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I. INTRODUCTION

Au 1% janvier 2015, 249 298 personnes étaient prises en charge par I'administration
pénitentiaire dont 77 291 sous écrou et 172 007 personnes suivies en milieu ouvert, selon le
Ministere de la Justice *°. Ces personnes sont prises en charge dans les 188 établissements
pénitentiaires francais.

B9 montrent gu’en 2015, 19 % de la population

Les chiffres de I'administration pénitentiaire
carcérale sont étrangers: 38 % sont originaires d’Europe, 49,1 % d’Afrique, 7,4 % du
continent américain, 4,4 % d’Asie et d’Océanie, et 1,1 % originaires d’autres pays ou de

nationalité inconnue.

En détention, les personnes malades doivent avoir acces a une qualité de soins équivalente a
celle de la population générale (711 | e code de déontologie médicale , repris dans le code de
santé publique, rappelle que « le médecin doit écouter, examiner, conseiller ou soigner avec
la méme conscience toutes les personnes quels que soient leur origine, leurs meeurs et leur
situation de famille, leur appartenance ou leur non-appartenance a une ethnie, une nation ou
une religion déterminée, leur handicap ou leur état de santé, leur réputation ou les
sentiments qu’il peut éprouver a leur égard » (Art R 4127-7 du CSP et art 7 du code de déontologie médicale).
Le méme code de déontologie prévoit aussi que le médecin « doit, sans céder a aucune
demande abusive, faciliter 'obtention par le patient des avantages sociaux auxquels son état
lui donne droit » (Art R 4127-50 du CSP et art 50 du code de déontologie médicale). Le Conseil National de
I’Ordre des Médecins a indiqué que le médecin de I'unité sanitaire était le médecin traitant

des personnes détenues et qu’il devait agir comme tel.

La population carcérale est une population touchée par des maladies graves parfois a fort
risque de transmission (VIH, VHC, tuberculose ...) si le patient n’est pas dépisté et traité
correctement, ce qui permet de retirer un bénéfice collectif. Mais le bénéfice individuel doit
aussi étre pris en compte car ces pathologies, si elles ne sont pas soignées de fagon continue,

peuvent engendrer une forte altération de la santé pour le patient.

Parmi cette population carcérale, il existe une population croissante de migrants (19 % en

2015 contre 18 % en 2014). Selon, 'OMS, il existe une corrélation étroite entre les

mouvements de population et la propagation de certaines maladies [63, 1471
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Dans la littérature internationale, nous retrouvons les mémes problématiques relatives aux
migrants qu’en France. Lies différents systemes de santé et de prise en charge des étrangers
varient d’un pays a un autre. Les migrants ont un acces plus limité aux soins que les autres
patients a cause d’obstacles institutionnels (barriére financiére, manque d’information ou
refus de prise en charge par certains services), ou alors venir de barrieres que se mettent

eux- mémes les étrangers (peur, honte) >,

I'a montré gue les migrants étaient atteints de pathologies spécifiques

Une étude anglaise 4
telles que la tuberculose, les infections par le VIH, le VHC, VHB, les pathologies
parasitologiques (helminthiases) et les troubles psychiatriques (anxiété, dépression, état de
stress post traumatique, troubles psychotiques). Ces constats sont en accord avec les

connaissances francaises de I'état de santé des migrants en France.

La santé des migrants est donc un probléeme de santé publique devenant de plus en plus
important. Lorsque ces migrants se trouvent en situation irréguliere sur le territoire francais,
ils peuvent faire I'objet de mesures d’éloignement. Pour protéger les migrants malades
d’une mesure d’éloignement, il existe une procédure administrative, dans laquelle intervient
le médecin, leur permettant d’obtenir un titre de séjour pour « raison de santé », il s’agit de
la procédure « étranger malade ». Cette procédure permet entre autre a I'étranger d’avoir
une situation administrative moins précaire et une couverture sociale de droit commun plus

protectrice que I'Aide Médicale d’Etat (AME).

Certains migrants en situation irréguliére sont parfois privés de liberté soit en centre de

rétention administrative soit en détention.
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Lorsque ces patients étrangers sont incarcérés et qu’ils sont atteints d’'une pathologie pour
laquelle ils pourraient bénéficier d’'une procédure étranger malade, celle-ci devrait pouvoir
étre initiée en détention Y. Or, les médecins exercant dans les unités médicales des centres
de rétention administratives (UMCRA) exposent qu’ils initient parfois de telles procédures
chez des patients placés en rétention administrative a I'issue d’une incarcération. En effet,
selon eux, cette procédure ne serait pas toujours mise en place pendant la période de
détention. Il semble judicieux que cette procédure soit, quand elle est justifiée, initiée en
détention puisque, bien souvent, le temps d’une incarcération est plus long que celui de la
rétention administrative qui en moyenne est de I'ordre de moins de deux semaines, et ce,
méme si la rétention administrative en France peut étre prolongée pendant quarante-cing

jours.

Nous nous sommes ainsi proposés d’étudier la mise en place de la procédure « étranger

malade » en détention.

Dans un premier temps, nous avons exposé des généralités concernant les migrants et la
migration, puis nous avons rappelé les notions de droit pénitentiaire et de droit relatif aux

étrangers, indispensables a connaitre pour le médecin exercant en détention.

