1 116 [ 1 MNom
2 Qwi, methadone
3 Owi, buprencephine haut dosage [BHD)
4 Oui, awre {sulfate de morphine, codéing)
5 Mesafpas
28 5i rafement de subsituion, depuls guelle date 10 17 126 | jimmizaza
23, Autrs{s) raifement]s) en cours 1 427 | 127 | D Mom
Acamprosate 7 1 Dui
3. Autre{s) ratement]s) en cours 1 928 | 128 | D Mom
Nalirexane 7 1 Owi
3. Autrefs) raitement{s) er cours | 1 126 126 | 0 MNom
Antabuse 7 1 Owi
2. Autre(s) ratement{s) er cours 1 30 | 130 |0 Mom
Subrstitt{z | micobnigue(s) 7 1 Owi
33, Autre{s) ratement|s) en cours 1 31 131 [0 Mom
Buprogion 2 1 Owi
34 Autrs(s) ratement]s) en cours 1 132 | 132 |0 Mom
Ariolytique(s) 7 1 i
35 Awtre(s) ratementis) en cours 1 33 | 133 |0 Mom
Hypricigue(s) 7 1 Owi
35, Autre{s) Faitement|s) en cours : 1 RESS 13 |0 MNom
Antidepresseur(s) 7 1 Oui
3T, Autre{s) Faitement|s) en cours 1 135 135 |0 MNom
Neurcleptiguels] 7 1 O
119
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Litwalks de [a wariable Taille N colonne | Godss ot formats
(nomiore da|
caraetéres)| G50 |
38, Premier prodult cONSOMME au cours d Mos passe 2 136 137 | OF Micool

11 Heroine

12 Buprénorphine hawi dosage (BHD)
13 Methadons

14 Fentamy

5 Putre opizcs

20 Canmabis

1 Barkdurque

37 Benzodiazspine

33 GHBIGBL

3 Autre hypnotgqus ow tranouilisant
5 Antdepressew

41 Cocane {poudne)

42 Crack

43 Bubres dérvés de la Cocaine

51 Amghéamine

52 Mehamphétamine

53 MOMA ou derve

54 Cathinone synihetigue

55 Autre stinufant

1. LS

B2 Champignons hallicinogemes

63 Kétamne

B4 Butee hallecrogéns

80 Cofle ou sohant

70 Tabac

B0 Autre produi

91 Jeux & argent fmo
33 Cyber adaiction [mo

57 Autre addcdon sons prodult modifE er 2011
S8 Mon rerseigne
9% Pas de produil consomme
39. Mode de consonmation habihes! (17 prosdui) 1 138 | 138 1 Imjecie
2 Fumé!inhalé
3 Mangs | bu
4 ZSnifé
5 Autre
B N5P
4. Frequence de consommation (1% produt) 1 138 | 139 | 1 Pasplus dune fors au cows des 30 demiers jours
(socasionnellement]
2 Ume fois par s2maine ol moirs
3 Entre 2ot 3 fois par semaine (modié en 2042)
4 Entre4 et & fois par semaine [modifié en 2012)
5 Changue jouwr
B NsP
4. Usagerdependance {17 produit) 1 180 | 140 |1 Usage simels modse en 2009
2 Usage nacif
3 Dependance
4 NSP
42, Age de début de consommation {17 produi) 2 hLl 142
43, Dewseme produit consomme au cours o maois 2 143 | 144 | Woirm®38
44 Mook de consommation habihes| (2™ produt) 1 145 | 145 | VpirnT39
45, Fraguence de consommation (25 prodhit) i k| 146 | Woirn®40
45. Usageldependance (27 peoduit] 1 47 147 | Moirm™41
47, Age de début de consommation (257 prodt) 2 1 148" | Voirm™42
48, Troisieme produit consomime au cours du mois 2 450 | 151 | Voirn®38
43. Mode de consonmation habihes! {37 produit] i 182 | 152 | Voirn®39
50. Frequence de consommafion (3™ prodhit) 1 433 | 133 | Voirm™40
5. Usageidependance (35 peodui] i 154 | 154 | Voirm®4d
52 Age de début de consommation (37 produt) 2 i35 136 | Woirp™42
53. Cuabigme produit corsomme au cowrs dw mais 2 457 | 158 [ Voirm®38
120
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Libalts de |3 variabls Taille N7 colonne | Godas et formats
(nomiore da|
caraetéres)| G50 |
#. Mode de consommation habihes! (4™ produit] 1 158 | 159 [ Vpirn®39
55. Frequence de consommation [£%™ prodhit) 1 60 | 180 | Voirm™40
55. |sagedependance (457 prodhit] 1 16t 181 | Voirn®™$1
57. Age de debut do consommation (47 produt) 2 162 183 | Voirn™42
58, Cinouieme produit consomme au cours dw mais 2 184 165 | Woirn®38
8. Mode de consommation habiteel (5™ produit] 1 466 | 186 | Voirm=39
0. Frégquence de consommation (37 proghit) 1 167 167 | Woirn®40
6. Usageldependancs {352 produit) 1 468 | 188 | Voirm®#1
B2, Age de dobut de consommation (57 progut) 2 188 170 | Voirm™42
53, Produit 3 origine de la prise en charge (PEC) 2 i 172 | Voirn®38
4. Mode de consommation (peoduit PEC) 1 173 | 173 [ Voirn®39
5. Fréquence de corsommation [produtt PEC) 1 T4 174 | Voirm™40
B5. Usage/dependance (produt FEC) 1 175 175 | Voirn™
67. Age de debut do consommation (produit PEC) 2 176 177 | Voirn®42
68, Comsommation dalcos guobdienns - nombee o2 L 178 181 | E
verres stamdard dalooo! bus par jour en mayenne au
cours o mois passeé ure
B3, Nomese diveesses alcoolisues au cows des 30 2 182 | 183 | E
HeMmiErs oS T
T0. Comsommation de tabac quobidienns : nomiore de 2 fB4 1835
tigaretes fumess par jowr on MOyeRne 3u COUWFS des
0 dermiers jours
T1. Comsommation de cannabis quotidierme : nomibrs de 2 988 187
joirts fumes par jour en moysnne au cowrs des 30
demies jowrs
T2, Utksaton amteseurs de Finjecton 1 188 188 | 1 Jamais
2 Oui, aniEneurement mais pas au cours de larmee
[modi@is en 2012)
3 Dwi, 3w cours ge I'année mais pas les 30 demiers
Jours (madifie en 2042)
4 Dwi, aucours des 30 demiess jours
5 Messtpas
73. Ame lors de |3 premigre Hischon 2 189 | 190
T4 Partage des sefngues 1 1 1 |1 Jamais
2 Owi, anteneurement, mais pas au cowrs de [année
[modifis en 2012}
3 Oui, au cours de 'annee mais pas les 30 demers
jours [modiSs en 2012)
4 (Dwi, 3w cours des 30 damisss jours
3 Mesaifpas
75, Serlogie VIH 1 492 | 192 |1 Inconnue
2 Fositive
3 Megative
Th. TestWIH 1 183 | 193 | Champ modfié =n 2012
1. Jamais fait de test
2  Déiafait un test mais pas dans les 12 demigrs mois
3 Testréabse aucours des 12 demisrs mais
4 Nz veut pas répondre
3 MNeszatpas
7. 9 18 | 22 | Vide
T8. Sérologie VHC i 203 | 203 (1 Inconmue
2 Puosiftive
3 MNegaive
T9. TestWHC 1 204 | 204 | Champ modfiz en 2042
1. Jamais fait de test
2 Deja fad un fest mats pas dans les 12 demiers mois
3 Test reabsé au cours des 12 demiess mois
4 Neveut pas répondre
5 Mesaitpas
8. 9 205 | M3 | Vide
B1. Vaccination VHB complsie [ M4 ) M4 (1 Oui
2 Non
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Litwalks de [a wariable Taille N colonne | Godss ot formats
(nomiore da|
coracteres)| o5t |
3 Mesatpas
B2. Antecedents psychiatioues : 1 215 | 295 |1 Owi
Hespitalisation(s) anterdeure!s) fuars sevrage) 2 Nom
3 Mesatpas
B3. Nombes dhospitalsations 2 216 | M7
B4 Tentative(s) de suicidz 1 28 | 218 | 1 Oui
2 MNom
3 Mesatpas
85, Mombes de tentafives de sucde 2 218 | 230
88, Imcarceration|s) 1 M 2 (1 Dwi
2 Nom
3 Mesatpas
&Y. Nombes dmcarcerations 2 ey 233
B8, Durée tolale dos incarcérmtions (n maois) 3 24 | 2%
B9. Comosbidite psychiatrique 1 27 | 227 | Remglissage foultatbf lasser le chamg vide sinon
rensegne|
1 Pas de comarbidite
2  Trosble psychotique ou délirant
3 Trouble anxieux ou dépressif
4 Trouwkle de [ conduite afmentaire
5 Trouble de la personmalite
6 Autre troukie
7 Mesatpas
0. Chamgp vide fulilise par ProGLEs uniguement) 1 228 228
9. Cortexie™ 1 226 | 229 | 1 Consultafon canrakis
2 CSAPA
3 Conzufiafon cannakis ef CSAPA
92. Le pabent fume-t 7 i 230 | 230 Cha wie on 2008
93, L= patient est- sous raitement medicamenteux 1 N < G

[addiction affection psychiatiqus) ?

9 Autre(s) Fartement]s) en cours 1 232 | 232 006
Autrs(s) 7

45, Suwi en chiblissement penifentiaire 1 233 233 | Champ ajoulé en 2041
|
2 Mo
3 Ne =ait pas

4. Frobleme de polyconsommation 1 23 | 234 | Ghamp ajouléen 20112
1 Oui
2 Mon
3 N5P

97. Questan facultative afiste 1 2 235 238

9. Quesion facultative aliste 2 2 231 238

8. Quesion faculiative alisie 3 2 235 240

100 Cueston facultative a lisie 4 2 e 242

I
[=}
(5]

i~
£

*)
g

101, Cwesfion facuitative dtexde

2 Imflque o yn patient est vu dans le contexte consultation cannabis ou dans le contexte CSAPA Un patient regu dans
le cadre de la consultation cannabis est enregistré en codant cette variable 1; 51l est requ dams le cadre dune
consultation en CSAFA, il est codé & 2. Pour les patients vus d’abord dans la consultation cannabis puis dans le cadre
du CSAPA, la variable sera codée 3.
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Annexe 11. Insertion professionnelle : formation, accés a pém et
travail

1. FORMATION PROFESSIONNELLE : UNE DECENTRALISATION POUSSEE.. .......... 222

1.1. LA FORMATION : UN ELEMENT STRUCTURANT DE LA REINSERTION

1.2. LA REGION, ACTEUR CENTRAL DE LA FORMATION PROFESSIONNELLESELON LA LOI DU
SMARS 2014 ..o e 223

1.3. LE DISPOSITIF DACCUEIL D’'INFORMATION ET D ORIENTATION ISSU DE LA LOI DU5S
MARS 2014RELATIVE A LA DECENTRALISATION DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE.... 224

1.3.1. LesS mISSIONS [0CAIES .....cccoeeiii e 224
I o o | [T 1 o T'o] o T 227
1.3.3. Le conseil en évolution professionnelle ... 122
1.3.4. La formation professionnelle des personnes détenues............ccccceevvenees 227
1.3.4.1. Bilan de la formation professionnelle en detertian.............c.c.c.......... 228
1.3.4.2. Ladécentralisation de la formation professionnelle...............ccccccc..... 229
1.3.4.2.1. Le dispositif mis en place par [a DAP .......cccooeeeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeiiiiiiiiiens 229
1.3.4.2.2. Le point de vue des OpErateurs PrivVES ......cccceeeeieiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeannns 231
1.3.5. Protocoles avec des fédérations professionnelles..............ccccccvvvivinnnnnen. 233
1.35. 1. UIMM ettt e e e e e e e e e aaee e 233
1.3.5.2. Convention avec le MEDEF ............oooo i 235
1.4, AUROYAUME “UNI ciiiiiiiiiiiie ettt e e e e st e e e e e e e nnneeeeeas &3
2. TRAVAIL ET ACCES AL 'EMPLOI : LE DIAGNOSTIC ET L 'ETAT DES LIEUX ....... 238
2.1.  LE DROIT APPLICABLE ....utttitiietiitttteteeessasttseeeaesaasssanaessasssseeeeeeasansssseeeeessassnneeeens 239
2.2. DONNEES QUANTITATIVES. ... ituiitteituieetieeeteeeteeetneeeaneeennaeeesnaeesneestnaessneeeneesnnaees 240

2.2.1. Les données pour les personnes suivies en miligerioou sortant de prison240

2.2.2. Les données pour les personnes détenues .........cccceeeeeeeieiiicicccciiiinnnnnnee, 241
2.3. LE POINT DE VUE DES PERSONNES DETENUES .....ccetttiiiiiiiiiiiiiinrtinenneeeeeenaeesnnnns 245
2.4, LE SERVICE GENERAL ....uuuuiiiitttti e aaetetti e e e eeeetti s e aaaaeeaesssaaaeaaeesannaaaseessnnnaaaeennes 245
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2.5. LE TRAVAIL EN CONCESSION ET LES ACTIVITES DU SERVICE DE 'EMPLOI
PENITENTIAIRE DE LA REGIE INDUSTRIELLE DES ETABLISSEMERS PENITENTIAIRES(SEP-RIEP

....................................................................................................................... 246
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1. Formation professionnelle : Une décentralisation poussée.

1.1. La formation : un élément structurant de la réinsertion.

La loi du 15 aolt 2014 a apporté une modification a I'article 2 de la loi du 24 novembre
2009, concernant les objectifs et les méthodes du service public pénitentiaire.

La rédaction actuelle indique : « Le service public pénitentiaire est assuré par I'administration
pénitentiaire sous l'autorité du garde des sceaux, ministre de la justice, avec le concours des
autres services de I'Etat, des collectivités territoriales, des associations et d'autres personnes
publiques ou privées.

Chacune de ces autorités et de ces personnes veille, en ce qui la concerne, a ce que les personnes
condamnées accédent aux droits et dispositifs de droit commun de nature a faciliter leur
insertion ou leur réinsertion.

Des conventions entre l'administration pénitentiaire et les autres services de I'Etat, les
collectivités territoriales, les associations et d'autres personnes publiques ou privées définissent
les conditions et modalités d'accés des personnes condamnées aux droits et dispositifs
mentionnés au deuxiéme alinéa en détention.

Sont associés a ces conventions des objectifs précis, définis en fonction de la finalité d'intérét
général mentionnée au méme deuxiéeme alinéa, ainsi que des résultats attendus, et faisant
l'objet d'une évaluation réguliére. »

La loi du 24 novembre 2009 a assigné a l'administration pénitentiaire une obligation
positive : article 27 : « Toute personne condamnée est tenue d'exercer au moins l'une des
activités qui lui est proposée par le chef d'établissement et le directeur du service
pénitentiaire d'insertion et de probation deés lors qu'elle a pour finalité la réinsertion de
I'intéressé et est adaptée a son 4ge, a ses capacités, a son handicap et a sa personnalité.
Lorsque la personne condamnée ne maitrise pas les enseignements fondamentaux, l'activité
consiste par priorité en l'apprentissage de la lecture, de l'écriture et du calcul. Lorsqu'elle ne
mafitrise pas la langue francaise, l'activité consiste par priorité en son apprentissage.
L'organisation des apprentissages est aménagée lorsqu'elle exerce une activité de travail. »
Enfin, la loi du5 mars 2014, tirant les enseignements des expérimentations dans deux
régions, de la décentralisation des actions de formation professionnelle aux personnes
détenues a confié aux treize nouvelles régions une compétence pleine et entiére en la
matiere.

Les questions relatives au financement de la formation professionnelle et de
I'emploi figurent en annexe consacrée au financement des politiques d’insertion.

Sans revenir sur I'absence de connaissance des personnes placées sous main de justice du
point de vue de leur situation socioprofessionnelle, plusieurs éléments méritent d’'étre
soulignés en introduction.

Tout d’abord, tant en milieu fermé qu’en milieu ouvert, 'dge est un critére connu, qui a
conduit l'administration pénitentiaire a adosser, pour une large part, les dispositifs
d’'insertion professionnelle sur les politiques en faveur de linsertion sociale et

professionnelle des jeunes de 18 a 26 ans.

En second lieu, si des données existent, méme de maniére parcellaire, s’agissant de la
situation socioprofessionnelle en milieu fermé, elles ne font pas I'objet d'un recueil ordonné
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pour le milieu ouvert. Aussi, est présenté ci-apres, pour l'essentiel, un état des lieux
concernant les personnes détenues.

Enfin, les politiques et programmes d’accés a la formation et a I'’emploi sont établis, cela
résulte des points précédents, davantage en termes d’offre de prestations que du point de
vue de la demande et des besoins. De ce point de vue, interrogée par la mission, la
Controleure générale des lieux de privation de liberté a établi, dans une note adressée a la
mission, quels étaient les obstacles, du point de vue des personnes détenues, a 'acces a une
activité en détention, et particulierement au travail ou a une formation: « de maniere
générale, les personnes détenues font état d’une insuffisance de postes de travail au sein des
établissements et de la faible offre de formation professionnelle. Elles relévent également le
caractere occupationnel de ces activités. Nombre d’entre elles saisissent le CGLPL en raison du
délai écoulé depuis la demande de travail ou de formation professionnelle qu’elles ont pu
formuler (délais de plusieurs mois, en I'espéce). Nous recevons de nombreux témoignages de
personnes faisant état de [l'écart existant entre le salaire qu’elles percoivent et la
réglementation ; certaines engagent des recours contre le DAP a ce sujet. »

1.2. Larégion, acteur central de la formation professionnelle, selon la loi du 5
mars 2014.

La loi du 5 mars 2014 relative a la formation professionnelle apporte des transformations
profondes a la répartition des compétences entre I'Etat et les régions qui disposent
désormais de compétences de droit commun en matiere de formation professionnelle et
d’apprentissage. Les nouvelles compétences des régions portent notamment sur la
formation des publics spécifiques, tels que les demandeurs d’emplois en situation de
handicap et les personnes détenues.

Cette nouvelle étape de la décentralisation s’est accompagnée d’'une réorganisation du
service public régional de la formation professionnelle et de 'orientation, qui a pour objectif
de garantir le droit a I'acces a la formation de tous, en adaptant les qualifications a chaque
territoire et en mettant en place des programmes dédiés aux personnes en grande difficulté
d’apprentissage et d’insertion. La région est également en charge du service public
régional d’orientation (SPRO) pour assurer l'orientation des scolaires, des étudiants, des
chomeurs, des salariés, des cadres, etc. Dans ce cadre, une nouvelle offre de service
commune aux cinq principaux réseaux (missions locales, OPACIF/FONGECIF, Péle emploi,
CAP emploi et I'APEC) de conseils en matiere d’orientation et d’insertion, le conseil en
évolution professionnelle (CEP), sera délivrée.

Au niveau national, le Conseil national de I'’emploi, de la formation et de I'orientation
professionnelle (CNEFOP): élabore une stratégie nationale coordonnée entre tous les acteurs
qui interviennent en matiére d’emploi, de formation et d’orientation professionnelle. La loi
permet ainsi a I'Etat, qui reste 'autorité responsable de la politique nationale de 'emploi, a
la région et désormais aux partenaires sociaux responsables de la formation des salariés, de
travailler ensemble pour le partage de diagnostics, le dialogue pour la coordination des
actions et outils de chacun, la mise en commun de financements et I'évaluation régionale,
consolidée au niveau national.

Au niveau régional, le Conseil régional de I'emploi, de la formation et de l'orientation
professionnelle (CREFOP) - : assure la coordination entre les acteurs des politiques
d’orientation, de formation professionnelle et d’emploi et la cohérence des programmes de
formation dans la région. Il favorise la définition et la mise en ceuvre d’'une stratégie
régionale concertée en matiére d’orientation professionnelle, de développement de
'alternance. Cette instance qui adopte le contrat de plan régional de développement de la
formation et de 'orientation professionnelle (CPRDFOP), est
co-présidée par le préfet de région et le président du Conseil régional.
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1.3. Le dispositif d’accueil d'information et d’orientation issu de la loi du 5 mars
2014 relative a la décentralisation de la formation professionnelle

1.3.1. Les missions locales

Les missions locales ont été créées il y a plus de trente ans, par une ordonnance n°82-273
du 26 mars 1982, a la suite du rapport de Bertrand Schwartz en 1982.

Une instance nationale, le Conseil National des missions locales (CNML), placée auprés du
ministre en charge du travail et dont les missions ont été modifiées par le décret du 5 aolit
2015, est chargée de définir un programme national et anime le réseau des 447 missions
locales, présentes sur 'ensemble du territoire national avec 5 000 points d’accueil et, selon
le CNML, 13 000 professionnels qui accompagnent les jeunes de 16 a 25 ans dans leur
recherche d’emploi, tout en les aidant a dépasser les obstacles a leur insertion
professionnelle et sociale. Il est chargé de formuler toutes recommandations sur les
conditions de mise en ceuvre par les missions locales et les permanences d’accueil,
d’information et d’orientation du droit a I'accompagnement vers I'emploi et du contrat
d’insertion dans la vie sociale.

Exercant une mission de service public de proximité, le réseau, financé par I'Etat, le Fonds
social européen (F.S.E.) et les collectivités locales, est engagé de longue date dans
I'accompagnement des jeunes sous main de justice.

Il n’a pas été possible d’obtenir du Conseil National des Missions Locales des éléments de
bilan, malgré une demande formulée par la mission conjointe le 02 novembre 2015 et a
laquelle il a été répondu le 12/02 /2016 pour prendre acte d'un constat de carence de la part
de cette instance.

Le systeme d’'information des missions locales, Parcours 3, rénové en 2013, est mis en ceuvre
dans le cadre d’'une délégation de service public, sous la dénomination I-milo. Absents de la
co-construction, les services de la direction de 'administration pénitentiaire ne peuvent
disposer des informations sur les parcours qu'il recueille.

Une convention signée en 1986, soit il y a trente ans, entre le Ministre de la justice et la
délégation interministérielle a I'insertion sociale et professionnelle des jeunes, prévoyait la
mise en place d’antennes des missions locales dans les établissements pénitentiaires,
spécialement les maisons d’arrét, afin de remplir leur fonction d’accueil, d’information et
d’orientation des jeunes. Ce protocole a été renouvelé en 1990z,

Ces démarches, expérimentales a l'origine, persistent. Les antennes des missions locales, si
elles existent encore dans certains établissements pénitentiaires, n’ont fait I'objet d’aucune
véritable consolidation ni d’aucun financement pérenne.

Entre 2009 et 2012, les missions locales ont bénéficié d’'un appui des programmes pilotés
par le Haut-commissaire a la Jeunesse, Martin Hirsch, qui fait des missions locales 1'axe
central de 'accompagnement des jeunes quittant 1'école a 16 ans sans aucune perspective. A
cette fin, elles sont devenues des prescripteurs de contrats aidés. C'est en s’appuyant sur ce
dispositif, qu'un certain nombre d’entre elles se sont re mobilisées pour I'accueil de jeunes
sous main de justice_en milieu ouvert et en milieu fermé. Une évaluation de I'action des
missions locales en direction de ce public a été conduite sous 1'égide de l'association
nationale des directeurs de missions locales, visant a recenser le travail conduit par
I'ensemble du réseau afin d’appuyer une extension du financement des postes de référents
CIVIS/justice, au-dela du périmetre expérimental défini en 20064

Tableau N°1: Développement du contrat d’insertion dans la vie sociale (CIVIS).
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ML Plateau Nord Val de
Sadne - Fontaine sur
Sadne

ML Villefranche sur
Sadne

ML Intercommunale
pour la Formation et
I'Insertion de Givors

ML Villeurbanne ML
Intercommunale
d’Oullins

ML Inter cantonale Bron
- Décines - Meyzieu
ML Vénissieux

ML Rhoéne sud est -
Saint Fons

ML Nord ouest Rhone -
Tarare

ML Mont d’or et Mont du
Lyonnais - Tassin La
Demi Lune

Départements Missions Locales (ML) Postes de conseillers CIVIS
membres de 'expérimentation

Rhone (69) ML Lyon Insertion 5 postes (financement des

12 ML ML Vaulx en Velin postes géré par la ML de Lyon)

Seine-Saint-Denis (93)
8 ML

ML de Pantin
ML de Bobigny
ML de Sevran
ML d’Aulnay

ML d’Epinay sur Seine
ML de Saint-Denis

ML d’Aubervilliers
ML de Bondy

4 postes

Essonne (91)
10 ML

ML Bretigny sur Orge
ML Corbeil Essonne
ML Crosnes

ML Etampes

ML Evry

ML Grigny

ML Juvisy sur Orge
ML Les Ulis

ML Massy

ML Saint Michel sur
Orge

4 postes
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Val d’Oise (95)
3 ML

ML Cergy-Pontoise
ML Franconville

ML Sarcelles

4 postes (2 postes ala ML de
Sarcelles)

Bouches du Rhéne (13) ML de Marseille 4 postes
4 ML - ML de Martigues

ML du Golfe de Fos-

Istres

ML du Pays d’Aix - Aix
en Provence

Nord (59)

6 ML - ML de. ,
Tourcoing/Vallée de la
Lys

ML de la
Sambre/Avesnois -
Maubeuge

ML du Douaisis - Douais | 4 postes

ML de Valenciennes
ML de Weppes
ML de Lille

Les Missions Locales ayant
participé a I'enquéte de TANDML
sont notées en rouge

« Source : étude nationale de I'association natiorgds directeurs de missions locales

Le tableau qui précéde montre que 43 missions locales (sur 447, soit moins de 10 % du
total) ont conduit des actions en direction des personnes placées sous main de justice. Elles
ont engagé a cet effet 25 postes (sur un total de 13 000 agents).