Ensuite, nous avons réalisé une étude de la jurisprudence afin de pouvoir mettre en

évidence de quelle facon est interprétée cette partie du droit par les tribunaux.

Enfin, nous avons réalisé une étude qualitative aupres de médecins d’unités sanitaires

pénitentiaires afin de mieux connaitre les difficultés qu’ils rencontraient et leurs attentes.

Dans cette étude nous avons choisi de nous limiter aux maisons d’arrét. En effet, dans ces
établissements le temps d’incarcération étant plus court qu’en centre pour peine, les
pathologies sont suivies sur un temps plus court et la question de la mise en place d’une
protection contre I'éloignement ou d’un droit au séjour pour raison de santé nous semble

étre plus aigu.

Nous ne parlerons dans ce travail que des détenus majeurs. En effet les pathologies qui
peuvent justifier une telle procédure nous paraissent plus fréquentes chez les majeurs que
chez les mineurs, de plus les détenus mineurs sont moins nombreux que les majeurs et donc
les médecins travaillant dans les établissements pénitentiaires pour mineurs sont moins

concernés. Par ailleurs le droit des étrangers mineurs differe de celui des majeurs.
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MIGRANTS ET MIGRATIONS

1 LES MOUVEMENTS MIGRATOIRES

1.1 EN EUROPE

Le Traité de Maastricht signé le 7 février 1992, a permis de mettre en place |’ « Union
Européenne » (UE) le 1°" novembre 1993. L'UE comprenait alors douze pays membres (la
Belgique, le Danemark, la France, I’Allemagne, la Gréce, I'lIrlande, I'ltalie, le Luxembourg, les
Pays-Bas, le Portugal, 'Espagne et le Royaume-Uni). Au fil des années, 'UE a accueilli
d’autres pays en son sein. Le dernier pays a étre entré dans I'UE est la Croatie en 2013. L'UE

compte a ce jour vingt-huit pays (Tableau 1).

PAYS DATE D’ADHESION PAYS DATE D’ADHESION

Allemagne 1951 Italie 1951
Autriche 1995 Lettonie 2004
Belgique 1951 Lituanie 2004
Bulgarie 2007 Luxembourg 1951
Croatie 2013 Malte 2004
Chypre 2004 Pays-Bas 1951
Danemark 1973 Pologne 2004
Espagne 1986 Portugal 1986
Estonie 2004 République tchéque 2004
Finlande 1995 Roumanie 2007
France 1951 Royaume-Uni 1973
Greéce 1981 Slovaquie 2004
Hongrie 2004 Slovénie 2004
Irlande 1973 Suéde 1995

Tableau 1 : Etats membres de I’'Union européenne en 2015 et leur date d’entrée dans I'UE (s,
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L’histoire des migrations vers I'Europe peut se diviser en trois grandes périodes: les
migrations pendant et apres la premiére guerre mondiale, les migrations aprés la seconde

guerre mondiale et les migrations depuis 1973 (131,

e Les migrations pendant et aprés la premiéere guerre mondiale

La premiere guerre mondiale a laissé derriere elle une situation démographique trés
préoccupante dans la plupart des pays de I'UE. Le déces des hommes en age de travailler a
créé une pénurie de main-d’ceuvre, dans un contexte de reconstruction et de croissance
économique. Pour pallier a cette pénurie, certains pays ont conclu des accords favorisant
I'immigration économique. La France a recruté pour son économie dans les années 1920,
des immigrés provenant d’ltalie, de Pologne et de Tchécoslovaquie. La crise économique de

1930 a entrainé le retour d’ouvriers immigrés dans leurs pays d’origine.

L'Europe a aussi connu des vagues de migrations forcées en relation avec la montée du
fascisme et du nazisme dans les années 1930. L’'instauration du gouvernement fasciste en
Italie a engendré une premiere vague de migrations forcées des militants, des communistes
et des anarchistes. Il y a eu aussi les réfugiés d’Europe centrale fuyant le nazisme dans les
années 1930. L’arrivée au pouvoir d’Hitler en 1933, a causé des départs vers les autres pays

européens. La guerre d’Espagne en 1936 a elle aussi créé une vague d’immigration forcée.

Entre 1936 et 1952, la politique de Staline a engendré la déportation de prés de 3 millions de
personnes résidant prés des frontieres occidentales de I’'Union soviétique vers la Sibérie, et

d’autres Républiques d’Asie centrale.

Ces vagues de migrations importantes ont considérablement reconstitué le paysage

démographique de I'Europe.

e La migration apres la seconde guerre mondiale et jusqu’en 1973 (Tableau 2)

La seconde guerre mondiale a laissé, elle aussi, derriere elle, des millions de morts favorisant

ainsi des migrations économiques en provenance des pays en voie de développement.

A la fin de la seconde guerre mondiale, les nouvelles délimitations territoriales (Allemagne,
Pologne, Tchécoslovaquie) ont créé un grand mouvement migratoire de retour des

personnes d’origines allemande, polonaise et tchécoslovaque.
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La chute du régime nazi a engendré deux orientations idéologiques et politiques différentes
au sein de I'Europe. D’un c6té, I'Europe de I'ouest devint un régime démocratique et ouvert.
De I'autre coté, I'Europe de I'est devint un régime autoritaire et fermé sous la tutelle du
régime communiste soviétique. Cette division a I'origine de la « guerre froide » favorisera

les flux de réfugiés de I'est vers |'ouest.

Dans les années 1960-1970, I'Europe de l'ouest a été confrontée a un processus de

décolonisation, ce qui a engendré aussi des flux migratoires provenant des pays colonisés.

PAYS D’ACCUEIL ANNEES NOMBRE D’ETRANGERS PART DES ETRANGERS (%)
France 1954 1766 100 4,09
1965 2683 490 5,48
1974 4128312 7,7
Suisse 1954 285 446 6,05
1965 810243 13,4
1974 1064 526 16,5
Belgique 1954 379 749 4,29
1965 636 749 6,7
1974 775185 7,49
Allemagne 1954 484 819 9,92
1965 2318100 3,96
1974 4127 400 6,65
Pays - Bas 1954 106 480 0,98
1965 134792 1,12
1974 282361 2.11
Suede 1954 111111 1,54
1965 320580 4,04
1974 401158 4,91

Tableau 2 : Nombre et part des étrangers dans certains pays d’accueil (Sources : Gitmez, 1983).

e Les migrations depuis 1973

La crise pétroliere de 1973-1974 a amené les pays industrialisés de I'Europe de 'ouest a
mettre fin au recrutement de main-d’ceuvre étrangeére, ce qui augmenta les disparités
économiques entre les pays riches industrialisés du Nord et les pays pauvres du Sud d’ou

une pression migratoire vers cette méme Europe occidentale.
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Puis I'arrivée au pouvoir des régimes militaires, non démocratiques et autoritaires dans les
pays du tiers-monde, a aggravé la situation sur le plan des droits de I'homme et des libertés
individuelles en poussant de nombreux individus s’opposant aux régimes en place a quitter

leur pays d’origine pour trouver asile dans les pays démocratiques de I'Europe de I'ouest.

Ainsi, a partir de 1980, I'Europe a connu un flux de migration venant de I’Afrique et de I'Asie,
en raison de la violation des droits humains et des libertés individuelles, de la répression

politique, des catastrophes écologiques et naturelles de ces pays pauvres.

Dans les années 90, I'Europe a connu un nouveau flux des réfugiés « de guerre » lors de
I’éclatement de la Yougoslavie. Environ 4,6 millions de personnes ont fui leur pays pour
trouver refuge ailleurs dont prés de 700 000 personnes se sont réfugiées en Europe de

I'ouest.

LA MIGRATION ET LES STATISTIQUES DE LA POPULATION IMMIGREE EN 2013

La migration est donc influencée par une combinaison de facteurs économiques, politiques
et sociaux : soit dans le pays d’origine du migrant soit dans le pays de destination. La
prospérité économique et la stabilité politique de I'Europe ont exercé un effet d’attraction
sur les immigrants. La migration internationale a été utilisée comme un outil pour répondre
a la pénurie sur le marché du travail.

En 2013, 3,4 millions de personnes ont immigré dans I'un des vingt-huit pays de I'UE de cette

époque >,

Parmi les 3,4 millions d’'immigrants au cours de I'année 2013, 1,4 millions d’immigrants
avaient la nationalité d’'un pays non membre de I'UE, 1,2 millions d’'immigrants avaient la
nationalité d’un pays de I'UE, 830 000 personnes ont migré vers un Etat membre de I'UE

dont ils avaient la nationalité et environ 6 100 personnes étaient apatridesz.

L’Allemagne a signalé le plus grand nombre d’'immigrants (692 700) en 2013, suivie par le
Royaume-Uni (526 000), la France (332 600), I'ltalie (307 500) et I'Espagne (280 800) (Tableau

3).

20,
Voir lexique
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Total des | Nationaux Non- nationaux
immigrants
Total Citoyens d’autres Etats Citoyens de pays tiers
membres de 'UE