Comme cela a déja été évoqué, le Conseil national des missions locales a été rendu
destinataire par la mission d'un questionnaire qu’il lui était demandé d’adresser aux 447
missions locales. Ce questionnaire visait a disposer d’'une cartographie précise des relations
entre ce réseau territorial et les établissements pénitentiaires. Notamment, il cherchait a
connaitre 'existence au cours des cinq derniéres années, d’'un partenariat formalisé (par
exemple par une convention) avec le service pénitentiaire d’insertion et de probation pour
des actions ponctuelles au bénéfice des personnes placées sous main de justice. Il était en
outre demandé pour les trois dernieres années, action par action, les montants des
financements et ETP engagés par chaque mission locale ainsi que les montants et la
provenance des éventuels cofinancements (Etat, région, département, Commune, FSE, OM,
fondations, autres...). Il était enfin sollicité de définir le niveau de collaboration avec le
SPIP et les axes éventuels d’amélioration.

En I’'absence d’un tel document, la mission interministérielle n’a donc pu disposer d’éléments
d’information de la part du réseau ni de sa tutelle, le ministre du travail : elle ne peut porter
une appréciation sur la qualité des relations existantes entre les services extérieurs de
I'administration pénitentiaire (établissements et SPIP) et les missions locales. La mission a,
cependant, eu connaissance d’initiatives et d’expériences qui, si elles sont intéressantes,
généralement évaluées et doivent étre encouragées et soutenues, ne peuvent constituer a
elles seules une politique.
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1.3.2. Pole emploi

Du point de vue des saisines regues par le CGLPL¢, les personnes détenues font état de deux
difficultés majeures :
insuffisance des intervenants de pole emploi dans les établissements et parfois, défaut de
remplacement pendant plusieurs mois ;-
défaut d’information des personnes détenues pour obtenir un rendez-vous avec le
conseiller de Pole emploi.
L’action de Péle emploi est prévue par une convention nationale signée entre la DAP et la
direction générale de Pole Emploi

1.3.3. Le conseil en évolution professionnelle

La loi du 5 mars 2014 a créé une nouvelle offre de service commune aux cinq principaux
réseaux de conseil en orientation professionnelle et en insertion (Pole emploi, les
OPACIF/FONGECIF, les missions locales, les CAP emploi, et 'APEC) : le conseil en évolution
professionnelle (CEP).

Le CEP sera délivré sur la base d’'un cahier des charges national dans le cadre du service
public régional de l'orientation et permettra I'acces a un accompagnement renforcé pour
I'élaboration d'un projet professionnel individuel, pouvant conduire le cas échéant a la
validation et au financement d'un parcours de formation.

Or, des éléments recueillis tant aupres de la direction de 'administration pénitentiaire que
lors des déplacements sur le terrain, la mission n’a pas constaté que cette nouvelle offre qui
semble pourtant adaptée, notamment en milieu ouvert, figurait dans les préoccupations des
acteurs.

1.3.4. La formation professionnelle des personnes détenues

Le constat partagé par 'ensemble des acteurs est que I'offre de formation professionnelle est
faible au regard des besoins des publics concernés.

Les établissements anciens souffrent d’obstacles structurels au développement de la
formation professionnelle (insuffisance de surfaces, plateaux techniques inadaptés). Les
établissements plus récents, a gestion publique ou a gestion déléguée font face a des
difficultés d’'une autre nature: l'offre de formation professionnelle rémunérée n’est pas
toujours quantitativement suffisante faute de moyens budgétaires. Les orientations pour le
développement de la formation professionnelle des personnes détenues sont connues et
s’inscrivent plus généralement dans les orientations générales des pouvoirs publics dans ce
domaine : favoriser les formations qualifiantes, comme les CAP ou BEP, plutot que d’investir
dans des formations « occupationnelles», en vue de l'accés a l'emploi des personnes
incarcérées, et donc leur réinsertion.
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1.3.4.1. Bilan de la formation professionnelle en detention:

Tableau N°2

: Bilan de la formation professionnelle

ACCUEIL DES ENTRANTS ET ACTION DE M

OBILISATION SUR PROJET

Accueil du détenu a son arrivée en
détention a I'analyse initiale de la
demande en insertion professionnelle
avec personnel dédié

Non

accueil généraliste

Oui,

Objectifs a 90% des
entrants en CD et 80%
des entrants en MA

Non

Pas d’obligation dans le cadre de la
convention AP/Région

DEFINITION/EVALUATION D’UN PROJET PROFESSIONNEL INTRA MUROS (EMPLOIS ET FORMATION)
Plateforme d’orientation parcours en Non Oui, Non
.det.erltlon.e"c mesures de suivi L Objectifs a100% des Pas d’obligation dans le cadre de la
individualisé avec personnel dédié . . -
X i besoins et des convention AP/Région
(conseiller formation, psychologue du
) demandes
travail...)
ACCES A UN APPRENTISSAGE METIER PAR LA FORMATION
Plateau de Formation Professionnelle Oui Oui Oui
Non Oui, Non

Tutorat, accompagnement sur poste de
travail et renforcement de
I’employabilité sur les postes de travail
pénitentiaire

objectifs a 20% des
postesen CD et 12 %
des postes en MA

Pas d’obligation dans le cadre de la
convention AP/Région

DEFINITION/EVALUATION D’UN PROJET PROFESSIONNEL DE SORTIE (EMPLOI/FORMATION)

Plateforme d’orientation préparation a
la sortie / définition projet
professionnel avec personnel dédié
(Conseiller formation, psychologue du

Partiel

(actions spécifiques
sur certains

Oui,

objectifs a 100% des
besoins et des

Non

Pas d’obligation dans le cadre de la
convention AP/Région

A établissements surle | demandes
travail...)
plateau de
formation)
ACCES A ’EMPLOI DURABLE EN FIN DE PEINE
Non, Partiel, Non,

Placement a I'emploi en fin de peine
avec du personnel dédié : action
spécifique et directe de I'opérateur hors
appui de Pole Emploi dans le cadre de
sa convention avec le Ministére de la
justice

Pas d’action directe
du personnel de
I’Administration
pénitentiaire.

Appui de Péle Emploi

Pas d’objectifs
contractuels

mais dispositifs
développés en
complément des
missions de Pole
Emploi

pas d’action spécifique de la Région

Appui de Péle Emploi

Source : Sodexo

Deux textes réglementaires antérieurs a la loi du 24 novembre 2014 (une circulaire
interministérielle du 28 avril 1995, complétée par une note interne a la direction de
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I'administration pénitentiaire du 2 juillet 2003 établissant les grands principes de mise en
ceuvre et d’organisation de la formation professionnelle dans les services déconcentrés)
définissent les orientations de la formation professionnelle dans les établissements
pénitentiaires. En revanche, aucun texte n’établit des normes comparables pour le milieu
ouvert, qui releve du droit commun.

L’administration pénitentiaire était, jusqu’a la loi du 5 mars 2014, responsable de I'analyse
des besoins, de la conception et de la mise en ceuvre des programmes de formation en milieu
fermé ainsi que de leur suivi et de leur évaluation. Cette responsabilité I'avait conduit a
différencier I'offre de formation selon les types d’établissements :

- en maison d’arrét, en initiant des parcours d’insertion ;

- en établissement pour peines, en favorisant 'acces a la qualification et a la certification pour
un retour durable a 'emploi.

Sur le fondement de l'article 9 de la loi pénitentiaires, deux régions (Pays de la Loire et
Aquitaine) avaient expérimenté un transfert de la compétence en matiere de formation
professionnelle et un rapport conjoint de I'lGAS et de I'lGS] avait procédé a I'évaluation de
cette expérimentation en 2013. Ce rapport estimait que cette décentralisation était positive
et identifiait trois principales conditions du succés pour la généralisation :

- un délai nécessaire a l'acculturation réciproque entre les conseils régionaux et
I'administration pénitentiaire ,

- des ajustements de la gouvernance, en recommandant la mise en place d'un
accompagnement étroit des équipes de 'administration pénitentiaire pour permettre aux
professionnels de nourrir un dialogue équilibré avec les équipes du conseil régional ;

- le transfert de compétence de I'Etat aux régions sur la formation dans les établissements en
gestion déléguée

Les tableaux suivants retracent le bilan des actions et dispositifs de la formation
professionnelle

Tableau N°3 : Evolution globale des crédits de fonctionnement 2012-2014

Année BOP 103 (D | FSE AP/ AP /gestion | Autres Marché Total
GEFPY) gestion déléguée crédits® AFPA
publique
2012 6567 126 4834 880 1973 466 23087 466 1135267 3800000 | 41398205
2013 6 356 467 4296 092 1646 406 26 498 965 624319 3800000 43222249
2014 5762 541 1890791 1907 521 267282 47 2045 243 3800000 42134 343

1.3.4.2. La décentralisation de la formation professionnelle

La décentralisation prévue par la loi du 5 mars 2014 s’est réalisée en deux étapes :

Au 1er janvier 2015 : pour les établissements pénitentiaires a gestion publique ;

Au 1er janvier 2016 : pour les établissements a gestion déléguée a 'exclusion de certains
établissements dont les contrats de marché arriveront a échéance le 31décembre 2017,

1.3.4.2.1. Ledispositif mis en place par la DAP

Dans le cadre de I'application du 2° du Il de l'article 21 de la loi n°® 2014-288 du 5 mars 2014
susvisée relative a la formation professionnelle, a 'emploi et a la démocratie sociale, la
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région « finance et organise la formation professionnelle des personnes sous-main de justice.
Une convention conclue avec I'Etat précise les conditions de fonctionnement du service
public régional de la formation professionnelle au sein des établissements pénitentiaires ».
Pour la mise en ceuvre et le pilotage des plans régionaux de formation professionnelle et afin
que les dispositifs de formation professionnelle proposés aux personnes détenues soient
maintenus et développés pour assurer a la fois la cohérence du parcours d’exécution de
peine en détention avec les dispositifs de formation proposés dans le cadre du droit commun
et une insertion socio-professionnelle a la sortie de détention , la convention conclue entre
les conseils régionaux et les directions interrégionales des services pénitentiaires précise les
conditions de fonctionnement du service public régional de la formation professionnelle au
sein des établissements pénitentiaires.. Elle a ainsi pour objet de :

préciser les modalités d’exercice de la compétence formation professionnelle ;

définir les orientations générales de la politique de formation des personnes détenues et

les modalités de mise en oceuvre des dispositifs de formation et d’insertion

professionnelles;

développer les modalités et les outils de collaboration entre les services de la Région et

ceux de 'administration pénitentiaire ;

prévoir si nécessaire des déclinaisons territoriales spécifiques.

Compte tenu des spécificités des publics détenus et de l'organisation particuliere des
établissements pénitentiaires, l'accompagnement et le déploiement du transfert de
compétences impliquent que les référents formation professionnelle de la Région et de la
DISP veillent respectivement a :

Pour la Région :

0 intégrer la dimension des enjeux de la formation professionnelle pour une prise
en charge opportune des publics détenus, dans la construction du plan régional
de formation professionnelle et ses déclinaisons locales au regard, notamment,
de la loi pénitentiaire du 24 novembre 2009 et des dispositions de la loi du 5
mars 2014, ainsi que de celles de la loi du 15 aolt 2014 relative a
I'individualisation des peines et renforcant I'efficacité des sanctions pénales ;

0 mettre en place avec son interlocuteur désigné au sein de la DISP, des
partenariats formalisés avec les différents services de I'’AP: DISP, SPIP,
établissements... ;

0 piloter, coordonner et animer au niveau du territoire la politique régionale de
formation professionnelle.

- Pourla DISP:

0 élaborer I'état des lieux des locaux et des équipements de formation et le
diagnostic initial qui sera communiqué a la Région lors de la préparation du
transfert de compétences puis I'actualiser chaque année ;

0 soumettre des propositions d’analyses et d’études et contribuer a leur
élaboration - accompagner les services de la Région dans la connaissance du
milieu pénitentiaire, en particulier concernant les orientations prévues en
matiere de prise en charge des publics détenus ;

0 contribuer au suivi de la formation.

Différentes instances sont mises en place pour optimiser les articulations des différents
niveaux d’intervention :
- Le comité local de formation professionnelle (CLFP), présidé par la Région ;il est
convoqué a l'initiative de cette derniere et composé comme suit :

0 Chefd’établissement ou son représentant;

0 DFSPIP ou son représentant ;

0 Représentant de la Région en charge de la formation professionnelle ;

0 Responsables de la formation professionnelle et du travail de la DISP ;

0 Responsable local de la formation professionnelle (établissement en gestion
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publique) ;
0 Représentant de Pole Emploi et du représentant de la Mission Locale le cas
échéant;

0 Responsable local de I'enseignement (Education Nationale) ;

0 Représentant du SEP, sile SEP RIEP est présent sur site

0 Experts ou personnalités extérieures le cas échéant.
Dans chaque établissement, le CLFP procede a I'analyse des besoins. Il valide le plan local de
formation, s’assure de sa mise en ceuvre et de son organisation matérielle en fonction des
besoins identifiés, des publics (cohérence des actions de formation proposées en tenant
compte des parcours d’exécution de peine adaptés aux spécificités et aux besoins des publics
visés) et des moyens mis a disposition. Pour ce faire, il étudie les possibilités de mise a
disposition des moyens matériels et humains utiles a 'exécution du plan local de formation
(PLF), notamment celles relatives a la régulation des mouvements, a la gestion des
plannings, et a la mise a disposition des locaux.
Un comité de pilotage régional composé, notamment du Président de la Région ou de son
représentant et du directeur interrégional des services pénitentiaires ou de son
représentant. Le comité de pilotage régional est assisté d'un groupe technique régional,
composé des services techniques de la Région et de la DISP. Ce groupe technique peut inviter
toute personne utile dans le cadre de ses travaux. Il a pour tache d’assurer la coordination et
le bon fonctionnement des dispositifs de formation.
Le comité de pilotage régional se réunit au moins une fois par an pour assurer le suivi de la
mise en ceuvre du plan régional de formation, conformément aux engagements des
différents partenaires.
Il a également pour mission d’apporter des éléments de réflexion, d'analyse et, le cas
échéant, des propositions, au regard des résultats.
Chaque année, la DISP et la Région, sur la base de l'inventaire matériel réalisé par
I’Administration Pénitentiaire, examineront les perspectives et feront le point a cette
occasion sur les questions d’hygiéne et de sécurité.
Selon les termes de la DAP, pour évaluer le « taux de (ré) insertion des personnes ayant suivi
une formation », les indicateurs retenus sont les suivants
- nombre de personnes classées au travail en établissement ;
- nombre de personnes ayant bénéficié d’'un aménagement de peine ;
- nombre de personnes poursuivant un parcours de formation, en établissement ou a
I'extérieur ;
- nombre d’obtention de diplémes ou de titres professionnels en fin de formation ;
- nombre de personnes embauchées en CDD ou CDI a leur sortie de détention. ».
Selon les informations recueillies par la mission, ces indicateurs n’ont pas fait I'objet de
modalités de partage et de diffusion sur ’ensemble du territoire national avec les services
des conseils régionaux.

1.3.4.2.2. Le point de vue des opérateurs privés

Les opérateurs privés exercant les activités de formation, d’orientation et d’insertion
professionnelle des personnes détenues sur les établissements a gestion déléguée ont alerté
le législateur sur le fait que les compétences transférées n’étaient pas exercées selon les
mémes modalités selon que I'établissement est en gestion publique ou en gestion déléguée,
entrainant, selon ces derniers, une distorsion de concurrence. Ils font valoir que les
prestations visant a 'acquisition de compétences professionnelles et 'émergence d'un projet
professionnel sont la résultante d'un cahier des charges obligatoire dans sa mise en ceuvre
par les opérateurs privés sur les établissements a gestion déléguée, alors qu’il ne I'est pas
pour les établissements a gestion publique.

Le rapport de I'lGAS et de I'lGS] précité sur les modalités de ce transfert recommandait aux
acteurs institutionnels de procéder a une évaluation systémique, établissement par
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établissement, afin de mesurer concretement les masses de I'ensemble de ces dispositifs
d’insertion, leur interpénétration les uns dans les autres, leurs contributions et leurs intéréts
dans la réinsertion des personnes et donc la lutte contre la récidive. Mais il ne résulte pas
des constatations de la mission que cette recommandation ait été suivie d’effets. Ainsi a
Strasbourg, le marché évaluation/orientation serait, selon les acteurs interrogés par la
mission, un « vrai retour en arriere» puisqu'auparavant, au cours de la phase dite
« d’accueil », 1a totalité des personnes étaient vues, alors que le nouveau marché (bloc 1) ne
prévoit pas un accueil systématique de toutes les personnes écrouées. De plus, selon les
informations recueillies par la mission, seul I'appel a projet de la DISP de Toulouse prévoit
explicitement la possibilité de poursuivre a I'extérieur les actions initiées a I'intérieur.

La mission a également examiné les cahiers des charges de la DISP de Paris qui confirment le
diagnostic d’'un certain désordre, lié, selon les personnes rencontrées au, « saucissonnage »
et a la multiplication des acteurs et qui fait craindre une certaine inefficience des dispositifs.
De plus, la préparation du transfert aux régions s’est accompagnée au cours de I'année 2015
de démarches qui ont été percues comme discriminatoires par les opérateurs privés. En
effet, lors des visites que les services des conseils régionaux ont menées dans les
établissements pénitentiaires, notamment pour faire un état des plateaux techniques de
formation, il a été rapporté a la mission que I'ensemble des DISP (a I'’exclusion d’une seule)
n’avait pas autorisé les services de formation des opérateurs privés a présenter ’ensemble
de leurs dispositifs en cours.

En outre, les opérateurs privés ont évoqués, faute de mesures transitoires, la nécessité
d’anticiper un plan social de licenciement qu'ils évaluent entre 250 et 300 personnes a
I'issue du transfert total aux régions, ne connaissant pas les conditions éventuelles d’une
reprise des contrats de travail de leurs personnels.

Dans le ressort de la DISP de Toulouse, au 15 décembre 2015, suite a la notification des

marchés par les deux régions (Midi Pyrénées et Languedoc Roussillon) aux organismes de

formation et au co-financement des programmes par le FSE, les programmes suivants ont

été mis en place :

- Reconduction des Plans Locaux de Formation sur les trois établissements de Seysses
(centre pénitentiaire) et Muret (31) et la maison d’arrét de Foix (09) ;

- Les actions de formations rémunérées feront 1'objet d'une validation des acquis
(indicateur de performance) soit par titre soit par attestation.

Dans les établissements disposant d'ateliers de production tels que le centre de détention de

Muret, des actions de formation devront permettre aux personnes détenues d'acquérir les

savoirs faire utiles pour entrer en production chez les concessionnaires.

Encadré Le point de vue d'un opérateur privé (Sodexo) sur la décentralisation de la
formation des personnes détenues

La loi prévoit de transférer aux Régions la compétence formation sur les 145 établissements
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en gestion publique au 1er Janvier 2015 (50% des places de détention), et sur les 45
établissements en gestion déléguée dans un délai de 22 mois, soit au ler janvier 2016 (50%
des places en détention)

L’Etat consacre, selon Sodexo, en moyenne 52 millions d'euros pour le financement de
I'insertion professionnelle des publics sous main de justice. La répartition de ces fonds est la
suivante :

Financement des actions de formation, (gestion publique + gestion déléguée): 31,2

millions d’euros (dont 10 millions pour la gestion déléguée et 21,2 millions pour la

gestion publique)

Financement des actions d’orientation professionnelle (uniquement sur les

établissements a gestion déléguée) : 17 millions d’euros,

Financement de la rémunération des stagiaires : 3,8 millions d’euros (crédits DGEFP).
Selon les calculs opérés par cet opérateur de gestion deleguee le ratio « place de détention/
formation » a un coiit annuel de 350,9 euros, tandis qu’il s’établirait a un cotit annuel de 743
euros dans les établissements sous gestion publique.

Le nombre d’heures réalisées par 'ensemble des opérateurs en gestion déléguée s’établissait a
1682 021 heures en 2013 contre un volume total annuel dans les établissements en gestion
publique de 3 469 000 heures de stage réalisées.

Cet opérateur en conclut que le colit horaire moyen de I'heure stagiaire s’établirait a 5,94 euros
dans les établissements a gestion déléguée au lieu de 11,86 euros dans les établissements a
gestion publique ; le rapport IGAS IGS] avangait pour sa part, pour la région Aquitaine, dans le
cadre de l'expérimentation un coiit horaire moyen de I'heure stagiaire de 8,06 euro et de 7,76
euros pour la région des Pays de Loire.

1.3.5. Protocoles avec des fédérations professionnelles

1.3.5.1. UIMM

Les certificats de qualification professionnelle, réactivés par la loi du 5 mars 2014 par le
compte personnel de formation et les nouvelles formes de Validation des Acquis de
I'Expérience (VAE) étaient opérationnels en détention bien avant la loi. En effet, ces
dispositifs s’inscrivaient déja dans les grandes orientations de la politique de réinsertion
professionnelle des personnes placées sous main de justice conduite par I'administration
pénitentiaire. La loi n'innove donc pas de ce point de vue mais elle réaffirme la nécessité de
former et de qualifier les personnes afin de sécuriser leur parcours professionnel hors les
murs. C’est sous cette orientation que la direction de l'administration penitentiaire a
répondu a une sollicitation de I'Union des industries métallurgiques et miniéres (UIMM),
soucieuse de répondre a une demande forte d’emplois de la part de ses adhérents.

Pour la direction de I'administration pénitentiaire, le bilan du protocole avec 'UIMM est le
suivant:

Sur le ressort de la DISP de Lille, une convention de partenariat a été signée avec 'UIMM
Nord-Pas-de-Calais et A2I le 30 juin 2011 pour une durée de 3 ans. Elle porte sur la mise en
place du projet de formation Inser MétalJustice au CD de Longuenesse et vise 'obtention de
certificats de qualification professionnelle. Des forums emploi sont également organisés avec
des entreprises adhérentes. Le bilan final est attendu au ler trimestre 2016.

Sur le ressort de la DISP de Rennes, le partenariat a été formalisé avec 'UIMM d’lle et Vilaine
et du Morbihan et A2l le 4 février 2014 pour une durée de 3 ans. La convention concerne le
projet de formation Horizon Industrie Lorient-Ploemeur. Ce dernier consiste a préparer les
personnes détenues du centre de détention de Ploemeur a l'obtention de licences
professionnelles de soudure.
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Sur le ressort de la DISP de Strasbourg, le partenariat a été formalisé avec I'UIMM de
Meurthe et Moselle et A2I, le 3 aof(it 2014 pour une durée de 24 mois. La convention porte
sur le projet Horizon Industries au CD de Toul. Ce dernier consiste a préparer les personnes
détenues a 'obtention de licences professionnelles de soudure.

Sur le ressort de la DISP de Toulouse, une convention de partenariat a été conclue avec
I'UIMM Midi Pyrénées et A2l le 21 avril 2014 portant sur la mise en place du dispositif
Actindustrie Justice visant a faciliter I'insertion des personnes détenues vers les métiers de
la métallurgie (en PJ). Ce dispositif prévoit la mise en place d'une formation qualifiante des
personnes détenues au sein des ateliers du centre de détention de Muret permettant
'obtention de certifications professionnelles en soudure.

Sur le ressort de la DISP de Paris, des contacts sont en cours avec le nouveau délégué
départemental de Seine et Marne.

La mission mentionne au titre des partenariats pour I'’emploi, la participation de 'Union des
Industries et des Métiers de la Métallurgie (UIMM) pour favoriser la transition vers le travail
a I'extérieur des personnes placées sous main de justice a un emploi. Sur trois ans, le budget
de 'UIMM était de 480 000 € pour 40 actions consacrées aux personnes placées sous main
de justice. Bien que participant a des actions de réinsertion professionnelle, 'UIMM n’est pas
en mesure d’évaluer a I'échelle nationale le montant des financements dédiés a 'accés a
I'emploi des personnes placées sous main de justice. S’il s’agit d’actions de formation,
'objectif est de favoriser un retour a I'emploi facilité dans des secteurs marqués par des
difficultés a I'embauche. Le label apposé par 'UIMM sur les certificats de compétences
professionnelles doit agir comme une forme de facilitateur dans les processus de
recrutement.

Encadré : le dispositif A2I au CD de Muret

Dispositif qualifiant aux métiers de la métallurgie et préparatoire a la sortie

Action Soudure Industrielle CQPM n° 042 Centre de Détention de Muret
débouchant sur le certificat de qualification professionnelle de la métallurgie.

L’évolution constante des activités de production industrielle, de plus en plus
automatisées voir informatisées, nécessitent des organisations du travail
toujours plus adaptées. Malgré la modestie du coiit de la main d’ceuvre pénale,
les établissements pénitentiaires demeurent exposés a la concurrence des pays
émergents.

Face a ce constat, l'industrie régionale peine a trouver la main d’ceuvre
nécessaire a son activité, malgré les 9% de chomage en Midi Pyrénées. Dans le
cadre du protocole d’accord national, signé le 28 mai 2008, entre le MEDEF et le
ministére de la Justice et des diverses rencontres opérées pour accompagner le
développement de I'emploi pénitentiaire, I'Union des Industries et des métiers
de la Métallurgie et la DISP de Toulouse ont décidé d’unir leurs compétences
avec pour objectif de faciliter l'insertion professionnelle des personnes placées
sous mains de justice et de contribuer a résoudre les difficultés de recrutement
rencontrées par les entreprises des industries technologiques.

Le dispositif financé par le fond A2I (Agir pour I'Insertion dans I'Industrie) et
baptisé « Actindustrie Justice » a démarré le 2 Juin 2014 et doit permettre :
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- de préparer les personnes détenues a leur retour dans la vie active dans un
secteur porteur d’emplois et ainsi prévenir d’une éventuelle récidive.

- aux entreprises, confrontées a une pénurie de main d’ceuvre, de repérer des
candidats compétents, ayant fait preuve d’aptitudes et de qualités dans
I'exercice de leur activité professionnelle en milieu pénitentiaire.

Sept détenus du Centre de détention de Muret, formés aux métiers de l'industrie
ont obtenu la certification de soudeur industriel (Certificat de Qualification
Paritaire de la Métallurgie - CQPM N°42).

Un taux de réussite de 80%, salué par I'organisation patronale de I'UIMM. La
remise des certifications s’est effectuée le 22 juillet 2015

Le plateau technique a été équipé avec le matériel nécessaire, il reste quelques
aménagements a faire (tables pour chaque cabine, nettoyage).

Concernant le déroulement de la formation, les formateurs s’adaptent au
rythme des stagiaires sur la semaine, avec les contraintes de production. Les
cours de technologie et théorie sont dispensés par courtes périodes (10 minutes
environ) au sein des ateliers. Un livret de compétences « Passeport Formation »
a été mis en place pour suivre les évolutions des acquis. Au terme de la
formation, un examen final est organisé dans les mémes conditions qu’a
I'extérieur.

Les échanges entre le jury de professionnels (qui se rend a l'établissement au
préalable afin d’appréhender I'environnement de travail des stagiaires) et
chaque stagiaire durent environ 45 minutes. Les stagiaires n’ayant qu’un accés
restreint a I'outil informatique, les Compagnons du Devoir proposent de fournir
une trame papier, pouvant étre complétée avec les formateurs tout au long de la
formation et permettant, le cas échéant une présentation du travail lors de
I'examen.

Une attention particuliére est accordée aux personnes ayant des difficultés en
lecture et écriture. Les Compagnons du Devoir ont réalisé un article dans « Le
Journal des Compagnons du Devoir », mensuel diffusé nationalement aupreés de
tous les salariés de l'association, les entreprises partenaires, les entreprises
versant la taxe d’apprentissage a cette association, et les partenaires
institutionnels.

1.3.5.2. Convention avec le MEDEF

Le partenariat existant entre I'administration pénitentiaire et le MEDEF a été contractualisé
le 28 mai 2008. Il a pour objet de faciliter la réinsertion professionnelle des personnes
détenues. Les signataires se sont engagés notamment a renforcer la préparation a la sortie
des personnes sous main de justice. Des actions locales ont été mise en place : mise en
relation de personnes détenues sur des offres d’emploi, organisation de forums
emploi/métiers en détention, visite des ateliers avec les délégués locaux du MEDEF. Les
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actions menées étant locales, il n’existe pas, au niveau national, de comptes rendus. Il
n’'existe pas non plus de réunions du comité de pilotage national de ce partenariat, qui
semble peu investi du c6té de la direction de 'administration pénitentiaire.

Selon la direction de 'administration pénitentiaire, il n’y a pas eu de comité de pilotage
national ces dernieres années avec le MEDEF. Par ailleurs, il n’existe pas de bilans
disponibles par DISP.

Ce partenaire de la DAP a fait valoir aupres de la mission les efforts importants qui ont été
effectués pour sensibiliser, mobiliser et convaincre ses unions départementales. Il est
regretté l'absence d’interlocuteurs au niveau central, comme I'absence de réunions
périodiques pour faire part des résultats obtenus ou des difficultés rencontrées.

Ont été portés a la connaissance de la mission, quelques exemples de ce partenariat!. Les
informations recueillies étant trop éparses et insuffisamment mesurées, il est difficile de les
évaluer. Toutefois, cette convention de partenariat avec la premiere organisation
représentative des entreprises, regroupant a la fois des fédérations professionnelles et
disposant d’'un réseau de proximité avec des délégations territoriales, devrait constituer un
enjeu stratégique pour la DAP, enjeu qui semble avoir été minoré.

Encadré : I'application de la convention nationale avec le MEDEF a la DISP de
Toulouse

Le directeur interrégional des service D'une durée de deux ans, la convention régionale
pénitentiaires (DISP) de Toulouse, s'e:comprend deux axes majeurs :
rendu le ler février 2012, au Club de la

presse de Montpellier pour la signature
d'une convention entre la DISP et le
MEDEF de Languedoc Roussillon
représenté par son délégué général.

Cette convention est la déclinaison
régionale du protocole d’accord national
signé le 28 mai 2008 entre le MEDEF etle «

Un axe d’information et de communication :
intervention en milieu carcéral de chef
d’entreprises (forums emplois,...),
organisation de visites d’entreprises,
information sur les offres d’emploi et de
formations ;

Un axe économique et social : développement

ministere de la Justice et des Libertés.

Le DISP a souligné I'importance d'un tel
accord qui vise a deévelopper ave
l'organisation  patronale  (fédérations Cette convention a permis, dans le ressort de dgoré
professionnelles et Unions territoriales), liLanguedoc Roussillon, de sensibiliser les entregris
partenariat d’entreprises pour mettre elaux missions de 'administration pénitentiaire ddes
place les relais nécessaire a la sortie sidomaine de I'insertion et de soutenir le dévelopgem
I'emploi des personnes incarcérées et de différentes actions :

I'implantation d’entreprises
concessionnaires au sien des .
établissements pénitentiaires.

des activités de productions industrielles, de
VAE, de parrainage ou de tutorat etc....

L'organisation de forum Emploi/Formation
au sein des établissements pénitentiaires ;

e L'élaboration et la diffusion de différents
supports d’information sur le travail
pénitentiaire (journaux d’entreprises, pages
internet etc...).

1.4. Au Royaume -Uni

Il existe différents programmes pour former et éduquer les délinquants (offenders), les
préparer ou les aider a accéder a l'emploi :

! Par exemple, cf. infra I'application de la convientavec le MEDEF en région Midi-Pyrénées ou lansigre le
JUILLET 2016 .G.SJ-1.G.AS.-I.G.F
Mission d'évaluation des politiques d’'insertion gegsonnes confiées a 'administration pénitengair

par l'autorité judiciaire




237

Le Offender Learning and Skills Service propose un service d’éducation dans les prisons,
cocommandité par la Skills Funding Agency (SFA - une agence du Department for Business,
Innovation and Skills - BIS - ministére des entreprises, de l'innovation et des compétences)
et le National Offender Management Service (NOMS - Agence exécutive du ministére de la
Justice). En 2012, quatre établissements de formation ont été choisis comme fournisseurs de
ce service d’éducation, dans le cadre d'un appel d’offre ouvert et concurrentiel.

Le Virtual Campus (Campus Virtuel) : dans les prisons, le Campus Virtuel favorise I'acces a
des moyens destinés a faciliter la réinsertion des délinquants. Du matériel pédagogique
(apprentissage et formation en ligne) permet aux détenus de chercher des emplois adaptés
et de développer leur CV. Les intéressés peuvent étre aidés dans leurs démarches et dépots
de candidatures par des conseillers du National Careers Service (service national
d’orientation des carrieres). Ce programme opérationnel, disponible dans 95 prisons, en
Angleterre et au Pays de Galles, fonctionne sur la base d'un partenariat avec le NOMS, la SFA
et BIS. On le trouve également dans cinq institutions pour jeunes délinquants et trois
hopitaux sécurisés. Il est constitué d'un réseau interne d'ordinateurs et de serveurs au sein
des établissements concernés, connectés a un contenu externe privé et un serveur de
données, via une connexion Internet sécurisée. La gestion des données est effectuée par des
utilisateurs habilités, en dehors de la prison via une interface spécialisée (Management
Information System interface) avec les moyens des télécommunications du ministére de la
Justice.

L’'un des objectifs clés du Campus Virtuel est d'améliorer les chances de succes pour les
détenus qui recherchent une formation complémentaire ou souhaitent retrouver un emploi.
Le Campus Virtuel permet notamment I'acquisition d'un outil essentiel, a savoir d'un CV
approfondi, pour certains détenus, leur premier CV...

Un large éventail de contenus et d’outils de réinsertion est disponible. Les détenus utilisent
le Campus Virtuel pour étudier du niveau élémentaire jusqu’'a l'obtention d’'un diplome
d’études supérieures. Le Campus offre notamment la possibilité d’accéder aux « Open
University’s introductory level Openings courses », formation s’adressant a des apprenants
ayant peu de connaissances ou d'expérience dans les études. Par ailleurs, les cours délivrés
par la City and Guilds of London (C&G) et la majorité des cours de la Oxford, Cambridge and
Royal Society of the Arts (OCR) sont accessibles par ce biais. Le Offender Learning and Skills
Service (OLASS) examine et met a jour en permanence ce large éventail d’apprentissages, de
formations et de matériel éducatif, qui sont contrélés, mis a jour ou retirés dans un cycle de
Ssix mois.

Les délinquants peuvent ainsi développer les compétences dont ils auront besoin et de créer
des liens avec les employeurs avant leur sortie de prison.

Le Campus Virtuel fournit aussi des informations concernant quelque 80 000 postes vacants
et permet aux détenus, via un systeme de messagerie sécurisé, d’échanger avec les
conseillers et tuteurs pertinents afin de candidater sur un poste. Un détenu libéré peut
continuer accéder au Campus Virtuel via un portail intégré dédié intitulé « Bring On
Potential » (BOP).

L’interface de gestion des données du Campus Virtuel permet un travail collaboratif sur
chaque dossier, entre le personnel pénitentiaire et les éducateurs. Le systéme permet
également au personnel de faire appel a d'autres partenaires, tels que les agents de
probation et les associations locales de soutien (community support organizations).

L’emploi des détenus: le travail en prison offre aux détenus la possibilité d'acquérir une
expérience et des compétences dans des domaines variés, tels que: textile, ingénierie,
menuiserie, impression, vente au détail, blanchisserie industrielle, exploitation agricole,
centres d’appel, services d'assemblage etc. Ces produits et services sont généralement
fournis a I'échelle industrielle pour répondre a la demande interne, comme par exemple la
fabrication de vétements et de literie pour une utilisation au sein de l'administration
pénitentiaire elle-méme. Cependant, grace a une approche concertée avec d’autres
administrations, le travail est de plus en plus effectué pour le compte d'autres ministeres,
notamment le ministere de la Défense. Cela comporte des avantages importants, non
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seulement pour les contribuables, mais aussi pour les détenus qui acquiérent des
compétences professionnelles fondamentales, gages de réinsertion et donc de prévention
d’une récidive future.

La « Temporary release from prison », mise en liberté conditionnelle?, qui permet a un
détenu de s’absenter de son établissement fermé pendant une courte période (le plus
souvent en fin de peine ou a I'approche d’une libération conditionnelle), pour rentrer chez
lui, exercer un emploi rémunéré ou volontaire fait partie des options mises en avant par le
College ; il s’agit de faciliter la réintégration dans la communauté par la reconstruction d’'un
lien social et I'anticipation de mesures pratiques (recherche d’'un logement, inscription a une
formation, constitution d’'une épargne etc.). L’action comporte un volet a destination des
toxicomanes auxquels il est de surcroit proposé un soutien psychologique durant cette
période de mise en liberté conditionnelle.

De son coté, le ministére de la Justice veille a ce que, apres la remise en liberté des détenus,
un noyau d'employeurs leur offre des possibilités d'emploi. Ceci est particulierement
encouragé par le Employers’ Forum for Reducing Re-offending (EFFRR), une association
d’employeurs engagés en faveur de 'emploi d’ex-détenus, et comptant parmi ses rangs
certaines des plus grandes entreprises du Royaume-Uni. Des événements de « networking »
cherchent a accroitre la visibilité du groupe et a partager les bonnes pratiques parmi ses
membres. Un avantage clé de I'EFFRR est qu'il s’agit d'un réseau entre pairs (qui permet aux
entreprises de s’adresser a d’autres entreprises et, par le mentorat et le soutien,
d’encourager de nouvelles entreprises a les rejoindre). Des précisions peuvent étre obtenues
en cliquant sur le lien ci-dessousz2.

Le NOMS Co-financing Programme offre également une aide aux anciens détenus en
recherche d’emploi. Financé par 1'Union européenne, ce programme vise a accroitre les
possibilités d’emploi, d’éducation ou de formation pour les délinquants au sein de la prison
ou dans la « communauté », a l'extérieur des établissements pénitentiaires. Il vise les
délinquants auxquels un soutien ciblé serait particulierement bénéfique et en les aidant a
accéder aux dispositifs existants. L’accent est mis sur les personnes condamnées a une peine
inférieure a 12 mois, les femmes, les minorités ethniques, et les personnes souffrant d’'un
handicap.

Travail et acceés a I'emploi : le diagnostic et I'état des lieux

Une abondante littérature administrative a examiné ces derniéres années le théme du travail
en prisons3.

Parmi celle-ci on peut citer un avis du Conseil économique et social (CES) de 1987 consacré
au travail en prison qui retenait deux propositions portant plus particuliérement sur le
travail en détention :

- améliorer en priorité les conditions de travail et la formation professionnelle (proposition

3 z
Sénat :
19 juin 2002 : prisons : le travail a la peine. fyort d'information) par M. Paul Loridant au nom O

Commission Des Finances.
juillet 2012 : bilan de l'application de la loi pé&antiaire dressé par Nicole Borvo Cohen-Seat etflei@n-René Lecerf au
nom de la commission des lois et de la commissoatsriale pour le contréle de I'application dessldrapport n°629
(2011-2012),).

Conseil économique et social :
- Travail et prison Rapporteur/Intervention :Jean TADIER Adopté le : 09/12/1986

Les conditions de la réinsertion socioprofessiolenales détenus en France Section des Affaires lsscia

Rapporteur Donat Decisier Adopté le : 22/02/2006
Cour des comptes

rapport public thématique le service public péniigire : « prévenir la récidive, gérer la vie canale » Juillet

2010
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n° 3);

- préciser le statut du détenu au travail pour lui redonner une dignité (proposition n° 4).
Concernant cette derniere proposition, I'avis du Conseil économique et social préconisait un
rapprochement progressif avec le droit commun pour les conditions de travail, la
rémunération, l'expression individuelle et collective et 1'accés a une instance chargée de
régler les litiges individuels du travail. En ce qui concerne ce dernier point, la proposition de
mettre en place une institution paritaire a l'intérieur des murs a l'instar des Conseils de
prud’hommes était une solution originale qui aurait mérité d’étre étudiée.

2.1. Le droit applicable

Le travail des personnes placées sous main de justice répond a deux situations différentes :

- selon que la personne exécute une peine en milieu ouvert : I'accés a un emploi releve des

dispositifs de droit commun, a charge pour la personne de justifier d’'une activité
professionnelle?;

- selon que la personne est détenue: le travail est alors régi par divers textes, dont
certains de portée internationale. En particulier, notamment au sens de l'article 4 de la
convention européenne de sauvegarde des droits de 'Homme, la Cour de Strasbourg a
pu estimer que : « Le travail obligatoire effectué par le requérant pendant sa détention
pouvait donc étre considéré comme un « travail requis normalement d’'une personne
soumise a la détention » selon les termes de l'article 4 de la Convention. Dés lors, il ne
constituait pas un « travail forcé ou obligatoire » au sens du méme article de la
Convention ».

L’article 27 de la loi du 24 novembre 2009 a assigné a I'administration pénitentiaire une

obligation positive d’offre d’activité: « Toute personne condamnée est tenue d'exercer au

moins l'une des activités qui lui est proposée par le chef d'établissement et le directeur du
service pénitentiaire d'insertion et de probation des lors qu'elle a pour finalité la réinsertion
de I'intéressé et est adaptée a son age, a ses capacités, a son handicap et a sa personnalité.

Lorsque la personne condamnée ne maitrise pas les enseignements fondamentaux, 1'activité

consiste par priorité en l'apprentissage de la lecture, de 1'écriture et du calcul. Lorsqu'elle ne

maitrise pas la langue francaise, l'activité consiste par priorité en son apprentissage.

L'organisation des apprentissages est aménagée lorsqu'elle exerce une activité de travail. »

L'article 33 de la loi du 24 novembre 2009 susvisée dispose: « La participation des personnes

détenues aux activités professionnelles organisées dans les établissements pénitentiaires donne

lieu a l'établissement d'un acte d'engagement par l'administration pénitentiaire. Cet acte, signé
par le chef d'établissement et la personne détenue, énonce les droits et obligations
professionnels de celle-ci ainsi que ses conditions de travail et sa rémunération. Il précise

notamment les modalités selon lesquelles la personne détenue, dans les conditions adaptées a

sa situation et nonobstant l'absence de contrat de travail, bénéficie des dispositions relatives a

l'insertion par l'activité économique prévues aux articles L. 5132-1 a L. 5132-17 du code du

travail ».

« Dans le cadre de l'application du présent article, le chef d'établissement s'assure que les

mesures appropriées sont prises afin de garantir I'égalité de traitement en matiere d'acces et

de maintien a l'activité professionnelle en faveur des personnes handicapées détenues 6»

Hormis l'article 33 de la loi pénitentiaire de 2009, les principales dispositions législatives

4 Article 132-45 La juridiction de condamnation teljuge de l'application des peines peut imposeciEgement au
condamné l'observation de I'une ou de plusieursotidigations suivantes : 1° Exercer une activitéfpssionnelle ou suivre
un enseignement ou une formation professionnellg ;[

5 Voir par exemple CEDH Meier c. Suisse 9 février 2016

62 Tribunal des conflits, 14 octobre 2013, O. Virica® 3918
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relatives au travail des détenus sont les articles 717-3 et 718 du CPP. Outre son troisiéme
alinéa aux termes duquel « les relations de travail des personnes incarcérées ne font pas
I'objet d’'un contrat de travail », I'article 717-3 du CPP précise dans son second alinéa qu’« au
sein des établissements pénitentiaires, toutes dispositions sont prises pour assurer une
activité professionnelle, une formation professionnelle ou générale aux personnes
incarcérées qui en font la demande ».

Par ailleurs, la rémunération du travail en prison est régie par les deux derniers alinéas de
I'article 717-3 du CPP:

« Les régles relatives a la répartition des produits du travail des détenus sont fixées par décret. Le
produit du travail des détenus ne peut faire l'objet d’aucun prélévement pour frais d’entretien en
établissement pénitentiaire.

« La rémunération du travail des personnes détenues ne peut étre inférieure a un taux horaire fixé
par décret et indexé sur le salaire minimum de croissance défini a larticle L. 3231-2 du code du
travail. Ce taux peut varier en fonction du régime sous lequel les personnes détenues sont
employées ».

L’article 718 précise pour sa part que : « Les personnes détenues peuvent travailler pour
leur propre compte avec l'autorisation du chef d’établissement ».

Plusieurs dispositions réglementaires régissent le travail en détention des personnes
écrouées et hébergées: l'alinéa ler de l'article 15 du réglement type des établissements
pénitentiaires indique : « la personne détenue adresse sa demande écrite [de travail] au chef
d’établissement ». L’organisation du travail des personnes détenues résulte, depuis
I'intervention du décret du 23 décembre 2010 précité, des dispositions figurant dans la
section premiere « Du travail des personnes détenues » du chapitre X « Des actions de
préparation a la réinsertion des personnes détenues » du Titre Il « De la détention » du livre
cinquieme « Des procédures d’exécution » de la troisieme partie « Décrets simples » du CPP.
L’article D. 433-1 précise que, « outre les modalités prévues a l'article D. 432-3, alinéa 3, le
travail est effectué dans les établissements pénitentiaires sous le régime du service général, de
la concession de main d’ceuvre pénale ou dans le cadre d’'une convention conclue entre les
établissements pénitentiaires et le service de I'emploi pénitentiaire » (SEP).

Le troisiéme alinéa de I'article D. 432-3, auquel renvoie cet article, prévoit que les détenus
peuvent étre autorisés a travailler pour leur propre compte par le chef d’établissement et
aussi pour le compte d’associations constituées en vue de préparer leur réinsertion sociale
et professionnelle. Ces associations sont agréées par décision du directeur interrégional des
services pénitentiaires. Le travail a lieu dans le cadre de la convention conclue entre les
établissements pénitentiaires et le service de I'emploi pénitentiaire.

2.2. Données quantitatives

2.2.1. Les données pour les personnes suivies en milieu ouvert ou sortant de
prison

Il n’existe pas de données générales permettant de connaitre, y compris pour les sortants de
prison, de maniére exhaustive ou par voie d’échantillonnage, les conditions de I'accés ou du
retour a l'emploi des personnes sortantes de prison ou suivies en milieu ouvert. (cf.
proposition N°1)
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2.2.2. Les données pour les personnes détenues

Tableau N°4 : INDICATEUR 1.4 : Pourcentage de détenus a l'intérieur des établissements

bénéficiant d’'une activité rémunérée 7
Unité 2013 2014 2015 2015 2016 2017
Réalisation Réalisation | Prévision | Prévision Prévision Cible
PAP Actualisée
2015
Pourcentage de détenus| % 29,5 28,5 29,5 28,5 28 28

bénéficiant d'une
activité rémunérée
(travail et formation
professionnelle)

Indicateur de contexte: | M€ 37,5 37,5 36 36 35 36
masse salariale des
activités de production a
l'intérieur des
établissements
pénitentiaires (en brut)

Indicateur de contexte : | M€ 24 23,9 nd nd nd nd
masse salariale du
service général (en net)

Sources de données : RAP 2016 statistique établie par les établissements (moyenne de données mensuelles au 1ler jour
ouvré de chaque mois - RMA)

Pour les différentes formes de travail (service général, concession, SEP RIEP), le tableau
récapitulatif suivant peut étre établi :

Tableau N°5 : Tableau récapitulatif des différentes formes de travail en détention

2014 Service général SEP/RIEP Concessions
nombre de détenus classég 8391 983 7132

en moyenne annuelle

salaire moyen versé en € 254 532 408
nombre d’heures travaillées 1 082 514 108 388 632 539
moyennes mensuelle

nombre total d’heures 12990 173 1300 592 7 590 470
travaillées

Source : chiffres clés de I'administration pénitentiaire 2014

En 2014, selon les chiffres clés de I'administration pénitentiaire, 23 423 personnes détenues
ont eu, en moyenne mensuelle, une activité rémunérée que ce soit du travail en détention, du
travail a l'extérieur pour les personnes écrouées non détenues ou une formation
professionnelle rémunérée8. Ces activités se répartissent entre le service général (les

activités liées a la maintenance de I'établissement pénitentiaire, la restauration, 'hygiéne et

" Précisions méthodologiques :

Mode de calcul : depuis le PLF 2013, le numérasamptabilise le nombre de personnes écrouées hébi@t non plus
personnes écrouées), exercant une activité de itramadétention, au premier jour ouvré du mois etdénominateur le
nombre de personnes écrouées et présentes daatdibéement au premier jour ouvré du mois.