nombre % nombre % nombre % nombre %
Belgique 118 300 14 800 12,5 102 900 87 55800 47,2 47100 39,8
Bulgarie 18 600 4800 25,7 13 800 74,2 1800 9,7 12 000 64,5
République tchéque 30100 7200 24 22900 76 11900 39,4 11000 36,6
Danemark 60 300 14500 24 45300 75 21200 35,1 24100 40
Allemagne 692 700 57 700 8,3 629 900 90,9 345700 49,9 284 200 41
Estonie 4100 1700 42,5 2300 56,8 400 9,4 2000 47,5
Irlande 59 300 10 600 18 48 700 82 22200 37,5 26 400 44,6
Gréece 47 100 19 100 40,5 28 000 59,5 13900 29,5 14100 30
Espagne 280 800 21600 7,7 259 200 92,3 85000 30,3 174 100 62
France 332 600 77 000 23,2 255 600 76,8 94 400 28,4 161 200 48,5
Croatie 10 400 1100 10,3 9300 89,7 2000 18,9 7300 70,7
Italie 307 500 24 300 7,9 283 100 92,1 75700 24,6 207 400 67,5
Chypre 13100 1700 12,9 11500 87,1 6300 47,6 5200 39,5
Lettonie 8300 4300 51,8 4000 48 1500 18,3 2500 29,8
Lituanie 22000 17 000 77,2 5000 22,8 1700 7,9 3300 14,9
Luxembourg 21100 1500 7 19 200 90,8 13500 63,9 5700 26,9
Hongrie 39000 9900 25,5 29000 74,5 13 600 34,8 15500 39,7
Malte 8400 1900 22,9 6500 77,1 3000 35,6 3500 41,5
Pays-Bas 129 400 24200 18,7 105 200 81,3 50 500 39 54700 42,2
Autriche 101 900 8500 8,3 93 400 91,7 56 500 55,5 36 900 36,2
Pologne 220300 111 300 50,5 109 000 49,5 45 600 20,7 63 400 28,8
Portugal 17 600 9700 55,5 7 800 44,5 2500 14,4 5300 30,1
Roumanie 153 600 120 100 78,2 31500 20,5 6500 4,2 25100 16,3
Slovénie 13900 1600 11,5 12 300 88,5 3100 22,5 9200 66
Slovaquie 5100 800 15,9 4300 84,1 3400 65,8 900 18,3
Finlande 31900 6500 20,2 24 400 76,2 9800 30,6 14 600 45,7
Suede 115 800 15300 13,2 100 400 86,7 26 200 22,6 74 200 64,1
Royaume-Unis 526 000 69 900 13,3 456 200 86,7 192 500 36,6 263 200 50

Tableau 3 : Nombre d’'immigrants déclarés par les pays de I’'UE en 2013 (Sources Eurostat

[155])
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En ce qui concerne la répartition par sexe des immigrants vers I'UE en 2013, il y avait
légerement plus d'hommes que les femmes (53 % contre 47 %). Le pays signalant la plus
forte proportion d'immigrants de sexe masculin a été la Slovénie (61 %). En revanche, la plus

forte proportion de femmes immigrées a été signalée en Irlande (52 %) (Figure 1).
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Figure 1 : Immigrés par sexe en 2013 (Source Eurostat 2013 %)),

L’age des immigrants dans I'UE était, en moyenne, beaucoup plus jeune que la population
résidente dans I'UE. Le 1* Janvier 2014, I’Age médian de la population de I'UE était de 42

ans, tandis que I’dge médian des immigrants, en 2013, était de 28 ans.

1.2 EN FRANCE
Tout d'abord deux définitions : (INSEE, art L111-1 du CESEDA)

e Un étranger est une personne qui réside en France mais qui ne posséde pas la
nationalité francaise. Elle peut soit posséder une autre nationalité (a titre exclusif),

soit n'en avoir aucune (c'est le cas des personnes apatrides).

A la différence du statut d’immigré, la qualité d'étranger peut étre modifiée, il est possible

de devenir frangais par acquisition.

e Un immigré est une personne née étrangere a |'étranger et qui réside en France. La
qualité d'immigré perdure tout au long de la vie, méme s'il y a nationalisation. C'est

le pays de naissance et non la nationalité a la naissance qui définit I'immigré.
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La France est un pays d'immigration ancienne. La tradition d'immigration en France est due
essentiellement a la baisse de sa fécondité ayant débuté dés le milieu du XVllle siécle alors
que le pays s'industrialisait. Les motifs sont variables: travail, regroupement familial,

demande d'asile...

Au début du siecle, la France comptait déja 1 million d'immigrés (environ 3% de la
population totale). Cette proportion a augmenté fortement au cours de deux grandes vagues
d'immigration qui sont corrélées au besoin de main d’ceuvre dans un contexte de croissance

économique (Figure 2).

En %%
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Figure 2 : Part de la population immigrée dans la population totale (Source : INSEE,
recensement de la population) fa2],

e La premiére vague, de 1920 a 1930, se caractérise par une immigration européenne

et frontaliére (Italie, Pologne, Espagne)

Apres la premiere guerre mondiale, 1,4 millions d'hommes jeunes ont été tués ou étaient
invalides. C'est pourquoi les années 20 ont été marquées par une immigration massive, le
gouvernement ayant conclu des conventions d'immigration avec plusieurs pays frontaliers et

d’Europe centrale.
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En 1931, l'effectif des immigrés atteignait son maximum (Figure 2). Puis la crise des années
trente a fortement ralenti I'immigration. En 1932, plusieurs lois et décrets ont rendu plus
difficile I'entrée de travailleurs étrangers en France. Entre 1936 et 1939, I'immigration avait
repris en raison de l'arrivée des réfugiés espagnols. Mais la seconde guerre mondiale
engendra beaucoup de retour et de déces. A partir de 1945, pour pallier de nouveau a
I'insuffisance de main d’ceuvre dans le contexte de reconstruction et de croissance, I'Etat a
encouragé officiellement I'immigration, mais souhaité mieux la contréler. C'est donc en 1946
que I'Office national d'immigration (ONI) fut créé pour recruter et introduire des travailleurs
étrangers et leur famille. En 1952, la France signait la convention de Geneve de 1951 et
créait |'Office francais de protection des réfugiés et apatrides (OFPRA). L'immigration qui

avait repris depuis 1945 connut sa deuxiéme vague.

e La deuxieme vague, de 1956 a 1973, se caractérise par une immigration post

coloniale (Algérie, Tunisie, Maroc, Afrique noire francaise) et européenne (Espagne,

Portugal

L'effectif de 1931, a été dépassé en 1962 (environ 3 millions). Mais a partir de 1974, le
gouvernement préoccupé par le ralentissement de la croissance économique voulut limiter
le nombre d'étrangers. Il décida alors I'arrét officiel de I'immigration hors droit d'asile. Mais
I'entrée des travailleurs ne s'est jamais vraiment tarie. Et depuis 1975, c'est I'immigration de
regroupement familial qui prédominait selon les donnée de I'ONI (devenu OMI : office des

migrations internationales en 1987).

Entre 2004 et 2012, 200 000 immigrés (en moyenne) par an sont entrés en France, ce qui
correspond a une augmentation de 90 000 personnes par an en tenant compte des déces et

des départs.

En 2013, selon I'INSEE, 5,8 millions d'immigrés vivaient sur le territoire francais, soit 8,8 % de

la population résidant en France.
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LES ORIGINES DES IMMIGRES :

Au début du siecle, les immigrés venaient surtout d'ltalie. En 1962, les immigrés italiens
représentaient le premier contingent (32 % de cette population). Les autres contingents
étaient représentés par les immigrés d'Espagne, d'Algérie et de Pologne. Leurs effectifs ont
diminué peu a peu mais celui des immigrés italiens resta le plus important jusqu'en 1975. A
partir de cette période, I'éventail des origines des immigrés s'est élargi, avec des immigrés

venant du Portugal, du Maroc, d'Afrique subsaharienne et d'Asie du sud-est.

En 1990, les immigrés du Portugal, d'Algérie, d'ltalie, du Maroc et d'Espagne représentaient
60 % de la population immigrée. Mais la part des migrants en provenance des pays en
développement (Turquie, Afrique noire, Asie) s'est accrue tout en restant minoritaire (Figure
3).
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Figure 3 : Evolution de I'effectif des immigrés par pays d'origine

(Source INSEE. Recensements de la population. 1962-1999) ]

Dans les derniéres décennies, les origines géographiques des immigrés se sont beaucoup

diversifiées.

En 2012, parmi les immigrés, prés d'un sur deux est né dans un pays européen (Portugal,
Grande-Bretagne, Espagne, Italie, Allemagne). Mais entre 2009 et 2012, le nombre
d'immigrés en provenance d'Afrique du Nord (Maroc, Tunisie, Algérie) a augmenté (Figure 4,

Tableau 4).
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Figure 4 : Evolution du nombre d'entrées d'immigrés depuis 2004 par continent de naissance

(Source : INSEE, enquétes annuelles de recensement de 2005 a 2013) 81

Pays de naissance Entrants en France en 2012 Part des femmes (en%)
(en %)

Ensemble 100 54
Europe 46 51
Portugal 8 45
Royaume-Uni 5 51
Espagne 5 51
Italie 4 49
Allemagne 4 54
Roumanie 3 49
Belgique 3 50
Russie 2 60
Suisse 2 55
Pologne 2 55
Afrique 30 54
Maroc 7 56
Algérie 7 56
Tunisie 3 44
Asie 14 59
Chine 3 67
Turquie 2 54
Amérique, Océanie 10 56
Etat -Unis 2 58
Brésil 2 54

Tableau 4 : Pays de naissance des immigrés entrés en France en 2012 et part des femmes

(Source : INSEE, enquéte annuelle de recensement de 2013).
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L'AGE ET LE SEXE DES IMMIGRES :

La population immigrée était, au début du siecle, une population adulte et masculine (Figure 5

et6).

En 1931, les hommes étaient plus nombreux du fait de l'immigration de main d’ceuvre. En
raison de l'immigration de regroupement familial, la proportion de femmes immigrées a
augmenté. Depuis 1980, les femmes migrent pour d'autres raisons (trouver un travail ou
pour suivre leurs études). La part des femmes immigrées a peu varié selon le continent de
naissance entre 2004 et 2009 mais un décalage s'est installé en 2012 puisque 59 % des

immigrées femmes étaient originaires d'Asie (Tableau 4).

L'age de la population immigrée est donc devenu peu a peu hétérogene du fait de

I'ancienneté des vagues d’arrivée.

Début 2012, I'dge moyen des immigrés était de 45 ans mais I'age moyen des nouveaux

arrivants était de 28 ans. Les hommes et les femmes arrivants avaient a peu pres le méme
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Figure 5 : Les immigrés par sexe et age (Source : INSEE, recensement de la population).
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Figure 6 : Pyramide des ages des entrées d'immigrés en 2012 et de la population immigrée début 2013
(Source, INSEE, enquéte annuelle de recensement de 2013).

Immigrés (en %)

Part des hommes 49

Part de la population ayant :

Moins de 15 ans 5
15a 24 ans 9
25a54ans 55
55 ans ou plus 31
Nombres en milliers 5342
Poids dans la population totale 8,4

Tableau 5 : Structure par age et sexe de la population étrangére ou immigrée en 2008.