L’indicateur est la moyenne des douze relevés ayobe du mois des rapports mensuels d'activité @3Mtablis par les
établissements. L'indicateur est ainsi recentrélsaractivités rémunérées (travail et formationfpssionnelle) a I'intérieur
des établissements pénitentiaires.

Les personnes détenues rémunérées visées sostaualleccupent un poste au service général ou elieatle production,
ou qui sont stagiaires rémunérés de la formatioofgssionnelle en établissements pénitentiaires.

8 Le travail en milieu pénitentiaire, Rapport annughctivité 2014, Bureau du Travail, de la Formatiet de I'Emploi
(PMJ3)
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diverses taches d’intérét commun, comme la bibliothéque), et le travail au bénéfice d’'un
secteur marchand, (qu’il s’agisse d'un concessionnaire, de la régie industrielle des
établissements pénitentiaires ou d'une activité d’insertion par I'économique).

Le taux d’activité global (qui inclut le travail mais aussi la participation a une action de
formation professionnelle rémunérée) reste tres faible par rapport aux besoins. Il a fléchi
par rapport a 'année 2014 atteignant 34,6 % contre 35,9 % en 2013. Il varie de maniere
substantielle entre les établissements pour peines (51 %) et les maisons d’arrét (31,5 %)° au
sein desquelles la sous activité est la plus forte.

Au titre du travail (incluant le service général, I'emploi chez les concessionnaires, et le SEP-
RIEP), I'administration pénitentiaire enregistre 59 735540 € de rémunérations brutes
versées durant 'année 2014 pour 3 896 885 journées travaillées?- Le tableau ci-dessous
présente une synthése de la répartition des emplois et de la masse salariale selon les
différentes formes de travail en détention.

Tableau N°6 : Répartition de la masse salariale entre les différentes formes de travail en détention
En 2014 Service Concession SEP-RIEP Total
général
. . Gestion
Gestion publique déléguée
. 12 042 429 11942470
Masse salariale
(en €)
24 566 146 23984 899 6 620732 55171777
4146 3720
ETP
8391 (48.6 %) 7866 (45.7 %) 983 (5.7%) 17240
Rémunération
mensuelle moyenne 254 242 267 532 NN
(en €)

Source: Le travail en milieu pénitentiaire, Rapport annuel d’activité 2014, Bureau du Travail, de la

Formation et de 'Emploi (PM]3).

En moyenne, en 2014, les objectifs fixés par les conventions d’objectifs (C.0.B) pour les
différentes directions interrégionales (DI) sont atteint a 96 % en termes de masse salariale
et a 94 % en termes d’ETP. Cependant, une disparité dans le niveau d’atteinte des objectifs
C.0.B de travail existe selon les directions interrégionales. Par exemple, alors que la DI de
Strasbourg atteint 100 % de son objectif C.0.B en termes de masse salariale, la DI de
Marseille atteint 89 % de son objectif. Cette différence n’est pas expliquée.

Tableau N°7 : ETP par direction interrégionale comparée aux objectifs C.0.B en 2014
Métropole (hors | E.T.P | Obijectif Ecart
MOM) 2014 | E.T.P 2014| E.T.P/Objectif
DI de Bordeaux 673 733 92 %
DI de Dijon 738 785 94 %
DI de Lille 991 1000 99 %
DI de Lyon 700 751 93 %

® Données issues des chiffres c 1és de la DAP glitimlans le taux d'activité le travail et la forpro rémunérée, ce qui
entraine des discordances avec les données détillé I'emploi et de la formation
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Métropole (hors | E.T.P | Obijectif Ecart
MOM) 2014 | E.T.P 2014| E.T.P/Objectif
DI de Marseille 467 506 92 %
DI de Paris 1190 1304 91 %
DI de Rennes 747 795 94 %
DI de Strasbourg 770 812 95 %
DI de Toulouse 628 638 98 %
Total métropole 6904 7324 94 %

Source : Le travail en milieu pénitentiaire, Rapport annuel d’activité 2014, Bureau du Travail, de la Formation et de
I’Emploi (PM]3).

Dans les établissements en gestion déléguée, I'offre de travail est a la charge de l'entreprise
titulaire du contrat de gestion, selon des objectifs fixés contractuellement en termes
d’heures de travail selon la capacité et le taux d’occupation des établissements. Le non-
respect des objectifs contractuels par les gestionnaires implique le versement de pénalités
financieres proportionnelles a la différence entre le résultat et I'objectif.

Le taux d’emploi différe du taux d’activités (qui correspond a une obligation 1égale pesant
sur I'administration pénitentiaire) ; lorsqu’il est rapporté a I'ensemble des personnes
détenues, il montre en creux que la part de chomagel! est plus importante dans les
établissements pénitentiaires qu’elle ne I'’est dans la population générale.

La direction de 'administration pénitentiaire ne dispose pas de cet indicateur qui pourrait
étre pondéré par une adaptation de la notion de chdmeur selon la définition internationale
adoptée en 1982 par le Bureau international du travail (BIT)!2. La détermination de la part
de chdmage doit étre rapportée au nombre de personnes détenues, déduction faite de ceux
qui ont une activité rémunérée (16502), pondérée de la structure d’age de la population.

La mission a ainsi considéré que si le taux de chdémage dans I'ensemble des établissements
pénitentiaires pouvait étre estimé au 1er janvier 2015 entre 65%, selon qu’étaient
comptabilisées les personnes détenues en activité (soit de travail soit d’'une formation
professionnelle rémunérée?3), et 75 %, en rapportant le nombre de personnes détenues
classées au travail en moyenne mensuelle (service général, RIEP-SEP ou concessions)!4, il
devrait étre mis en regard de la structure sociodémographique de la population détenue.
Certes, il conviendrait de prendre en considération des parameétres spécifiques, tels que la
part des personnes empéchées pour diverses raisons telles celles qui sont bénéficiaires de
I'allocation adultes handicapées. Durant la méme période, le taux de chdmage s’établissait a
9,9 % de la population générale mais atteignait 23,9 % dans la tranche des 16-24 ans., La
détermination d'un indicateur national, établi avec 'INSEE pour en assurer la fiabilité,
permettrait de connaitre avec précision la part de chémage atteinte dans les établissements
pénitentiaires et ainsi de pouvoir servir d’appui a des stratégies locales convaincantes. (Les
rapports de visite des établissements pénitentiaires effectués par le contréleur général des
lieux de privation de liberté confirment cette tendance, la ou elle a été relevée, en la
nuancant selon le type d’établissements pénitentiaires?s. Ainsi, il a été constaté que les ratios

1 Au sens de I'INSEE qui distingue le taux de chénfgmrircentage de chémeurs dans la population adtictifs occupés
+ chémeurs), notion différente de la part de chdmqgi, elle, mesure la proportion de chémeurs darmpulation totale

12 Selon le BIT, est considéré comme chomeur une personne en dge de travailler (15 ans ou plus) qui répond
simultanément a trois conditions :- étre sans emploi, c'est a dire ne pas avoir travaillé au moins une heure durant une
semaine de référence ;- étre disponible pour prendre un emploi dans les 15 jours ;- avoir cherché activement un emploi
dans le mois précédent ou en avoir trouvé un qui commence dans moins de trois mois.

13 En rapportant le nombre de personnes en activitén®yenne mensuelle -23 423 - au nombre de persaureuées
détenues au®ijanvier 2015, soit une part de chdmage de 64.6 %

1416506 personnes selon la DAP rapportées a 6627bpaes détenues écrouées et hébergée& @ntier 2015, soit une
part de 75.1%.

15 Rapports de visite des établissements péniteesigitbliés en ligne sur le site du contrdleur géhdes lieux de privation
de liberté
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travailleurs/inactifs pouvaient méme étre tres inférieurs?s.
Au centre de détention de Muret (31), les données sont les suivantes.

Tableau N°8 : Exemple de 'emploi au centre de détention de Muret
2013 2014
Effectif moyen de 589 582

I'établissement

Nbre de personnes 53% 53.5%
détenues classées

concessionnaires 227 (38.5%) 228 (39.1%)
RIEP 62(10.5%) 65 (11.1%)
Formation 23 (3.9%) 19 (3.2%)
autres 1 (0.1%) 1

Part de chémeurs 47% 46.5%

Source (rapport au comité d’évaluation du centre de détention de Muret pour 2014

Il est cependant relevé, dans les rapports de visite du CGLPL, des exceptions significatives,
comme a la MC Saint Martin de Ré : “L’offre de travail, exceptionnelle dans un établissement
pénitentiaire, permettant a pres de 80 % des personnes détenues de bénéficier d'un salaire
(60% en mai 2009, lors de la premiere visite) constitue un atout pour l'établissement qu'il
convient de préserver ».

A la maison d’arrét de Fleury-Mérogis, en janvier 2010 : “Parmi les 35% de la population
pénale classée au travail, la majorité (71% d’entre eux) est employée en atelier. Le chomage
(jusqu’'a 56% au C]D) et I'absentéisme (jusqu’a 33% au D5) restreignent trés nettement le
nombre de ceux réellement présents a un poste.” » (cf. proposition N°2 )

La mise en place d’indicateurs d’emploi permettrait d’avoir une vision précise de la demande
d’emploi. S'il est illusoire d’utiliser cet indicateur pour ajuster l'offre en temps réel, en
revanche, la variation de la demande donne des indications assez précises sur les revenus, et
leur absence ou leur diminution, la difficulté pour les personnes détenues a cantiner, a aider
leurs familles a 'extérieur et a indemniser les victimes.

De surcroit, la variation d’emploi peut également étre considérée comme un indicateur de
gestion d’'un risque sécuritaire, une hausse sensible de la part de personnes détenues au
chomage, notamment dans un établissement pour peine, étant de nature a accroitre les
tensions.

La connaissance d'un tel indicateur par les partenaires clés de l'administration peut
permettre, de surcroit, d’anticiper des interventions, par exemple en réunissant plus
rapidement les CPU dédiées a l'examen des personnes dépourvues de ressources, en
actionnant les associations qui peuvent abonder les fonds de secours ou en sollicitant par

16 Voir notamment les recommandations sur les visites des établissements suivants : MA Reims novembre 2008, MA Nice
novembre 2008, CP Mont-de-Marsan octobre 2009, CP Le Havre juillet 2011
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anticipation les organismes de formation, malgré la rigidité des dispositifs et I'annualisation
de leur programmation.

2.3. Le point de vue des personnes détenues

Le Défenseur des droits releve, de la part de ses délégués intervenant en établissement
pénitentiaire des difficultés d’acceés au travail, « plus particulierement des difficultés liées a
un manque de places pour étre classé au travail (le temps d’attente est trés long pour obtenir
un travail et I'incompréhension des détenus quant au choix du détenu qui obtient le travail,
choix qui ne leur parait pas objectif »17.

Selon le Controleur général des lieux de privation de liberté, dans une note adressée a la
mission!8: « De maniére générale, les personnes détenues font état d’'une insuffisance de
postes de travail au sein des établissements et de la faible offre de formation professionnelle.
Elles relévent également le caractére occupationnel de ces activités. Nombre d’entre elles
nous saisissent en raison du délai écoulé depuis la demande de travail ou de formation
professionnelle qu’elles ont pu formuler (délais de plusieurs mois, en I'espéce). Nous
recevons de nombreux témoignages de personnes faisant état de I'écart existant entre le
salaire qu’elles pergoivent et la réglementation ; certaines engagent des recours contre le
DAP a ce sujet. [..]

S’agissant des procédures de classement au travail, nous sommes vigilants quant aux
personnes dites « prioritaires » telles que celles dépourvues de ressources suffisantes et
isolées (sur le plan familial et géographique). Enfin, nous avons déja saisi des chefs
d’établissement relativement aux conditions dans lesquelles avaient été prononcés des
déclassements de poste de travail : le constat global est que I'appréciation du 2° de l'article
R.57-7-34 du CPP «le déclassement d'un emploi ou d'une formation lorsque la faute a été
commise au cours ou a 'occasion de 'activité considérée » est tres large, la notion de « au
cours ou a l'occasion » étant utilisée de maniere particulierement extensive par les chefs
d’établissement. ».

Dans les établissements pénitentiaires, il s’agit trés souvent de gérer une pénurie de I'offre
de travail, qui peut étre examinée aussi bien pour le service général (cf. 2.4 infra) que pour
I’emploi en concession ou celui offert par le service de I'’emploi pénitentiaire (cf. 2.5). La
situation des personnes suivies en milieu ouvert, plus mal connue, n’en mérite pas moins
une attention soutenue, le travail demeurant I'un des déterminants de la prévention de la
récidive (cf. infra 2.6).

2.4. Le service général

Le service général désigne 'ensemble des emplois occupés par des personnes détenues dans
des fonctions de maintenance, de restauration et d’entretien des lieux de vie collective en
détention. L’administration pénitentiaire propose des travaux aux personnes détenues dans
le cadre des activités de fonctionnement de I'administration pénitentiaire telles que la
préparation et le service des repas ou I'entretien?®. Il est régi par I'article D. 433-3 du CPP.
Dans chaque établissement, des détenus sont affectés au service général pour maintenir
propres les locaux de la détention et assurer différents travaux nécessaires au
fonctionnement des services : nettoyage, maintenance des batiments, jardinage, cuisine,
lingerie, bibliotheque, cantine, coiffure. Toutefois, aucun détenu ne peut étre employé aux

17 Etat des lieux établi par le Défenseur des drpdar la mission
8 Note de la Controleure générale des lieux de privatle liberté pour la mission sur les principauxistts du CGLPL en
matiere d’insertion. Voir également le rapport aehdu CGLPL pour 2015.
19 e travail en prison : une démarche citoyennegbiiion de I'administration pénitentiaire, 2012
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écritures de la comptabilité générale, au greffe judiciaire ou dans les services de santé.

En 2014, 8 637 personnes détenues travaillent au service général quotidiennement et pres
de 24 566 146 € sont versés en salaires . L'emploi au service général représente a lui seul la
moitié de 'emploi des personnes détenues écrouées et La rémunération mensuelle nette
moyenne y est de 254 € pour trois a sept heures de travail par jour20.

Entre 2013 et 2014, le montant d’ETP pour le service général a diminué de - 4 % pour les
établissements en gestion publique et stagné pour les établissements en gestion privé, alors
que la population écrouée et hébergée a baissé dans une proportion moindre sur cette
période.

Parmi les diverses formes de travail des personnes placées sous main de justice, seul le
travail au service général représente une dépense pour le programme 107. L’augmentation
de l'offre de travail « marchand » devrait donc constituer un axe majeur pour la direction de
I'administration pénitentiaire.

Sans mésestimer l'importance du travail au service général pour la réinsertion des
personnes détenues, la faible rémunération servie comme la faible qualification des taches
effectuées peuvent étre considérées comme moins porteuses dans une perspective de
préparation d’une sortie.

I convient de relativiser la encore cette appréciation au regard des efforts faits par des chefs
d’établissement comme par des gestionnaires privés pour articuler 'emploi au service
général avec des processus de qualification. Une évaluation générale de ces efforts localisés
permettrait d’engager une négociation avec des organismes paritaires collecteurs agréés
(OPCA) qui collectent les fonds de la formation professionnelle desepmises gerent et
financent les actions de formation et les contlatprofessionnalisation.

Cette orientation permettrait de qualifier ce travail a grande échelle et ainsi faire baisser la
dépense pour le programme 107, tout en maintenant le volume global des ETP.

2.5. Le travail en concession et les activités du service de I'emploi pénitentiaire
de la régie industrielle des établissements pénitentiaires (SEP-RIEP

Parmi les autres modalités de travail en détention, deux autres relévent davantage de
I'emploi marchand: le travail en concessions et les activités du service de I'emploi
pénitentiaire (SEP-RIEP).

2.5.1. Le travail en concession

Les activités en concessions consistent pour les personnes détenues a travailler dans des
ateliers installés dans les établissements pénitentiaires pour le compte d’entreprises privées.
L’administration pénitentiaire préte les locaux et affecte les détenus tandis que les
concessionnaires apportent le matériel et le savoir-faire.

Les conditions de rémunération et d’emploi des personnes détenues sont fixées par une
convention conclue entre I'administration et 'entreprise «en référence aux conditions
d’emploi a I'extérieur, en tenant compte des spécificités de la production en milieu carcéral
et dans le respect du taux horaire minimal fixé a I'article D. 432-1 » (art. D. 433-1).

Le travail en concession représente 5 969 ETP. En 2014, derniére année connue, la masse
salariale en concession est de 29 258919 € pour une rémunération mensuelle nette
moyenne de 408 €.

20| es chiffres clés de I'administration pénitent@in 2015, Direction de I'administration péniteiiéa
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Tableau N°9: Répartition du travail en concession entre établissements en gestion publique et
gestion déléguée en 2014
Type de gestion Gestion publique Gestion déléguée Total
Masse salariale 2014 (en€) | 13 634 836 15487 089 29 258919
salaire moyen mensuel 422.7€, 394.55€. 408 €(moyenne)
ETP 2014 2 688 3271 5969

Source : Le travail en milieu pénitentiaire, Rapport annuel d’activité 2014, Bureau du Travail, de la Formation et de
I’Emploi (PM]3).

2.5.2. Le service de '’emploi pénitentiaire

Les personnes détenues peuvent également travailler dans des ateliers de la régie
industrielle des établissements pénitentiaires (RIEP), créée en 1951 pour compenser le
nombre insuffisant de postes de travail en concession.

Selon ce schéma, 'Etat emploie directement les personnes détenues a des travaux de
production et se charge de 'écoulement des produits. La RIEP, délocalisée a Tulle, est gérée
depuis 1998 par le service de 'emploi pénitentiaire (SEP), service a compétence nationale
placé sous l'autorité du directeur de 'administration pénitentiaire. Ce service est chargé en
particulier d’organiser la production des biens par les personnes détenues, d’en assurer la
commercialisation et de gérer la RIEP. En 2014, le service de I'emploi pénitentiaire a géré 46
ateliers de production implantés dans 23 établissements pénitentiaires recevant
majoritairement des personnes détenues condamnées a de longues peines. Ce service
intervient dans plus de douze secteurs d'activités différents (confection, menuiserie
boissellerie, métallerie, mécanique générale, imprimerie, informatique, numérisation
d'archives audiovisuelles, travail a fagon, reliure, cuir, exploitation agricole et diverses
activités liées aux plans de sauvegarde du patrimoine).

Les ateliers du service de I'emploi pénitentiaire (SEP) ont employé, au cours de I'année 2014,
182 agents qui ont encadré 983 personnes détenues en moyenne mensuelle (4,2 % des actifs
rémunérés écroués) pour un total de 1,3 M d'heures travaillées. La rémunération mensuelle
moyenne nette par poste de travail, en équivalent temps plein, a été de 532 €.

La régie produit notamment des primo-équipements pour les ouvertures d’établissements
pénitentiaires (3,4 M€ en 2015 pour les équipements des établissements de Riom, Valence et
Fleury) et le mobilier des nouveaux palais de justice.

Au 1ler juillet 2015, 47 ateliers, répartis sur 24 sites pénitentiaires, emploient 1 185
personnes détenues (1047 en 2014), dans les secteurs du métal, de la menuiserie, de la
confection, des travaux informatiques, du fagonnage, de I'imprimerie et de I'agriculture.

Tableau N°10: Répartition du travail dans les ateliers du SEP- RIEP entre établissements en
gestion publique et gestion déléguée en 2014
Type de gestion Gestion publique Gestion déléguée
Masse salariale 2014 (en €) 6377 020 311 157
ETP 2014 995 52

Source : Le travail en milieu pénitentiaire, Rapport annuel d’activité 2014, Bureau du Travail, de la Formation et de
I’Emploi (PM]3).
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2.6. L’acces al’emploi des personnes sortant de prison et celles qui sont suivies
en milieu ouvert

Comme cela a été indiqué précédemment, les données quantitatives relatives au travail des
personnes sortantes de prison ou suivies en milieu ouvert sont défaillantes.

Il n’existe pas de suivi organisé au niveau central ni au niveau des DISP des protocoles mis
en place pour permettre un accés a I'emploi ou un retour des personnes sortant de prison ou
suivies en milieu ouvert.

L’application du droit commun n’exclut pas la mise en place de passerelles particulieres pour
faciliter le retour a I’emploi mais leur organisation releve de l'initiative locale.

La mission n’a pas disposé des éléments qui auraient permis une collecte nationale et
systématique de ces initiatives, le recensement ci-dessous relevant d’informations recueillies
lors de ses déplacements en régions.

Encadré : initiatives menées dans les régions Midi-Pyrénées et
Languedoc Roussillon en milieu ouvert

Avec la Direccte Midi Pyrénées, un dispositif d'orientation et de préparation
a la sortie (DOPS), visant a [lorientation et a linsertion professionnelle des
personnes détenues a été mis en place. Le dispositif est mené conjointement par les
acteurs suivants : DISP/ SPIP 31/ Péle emploi justice du 31, cofinancé par I'Etat et le
Conseil Départemental, Péle Emploi selon le profil de la personne (RSA ou non). Le
Dispositif d’Orientation et de Préparation a la Sortie (DOPS) qui a fonctionné en 2015
pour cinq établissements de la région midi Pyrénées se poursuivra en 2016 en
concernant tous les établissements pénitentiaires.

Avec I'école nationale vétérinaire de Toulouse : des contrats d'accompagnement
vers l'emploi de 6 mois renouvelables jusqu'au maximum de 2 ans permettent une
réinsertion professionnelle durable. A ce jour 7 postes de travail sont proposés a des
sortants de détention (aménagement de peine ou suivi SME) par convention SPIP, Péle
emploi et le conseil départemental.

Dans I’'Hérault, le projet Puimisson a été mis en place : la congrégation des Moines
et Moniales de St Joseph ont signé le 25 septembre 2013 a Puimisson (Hérault) une
convention avec la DISP de Toulouse (Section travail DPIPPR) visant a faciliter
I'insertion dans la vie active des publics placés sous-main de justice. Treés investie dans
l'accueil et l'accompagnement des populations en situation de précarité, la
communauté religieuse St Joseph a accepté en avril 2011 de recevoir sur son site, des
personnes condamnées par la justice a des peines de travaux d'intérét général.

Souhaitant poursuivre cette collaboration, la communauté a répondu favorablement a
la proposition de I'administration pénitentiaire d’introduire au projet de construction
du monasteére, une clause d’insertion sur le principe des clauses sociales utilisées dans
les marchés publics.

Les entreprises retenues dans la réalisation de cette construction se sont engagées a
réserver un volume d’heures de travail, équivalent a 10% du volume total des heures
générées par le chantier, a une action d’insertion professionnelle. L’objectif affiché par
les Moines et Moniales est de répondre a une exigence de solidarité et de cohésion
sociale en facilitant le recrutement de personnes condamnées. Pour I'administration ce
type de collaboration permet d’ouvrir de nouvelles opportunités d’exécution de peine
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pour la personne placée sous-main de justice en mobilisant les mesures et dispositifs
pour 'emploi et de formation professionnelle. L’expérience s’est avérée concluante.

Au terme de l'action, les entreprises ont dépassé leurs obligations en réalisant 1 166h
d’insertion pour un objectif de 450h fixé a la convention La collaboration des services
SPIP, Maison de l'emploi du grand Biterrois (MDEGB) et Péle Emploi Justice s’est par
ailleurs renforcée et étendue a d’autres types d’actions

Les partenaires impliqués : La DISP de Toulouse
La DR de Péle Emploi LR

La Maison de 'Emploi MDEGB

La Mission Locale de Béziers

Le SPIP de I’'Hérault

Dans le ressort de la DISP de Toulouse, des projets innovants ont pu voir le jour avec des

partenariats multiples :

- Le Chantier Extérieur en partenariat avec les Voies Navigables de France, le conseil
régional, Péle emploi et le CFPPA permet la mise en situation de travail de 8 personnes
détenues (CAE/CUI) ;

- Le chantier extérieur Bati+ sur 1'Ariége propose également cette alternative sous forme
de 6 postes mais aussi des actions non rémunérées mais permettant une remobilisation
vers |'emploi ;

- Placement extérieur INSTEP (8 a 12 places) partenariat Direccte/ FSE etc.... Sur cinq
demi-journées par semaine les personnes suivies en milieu ouvert font 1'objet d'un
accompagnement renforcé avec des professionnels autour du montage d'un projet
Professionnel individualisé- Retour a I'emploi.

- ECTI : association avec qui la Fondation FACE a conventionné pour un accompagnement
individuel ou en groupe portant sur des démarches de retour a l'emploi, création de
microentreprises ....