(Source INSEE, RP 2008 exploitation principale)
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2 L'IMMIGRATION IRREGULIERE EN FRANCE

2.1 LES GENERALITES

L'immigration irréguliere demeure par définition indénombrable car elle échappe au
recensement. Pour entrer sur le territoire francgais, un étranger doit étre muni d’un
passeport en cours de validité, d’'un visa (sauf accords internationaux particuliers), de
documents relatifs aux motifs de son séjour, aux conditions de son hébergement, a ses
moyens d’existence, aux garanties de son éventuel rapatriement, a la souscription d’une
assurance maladie et pour celui qui souhaite exercer une activité professionnelle, d’une

autorisation de travail (Art L211-1 du CESEDA).
L'immigration irréguliere revét des formes diverses :

e Un étranger peut entrer irrégulierement sur le territoire national mais ne pas désirer
y séjourner. Dans ce cas, la France est un pays de transit. C'est ce qui semble se
passer actuellement a la frontiere italienne pour la majorité des migrants qui veulent
rejoindre les pays de I'Europe du Nord.

e Un étranger peut entrer irrégulierement sur le territoire national et désirer y
séjourner.

e Un étranger peut s'étre maintenu en France plus de trois mois aprés son entrée
réguliére sans faire de demande de titre de séjour.

e Un étranger peut avoir sollicité la délivrance d'un titre de séjour et ne pas |'avoir
obtenu.

e Un étranger peut avoir été titulaire d'un titre de séjour et ne pas avoir demandé ou

obtenu son renouvellement ou s'étre fait retiré son titre de séjour.

Il existe une différence entre immigrés en situation irréguliere et clandestins. Selon le
rapport de commission d'enquéte n° 300 (2005-2006) 611 '|es clandestins sont ceux qui n'ont

jamais eu affaire a I'administration.
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Une enquéte sur l'immigration clandestine qui a été demandée par le Sénat en 2005 [61]

détermine qu'entre 200 000 et 400 000 étrangers en situation irréguliere étaient présents
sur le territoire national et qu'entre 80 000 et 100 000 migrants illégaux entreraient chaque
année sur le territoire national. Cette estimation « résulte notamment du nombre de
demandeurs d’asile, diminué du nombre de personnes ayant obtenu le statut de réfugié, du
nombre de personnes ayant été régularisées et du nombre d'arrétés de reconduite a la
frontiére pris et exécutés a I'encontre de demandeurs d'asile déboutés ». Elle est aussi basée
sur le nombre d'étrangers en situation irréguliere bénéficiant de I'AME et doit tenir compte

des régularisations et des départs volontaires.

Selon le rapport du COMEDE 681 fin 2012, le Ministére de I'Intérieur estimait & 350 000 le

nombre d'étrangers résidant sur le territoire sans droit au séjour.

L’Etat dispose de divers indicateurs pour tenter de quantifier cette immigration irréguliére

691 Ces indicateurs sont classés en deux grandes catégories :

e Lesindicateurs de flux de personne.
e Les indicateurs d’estimation de la population en situation irréguliere sur le territoire

national.

lls permettent de donner des indications sur les flux d’étrangers entrant ou sortant
annuellement, de 'ensemble de la population en situation irréguliére et sur une partie des

personnes séjournant irrégulierement sur le territoire.

2.2 LES INDICATEURS DE FLUX DE PERSONNES

Les flux de personnes sont définis par: la pression migratoire a I'entrée, la pression
migratoire au séjour et a la sortie *". Ces différentes pressions migratoires sont définies par

des indicateurs spécifiques qui sont détaillés ci-apres.



40

2.2.1 Lles indicateurs de pression migratoire a I’entrée (aux

frontiéeres métropolitaines)

Les indicateurs de la pression migratoire a I'entrée sont :

e Le nombre de placement en zone d’attente.
e Le nombre de refus d'admission.

e Les demandes d'asile a la frontiére>,

2.2.1.1 Lazone d’attente

Si I’étranger arrivant en France par voie ferroviaire, maritime ou aérienne n’est pas autorisé
a entrer sur le territoire ou s’il demande son admission au titre de |'asile, il peut étre
maintenu dans une zone d’attente (gare, port, aéroport) pour la durée qui est strictement

nécessaire a son départ ou a I’'examen de sa demande d’asile (Art 1221-1 du CESEDA).
La zone d’attente est délimitée par I'autorité administrative compétente (Art 1221-2 du CESEDA).

La décision de maintien en zone d’attente doit étre écrite et motivée. Elle est prononcée
pour une durée de quatre jours maximum par un agent relevant d’'une catégorie fixée par
voie réglementaire. Cette décision est portée a la connaissance du Procureur de la

République, sans délai (Art 1221-3 du CESEDA).

Le maintien en zone d’attente peut étre prolongé au-dela des quatre jours, par le Juge des

Libertés et de la Détention (JLD) pour une durée maximale de huit jours (Art 1222-1 du CESEDA).