Encadré : dispositif pour les jeunes de moins de 25 ans

Un partenariat actif du SPIP avec les missions Locales de Toulouse de la Haute
Garonne mais aussi de I'Ariege notamment dans le cadre de la mise en ceuvre du
dispositif Garantie Jeune: il s’agit d’'une garantie a une premiére expérience
professionnelle : conclue sous la forme d’'un contrat réciproque d’engagements entre
un jeune bénéficiaire et une mission locale pour une durée d’'un an. L’objectif de
l'accompagnement est de créer des liens directs, immédiats et privilégiés entre les
jeunes et les employeurs, comme vecteurs du développement de I'autonomie sociale et
professionnelle des jeunes accompagnés. Le jeune qui intégre le dispositif est rémunéré
(important pour la pérennisation). L’accompagnement est a la fois vers I'emploi mais
aussi en accompagnant le jeune dans son emploi.
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Ces projets, selon les entretiens que la mission a pu avoir sur le terrain, nécessitent une
bonne connaissance des dispositifs complexes en matiere d’aide a l‘emploi. Le secrétariat
général du comité interministériel pour la prévention de la délinquance (CIPD) a compilé un
manuel recensant 'ensemble des dispositifs d’'insertion des jeunes ; de tels documents sont
également disponibles au Ministére de I'emploi et du travail. Tout en reconnaissant leur
importance pour l'insertion des personnes suivies en milieu ouvert, ils sont chronophages
pour des résultats parfois limités. La mise en place d'une compétence d’'ingénierie de projets
dans les DISP permettrait de limiter ces obstacles.

2.6.1. Latransition vers le travail a I'’extérieur

Depuis 1993, une politique conjointe est engagée entre le ministere de la Justice et le
ministere du Travail, de 'Emploi, de la Formation Professionnelle et du Dialogue social pour
permettre aux personnes placées sous main de justice d’accéder aux services de droits
communs et ainsi de préparer leur réinsertion professionnelle2l,

Ainsi qu’il est indiqué dans la partie dédié au budget et au financement des politiques
d’insertion, la convention-cadre nationale de collaboration signée en 2010 entre la direction
de 'administration pénitentiaire a été renouvelée pour la période 2013-2015. La convention
vise en priorité des interventions en milieu fermé: aucun recensement des partenariats
locaux existant en milieu ouvert n’est effectué. Des entretiens que la mission a pu conduire
en région, il ressort que les partenariats sont davantage fondés sur les capacités de
mobilisation des ressources locales par les CPIP dans leurs secteurs d’intervention que sur
de réelles relations institutionnelles.

2.6.2. Les contrats uniques d’insertion (CUI)

Ainsi qu’il est indiqué dans la fiche dédiée au budget et aux financements des politiques
d’insertion, les personnes placées sous main de justice peuvent bénéficier de contrats aidés.
En 2015, selon les calculs de la mission, les personnes placées sous main justice bénéficient
au minimum d’un total de 392 contrats uniques d’insertion sans que le nombre exact puisse
étre connu a défaut de croisements de fichiers.

Tableau N°11: :Répartition des contrats CUI de moins de 6 mois par régions et par nature entre
2013 et 2015

2013 2014 2015
CUl | CUI | TOTAL Cul CuUl TOTAL CuUl CuUl TOTAL
CAE | CIE Cul CAE CIE Cul CAE CIE CUl
1036 | 134 1170 802 113 915 239 153 392

Source : Extraction DGEFP 2015.

2.7. Droits a la retraite

Le vieillissement de la population détenue pose d’autres questions, notamment celle des
droits a la retraite. Cette problématique a notamment été soulevée par le CGLPL. Les
courriers regus par le Controleur général et les rapports de visite des établissements

21 Convention cadre nationale de coopération entreeRhploi et I'administration pénitentiaire 2013-201
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pénitentiaires témoignent des difficultés rencontrées par les personnes détenues pour faire
valoir leurs droits a la retraite, en particulier concernant la prise en compte des périodes de
travail effectuées en détention?2.

La direction de 'administration pénitentiaire et la direction de la sécurité sociale ont décidé
d’'une information interservices (DISP, CARSAT et établissements pénitentiaires) pour
appeler leur vigilance sur le traitement des demandes individuelles de reconstitution de
carrieres des personnes détenues.

2.8. Les outils de suivi et de développement de I’'emploi en milieu pénitentiaire

2.8.1. Le programme « entreprendre »

Le programme « entreprendre » est un plan national lancé en janvier 2008 par la DAP. 23

Il avait pour objectif d’augmenter le nombre de détenus ayant acces a une activité
rémunérée au titre du travail, du service général et de la formation professionnelle. Il
concernait 168 établissements, comportait 11 cibles et 28 objectifs portant sur 'organisation
du travail, les infrastructures dédiées au travail, la formation du personnel en relation avec
les ateliers, l'alternance travail-formation au service général et les relations avec les
partenaires économiques. Les thématiques de ce plan concernaient les infrastructures liées
au travail, 'organisation du travail, les relations commerciales avec les entreprises, '’hygiéne
et la sécurité des ateliers et des zones de travail du service général.

Selon la Cour des comptes?t: «Les premiers bilans de ce plan, qui concerne 168
établissements, ont mis en évidence des résultats disparates d'une DISP a l'autre. Si les
mesures consistant a3 mieux répondre aux attentes des entreprises commanditaires ont eu
un certain succes, la mise en place de la journée continue, qui semble surtout motivée par la
nécessité de réduire les mouvements en détention, n’a pas recu partout le méme accueil.
Ainsi, alors que le plan « Entreprendre » a pu jouer un role d’amortisseur aux effets de la
crise économique, son efficacité reste encore a démontrer. »

Une seule évaluation a été effectuée pour l'année 2009, montrant notamment que
I'alternance travail-formation au service général devait encore étre améliorée et que le
niveau d’emplois en établissement pénitentiaire ne pourrait venir que du secteur privé.

Le rapport annuel d’activité sur le travail pénitentiaire effectué par la DAP mentionne ce
programme pour en présenter les initiatives les plus marquantes. En réalité, seules deux
directions interrégionales (Bordeaux et Toulouse) semblent encore s’appuyer sur ce
dispositif.

2.9. Les obstacles au développement de I'’emploi

2.9.1. les obstacles physiques

En s’appuyant sur 'examen de quatre-vingt-dix des rapports de visite du Contréleur général
des lieux de privation de liberté dans des établissements pénitentiaires, il ressort que

22 Cf. note du CGLPL pour la mission

23 Cf rapport IGF2008-M-087-02 les modalités de partenariat entre 'administration pénitentiaire et le secteur privé avril
2009

24 Cour des compteRapport public thématique Le service public pénitiitte : « Prévenir la récidive, gérer la vie
carcérale » Juillet 2010
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généralement, les établissements de petite taille ne disposent pas des surfaces nécessaires a
I'installation d’ateliers25 : « Face a I'absence d’atelier et de locaux disponibles, des personnes
détenues travaillent en cellule et obtiennent ainsi une rémunération. Leurs conditions de vie
ne sont cependant pas satisfaisantes, en raison d'un surencombrement de la cellule et de
conditions d’hygiene dégradées. Des solutions pour améliorer cette situation devraient étre
recherchées. »

La configuration des locaux fait obstacle aux livraisons: portes d’entrée trop étroites,
absence de quai de déchargement, etc. De plus, la pénurie engendre des difficultés dans les
procédures de classement, obligeant les chefs d’établissement a faire des choix qui ne sont
pas dictés par des criteres privilégiant nécessairement les processus de réinsertion.

A T'inverse, certains établissements ont orientés 'ensemble de leur organisation autour du
travail : “L’établissement dispose d’ateliers qui constituent de véritables unités de
production gérées par le service de l'emploi pénitentiaire (SEP) de l’administration
pénitentiaire. Elles permettent la réalisation d'un travail qualifiant qui offre des conditions
de rémunération supérieures a la moyenne générale des salaires versés aux détenus.” Il est
souligné?é “L'action menée par le chef d'établissement et son équipe pour développer le
travail en atelier mérite d'étre saluée et encouragée.”.

2.9.2. Les obstacles tenant a 'organisation des établissements pénitentiaires

Selon le Contréleur général des lieux de privation de liberté, dans cette grande maison
d’arrét de la région parisienne, il est relevé : « S’agissant des ateliers, du fait des mouvements
et du planning des occupations, le taux d’absentéisme des travailleurs est important. Les
concessionnaires s’en plaignent. »27

S’agissant des procédures de classement au travail, le CGLPL fait le constat global est que
I'appréciation du 2° de l'article R.57-7-34 du CPP: «le déclassement d'un emploi ou d'une
formation lorsque la faute a été commise au cours ou a l'occasion de l'activité considérée »
est tres large, la notion de «au cours ou a l'occasion» étant utilisée de maniere
particulierement extensive par les chefs d’établissement. »

La situation générale de I'emploi dans les établissements pénitentiaires peut étre ainsi
caractérisée :

- Une offre de travail faible et insuffisante ;

- Une activité se caractérisant en général par un travail peu qualifié ;

- Un travail donnant lieu a une faible rémunération?s.

2.9.3. Les freins et leviers a '’embauche des personnes confiées par I'autorité
judiciaire a I'administration pénitentiaire2®

Le secrétariat général a la modernisation de l'action publique (SGMAP) a financé, a la
demande de la mission, une étude réalisée par l'institut TNS Sofres aupres d’entreprises et
ayant pour objet d’identifier les freins et leviers a 'embauche des personnes placées sous
main de justice. Les résultats essentiels de cette enquéte d’opinion, réalisée aupres d’'un
échantillon de 600 entreprises, sont les suivants.

25 voir par exemple, le rapport de visite de la MA Gimnt ao(t 2011

26 \/oir par exemple, le rapport de visite de la MAf&e février 2009

27 MA Fleury-Mérogis janvier 2010 n°11 (Services omms)

28 Sur ce dernier aspect voir le chapitre du rapprhuel du CGLPL pour 2011 consacré aux rémunérations

2% Rapport — Les freins et leviers & I'embauche dessqnnes confiées par l'autorité judiciaire & I'athistration
pénitentiaire — TNS Sofres pour SGMAP — Janvidi620
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2.9.3.1. Des entreprises qui accordent de I'importance a l'insertion des personnes éloignées
de I'emploi et sont prétes a jouer le jeu... mais beaucoup moins lorsqu’il s’agit de
personnes confiées par I'autorité judiciaire a 'administration pénitentiaire

Pres de neuf entreprises sur dix (88%) estiment avoir un réle a jouer important, voire treés
important (43%) dans linsertion professionnelle des personnes éloignées de 1'emploi
(seniors, jeunes, personnes handicapées, chdmeurs de longue durée...).

En termes de secteur, seul le BTP se démarque négativement, mais avec un score qui reste
assez élevé (77%). Cette importance accordée a l'insertion vaut de facon massive pour
toutes les catégories de personnes éloignées de I'emploi sauf pour celles condamnées, face
auxquelles les entreprises sont clairement divisées (seulement 47% estiment qu’il est
important que les entreprises agissent en faveur de leur insertion professionnelle).

A noter que les entreprises de plus de 50 salariés sont plus positives sur ce point.

Mais dans un contexte ou les perspectives d’embauche pour 2016 semblent modestes pour
les entreprises interrogées (a peine un tiers envisagent de recruter), celles-ci sont peu
disposées a embaucher des personnes confiées par 'autorité judiciaire a 'administration
pénitentiaire (69% n’envisageraient pas d’en embaucher, dont 33% certainement pas).

Les entreprises de plus de 10 salariés et du secteur de 'industrie affichent toutefois des
prédispositions plus favorables. Toutes se montrent en revanche plus ouvertes envers les
autres catégories de personnes éloignées de 'emploi.

2.9.3.2. Un niveau d’information relativement faible sur les dispositifs pour favoriser
I'emploi des personnes condamnées

Un peu moins d'une entreprise sur deux sait que les entreprises ont la possibilité
d’embaucher des personnes condamnées en contrat d’insertion (45%). Dans le méme temps,
elles se déclarent mal informées sur ce sujet (88% au total, dont 64% trés mal informées).
D’apres les entreprises interrogées, celles qui emploient des personnes condamnées le font
principalement pour favoriser leur insertion. L'intérét en termes d’image est beaucoup
moins percu (42% pour I'ensemble des entreprises).

2.9.3.3. Des freins assez forts a 'embauche de personnes condamnées

Méme apres une explication sur les possibilités offertes par les contrats d’'insertion, deux
entreprises sur trois n’envisagent toujours pas d’embaucher des personnes condamnées
(66% de réponses négatives).

Le secteur de I'industrie confirme en revanche sa plus grande ouverture (48% vs 34% pour
I’ensemble).

Parmi les entreprises qui n'envisagent pas d’employer des personnes condamnées, une sur
deux affirme que, méme si leurs profils pouvaient correspondre a ses besoins, elle ne
souhaiterait pas en employer.

Toutes les mesures proposées pour favoriser I’emploi des personnes condamnées et suivies
par les services de justice sont jugées utiles par les répondants, en particulier le fait d’étre
informé précisément sur les précautions a prendre lorsqu'on embauche ces personnes
(89%). Les autres mesures recueillent des scores positifs supérieurs a 75%
(accompagnement personnalisé pour faciliter le processus d’embauche, allegement de
charges fiscales ou encore accompagnement sur la procédure de recrutement).

Mais globalement, les freins a I'embauche restent bien plus forts que les leviers. Le profil
psychologique des personnes condamnées apparait comme un frein majeur (84% « oui,
dissuaderait »), suivi du danger que les condamnés représentent pour les salariés (71%) et
des craintes quant a leur fiabilité (69%). En matiére de leviers, la volonté d’agir en faveur de
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la réinsertion sociale arrive en téte des critéres qui pourraient inciter a employer des
personnes condamnées et suivies par les services de la justice (71%), suivi par le souhait de
donner une seconde chance (65%). Les autres leviers proposés apparaissent comme moins
décisifs (bénéficier d’informations sur les précautions a prendre, d'un accompagnement
personnalisé de la part de 'administration pénitentiaire ou la promotion de lI'image de
I'entreprise).

2.9.3.4. Les possibilités d’emploi de personnes détenues purgeant actuellement leur peine
au sein d’un établissement pénitentiaire sont mieux connues...méme si les
entreprises manquent beaucoup d’informations

On constate une bonne connaissance des entreprises sur la possibilité de faire travailler des
personnes détenues purgeant actuellement leur peine en mettant en place des ateliers de
production au sein méme des établissements pénitentiaires (58%, dont 37% savent bien de
quoi il s’agit) - quels que soient le secteur et la taille de I'entreprise.

Mais les répondants s’estiment la aussi tres mal informés sur les démarches a effectuer pour
mettre en place cet atelier (89% sont mal informés, dont 67% tres mal).

D’aprés les entreprises interrogées, celles qui ont recours a ce type de solution le font
surtout pour bénéficier d’'une main d’ceuvre a bas colt (81%) mais aussi pour favoriser
I'insertion sociale des détenus (73%).

2.9.3.5. Des entreprises qui percoivent un certain nombre d’avantages a la mise en place
d’ateliers au sein des établissements pénitentiaires

Preés des deux tiers des entreprises interrogées n’envisagent pas de faire travailler des
détenus en mettant en place un atelier de production au sein d'un établissement
pénitentiaire (dont 42% « certainement pas »). Elles invoquent trés majoritairement le fait
que l'atelier de production ne correspond pas a leur besoin (88% d’entre elles). Pour les
autres, I'engagement social en faveur de l'insertion (76% parmi les entreprises pourrait
avoir besoin d’'un atelier) et la valorisation d’une fabrication frangaise (72%) sont les deux
principaux leviers percus. En revanche, les opinions sont plus partagées sur les freins, les
frais de fonctionnement apparaissant comme le principal.

2.10.L’insertion par l'activité économique : un dispositif pertinent pour une piste
prometteuse

L’article 33 de la loi 24 novembre 2009 entendait rapprocher les dispositifs mis en ceuvre en

prison du droit commun, avec notamment la possibilité de création d’entreprises d’insertion

intra-muros a deux niveaux :

- Des ateliers chantiers d’insertion (ACI) pour des personnes tres éloignées de 'emploi ou
de l'activité ;

- Des entreprises d’insertion (EI) par 'économique pour des personnes moins éloignées
de I'emploi.

A cet effet, la direction de I'administration pénitentiaire a mis en place depuis mai 2014 un

dispositif selon ces deux axes.

L’objectif affiché est, par la localisation d'une structure d’insertion par I'activité économique

(SIAE) dans un établissement pénitentiaire, de permettre le développement des

qualifications et I'acquisition d’'une expérience professionnelle.

L’objectif quantifié pour I'année 2015 est de créer70 ETP..

Les ressources prévisionnelles proviennent conjointement de la DAP et de la DGEFP. Elles

s’élevent a 406 252 € pour sept sites pour les entreprises d’'insertion et a 1 098 216 € (7
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sites) pour les ateliers ou chantier d’insertion (ACI) et leur détail figure dans I'encadré

suivant.

Le programme étant en phase de démarrage, il est difficile d’en évaluer I'impact. Plusieurs

facteurs positifs tenant au processus mis en place méritent d’étre soulignés :

- Ladémarche de projet associe les bailleurs desf(DAP et DGEFP) avec des
opérateurs (FNARS qui a mobilisé son réseau) ;

- Des comités de pilotage tripartites se réunissamteavalles réguliers pour énoncer les
difficultés, mobiliser les opérateurs locaux.

Toutefois, la montée en charge peut apparaitre faible au regard des besoins (70 emplois

prévus en 2015). Le dispositif mis en place repose exclusivement sur des engagements et des

financements de I'Etat et il n’est pas apparu que la recherche de partenariats plus diversifiés

tant aupres des collectivités locales, par exemple en inscrivant les SIAE dans les conseils

départementaux de l'insertion par I'activité économique.

Encadré : le développement de structures d’insertion par I'économique a

la DISP de Toulouse
Dispositif expérimental Phase expérimentale Public
La Loi pénitentiaire du 24 novembre2015-2017 Les personnes détenues condamnées dont le quantum

2009 a introduit de nouvellg de peine restant a purger est compris entre 6 mois
dispositions dans le déroulement deke projet  vise  a minimum et 12 mois maximum de la sortie de détentio
activités professionnelles en milieudévelopper en miliey avec ou sans expérience professionnelle, éloigdées
carcéral. L'article 33 de la loi| pénitentiaire les principes I'emploi ou rencontrant des difficultés particulir
pénitentiaire du 24 novembre 2009mis en ceuvre par lesd’insertion sociale et professionnelle.

définit la formalisation de la relation SIAE, pour augmenter Les personnes détenues visées sont donc cellesedpnt
de travail entre Il'administration I'employabilité des| cumul des insuffisances de qualification/formatietn
pénitentiaire et la personne détenugersonnes détenues tes problématiques sociales ne permet pas| un
(création d’'un acte d’engagement) efaciliter leur retour a la| classement au service général ou auprés d'un
ouvre la possibilité pour cettevie civile. Ce type de concessionnaire «classique» en établissement
derniere dans les conditionscollaboration dans la] pénitentiaire.
adaptées a sa situation et nonobstamirise en charge desLa démarche implique également que le détenu mojt e
'absence de contrat de travail depersonnes placées souscapacité de poursuivre son travail de réinsertiarsh
bénéficier des dispositions relativesnain de justice doit les murs par le biais des mécanismes (bracglet

a l'insertion par I'activité | permettre le| électronique, contrainte pénale) prévus a cet effet
économique (L.5132-1 a L.5132-1%éveloppement des

du code du travail) qualifications et| LE PROJET D’ACTIVITE

Dans la perspective de Ial'acquisition d'une| A I'étude, projet d'implantation d'une activité de

déclinaison de cet article, un groupeexpérience professionnellefabrication de jus de fruits et de légumes sur le [CP
de travail (GT IAE) a été installé audes personnes détenues|e®erpignan (Pyrénées Orientales) avec I'entreprise
niveau national le 23 mai 2014le renforcement du lien d'insertion A.N.D.R.E.S., association nationale |de
réunissant la DGEFP, les tétes ¢e« dedans dehors ». développement des épiceries solidaires
réseau de I'l|AE (FNARS, FédératianEn instaurant ung L'entreprise développe des coopérations en circlits
des entreprises d’insertion tcontinuité dans la prise en courts entre les structures d’aides alimentairedest
Chantier Ecole), Pbéle emploi etcharge globale de sespetites exploitations agricoles locales
I'administration pénitentiaire. publics, a la sortie de
Les travaux ont permige finaliserle | détention, le?  SIAHE Site pilote: le CP Perpignan
cadre juridigue et les modalitésparticipe au
d’intervention de la SIAE en milieudéveloppement desNombre prévisionnel de postes en insertiohG
pénitentiaire  (organisation  di mesures d’aménagemer|ts

dispositif). de peines et a la lutte
contre la récidive. La
LE CADRE JURIDIQUE section travail s'est portée
» Lacte candidate auprés de la
d’'engagement ; DAP  pour  conduire
«  Le contrat d'implantation ;| 'expérimentatio
e La charte| LES FINANCEMENTS
d'accompagnement DGEFP:
Aide au démarrage al
ORGANISATION DU DISPOSITIF | titre du FDI
60% de l'aide au post
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LES MODALITES DE | production et de bureaux
FINANCEMENT - Non facturation des
«  Participation financiere| fluides .
DAP et DGEFP - Cotisations socialeg

prises en charge pa
I'administration (non
facturées aux ACI)

- Formation des|

Les modalités
d’intervention ;

Le pilotage du dispositif ;
Le cahier des charges
propositions

socle + 5% de modulatiorn
DAP :

- Aide au démarrage de
|_000€ par projet

- Mise a disposition

gracieuse d'un espace de

intervenants SIAE

Encadré Expériences d’entreprises

La mission a contribué a la réalisation d'un échantillon d’entreprises ayant une
expérience des embauches de personnes placées sous main de justice sur la base
d’informations communiquées par la DAP et différentes fondations ou fédérations.

/ Guilbert Propreté : plusieurs embauches de sortants de prison, dont certaines
d’anciens salariés entrés en détention soit pendant leur contrat, soit aprés avoir quitté
I'entreprise ; le PDG a notamment permis a des personnes détenues de bénéficier d’'un
aménagement de peine grdce a I'emploi proposé.

/ Groupe M6 : deux embauches, un recrutement en cours actuellement

/ Stream Global Services, devenu Convergys : embauche en début d’‘année d’un ancien
détenu.

/ Bocca-sacs : embauche d’un chauffeur-livreur il y a plusieurs années

/ Rungis Groupement d’Employeurs : recoit et traite les candidatures de sortants de
prison avant de les orienter aupres des employeurs du marché de Rungis (notamment
Bocca-sacs)

/ SIA Habitat : plusieurs embauches de sortants de prison

/ Transport Challenger : n’embauche que des sortants de prison.

/ Moét & Chandon : plusieurs embauches, notamment pendant la période des
vendanges
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/ Humando: une entreprise de travail temporaire d'insertion ( ETTI ) filiale du groupe
ADECCO.. Les missions temporaires représentent un sas tres important pour que nos
candidats reprennent pied dans la vie sociale et le monde du travail et ses contraintes.

VINCI a créé une structure d'insertion qui s'appelle "VIE" et embauche des personnes
sortants de prison.

Lors des déplacements en région, la mission a pu constater que des initiatives locales
conduites dans le champ de l'insertion par l'activité économique, avec une implication des
SPIP pour que des personnes sous main de justice en bénéficient, pouvaient étre parfois
sollicitées dans le cadre de partenariats européens. La caractéristique de ces projets est
fréquemment que les acteurs francais en sont partenaires sans en étre les moteurs. Il
n’existe pas a ce jour de recensement ou d’identification consolidée au niveau national de ces
programmes européens financés par la DG justice.

L’absence de bilan de ces expériences, en raison d’'une difficulté matérielle de collecte
d’'informations auprés des tous les services déconcentrés, en DISP comme en DIRRECTE,
pour croiser les données disponibles dans les différents réseaux de compétence ne permet
pas de disposer d’'une visibilité sur ces programmes. L'intérét en serait pourtant évident
pour devenir promoteurs d’actions et mobiliser des ressources supplémentaires.

2.11. Les facteurs de progres

2.11.1. La commande publique

Dans un rapport de 2006, le Conseil économique et social préconisait : « accroitre 'offre de
travail pénitentiaire en dotant la RIEP, dans le cadre du statut d’établissement public, de la
personnalité juridique et de l'autonomie financiére et renforcer lattractivité du travail
pénitentiaire, enfin faciliter l'acces a la commande publique, actuellement limitée, notamment
dans le cadre de I'attribution des marchés publics ; »30

Les acheteurs publics sont donc incités a envisager leurs marchés comme facteur d’insertion
et a les rédiger en incluant des clauses sociales pouvant cibler les personnes sous-main de
justice comme public bénéficiaire de I'action d’insertion.