Au-dela de ces douze jours, le JLD peut, a titre exceptionnel ou en cas de volonté délibérée
de I'étranger a faire échec a son départ, prolonger le maintien en zone d’attente d’encore

huit jours maximum (Art 1222-2 du CESEDA).
En 2011, 8 317 étrangers ont été maintenus en zone d'attente contre 8910 en 2010 (Figure 7).

En 2012, 8 705 étrangers ont été maintenus en zone d’attente et 9 040 en 2013.

3.,
Voir lexique
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Figure 7 : Evolution des maintiens en zone d'attente (Source : MIOCTI/DCPAF).

2.2.1.2 Les refus d’admission

Cet indicateur mesure le nombre de personnes pour lesquelles une mesure de non-
admission a été notifiée lors de leur présentation a la frontiere, auxquelles il faut rajouter les

personnes réadmises vers un autre Etat.
Il existe deux types de réadmissions :

e Les réadmissions « simplifiées » correspondant a I'ensemble des renvois effectués
sans délai par les services de police par délégation formelle de I'autorité préfectorale
sans aucune formalité de la part des autorités frontalieres au moment de
I'interpellation de I'étranger (Art 1531-1 du cesepA). Ces réadmissions ne correspondent
pas a une mesure d'éloignement a proprement parler.

e Lesréadmissions qui correspondent a une décision préfectorale et qui sont exécutées
avec un certain délai compte tenu de I'organisation du renvoi ou du placement en

rétention. Elles entrent dans le cadre des mesures d’éloignement.
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2010 2011 2012 2013
Nombre de refus 10 481 11 459 11 508 12 030
d’admission
Nombres de 9255 11477 11548 9902
réadmissions simplifiées
(dans le sens France vers
étranger)
Total 19736 22936 23 056 21932

Tableau 6 : Nombre de refus d’admission a la frontiere (Source : MIOCT-DCPAF (PAFISA)).

2.2.1.3 Les demandes d’asile a la frontiére
L'article 14 de la Déclaration Universelle des Droits de I’'Homme précise que « Devant la
persécution, toute personne a le droit de chercher asile et de bénéficier de I'asile en d'autres

pays ».

Les demandes d’asile sont étudiées par I'OFPRA, placé auprés du Ministre chargé de I'asile. Il
s’agit d’un établissement public doté de la personnalité civile et de 'autonomie financiere et

administrative (Art L721-1 du CESEDA).
La demande d’asile peut déboucher sur trois formes de protection différentes :

e Le statut de réfugié, pouvant étre accordé sur trois fondements : (Art L711-1 et L711-2 du
CESEDA, Guide du demandeur d’asile 2013 [34])

- La convention de Genéve relative au statut des réfugiés du 28 juillet 1951 indique que le

statut de réfugié est délivré a « toute personne qui (..) craignant avec raison d’étre

persécutée en raison de sa race, de sa religion, de sa nationalité, de son appartenance a un

certain groupe social ou de ses opinions politiques, se trouve hors du pays dont elle a la

nationalité et ne peut ou, du fait de cette crainte, ne veut se réclamer de la protection de ce
pays » .
- L'asile constitutionnel : I'alinéa 4 du préambule de la Constitution de 1946 précise que le

statut de réfugié est accordé a « toute personne persécutée en raison de son action en faveur

de la liberté ».

- Le mandat du Haut-Commissariat des Nations Unies pour les Réfugiés (HCR) par ses articles

6et7.
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e Le statut d’apatride, pouvant étre accordé par 'OFPRA a toute personne « qu’aucun
Etat ne considére comme son ressortissant en application de sa législation » (Convention
de New York du 28 septembre 1954). || concerne seulement les personnes n’ayant pas de
nationalité et ne prend pas en compte les risques de persécution.

e La protection subsidiaire, pouvant étre accordée, pour une durée maximale de un an
renouvelable, a toute personne qui ne remplit pas les conditions d’octroi de la qualité

de réfugié et qui est exposée dans son pays a I'une des menaces graves suivantes :
- La peine de mort.
- La torture ou des peines ou traitements inhumains ou dégradants.

- S%il s’agit d’un civil, une menace grave, directe et individuelle contre sa vie ou
sa personne en raison d’une violence généralisée résultant d’une situation de conflit

armé interne ou international (Art L712-1 du CESEDA).

L’OFPRA est placé sous le contréle de la Cour nationale du droit d’asile (CNDA) concernant
les statuts de réfugiés et la protection subsidiaire. Mais il est sous le contréle du Tribunal

administratif en ce qui concerne le statut d’apatride.

En 2011, 2572 personnes se sont déclarées « demandeur d'asile » (Tableau 7).

Année Nombres de demandes
2010 2789
2011 2572
2012 2223
2013 1402

Tableau 7 : Nombre de demandes d'asile a la frontiéere

(Sources : MIOCT-DCPAF (PAFISA)).
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2.2.2 Llesindicateurs de pression migratoire au séjour

La pression migratoire au séjour est déterminée par plusieurs indicateurs qui sont:

e Les déboutés du droit d'asile.

e Les arrétés préfectoraux de reconduite a la frontiére (APRF) non exécutés.