Le rapport précité de I'IGAS et de I'IGF sur le financement de l'insertion par l'activité
économique préconisait d’accroitre cette approche de maniere significative.

Le guide « Commande publique et acces a 'emploi des personnes qui en sont éloignées »31 de
I'observatoire économique de l'achat public précise (p.6): « Sont également susceptibles
d’étre visés par une clause sociale les personnes placées sous mains de justice employées en
régie, dans le cadre du service de I'emploi pénitentiaire / régie des établissements
pénitentiaires (SEP / RIEP) ou affecté a un emploi aupres d'un concessionnaire de
I'administration pénitentiaire. ». En pratique, cette forme de reconnaissance de la vocation
d’'insertion du SEP-RIEP lui permet soit de répondre directement aux marchés publics
comportant des clauses sociales, soit d'intervenir comme sous-traitant du titulaire du

30 voir le rapport du CES précité
31 Guide élaboré par I'Atelier de réflexion sur les aspects sociaux de la commande publique des ministéres économiques et
financiers Version 2.1 - Octobre 2015
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marché (les heures de production du SEP-RIEP sont alors valorisées en tant qu'heures
d’insertion).

2.11.2. Mettre en place des stratégies territoriales de développement de I'’emploi,
concomitamment a des stratégies de filiéres ou de niches

Au Royaume Uni, les établissements pénitentiaires ont développé ces dernieres années une
stratégie tres offensive pour accroitre 'offre de travail en détention. La philosophie sous-
jacente de ce réseau d’entreprises, appuyé sur une structure rattachée au ministere de la
justice (One to One solutions) est résumée dans cette citation de Sir Richard Branson, le
président et fondateur de Virgin : « plus vous pouvez rendre productives les personnes pendant
qu'elles sont en prison, plus elles peuvent apprendre et meilleures sont leurs chances de réussir
une fois qu'elles sont libérées ».

Au Canada, CORCAN est un programme de réadaptation clé du Service correctionnel du
Canada (SCC)32. Il offre aux personnes détenues des possibilités d'emploi et une formation
portant sur les compétences relatives a 1'employabilité pendant leur incarcération dans des
pénitenciers fédéraux et, pendant de breves périodes, aprés leur mise en liberté. Cela se fait
grace aux formations professionnelles en cours d'emploi et certifiées par des tierces parties
qui sont axées sur quatre secteurs d'activité :

- la fabrication ;

- les textiles ;

- la construction ;

- les services.

En moyenne, chaque jour, 2 000 personnes détenues travaillent dans les ateliers de CORCAN,
et, au cours d'une année, plus de 4 000 suivent des formations en cours d'emploi de
CORCAN. Les ateliers de fabrication de CORCAN sont dotés d'équipement de pointe, et les
instructeurs sont trés compétents. CORCAN fournit également aux clients des plans
d'aménagement ainsi que d'autres services de conception, de dessin ou d'architecture. Il
s’appuie sur un technocentre interne, le Centre national d'ingénierie et de soutien technique
(CNIST) qui joue un role essentiel dans I'emploi des personnes détenues en leur offrant de
I'enseignement et de la formation aux personnes détenues, qui peuvent se servir de leurs
nouvelles compétences et expertise pour appuyer les représentants des ventes de CORCAN
en répondant aux besoins et exigences du client en matiere de conception. Les personnes
détenues qui ont terminé avec succes leur stage avec CORCAN au CNIST ont un taux d'emploi
de 100 % apreés leur mise en liberté.

32 CORCAN est un organisme de service spécial (0SS) au sein du Service correctionnel du Canada, ce qui lui permet de
fonctionner comme une entreprise tout en respectant les politiques et les réeglements du gouvernement. Tous les revenus
générés sont utilisés pour financer le programme, c'est a dire pour acheter le matériel et I'équipement dont les personnes
détenues ont besoin pour travailler et pour apprendre ainsi que pour payer leur formation.

CORCAN est issu d’'une série de rapports qui précognmsdiaugmentation de I'utilisation des produitsigéntiaires par le
gouvernement, l'augmentation du volume d'activiiésrelations publigues concernant les ateliers stdals dans les
prisons, et des conditions de travail plus réaBistal sein des ateliers dans les prisons. En 138®drque de fabrique
CORCAN voit le jour et devient un OSS en 1992, certtaine :

- une comptabilité analytique plus transparente ;

- une gestion financiére proche de celle d'une enisep

- un moyen de former des coentreprises avec le squteé

- une plus grande capacité de répondre aux exigeetcasx besoins du marché ;

- la possibilité de faire acquérir aux personnes dées des compétences répondant mieux aux normes
du secteur privé.
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L’action pilote « éliminer le flou » par CORCAN au Canada

CORCAN a mis en valeur une action pilote « Eliminer le flou »: les personnes détenues d
I'Etablissement Fenbrook en Ontario acquiérent des compétences en lunetterie. Le service a créé
en 2012 le seul laboratoire d'optique a la pointe de la technologie au Canada qui soit dirigé par
des personnes détenues et construit par elles, en s’inspirant d'un programme semblable aux
Etats-Unis. Il offre actuellement des verres correcteurs a I'ensemble de la région de I'Ontario. Ce
laboratoire utilise la technologie de commande numérique par ordinateur, la méme qui est
utilisée dans les principaux laboratoires au monde, ce qui permet aux personnes détenues de
tailler des verres d'une maniére rapide et précise. Aprés avoir recu une formation sur
l'utilisation des derniéres technologies, les personnes détenues pourront travailler dans
n'importe quel autre laboratoire a la suite de leur mise en liberté et auront les connaissances
pour accomplir efficacement les tdches liées a la production de verres correcteurs.

L’exemple de la zone industrielle installée sur 'emprise du CD de Muret mérite un examen
attentif : placée dans l'orbite de croissance de la métropole toulousaine, I'établissement qui
dispose de surfaces conséquentes dédiées au travail a su, de longue date, affermir des
partenariats structurés avec le cluster local en place autour de l'industrie aéronautique :
réalisation de pieces pour Airbus Industries, sous-traitance pour des fabricants de machines-
outils, etc.

Cette démarche peut étre analysée comme une expérience positive mais isolée et non
reproductible en raison du contexte économique local particulierement favorable. Il serait
cependant intéressant d’examiner plus en détail les facteurs endogénes et exogénes qui
expliquent cette réussite.

Le traitement des données, la logistique par exemple, sont des secteurs créateurs nets
d’emploi a l'extérieur ne nécessitant pas de prérequis en termes de qualifications
professionnelles, souvent tentés par la délocalisation de leur activité et qui pourraient par
une démarche pro active conduite en lien avec les services qualifiés de I'Etat (Dirrecte) ou
des Conseils régionaux, chefs de file du développement économique territorial, étre explorés
pour développer I'offre d’emploi dans les établissements pénitentiaires.

Depuis plusieurs années, se développent également dans les établissements pénitentiaires,
des centres d’appels (voir encadré ci-dessous).

Encadré® L’'exemple des « centres d’appels » :

Les difficultés économiques et I'évolution des | En juin 2012, la section travail a
tendances sectorielles du travail ont amené | organisé l'implantation de linstitut de
I'administration pénitentiaire a revoir le | sondage BVA sur le CD de Muret.
positionnement des activités professionnelles
proposées en milieu pénitentiaire. Des actions
innovantes sont notamment menées pour | Une gestion centralisée et sécurisée des
élargir au secteur tertiaire les possibilités de | enquétes téléphoniques réalisées a partir
concession. de la plateforme.
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L’activité de centre d’appels est un secteur | Deux chefs d'équipes BVA supervise les
porteur que [l'administration pénitentiaire | différentes opérations.
entend privilégier et développer

Un plan de charge de 2500 heures de
travail en moyenne par mois.

Deux équipes de 12 télé-enquéteurs
intervenant en journée et en soirées
(jusqu’a 21h) travaillent a la réalisation
d’enquétes et de sondage pour le compte
de cette société

S’agissant des centres d’appels, la direction de I'administration penitentiaire a transmis les
éléments suivants :

Sur les trois centres d’appel en détention identifiés par la mission, le centre d’appel porté par
I'entreprise MAD Marketing au sein de la Maison d’arrét des femmes de Versailles, a cessé
son activité le 6 juin 2012.

Le CD de Muret a conservé son centre d’appels. Ce dernier est en activité depuis le mois de
mai 2012. Il appartient a I'entreprise BVA sondages. Depuis septembre 2015, une équipe
d’'une quinzaine de personnes détenues exercent le métier de téléopérateur. Auparavant,
deux équipes se partageaient le travail. Cette activité se déroule sur quatre jours a raison de
6 heures par jour. Les personnes détenues recrutées bénéficient d'une formation de 15 jours
avant d’'intégrer leur poste.

Le CD de BAPAUME sur le ressort de la DISP de Lille disposait également d'un centre d’appel
porté par I'entreprise MKT qui a mis fin a son activité en juillet 2012.

Le CD de Nantes sur le ressort de la DISP de Rennes détient un centre d’appels créé en 2009
et porté par le SEP/RIEP. 4 personnes détenues occupent des postes de téléopérateurs.
L’activité concerne la téléprospection (environ 500 a 1000 appels sortants). Le service
commercial du SEP/RIEP est le client principal du centre d’appels notamment afin de
développer l'activité des ateliers. Viennent ensuite les DISP de Dijon, Lille et Paris. Le
SEP/RIEP envisage de proposer cette prestation aux entreprises du secteur privé.

Le CD de Rennes pour femmes dispose également d’'un centre d’appels installé en 2008 et
porté par une entreprise privée. 10 femmes détenues travaillent en qualité de téléopératrice.
L’activité porte sur la téléprospection et la sous-traitance pour la société Bouygues.
Cependant, cette administration ne dispose pas actuellement de bilans d’activité pour
I'ensemble des centres d’appels.

D’une maniére générale, la direction de 'administration pénitentiaire a indiqué a la mission
que le travail prospectif sur les filieres d’emploi en détention n’était pas effectué.
L’administration pénitentiaire propose aux personnes détenues volontaires classées des
emplois au Service Général, en Production ou au sein des ateliers de la RIEP en fonction des
opportunités.

Les concessionnaires installés en détention proposent essentiellement du travail de
faconnage dans les établissements pénitentiaires, donc des emplois peu qualifiés.
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2.11.3. Mieux reconnaitre I'’expérience de travail en détention a I’extérieur,
articuler et étayer le lien travail et formation

Au terme de la mission, il n’est pas ressorti que le lien entre travail et formation tels qu'’ils
sont développés a I'intérieur des établissements pénitentiaires répondaient principalement
a une finalité de préparation a la sortie et visaient a favoriser un retour a I'emploi ou a une
formation professionnelle qualifiante. Les objectifs poursuivis répondent davantage a des
préoccupations internes, telles que celle de pouvoir assurer un revenu aux personnes
détenues pour subvenir a leurs besoins en détention, assister leurs familles a I'extérieur ou
dédommager les victimes, voire a assurer l'ordre intérieur. Si ces objectifs ne sont pas
contestables, ils mériteraient d’étre prioritairement complétés par cette dimension liée a
une préparation efficace de la sortie et au final de prévention de la récidive. Des initiatives
existent en ce sens, qui méritent d’étre valorisées autour du partenariat avec 'UIMM), mais

elles ne peuvent a elles seules constituer une véritable orientation structurelle.

Atelier de réparation de Velibs par JC Decaux Mk de Villepinte : une formation
qualifiante tournée vers I'emploi

Dans le cadre de son action au sein de la struSeieE, Sortir de Prison Intégrer
I'Entreprise, JCDecaux a organisé la formation gesibnnelle de détenus a la maison
d'arrét de Villepinte depuis Janvier 2014. L'obfeétait de faciliter le retour a I'emplg
de sortants de prison.

Sept postes de réparation de vélib' ont ainsi été installés par l'intermédiaire de Sodexo
Justice Services sous le controéle et l'autorité de I'administration pénitentiaire.

En deux ans, 40 détenus ont successivement été formés a la mécanique cycle. 2000
vélib' par an ont été remis a neuf sur les 55000 réparés en atelier par an. Sur cette
méme période, deux détenus ont été recrutés en CDI et un en CDD par Cyclocity, filiale
de JCDecaux. Leur accueil dans l'entreprise a été basé sur le droit a lI'oubli. Le suivi
social a été pris en charge par les associations. A ce jour, un des ex détenus est toujours
en poste et deux nouvelles embauches sont planifiées en 2016. Concernant les autres
sortants de prison, aucune information n’est disponible sur leur activité une fois sortis :
il n’est ainsi pas possible de connaitre ['utilité de leur expérience acquise a l'atelier.

En 2016, I'entreprise souhaite renforcer l'aspect formation en organisant un titre
professionnel de mécanicien réparateur cycle, reconnu par le Ministére chargé de
l'emploi, plus dense en termes de contenu que le CQP « Mécanicien Cycles ». Par
définition, le Certificat de Qualification Professionnelles (CQP) est une certification
créée et délivrée par les branches professionnelles et il n’a pas de niveau reconnu par
I'Etat qui lui permette d'étre pris en compte a l'extérieur de la branche.

Néanmoins, certaines branches professionnelles ont souhaité que le niveau de leur
certification soit officiellement reconnu. Le « titre professionnel Mécanicien(ne)
réparateur (trice) de cycles et motocycles », est inscrit au niveau national et enregistré
au RNCP en tant que titre au niveau V (comparable a un CAP). Cette démarche est
envisageable sur des temps de détention plus long. Dans cet objectif, I'entreprise
prépare le transfert de l'atelier de Villepinte au centre de détention de Liancourt.
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2.11.4. Développer un programme d’ampleur appuyé sur le recours au service
civique

L’ambition du Service civique, créé en 2010 et piloté par ’Agence du service civique, est
d’offrir aux jeunes 'opportunité de s’engager, de donner de son temps a la collectivité et aux
autres. Il vise également, selon ses promoteurs, a renforcer la cohésion nationale et la mixité
sociale, en apportant a des jeunes de 16 a 25 ans, la possibilité, pour une période de 6 a 12
mois, pour une durée hebdomadaire de mission minimale de 24 heures hebdomadaires
d’accomplir une mission d’intérét général reconnue prioritaire pour la Nation, donnant lieu
au versement d’'une indemnité prise en charge faatlet ouvrant droit & un régime
complet de protection sociale financé par I'Etat.
La direction de 'administration pénitentiaire bénéficie depuis le 20 novembre 2015 d’'un
agrément (cf. piéce jointe in fine) qui autorise des missions pour accompagner des
personnes détenues sous trois thématiques:

- Lasolidarité;

- Lesport;

- Laculture et les loisirs.

Cet agrément couvre le périmetre des services déconcentrés.

Un dispositif a été mis en place au ministere de la Justice depuis la mi-2015. Les services
centraux de 'administration pénitentiaire ont désigné des correspondants qui ont organisé
dans les directions interrégionales des services pénitentiaires un réseau de référents
chargés d’assurer la promotion de ce dispositif. Mais le « portage » politique ne semble pas
avoir été défini au niveau approprié. En outre, les objectifs quantitatifs de ce programme
demeurent modestes, alors méme que des expérimentations prometteuses ont été mises en
place (cf. infra)

De plus, en se limitant aux actions en détention, le dispositif se prive d'un vivier qui
permettrait a des personnes jeune suivies ne milieu ouvert de pouvoir ne bénéficier.

Le Président de la République a souhaité qu’en ,20%6 000 jeunes soient accueillis en
Service civique chaque année. Le Ministére de &ichidevrait apporter une réponse plus
conséguente a cette volonté.

Le volontaire du service civique percoit une inddémule 467 euroset par mois (573 en
fonction de criteres sociaux) versée par l'agenceudservice civigue (ASC) et une
prestation de 106 euros correspondant aux fraisoderiture et de transport versée par les
DISP. Les missions sont d'une durée de huit mo@yrpune durée minimale de 24h
hebdomadaire. Un engagement de Service Civiquepassincompatible avec une poursuite
d'études ou un emploi a temps partiel. Les vologgajui travailleraient auprés des personnes
prises en charge par I'administration pénitentigimirront avoir accés au dispositif de
formation continue de la DAP, ainsi qu'a des foriorad dispensées par les partenaires de
'Agence du service civique (formation a la citogeteé, premiers secours...etc). Les
volontaires seront accompagnés par des professsodada DAP pour construire leur projet
d’avenir. Il peut étre effectué dans 9 grands daoewi culture et loisirs, développement
international et action humanitaire, éducation pdaus, environnement, intervention
d'urgence en cas de crise, mémoire et citoyensaide, solidarité, spoita DAP a proposé
des missions en établissement auprés des servicemifentiaires d’insertion et de
probation dans les domaines de la culture, le sport l'insertion, vecteurs essentiels
d’insertion et de socialisation

‘ Développement de missions de service civique a la Maison d’arrét du Val d’Oise
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Objectifs de I'expérimentation

Dans le Val d’Oise comme en Gironde, des expérimentations sont en cours pour que des jeunes
sous main de justice réalisent une mission de Service Civique. Le Service Civique apparait en effet
comme un outil pertinent pour la lutte contre la récidive au travers d'une insertion sociale des
jeunes, tremplin vers une insertion sociale et professionnelle durable.

L’objectif est de favoriser la réinsertion sociale et permettre a des jeunes sortant de prison en
aménagement de peine (port d’'un bracelet de surveillance électronique) d'effectuer une mission
de Service Civique. Il doit permettre d’assurer un retour travaillé et progressif a la vie civile et
citoyenne.

Sur l'ensemble de la population carcérale de la Maison d'Arrét du Val d'Oise (MAVO), environ
42% des détenus ont entre 18 et 25 ans, et sont de nationalité frangaise.

L'expérimentation porte sur une dizaine de jeunes détenus volontaires par an, pour des contrats
d’engagement de Service Civique d'une durée de 8 a 10 mois.

Une dizaine de jeunes ont pu en bénéficier depuis 2012 dans 5 structures d’accueil différentes,
dont les Enfants du Canal et Unis Cité. Cette expérimentation pourrait utilement s’élargir aux
personnes condamnées mais non incarcérées afin que la totalité de leur temps d’incarcération
soit rendu constructif par ce dispositif lié a 'aménagement de la peine sous la forme du bracelet
électronique.

L’expérimentation mise en place

Les personnes incarcérées peuvent sortir de détention en aménageant leur peine au profit d’'un
PSE (description ci-dessous). Cet aménagement de peine est prononcé réaliser un contrat de
Service Civique. Un organisme d’accueil agréé pour accueillir des volontaires en Service Civique
recoivent la personne placée permettant ainsi la réalisation d’'un parcours d’aménagement de
peine.

Description du placement sous surveillance électronique (PSE)

Cet aménagement de peine est possible pour des personnes détenues condamnées a une peine
d'emprisonnement inférieure ou égale a deux ans, ou dont le reliquat de peine est inférieur ou
égale a deux ans (un an en cas de récidive). Cette mesure soumet le placé a des horaires fixes
d'assignation a domicile, établis a I'avance par le magistrat en fonction de son activité (horaires
de travail et temps de trajet). Le premier critéere de sélection est donc celui de I'hébergement.

Les criteres de sélection des personnes placées sur ce dispositif

Les critéres de sélection sont examinés a la lumiére de la mission de Service Civique proposée :
infraction commise, compétences, investissement et bon comportement en détention (respect du
réglement et des personnels et non commission d'infractions pendant la détention), et
motivation pour le projet. Le logement est une condition nécessaire du PSE.

Procédure :
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Une fois la présélection effectuée par la maison d’arrét, 3 a 5 candidatures par mission de
Service Civique sont proposées a l'organisme d’accueil agréé. Suite a un entretien au sein de la
Maison d'Arrét, cette derniére recrute le candidat qui lui convient le mieux, comme pour le
recrutement de n'importe quel autre volontaire en Service Civique.

Dés lors que l'intéressé débute sa mission de Service Civique, le SPIP assure un suivi régulier
d'environ un entretien par mois. Le suivi consiste en la vérification du respect des obligations
liées a la mesure de placement sous surveillance électronique, et a l'évaluation de l'apport du
dispositif du Service Civique (évolution du comportement, apport du Service Civique sur la
qualité de vie, vie sociale et familiale et professionnelle, apport de nouvelles compétences,
évaluation origine sociale, géographique, critéres financiers). Un lien régulier est opéré avec
l'organisme qui regoit la personne placée.

Premier bilan et critéres d’évaluation de I'expérimentation

Les premiers retours depuis un an sont tres positifs de la part de la DDCS comme de la maison
d’arrét. L'engagement de Service Civique s’inscrit ainsi dans le parcours de réinsertion des
jeunes, le temps de mission permet un tremplin vers l'autonomie dans un cadre bienveillant.

Pour la premiére fois en 2014, deux volontaires ont été réincarcérés pendant leur mission de
Service Civique. La mission a donc pris fin. Le SPIP comme la juge d’application des peines
participant au projet ne considérent pas ces deux réincarcérations comme des échecs pour
autant : il faudra envisager les bénéfices apportés par le Service Civique pendant la suite du
parcours du jeune. Cet aléa sera de toute maniére toujours présent pour ce type de public.

Tous les jeunes ont manifesté du stress lié au bracelet électronique (fortes contraintes de respect
des horaires) ainsi que des difficultés a se projeter et a envisager l'avenir. Un accompagnement
renforcé reste par conséquent indispensable pour ces jeunes pendant toute la durée de la
mission, notamment pour accompagner les jeunes dans leur projet d’avenir - les organismes
d’accueil ne sont pas outillés pour 'accompagnement de ce type de public.

Des contrats d’'un an pourraient étre nécessaires : il faut au moins 3 mois au jeune pour trouver
ses marques dans la structure. L’objectif serait de permettre aux jeunes de poursuivre leur
mission a la fin de la mesure de bracelet électronique - a I'heure actuelle, la mission a été calée
sur la durée du bracelet. L'intérét serait de pousser les jeunes a poursuivre leur mission y
compris une fois le bracelet retiré. Des jeunes en remise de peine pourraient également
bénéficier du Service Civique dans ce cadre.

Un partenariat avec I’Ecole de la deuxiéme chance est envisagé pour la poursuite du
programme, afin de permettre aux jeunes d’avoir une remise a niveau, indispensable a leur
future recherche d’emploi. Un modéle de formule combinée comme cela a pu étre fait avec
I’Education nationale semble néanmoins trop complexe dans un premier temps pour des jeunes
qui ne sont pas en mesure de gérer trop d’interlocuteurs en méme temps (la structure d’accueil,
le SPIP, I'E2C).

1l est trop tot néanmoins pour déterminer si le Service Civique a un effet sur la récidive.

La DAP propose d’'accueillir 150 jeunes de décen@bis a décembre 2016. Un suivi étroit a
été mis en place au sein de I'administration céntnzaais les objectifs quantitatifs semblent
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faibles. D’autant plus que les premiéres semaimesié@ploiement du dispositif ont mis en
évidence un dispositif solide de correspondantsiliséb dans les directions interrégionales.
Une révision a la hausse de l'objectif fixé devédite envisagée et les ressources humaines
mobilisées au niveau central renforcées.

2.12. Les questions pendantes : nature de la relation de travail et passage a la
rémunération horaire

2.12.1. la nature de la relation de travail

En l'absence de contrat de travail, les détenuscare une activité professionnelle ne
bénéficient pas des protections liées a l'existetic@ tel contrat. L'action collective est
prohibée et il n’existe pas non plus de libertédsyale, ni de participation a la détermination
des conditions de travail

Le travail des détenus reléve donc d’'un régime ghimire.

Dans son rapport de 2006, le Conseil économigseadl indiquait vouloir : « rapprocher le
statut du détenu-travailleur du droit commun dwdia A cet effet, le Conseil économique et
social, dans le droit fil de son avis rendu en 19&%&conise l'instauration d’'un contrat
d’engagement comparable au contrat de travail @eluserait associé un certain nombre de
garanties sociales. De méme, en cas de litigeifrelattravail, des procédures de recours
devraient étre mises en place. Il importe enfiredever significativement le niveau du seuil
minimum de rémunération (SMR) et de I'harmoni§ér»

Comme le notait le Contrdleur général des lieuxpdeation de liberté (CGLPL) dans son
rapport pour 'année 2011, « le caractére dérogatni droit commun du travail pénitentiaire
transparait également dans le terme utilisé poagcés a I'emploi en détention : le "
classement ". Effectivement, une personne détemuesaphaite travailler doit en faire la
demande, étre " classée " au travail par la comomgduridisciplinaire unique (CPU) et étre
affectée a un poste. Le classement repose surridesees prévus par les dispositions de
I'article D. 432-3 du code de procédure pénale (...).

Cette situation, entérinée a deux reprises par das€ll Constitutionnel, n'apparait pas
universelle. Tous les pays ne disposent pas deelmemapproche, s’agissant de la politique
générale pénitentiaire a adopter en matiére deaitraes détenus. On peut citer, a titre
préliminaire plusieurs exemples, traduisant deseptions différentes.

Premier exemple, celui de I'ltalie, ou le travail est considéré comme 1'élément central du
traitement pénitentiaire et n'a pas de connotation répressive. Les droits sociaux conférés
aux détenus sont trés nombreux: le détenu qui travaille devient une personne avec des
droits identiques a ceux des travailleurs libres : droit a un salaire, aux congés, aux
contributions sociales, aux indemnités en cas d'accident du travail ou de maladie, aux
allocations familiales. Les détenus sont affiliés des leur incarcération aux assurances maladie
et maternité du régime général de la sécurité sociale.

33 Lola Isidro, « Droit du travail en détention : Legtenus, des travailleurs libres ? », in LettrActualités Droits-Libertés
» du CREDOF, 14 mars 2013.
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Second exemple, celui de I'Allemagne. En Allemagne, la loi pénitentiaire, en son article 41,
oblige les détenus condamnés au travail, ce qui traduit une conception différente du travail
en détention, davantage orientée sur la contrainte et qui participe a I'idée de peine. On ne
retrouve pas autant de droits sociaux qu’en Italie, et ce alors méme que le dispositif de
protection sociale est loin d’étre négligeable. Une assurance spécifique a l'activité réalisée
couvre le risque d'accidents du travail ou de maladies professionnelles. Les détenus au
chomage technique gardent 33% de leur salaire.

Troisieme exemple, I'Espagne. Il existe dans ce pays, a l'instar de I'ltalie, de nombreux
droits sociaux, lesquels empruntent a la réglementation de droit commun. Cependant, cette
réglementation fait quelques fois l'objet d’adaptations liées aux exigences du monde
pénitentiaire. L’Ente Publico par el Empleo y la formacion (EPEF) fixe les taux de
rémunération horaires, lesquels sont proches du salaire minimum interprofessionnel. La
durée du travail doit étre conforme aux regles de droit commun. Les détenus bénéficient en
principe, d'un repos hebdomadaire d’'une durée d'un jour et demi sans interruption, du droit
aux jours fériés, ainsi que du droit a congés de 30 jours ouvrables rémunérés. Le directeur de
I’établissement pénitentiaire dispose d'une certaine marge de manceuvre pour établir le
calendrier de travail de chaque détenu. Autre spécificité du droit du travail en matiere
carcérale : 'organisme gestionnaire du travail en prison ainsi que le détenu travailleur
bénéficient de réductions de cotisations a I'assurance chomage.

Quatrieme exemple, au Royaume-Uni, les détenus disposent d'un systéme de prestations
sociales assez diversifié. Il tourne essentiellement autour d'un systéme d’assurance :
assurance maladie, chdmage etc ... Tout détenu demandant a travailler et n’accédant pas a
un travail bénéficie d'une indemnité spécifique de chomage versée par les pouvoirs publics
d’'un minimum de 2,5 livres par semaine.

En matiere d’expression collective, en Italie, il existe quelques dispositions sur la
représentation des détenus dans quelques matiéres particuliéres. Au Royaume-Uni et en
Espagne, certaines revendications collectives peuvent, en pratique, étre mises en place dans
le cadre d’associations ou de commissions. C’est en Allemagne, que les droits d’association
et de réunion sont les mieux reconnus. En Italie, la loi pénitentiaire prévoit des dispositions
sur la représentation des détenus pour certaines activités bien délimitées. Par exemple, des
représentants des détenus sont prévus pour controler la préparation de la nourriture (art. 9
alinéa 6 loi pénitentiaire n°354/1975 par tirage au sort tous les mois), ou pour la gestion des
bibliotheques (art. 12). Au Royaume-Uni, aucun syndicat particulier ne représente les
travailleurs, mais des revendications collectives peuvent étre exprimées au sein de la prison
et des associations de détenus peuvent étre créées. En Espagne, en l'absence de
réglementation sur la représentation des travailleurs, les détenus peuvent en pratique
participer a des commissions au sein desquels ils expriment leurs avis (notamment en
matiere de rémunération). En Allemagne, les droits d'association et de réunion sont
reconnus. En mai 2014 a été créé un syndicat de détenus (GG/BO), qui compte environ 600
adhérents répartis dans 45 établissements pénitentiaires.

2.12.2. Le passage a la rémunération horaire

2.12.2.1. Le constat

Prévue par la loi pénitentiaire du 24 novembre 2009, le passage a la rémunération horaire
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constitue un volet de la réinsertion par l'activité professionnelle. La mise en ceuvre de la
rémunération horaire doit étre incluse dans les marchés en gestion déléguée lors de leur
renouvellement. A cet effet, 56 M€ en autorisation d’engagement sont prévus dans l'action n°
2 du programme 107 en 2015 pour les marchés arrivant a échéance le 31 décembre 2015.

L’article 717-3 du code de procédure pénale est complété par un alinéa « La rémunération
du travail des personnes détenues ne peut étre inférieure a un taux horaire fixé par décret et
indexé sur le salaire minimum de croissance défini a I'article L.3231-2 du code du travail. Ce
taux peut varier en fonction du régime sous lequel les personnes détenues sont employées ».
Depuis le décret 2010-163 du 23 décembre 2010, un seuil minimum de rémunération (SMR)
applicable au travail pénitentiaire est déterminé par la direction de l'administration
pénitentiaire et revalorisé en fonction des évolutions du SMIC. Il fixe ainsi a un pourcentage
du SMIC le montant de cette rémunération. Le seuil minimum de rémunération a été porté a
4,32 € au ler janvier 2015.

Tableau N°12 :

Le seuil minimum de rémunération (SMR)

Type de travail

% du SMIC applicable

ateliers de production

45 %

service général classe 1 33 %
classe 2 25 %
classe 3 20 %

Au début 2014, une expérimentation de I'application de la rémunération horaire individuelle
a été engagée au sein d’un panel représentatif d’établissements. L’objectif était de mettre en
ceuvre «en conditions réelles» les attendus de la loi pénitentiaire en matiere de
rémunération des activités de production afin de pouvoir diffuser les bonnes pratiques lors
de la généralisation du dispositif.

Six établissements pénitentiaires ont été retenus.

: Expérimentation 2014 relative a la rémunération horaire en
production
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Expérimentation 2014 relative a la rémunération horaire en production

Au début 2014, la mise au point d’une expérimentation du passage a la rémunération horaire est menée
sur 6 établissements pénitentiaires par 'administration pénitentiaire.

Au vu des différents plans d’actions présentés par les établissements, deux sites se distinguent par leur
méthode : le centre pénitentiaire de Bordeaux Gradignan (grille de rémunération progressive fondée sur
la cadence) et la maison d’arrét du Mans-le-Croisettes (principe d’'un bon travail intérimaire en lieu et
place de I'acte d’engagement).

Centre Pénitentiaire de Bordeaux - Gradignan

L’expérimentation a débuté en janvier 2014 au sein des ateliers. A la différence des autres sites pilotes,
Bordeaux a décidé de communiquer de maniére officielle auprés des détenus et du personnel de
surveillance, mais aucun déclassement n’a été prononcé. En revanche, la direction de I'administration
pénitentiaire n’a pas souhaité communiquer a I'égard du concessionnaire. Des tableaux de suivi des
horaires effectifs sont saisis par un contremaitre détenu et alimentent, aprées contréle par le responsable
local du travail, les fiches de paie. Ces tableaux au format Excel sont ensuite transmis au régisseur.
Globalement, le nombre d’heures effectives réalisées par les opérateurs aux mois d’aotit et septembre
2014, a augmenté suite a une demande plus importante du donneur d’ordres. L’établissement a mis en
place un baréme progressif de rémunération fondé sur la cadence qui est incitatif, notamment
pour les opérateurs qui n’atteignent pas le seuil minimum de rémunération.

Maison d’Arrét Le Mans-les Croisettes

Apres une réflexion globale sur l'organisation de I'établissement, I'établissement pénitentiaire et GESPA
ont remis en service les badgeuses pour le pointage des heures en juillet 2014.

Les premieres analyses montrent un écart de 12 % entre les heures effectives et les heures de présences
aux ateliers. L'établissement a donc instauré avec GEPSA deux temps de pauses fixes durant la séquence
de travail. Sur les 68 opérateurs classés au cours des 15 premiers jours de décembre 2014, 15 a 30 % sont
en dessous du seuil minimum horaire, cette tranche d’opérateur est considérée comme pouvant étre re-
modélisés. En revanche, 30 % des opérateurs sont nettement en dessous du seuil minimum horaire
(environ 2,9 €/heure, soit 30 % du SMIC). Pour ces détenus, GESPA propose une nouvelle
orientation en CPU.

Le chef d’établissement et GEPSA veulent poursuivre en phase réelle jusqu’a la fin du marché en
décembre 2015, leur plan d’action étant fondé sur une autre idée du management des opérateurs
notamment grdce a un accompagnement individualisé et un acte d’engagement a durée déterminée. Les
opérateurs sont classés a la mission avec une productivité attendue et un revenu garanti respectant le
seuil minimum horaire. S’ils ne suivent pas les cadences demandées de maniére répétées (3 missions), ils
ne sont pas reclassés mais orientés vers d’autres activités.

Source: Synthese concernant [l'expérimentation 2014 «rémunération horaire en production », Administration
pénitentiaire.

Plusieurs hypothéses d’évolution sont envisagées par la DAP, 'ensemble des colits liés a ces
différentes hypothéses n’ayant pas été transmis a la mission:

- Moratoire sur le service général et la production ;
- Moratoire sur la production et mise en ceuvre pour le service général ;

- Mise en ceuvre pour le service général et la production dans les établissements en
gestion déléguée MGDO15, contrats dans lesquels le principe de la
rémunération horaire avait été inscrit.

S’agissant de la RIEP, pour le passage a la rémunération horaire, la problématique attachée a
la RIEP est liée a la nature tres particuliere de son activité commerciale. En pratique, le
passage est effectif dans les ateliers du service de I'emploi pénitentiaire.
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2.12.2.2. Les contentieux relatifs aux rémunérations

Selon la direction de I'administration pénitentiaire, les cas de contentieux en matiere de
rémunération du travail se sont multipliés ces dernieres années. En effet, depuis la parution
de la loi du 24 novembre 2009 pénitentiaire, des modifications substantielles ont été
apportées concernant la rémunération des personnes détenues. Afin de limiter le nombre de
recours contentieux, 'administration a pris le parti de traiter par voie transactionnelle les
demandes préalables indemnitaires de rattrapage de rémunération qui sont présentées par
les personnes incarcérées

Si le montant des transactions était nul en 2012, il s’éleve a 24 690 € en 2013, 33 259 € en
2014 et 16 289 e au 30 juin 2015.

Les sommes totales ainsi versées ont été les suivantes (précontentieux et contentieux):

Tableau N°13 : Sommes versées par la DAP:
2012 2 298,97 €
2013 53044,94 €
2014 55218 €
au 30 juin 2015 24052€
TOTAL 134613.61€
Ces montants sont évidemment a mettre en regard de l'ensemble des rémunérations

versées.

2.12.2.3. Ies questions a résoudre

Deux approches ont été mises en ceuvre pour la comptabilisation du travail effectif :
- le décompte individualisé (manuel ou automatisé - et les cofits afférents) ;

- la déduction d'un temps forfaitaire (pause) par ateliers a partir du moment ot les
opérateurs sont au travail (avec un ajustement a la marge pour les détenus qui
quittent I'atelier durant la séquence de travail).

2.12.2.3.1. Offre de travail versus niveau de rémunération

L’expérimentation a montré qu’une partie non négligeable des personnes détenues classées
au travail était tres éloignée d'une productivité égale a 45% du SMIC. L'application stricte
des dispositions de la loi pénitentiaire les excluraient du champ. L’administration envisage
aussi de développer une solution alternative consistant a moduler le seuil de rémunération
au regard de I'ancienneté dans le poste (35% du SMIC pour moins de 6 mois de classement).
Finalement, six ans apres I'adoption de la loi pénitentiaire, cette disposition n’est
toujours pas a l'ceuvre.

3. Références bibliographiques, notes, recherches et études

- Le travail en prison. Enquéte sur le business carcéral, par Gonzague Rambaud
Ed. Autrement, 2010, 186 p., 19 euros.

- Travail en prison : une loi lacunaire mais pas d'incompétence négative,
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- Le Conseil constitutionnel et le travail en prison : une occasion manquée ?,
Recueil Dalloz, 22 octobre 2015, n°® 36, 2083-2084 Céré, Jean-Paul

- Evaluation du transfert des services d’emplois dans la collectivité, qui passent de
CORCAN aux services correctionnels communautaires (Rapport de recherche
R-324). Ottawa (Ontario) : Service correctionnel du Canada. Evaluation du
transfert des services d’emplois dans la collectivité (SEC), qui passent de
CORCAN aux Services correctionnels communautaires Nolan, A., Power, ],
Woods, M. et C. Cousineau (2014).

- Danemark Measuring the Effect of Probation and Parole Officers on Labor Market
Outcomes and Recidivism Lars H. Andersen e Christopher Wildeman Published
online: 18 December 2014 ] Quant Criminol (2015) 31:629-652 Springer
Science+Business Media New York 2014 : les objectifs de 'étude au Danemark
en 2002-2009 est d’utiliser un ensemble unique de données pour jumeler
I'action des agents de probation et de libération conditionnelle avec leurs
« clients » pour identifier les effets de causalité sur les entrées de ceux ci dans
le marché du travail et la récidive. L'étude montre que, bien que dans une
mesure moindre que le sens commun pourrait le suggérer, les agents de
probation et de libération conditionnelle ont un effet sur la dépendance de
leurs clients aux programmes de transferts sociaux (environ 10 points de
pourcentage) et la récidive criminelle (environ 30 points de pourcentage),

- Documents joints
Insertion professionnelle

1- travail emploi
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0 SERVICE
a CIVIQUE

Décision n° NA-000-15-00391-00
Portant agrément au titre de ’engagement de Service Civique

Le Président de I'Agence du Service Civique

Vu le code du service national, notamment son titre 1" bis ;
Vu, avec pieces a |'appui, la demande d'agrément présentée le 20 novembre 2015 par I'organisme intéressé ;

Décide :

Article 1%
La DIRECTION DE L'ADMINISTRATION PENITENTIAIRE dont le siége social est situé 8 rue du Renard 75004
PARIS (N°SIRET : 12001201800111) est agréée, pour une durée de deux ans a compter de la signature de la
présente décision, au titre de 'engagement de Service Civique.
La liste des Directions Interrégionales des Services Pénitentiaires de la Direction mentionnée au premier alinéa
bénéficiant, en application de I'article R. 121-36 du code du service national, de I'agrément accordé a celui-ci est
annexée a la présente décision.

Article 2

Les missions susceptibles d’étre accomplies par les personnes accueillies en Service Civique sont les suivantes :

Théme Numéro Sous- Intitulé
numérotation

Accompagner les activités d’insertion en faveur

Solidarité 1 A )
des personnes détenues.
- a | i ‘acti
Culture et loisirs 4 A Accompagnemgqt ala ‘mlse en place d'actions
culturelles en milieu carcéral.
Sport 5 A Accompagnement a la mise en place d'activités

sportives en milieu carcéral.

En cas de déplacement a I'étranger (hors Union Européenne) et quelle qu'en soit la durée, la Direction agréée doit
obligatoirement transmettre a I'Agence du Service Civique les lieux et dates du séjour ainsi que les coordonnées
de la structures accueillant les volontaires.

Article 3
La Direction de I'Administration Pénitentiaire mentionnée & I'article 1°" est autorisée avant le 31 décembre 2015 a

engager 104 mois de service et a consommer 13 mois de service selon la répartition indicative détaillée en
annexe. Le nombre de mois engagés mentionné ci-dessus ne pourra faire I'objet d’aucun report.

NA-000-15-00391-00
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U)

Annexe 12. Rapport TNS Sofres sur les freins et leviers aliianthe de
personnes confiees par [lautorité judiciaire a aastration
pénitentiaire-SGMAP-Janvier 2016

Les freins et leviers a I'embauche des
personnes confiées par I'autorité
judiciaire a I'administration
pénitentiaire

SGMAP

Rapport de resultats

Janvier 2016

48VNGO

TNS Sofres . .
Rapport — Les freins et leviers a I'embauche des personnes configes par I'autorité judiciaire a
TNS

I"administration pénitantiaire — SGMAP - Janvier 2016

& TNS
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Rappel des objectifs de I'étude

Au printemps 2015, le Premier ministre a saisi I'Inspecteur Général des Services Judiciaires
(assisté de |'Inspection des Services Pénitentiaires), I'Inspection Génerale des Finances et
'Inspection Génerale des Affaires Sociales aux fins de procéder, dans le cadre de la
modernisation de |'action publique, & une mission d'évaluation des politiques
interministérielles d'insertion des personnes confiées a |'administration pénitentiaire par
I'autorité judiciaire.

Dans ce cadre, la mission interministérielle a demandé a TNS Sofres, avec le soutien du
Secrétariat Général a la Modernisation de I'Action Publique (SGMAP), de réaliser une enquéte
quantitative auprés des dirigeants d'entreprises et DRH afin de :

O

Identifier les freins et les leviers a I'embauche des personnes confiées par l'autorité
judiciaire a I'administration pénitentiaire

TNS Sofres
Rapport — Les freins et leviers a I'embauche des personnes configes par I'autorité judiciaire 3
TNS

I'administration pénitentizire — SGMAP - Janvier 2016

@ TNS

Rappel de la méthodologie

1t j t ECHANTILLON Q MODE DE RECUEIL

B 600 entreprises du secteur prive. B Interviews réalisees par teléphone.
Public cible : personne en charge des
ressources humaines et de la gestion
du personnel (Dirigeant ou DRH)

Py

ll".. Auteurs TNS Sofres
®  Méthode des quotas (taille m AT b Tk ;ﬁ;gaégnsu(l:G_UENE
d'entreprise croisée par le secteur = Valérie FERNANDES
d'activiteé) et stratification par région.
| Du 05 au 15 janvier 2016 SGMAP
B |ors de la phase d'enguéte, Vincent LAHUEC
I'échantillon a été raisonné afin de Stéphan GIRAUD
disposer de bases suffisantes dans
les différentes strates. Dans le calcul Janvier 2016
des résultats, les différentes tailles . 48VN60O| @ TNS
d'entreprises et les secteurs DUREE DU
d'activité ont £t€ remis & leur poids QUESTIONNAIRE
réel. .

| 15 minutes

TNS Sofres ) . -
Rapport — Les freins et leviers a I'embauche des personnes configes par I'autorité judiciaire a
TNS

I"administration pénitantiaire — SGMAP - Janvier 2016

& TNS
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Synthese

",

TNS Sofres _ . o |
Rapport — Les freins et laviers a 'embzauche des personnes configes par ['autorité judiciaire 3

I'administration pénitentizire — SGMAP - Janvier 2016

@ TNS

1. Des entreprises qui accordent de l'importance & l'insertion des personnes
éloignées de I'emploi et sont prétes a jouer le jeu... mais beaucoup moins
lorsqu’il s‘agit de personnes confiées par |'autorité judiciaire & I'administration
pénitentiaire

Prés de 9 entreprises sur 10 (88%) estiment avoir un réle & jouer important, voire trés important (43%) dans
I'insertion professionnelle des personnes éloignées de 'emploi (seniors, jeunes, personnes handicapées, chémeurs
de longue durée...).

B En termes de secteur, seul le BTP se démarque négativement, mais avec un score qui reste assez elevé

(77%).

Cette importance accordée a l'insertion vaut de facon massive pour toutes les catégories de personnes éloignées
de I'emploi sauf pour celles condamnées, face auxquelles les entreprises sont clairement divisées (seulement 47%
estiment qu’il est important que les entreprises agissent en faveur de leur insertion professionnelle)

B A noter que les entreprises de plus de 50 salariés sont plus positives sur ce point.

Mais dans un contexte ou les perspectives d'embauche pour 2016 semblent modestes pour les entreprises
interrogées (a peine un tiers envisage de recruter), celles-ci sont peu disposées a embaucher des personnes
confiées par l'autorité judiciaire & I'administration pénitentiaire (69% n'envisageraient pas d'en embaucher, dont
33% certainement pas).
B Les entreprises de plus de 10 salariés et du secteur de l'industrie affichent toutefois des prédispositions
plus favorables.
Toutes se montrent en revanche plus ouvertes envers les autres catégories de personnes €loignées de I'emploi.
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2. Un niveau d’information relativement faible sur les dispositifs pour
favoriser I'emploi des personnes condamnées

Un peu moins d'une entreprise sur deux sait que les entreprises ont la possibilité d'embaucher des personnes
condamnées en contrat d'insertion (45%). Dans le méme temps, elles se déclarent mal informées sur ce sujet
(88% au total, dont 64% trés mal informeées).

D'aprés les entreprises interrogées, celles qui emploient des personnes condamnées le font principalement pour
favoriser leur insertion. Lintérét en termes d’image est beaucoup moins percu (42% pour l'ensemble des
entreprises).

TNS Sofres
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3. Des freins a I'embauche de personnes condamnées assez forts

Méme aprés une explication sur les possibilités offertes par les contrats d'insertion®, deux entreprises sur trois
n'envisagent toujours pas d'embaucher des personnes condamnées (66% de réponses negatives).

B Le secteur de l'industrie confirme en revanche sa plus grande ouverture (48% vs 34% pour I'ensemble).

Parmi les entreprises qui n'envisagent pas d’employer des personnes condamnées, une sur deux affirme que
méme si leur profil pourrait correspondre a leurs besoins elle ne souhaite pas en employer.

Toutes les mesures proposées pour favoriser |'emploi des personnes condamnées et suivies par les services de
justice sont jugées utiles par les répondants, en particulier le fait d'&tre informé précisément sur les précautions a
prendre lorsqu’on embauche ces personnes (89%). Les autres mesures recueillent des scores positifs supérieurs a
75% (accompagnement personnalisé pour faciliter le processus d’embauche, allégement de charges fiscales ou
encore accompagnement sur la procédure de recrutement).

Mais globalement, les freins a I'embauche restent bien plus forts que les leviers. Le profil psychologique des
persannes condamnées apparait comme un frein majeur (84% « oui, dissuaderait »), suivi du danger que les
condamnés représentent pour les salariés (71%) et des craintes quant a leur fiahilité (69%). En matiere de
leviers, la volonté d'agir en faveur de la réinsertion sociale arrive en téte des critéres qui pourraient inciter 3
employer des personnes condamnées et suivies par les services de la justice (71%), suivi par le souhait de donner
une seconde chance (65%). Les autres leviers proposés apparaissent comme moins décisifs (bénéficier
d'informations sur les précautions a prendre, d’'un accompagnement personnalisé de la part de I'administration
pénitentiaire ou la promotion de l'image de I'entreprise).
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4. Les possibilités d’emploi de personnes détenues purgeant actuellement
leur peine au sein d'un établissement pénitentiaire sont mieux connues...
méme si les entreprises manguent beaucoup d’informations

On constate une bonne connaissance des entreprises sur la possibilité de faire travailler des personnes détenues
purgeant actuellement leur peine en mettant en place des ateliers de production au sein méme des établissements
pénitentiaires (58%, dont 37% savent bien de quoi il s'agit) - quels que soient le secteur et la taille de
I'entreprise.

Mais les répondants s’estiment la aussi trés mal informés sur les démarches a effectuer pour mettre en place cet
atelier (89% sont mal informés, dont 67% trés mal).

D'aprés les entreprises interrogées, celles qui ont recours a ce type de solution le font surtout pour bénéficier
d’une main d'ceuvre a bas codt (81%) mais aussi pour favoriser l'insertion sociale des détenus (73%).
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5. Des entreprises qui percoivent un certain nombre d’avantages a la mise
en place d’ateliers au sein des établissements pénitentiaires

Prés des deux tiers des entreprises interrogées n'envisagent pas de faire travailler des détenus en mettant en
place un atelier de production au sein d'un établissement pénitentiaire (dont 42% « certainement pas »). Elles
invoquent trés majoritairement le fait que l'atelier de production ne correspond pas a leur besoin (88% d'entre
elles). Pour les autres, l'engagement social en faveur de l'insertion (76% parmi les entreprises pourrait avoir
besoin d'un atelier) et la valorisation d'une fabrication francaise (72%) sont les deux principaux leviers percus.

En revanche, les opinions sont plus partagées sur les freins. Les frais de fonctionnement apparaissent comme le
principal.

B Au global, comparées aux autres populations fragilisées et éloignées de I'emploi, les personnes
condamnées suscitent de réelles réserves de la part des entreprises.

B Si plusieurs leviers — surtout d’ordre moral et social — apparaissent, d'une part les freins a
I'embauche restent dominants et lourds et d’autre part les entreprises sont peu ou mal informées
sur le sujet et les démarches a effectuer.

® Concernant les ateliers au sein des établissements pénitentiaires, les résistances, auprés des
entreprises dont I'activité serait compatible avec un tel modéle, s’avérent sont moins prégnantes.

B Une information plus soutenue en direction des entreprises serait vraisemblablement porteuse
dans un contexte ou elles se disent trés mal informées.
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1

Des entreprises qui accordent de I'importance a
I'insertion et sont prétes a jouer le jeu... Mais
beaucoup moins lorsqu’il s'agit de personnes
confiées par 'autorité judiciaire a I'administration
pénitentiaire
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En toile de fond, une politique d’embauche limitée pour 2016 : a peine un
tiers des entreprises envisage de recruter

En %

NSP

Certaine- ™
ment /
16 ‘ BTP : 18%

10 a 49 salariés : 58%

Certaine- Probable- 50 a 99 salariés : 75%

ment pas ment 100 a 199 salaries : 83%
47 14 200 et plus : 82%

Probable-
ment pas
22

Base : Ensemble (N=600)
Q1 Pour 2016, envisagez-vous de recruter du personnel au sein de votre entreprise 7
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11

Les entreprises estiment avoir un réle a jouer important - voire tres

important —dans l'insertion professionnelle des personnes éloignées de
I'emploi...

En %

‘Non pas
Nen' du tout
plutets 3
pas

9 ‘ BTP : 77%

Oui tout a
fait
43

Oui plutot
. 45

Base : Ensemble (N=600)

Q2 De facon générale, pensez-vous que les entreprises ont un réle 3 jouer dans l'insertion professionnelle des personnes éloignées de
I'emploi (personnes handicapées, seniors en recherche d'emploi, jeunes...) ?
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Cette importance accordée a l'insertion vaut de fagon massive pour toutes
les catégories de personnes éloignées de |I'emploi.... sauf pour les
condamnes - face auxquels les entreprises sont clairement divisées

En %
M Sans opinion [l Non, pas du tout [ Non, plutét pas [l Oul, plutét [ Oui, tout a fait

Total Non Total Oui

des personnes handicapées ?

|
e o
. I

des jeunes sans dipldme ?

BTP 1 75%

50 a 99 salariés : 94%
200 et plus : 98%

des seniors de plus de 55 ans ?

des personnes issues de la diversité ? 15

des chomeurs de longue durée ? Industrie : 73%

des jeunes issus des guartiers défavorisés ? 13 55 27

50 & 99 salariés : 66%
100 & 199 salariés : 59%
200 et plus : 63%

des personnes condamnées, ayant ou non fait de
la prison, et suivies par les services de la justice ?

19, 33 37 10

8888

Base : Ensemble (N=600)
Q32 Plus précisemeant, pensez-vous qu'il est important que les entreprises agissent en faveur de l'insertion professionnelle...
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Les entreprises se montrent peu disposées a embaucher les condamnés,
tandis qu’elles se montrent plus ouvertes envers des personnes issues de la
diversité, des chomeurs, ou encore des jeunes issues des quartiers

M Sans opnion [l Non, pas du tout [ Non, plutdt pas 8 Oul, plutét [l Oul, tout 3 fait
En % Total Non Total Oui

des personnes issues de la diversité ?
des chédmeurs de longue durée ?
des jeunes issus des quartiers défavorisés ? m

des seniors de plus de 55 ans ?

des jeunes sans dipléme ? m

des personnes handicapées ?

des personnes condamnées, ayant ou non fait de m l 33 ael 228

la prison, et suivies par les services de la justice ?
E—

Base : Ensemble (N=600)
Q4 Si vous deviez embaucher dans les mois ou les années 3 venir, pourriez-vous envisager d'embaucher dans votre entreprise...
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Détail par secteur / taille de I'entreprise

En %
Total Oui

50 a 99 salariés : 92%
i i ite 00 4199 €5 93%
des personnes issues de la diversité ? g3 A [200a 1 salanes;han
200 etplus : 100%

| 10 a 49 salaniés : 85%
des chdmeurs de longue durée ? 77 50 & 99 salanés : 50%
100 a 199 salariés : 94%
200 et plus : 95%
5 1 : i B 50 a 99 salariés : 86%
des jeunes issus des quartiers défavorises ? 77 —_|| 100 2 190 salaniée s o3

200 et plus ; 98%

des seniors de plus de 55 ans ? 75 \I

z o g 50 a 99 salariés : 85%
des jeunes sans dipldme ? 72 —I = °

200 etplus : 90%

10 & 49 salarigs : 77%
; : 50 a 99 salaniés : 84%
des personnes handicapées ? 69 | 100 5 192 salariés : 91%

200 et plus : 98%

des personnes condamnées, ayant ou non fait de la 10 2 49 salariés : 39%

= L) 30 s R e SR e
prison, et suivies par les services de la justice ? S a4 39 satriea z b
100 a 199 salanés : 49%
200 et plus ; 50%
Industrie : 49%

Base : Ensemble (N=600)
04 Si vous deviez embaucher dans les mois ou les années 3 venir, pourriez-vous envisager d’embaucher dans votre entreprise..
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Le rdle des entreprises en faveur de l'insertion vs une action concréte suivie
de facon moindre

En %
Importance Différentiel
Envisagerait d'agir en faveur « Envisage
d’embaucher de l'insertion  d’embaucher -
dans I'entreprise  professionnelle Agir »
des personnes issues de la diversité 83 83 =
des chémeurs de longue durée 77 82 -5
des seniors de plus de 55 ans 75 85 -10
des jeunes issus des quartiers défavorisés 72 82 -10
des jeunes sans dipléme 72 88 -16
des personnes condamnées, ayant ou non fait de la
X L i . A 30 47 -17
prison, et suivies par les services de la justice
des personnes handicapées 69 91 -22

Base : Ensemble (N=600)
Q3 Plus précisément, pensez-vous qu'il est important que les entreprises agissent en faveur de l'insertion professionnelle...
Q4 Si vous deviez embaucher dans les mois ou les années 3 venir, pourriez-vous envisager d'embaucher dans votre entreprise...
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2

Un niveau d’'information relativement faible sur
les dispositifs pour favoriser I'emploi des
personnes condamnées
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Un peu moins d'une entreprise sur deux connait la possibilité d’embaucher
des personnes condamnées en contrat d'insertion — mais une sur quatre
déclare bien connaitre cette solution...

En %

| 100 a 199 salariés : 60%

Base : Ensemble (N=600)

Q5 Savez-vous que les entreprises ont |3 possibilité d'employer des personnes condamnées, ayant cu non fait de |z prison, et suivies
par les services de la justice en mettant en place un contrat d'insertion 7
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... mais elles se déclarent tres mal informées sur ce sujet

Total
Mal informeé — Bien informé
88% 11%

Base : Ensemble (N=6007
Q6 Diriez-vous que vous étes trés bien, assez bien, assez mal ou trés mal informe(e) sur les démarches a effectuer pour employer des

personnes candamnées, ayant ou non fait de |3 prison, et suivies par les services de la justice ?
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D’aprés les entreprises interrogées, celles qui emploient des personnes
condamneées le font principalement pour favoriser leur insertion. Lintérét en
termes d'image est beaucoup moins pergu.
En % W Sans opinion W Non, pas du tout I Non, plutdt pas W Oui, plutét | Oui, tout a fait
Total Non Total Oui
. . 200 et plus : 66%
Favoriser I'insertion sociale des personnes éloignées dustrie : 70%
de I'emploi de fagon générale ? m \{ IBljrpu: télsifs ’
Favoriser l'insertion sociale des personnes
condamnées ? m
Bénéficier d'une main d'oeuvre a moindre colt ? m
Promou voir leur image vis-a-vis de I'extérieur ? EN 20 37 T ETE B A5
Base : Ensemible [N=500)
Q7 D'aprés ce que vous supposez, les entreprises qui emploient des personnes condamnées et suivies par les services de |a justice le
font surtout pour...
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3

Des freins a I'embauche de personnes
condamnées assez forts

I'administration pénitentizire — SGMAP - Janvier 2016
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Apres explication sur les possibilités de contrats d’insertion, les entreprises
confirment une ouverture assez limitée en faveur de I'emploi des personnes
condamnées

En %

Oui
certaine-

Non
certaine-
ment pas

32

50 & 99 salariés : 47%
100 a 199 salariés : 50%
200 et plus ; 49%
Industrie : 48%

Rappel

30% des entreprises sont disposées a
embaucher des personnes
condamnées avant explication sur les
contrats dinsertion

Base : Ensemble (N=0500)
Q8 Si vous étiez en situation d'embaucher, pourriez-vous envisager d'employer dans votre entreprise des personnes condamnées,

ayant ou non fait de |z prison, et suivies par les services de |3 justice ?
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Parmi les entreprises qui n‘envisagent pas d’'employer des personnes
condamnées, les raisons le plus souvent citées spontanément sont la peur, les

problémes qui peuvent survenir et le passeé de la personne condamneée

En % ST A CITE AU MOINS UN ELEMENT

Ca fait peur / manque de confiance / pas en sécurite

C'est compliqué / ¢a rajoute des problémes / ne veut pas prendre de
risques

Tout dépend de son passe [ de sa peine [ c'est au cas par cas

Contact Clients

1l faut avoir un casier judiciaire vierge / |z loi ne nous le permet pas/
bescin d'un agrémsant ministérial
Ne correspond pas avec mon activité / secteur d'activité trop sensible /
secteur d'activité trop dangereux [ trop petite structure

Trop de manipulations de marchandisas de valeur / d'argent

Besoin d'un dipiéme / besoin de compéetences / métier trop technique

Impossibilité & réinsérer ces personnes / ils vont récidiver [ 3 déja fait
cette expérience, et ¢a n'a pas fonctionné
Ne correspond pas & notre image de margue [ serait nuisible a notre
image
Préfére priviiégier un autre profil de personnes (personnes au chomage /
jeune qui rentre sur le marche de l'emploi...)

~aogn
w

Ca ne dépend pas de moi

Probléme d'intégration dans I'entraprise [/ les conflits avec le reste du I 2
personnel

Autras E

Base : 3 ceux qui n'envisagent pas d'employer des personnes condamnées dans leur entreprise (N=341)
Q9 Pour quelles raisons ?
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Parmi les entreprises qui n‘envisagent pas d’employer des personnes
condamneées, une sur deux affirme qu’elle ne souhaite pas en employer -
méme si leur profil pourrait correspondre a leurs besoins

En %
Le profil professionnel de ces - =
personnes ne correspond pas o 10 & 49 salariés : 34%
du tout aux besoins de votre o BTP : 30%
entreprise

Ou que le profil professionnel
de ces personnes pourrait

correspondre aux besoins de
votre entreprise, mais vous BTP : 67%

ne souhaitez pas en

employer
Rappel
Aprés explication sur les
Ne sait pas \I [ 100 & 199 salariés : 16% posgfbmtes de con.trats dinsertion,
34% des entreprises sont

disposées & embaucher des
personnes condamnées.

Base : & ceux qui n'snvisagent pas d'employer des personnes condamnées dans leur entreprise (N=341)
Q10 Plus précisément diriez-vous que...
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La réinsertion sociale apparait comme le principal levier pour inciter a
employer des personnes condamnées et suivies par les services de la justice

En %%

W Sans opinion W Non, pas du tout 1 Non, plutét pas W Oui, plutét M Oui, tout a fait

Total Non, ningterait pas Total Oui, inciterait

Favoriser la réinsertion sociale de personnes éloignées
de I'emploi

Donner une seconde chance a ces personnes
condamnées

Bénéficier d'informations sur les précautions a
prendre pour bien intégrer dans une équipe de travail
une personne qui a été condamnée

Bénéficier de conditions d'emploi avantageuses, grace
& une aide financiére de |'Etat sous la forme des
contrats d'insertion

Bénéficier d'un accompagnement personnalisé de la
part de I'adm. pénit. sur les procédures a suivre pour
embaucher des pers. qui ont été condamnées

47

Promouvoir I'image de votre entreprise en valorisant
I'image d'une entreprise socialement responsable

Base : Ensemble (N=600)
Q11 Pour chacun des éléments que je vais vous citer, dites-moi s'll pourrait vous inciter a employer au sein de votre entreprise une ou
des personnes condamnées et suivies par les services de |a justice.
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Détail par secteur / taille de I'entreprise

En 0o
Total Positif

Favoriser la réinsertion sociale de personnes

€loignees de I'emploi 71
10 3 49 salariés : 75%
D de ch N . 50 a 99 salariés : 78%
onner une seconde chance a ces personnes 65 ~| 100 a 199 salariés : 84%

condamnées 200 et plus : 84%

Industrie : 84%

50 a 99 salariés : 65%
100 3 199 salariés : 80%
200 et plus : 77%

Beneficier d'informations sur les preécautions a
prendre pour bien intégrer dans une equipe de travail 54

une personne qui a eté condamnee

Bénéficier de conditions d'emploi avantageuses, grace
a une aide financiére de I'Etat sous la forme des
contrats d'insertion

Bénéficier d'un accompagnement personnalise de la
part de I'adm. pénit. sur les procédures & suivre pour
embaucher des pers. qui ont été condamnées

Promouvair I'image de votre entreprise en valorisant
I'image d'une entreprise socialement responsable

Base : Ensemble (N=600)

50 ™

Industrie : 68%

10 3 49 salariés : 60%
100 a 199 salariés : 65%
200 et plus : 73%

47

30

10 3 49 salariés : 56%
50 & 99 salariés : 61%
100 3 199 salariés : 64%
200 et plus : 68%
Industrie : 64%

50 a 99 salariés @ 44%
100 a 199 salariés : 46%
200 et plus : 52%

Q11 Pour chacun des éléments que je vais vous citer, dites-moi s'il pourrait vous inciter 3 employer au sein de votre entreprise une ou

des personnes condamnées et suivies par les services de |a justice.

TNS Sofres
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Le profil psychologique est le principal frein a I'embauche, suivi du
danger que les condamnés représentent pour les salariés et des craintes
quant a leur fiabilitée.

Dans |I'ensemble, les freins a I'embauche plus affirmés que les leviers

¥ Sans opinion W Non, pas du tout 10 Non, plutdt pas W Oui, plutdt M Oui, tout a fait

En % Total Non, ne dissuaderait pas i, dissuaderait
S ——— | -7 |
Le danger gue ces personnes pourraient
éventuellement représenter par rapport a vos m
employés
Leur fiabilité en tant que travailleur de fagon générale m m
{ponctualité, régularité...)

Leur capacdité d'intégration au sein de votre m
entreprise, leurs relations avec les autres salariés

m 50399
salaries | 79%

Le risque d'absentéisme (en raison de convocations :
auxquelles ces personnes doivent sa rendre par m \|
exemple)

Les réactions de vos employés s'ils I'apprenaient m SN 19 24 32 56}
générale

m~| Industrie : 39%
Base : Ensemble (N=600)

12 Pour chacun des &éléments que je vals vous clter, dites-mol s'l pourralt constituer un frein ou vous dissuader d'employer au sein
de votre entreprise une ou des personnes condamnées et suivies par les services de [a justice.

TNS Sofres
Rapport — Les freins et leviers a I'embauche des personnes configes par I'autorité judiciaire 3
TNS

I'administration pénitentizire — SGMAP - Janvier 2016

Le niveau de gualification de ces personnes de fagon

27

@ TNS

Toutes les mesures testées apparaissent trés utiles, notamment le
fait d’étre informeé précisément sur les précautions a prendre a I'embauche
de ces personnes, et ensuite I'accompagnement

Eit %
| Sans opinion | Pas utile du tout | Peu utile 0 Assez utile [l Trés utile

Total Pas utile Total Utile

[ {er:on |

Etre informé précisément et de fagon
transparente sur les précautions a prendre
lorsque I'on embauche ces personnes

Bénéficier d'un accompagnement personnalisé
de la part de I'adm. pénitentiaire pour faciliter m
le processus d'embauche de ces personnes

Bénéficier d'un alléigement de charges sociales
trés significatif (supérieur a celui des contrats m
d'insertion)

Etre informé et accompagné sur la procédure
de recrutement en elle-méme (réception des m
CV, passation des entretiens...)

N

Base : Ensemble [N=500)
Q20 Pour chacune des mesures que je vais vous citer, dites-moi si elle vous parait trés, assez, peu ou pas du tout utile pour favoriser
I'emploi des personnes condamnéas et suivies par les services de |3 justice @

TNS Sofres ) _ -
Rapport — Les freins et leviers a I'embauche des personnes configes par I'autorité judiciaire a
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4

Les possibilités d’emploi de personnes détenues
purgeant actuellement leur peine au sein d'un
établissement pénitentiaire sont mieux connues...
méme si les entreprises manquent beaucoup
d'informations

TNS Sofres _ R R
Rapport — Les freins et laviers a 'embzauche des personnes configes par ['autorité judiciaire 3
TNS

I'administration pénitentizire — SGMAP - Janvier 2016

@ TNS

6 entreprises sur 10 savent qu'il est possible de faire travailler des
personnes detenues purgeant actuellement leur peine en mettant en place
des ateliers de production au sein méme des établissements pénitentiaires

En %

vous ne
voyez pas
précisé-
‘ment de
~quoi il
s‘agit
21

Base : Ensemble (N=600)

Q13 Savez-vous que les entreprises ont |3 possibilité de faire travailler des personnes detenues purgeant actuellement leur paine en
mettant en place des ateliers de production au sein méme des établissements peénitentiaires ?

TNS Sofres _ . ) Eu
Rapport — Les freins et laviers a 'embauche des personnes configes par ['autonté judiciare 3
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Mais elles s’estiment trés mal informées sur les démarches a effectuer pour
mettre en place un atelier au sein d’'un établissement pénitentiaire

Total
Mal informeé

- Bien informé
89% Trészbien\ 11%

Assez
bien
8

BTP : 78% /

Base : Ensemble (N=6500)

Q14 Diriez-vous que vous étes trés bien, assez bien, assez mal ou trés mal informé(e) sur les démarches a effectuer pour mettre en
place un atelier au sein d'un etablissement pénitentiaire ?

TNS Sofres ]
Rapport — Les freins et leviers a I'embauche des personnes configes par I'autorité judiciaire 3 s i

TNS I'administration pénitentiaire — SGMAP - Janvier 2016 L 5
@ TNS

D’aprés les entreprises interrogées, celles qui mettent en place des ateliers
le font surtout dans une logique économique et dans une moindre mesure
pour favoriser I'insertion des détenus
En %

B Sans opinion W Non, pas du tout [ Non, plutdt pas W Oui, plutét [l Cui, tout & fait

Total Non Total Oui

Bénéficier d'une main d'oeuvre a moindre colit El612 42

=

Favoriser l'insertion sociale des détenus m

Promouvoir leur image vis-a-vis de I'extérieur [ 2B = LEC 42}

Base : Ensemble (WN=0600)

Q15 D'aprés ce que vous suppasez, les entreprises qui emploient des personnes détenues et disposent d'ateliers dans les
établissements pénitentiaires le font surtout pour...

TNS Sofres. B
Rapport - Les freins et leviers a I'embauche des personnes configes par I'autorité judiciaire a
TNS

I'administration pénitentiaire - SGMAP - Janvier 2016
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5

Des entreprises qui percoivent un certain nombre
d’avantages a la mise en place d’ateliers au sein

des établissements pénitentiaires

TNS Sofres
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A peine un tiers des entreprises envisagerait de faire travailler des détenus

en mettant en place un atelier de production au sein d’un établissement
penitentiaire

100 a 199
salariés : 14%

En %

Oui
certaine-
ment
8

Non Qui
certaine- probable-
ment pas ment

42 23

Commerce : 58% \

100 & 199 salariés : 29% MNon
200 et plus : 28% probable-
ment pas

27

Base : Ensemble (N=600)

Q16 Si vous en aviez le besoin, pourriez-vous envisager de faire travailler des détenus en mettant en place un atelier de production au
sein d'un établissement pénitentiaire 7

TNS Sofres
Rapport — Les freins et leviers a I'embauche des personnes configes par I'autorité judiciaire 3
TNS

I'administration pénitentizire — SGMAP - Janvier 2016
® TNS

Pour les entreprises aui n'envisaagent pas de mettre en place des ateliers, le

principal motif invoqué est le fait que I'atelier de production ne correspond
pas aux besoins de |'entreprise

En %

Parce que disposer d'un
atelier de production ne
correspond pas aux besoins
de votre entreprise

Parce que vous ne souhaitez
pas employer de détenus
7

Parce gue cela vous semble
compliqué

S

Autres

Base : ceux qui n'envisagent pas faire travailler des détenus en mettant en place un atelier de production (N=411)
Q17 Pour quelles raisons

TNS Sofres ) B o
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Pour les entreprises qui pourraient envisager de mettre en place des
ateliers, des leviers a la mise en place d’un atelier assez bien pergus, en

particulier I'engagement social en faveur de l'insertion et la valorisation
d’une fabrication francaise
En % M Sans opinion M Non, pas du tout 1 Non, plutdt pas W Oui, plutét [l Oui, tout & fait

Total Non Total Oui

Le fait de s'engager dans une démarche favorisant m
l'insertion des personnes en difficulté

Le fait de pouvoir valoriser une fabrication frangaise m
pour vos produits

Le fait de pouvoir émunérer « a la piéce », c'est-a-
dire au nombre de piéces produites EB \im ‘
50 a 99 salariés @ 48%
Pouvoir bénéficier d'un salaire minimum inférieur au m
\1 10 a 49 salariés : 77%
Promouvoir I'Imag?-;':::: s:i;f;epﬂse socialement m m

Baca @ a toue - eauf cauw qui ant rénondu que disposer d'un atalier ne corracpond pac aux becoine de laur entraprice (N=257)
Q18 Pour chacun des éléments que je vais vous citer, dites-moi s'il pourrait vous inciter 2 mettre en place un atelier de production au
sein d'un établissement pénitentiaire en employant des détenus :

TNS Sofres
Rapport — Les freins et leviers a I'embauche des personnes confiées par I'autorité judiciaire a

I"administration pénitentiaire — SGMAP - Janvier 2016
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Pour les entreprises qui pourraient envisager de mettre en place des
ateliers, des opinions assez partageées sur les freins. Les frais de
fonctionnement apparaissent comme le principal

En b B sansopinon [ Non, pas dutout [ Non, plutét pas [ Oul, plutst [l Oul, tout a fait
Total Non, ne dissuaderait pas Total Oui, dissuaderait
Les frais de fonctionnement qu'impliquent les ateliers
de travail en prison, en plus des salaires (charges a 17 30 24} 29 m
payer...) i

Les contraintes d'emploi du temps pendant les heures Taw
de travail (visites, convocations, sanctions...) 21 32 '-2'2_ 25 47

La fiabilité de ces personnes en tant que travailleurs
de fagon générale

Les relations que votre entreprise doit entretenir avec
I'administration pénitentiaire pour la mise en place de 25 32 21 22

|"atelier et son suivi
24 36 18|21

Le niveau de qualification de ces personnes de fagon =
générale (61] 27 | 34 2118

Base : 3 tous - sauf ceux qui ont répondu que disposer dun atelier ne correspond pas aux besoins de leur entreprise (N=257)
Q19 Pour chacun des éléments que je vais vous citer, dites-moi s'il pourrait vous dissuader de mettre en place un atelier de production
au sein d'un établissement pénitentiaire en faisant travailler des détenus :

TNS Sofres ) B o
Rapport — Les freins et leviers a I'embauche des personnes configes par I'autorité judiciaire a
TNS

20 33 26 21 7

50 a99
salariés : 27%

Le risque d'étre accusé de profiter d'une main
d'oeuvre captive a bas colit

BEEBAS
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6

Signalétiques

TNS Sofres
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Présence de contrats d’insertion au sein de I'entreprise

Ent %
W hon M Oui

D’anciens détenus embauchés en contrat
d'insertion ?

1
200 et plus ;

10 3 42 salariés @ 11%
50 3 92 salariés : 15%
100 3 192 salariés : 11%
200 et plus : 24%

D’autres employés embauchés en contrat
d'insertion ?

Base : Ensemble (N=600)
Q21 Au sein de votre entreprise y a-t-il actuellement...
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Secteur

et taille de I'entreprise

293

En %
Avant redressement %
Base 600 202 181 101 69 47
1. Industrie 22% 22% 23% 20% 23% 21%
2. BTP 21% 22% 22% 21% 15% 17%
3. Commerce 17% 15% 17% 14% 23% 23%
4. Transport 8% 7% 8% 10% 10% 6%
S. Services 32% 33% 30% 36% 29% 32%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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