2.2.2.1 Les déboutés du droits d’asile

Il s'agit des étrangers demandeurs d'asile qui se sont vu refuser la demande soit par I'OFPRA
ou par la CNDA. Il est envisageable de penser que beaucoup d'entre eux restent

irrégulierement sur le territoire mais ce chiffre n'est pas quantifiable.

2.2.2.2 Les arrétés préfectoraux de reconduite a la frontiére non exécutés

Ces arrétés non exécutés permettent d’appréhender le nombre d’étrangers en situation
irréguliere qui restent sur le territoire national. L'indicateur calculé est la différence entre les

arrétés préfectoraux de reconduite a la frontiére (APRF) prononcés et ceux exécutés.

Année APRF prononcés APRF exécutés APRF non exécutés Taux de non-
exécution
2007 50771 11891 38880 76,6%
2008 43739 9844 33895 77,5%
2009 40 116 10424 29 692 74%
2010 32519 9370 23149 71,2%
2011 24 441 5980 18461 75,5%

Tableau 8 : Nombre d’APRF (Source : MIIIINDS-DCPAF).
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2.2.3 Lesindicateurs de flux de sortie

Le flux de sortie est déterminé par :

e Lestitres de séjours délivrés a des étrangers entrés irrégulierement.

e Les APRF exécutés.

2.2.3.1 Les titres de séjours délivrés a des étrangers entrés irrégulierement

Le nombre de titres de séjour délivrés pour la premiére fois reste relativement constant

entre 2006 et 2010 (Tableau 9).

Année 2006 2007 2008 2009 2010

Titres délivrés 32001 27 827 30300 33503 32810
apres entrée
irréguliere

Tableau 9 : Entrées irréguliéres enregistrées pour les premiers titres délivrés

(Sources: MIIIINDS-DSED/MIOCT-DCPAF).

2.2.3.2 Les arrétés préfectoraux de reconduite a la frontiere exécutés

Cet indicateur permet de mesurer le nombre d’étrangers en situation irréguliére sur le

territoire et qui ont été éloignés de force par les pouvoir publics.

2.3 LES INDICATEURS D’ESTIMATION DE LA POPULATION EN SITUATION IRREGULIERE

Ils ont pour but d’estimer le nombre d’étrangers en situation irréguliére sur le territoire.

2.3.1 Lesinfractions a la législation sur les étrangers

2.3.1.1 Les étrangers interpellés en situation irréguliere

Selon la circulaire du 21 février 2006 relative aux conditions de l'interpellation d’un étranger
en situation irréguliére 59 plusieurs types d'interpellations peuvent avoir lieu : sur la voie

publique, au guichet d'une préfecture, au domicile de la personne ou dans des logements.
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En 2011, le nombre de personnes mises en cause pour infraction a I'entrée et au séjour était

de 86 976 ; en 2012, 69 453 et en 2013, 18 198 (Tableau 10).

La forte diminution constatée a partir de 2012 peut s’expliquer par les modifications
apportées par la loi n° 2012-1560 du 31 décembre 2012 (0] qui précise que I'index 69*

concerne uniquement les délits d’entrée irréguliere sur le territoire national.

Personnes mises en 2010 2011 2012 2013
cause (index 69 de I'Etat
4001) France
métropolitaine

Tous services 85137 86 976 69 453 18 198
Gendarmerie nationale 7 296 8785 8175 2036
Police nationale 77 841 78 191 61278 15892
- dont sécurité publique 11951 14736 11368 1992
- dont préfecture de 15 745 17 197 10 830 997
police Paris
- autres services de 5
police 8 3 3
- dont police aux
frontiéres 50 137 46 255 39077 12 901

Tableau 10 : Nombre de personnes mises en cause pour infraction a I'entrée et au séjour

(Sources : MIOMCT-DCPJ).

2.3.1.2 Les délits a la police des étrangers en France métropolitaine

Il s'agit ici de personnes mises en cause pour infraction a la législation sur les étrangers,
notamment l'aide a I'immigration irréguliere (aide a I'entrée, a la circulation, au séjour, ou

emploi ou hébergement d'étrangers en situation irréguliére) (Tableau 11).

*Index 69 : Infractions aux conditions générales d’entrée et de séjour des étrangers.
http://www.inhesj.fr/sites/default/files/files/ondrp_ra_2014/indicateurs_cr.pdf
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Personnes mises en cause 2012 2013 Evolution
(index 70°)
DCSP : Direction Centrale de 133 73 -45,11%

la Sécurité Publique

Gendarmerie 772 603 -21,9%
Préfecture de police 180 251 39,4%
DCPAF : Direction Centrale de 4979 4737 -5,7%

la Police Aux Frontieres

Autres service de police 0 1 /

Total 6 064 5665 - 6,58%

Tableau 11 : Nombre de personnes mises en cause pour aide a I'entrée irréguliere, a la circulation et
s . g . , 69
au séjour irrégulier des étrangers (691,

2.3.2 Le placement en centre de rétention administrative

Sont placés en centre de rétention administrative (CRA), les étrangers en situation
irréguliére en attente de reconduite a la frontiére sous le coup d'une obligation de quitter le
territoire francais (OQTF), d'un APRF, d'un arrété d'expulsion préfectoral ou ministériel,
d'une mesure de réadmission ou condamnés a une peine d’interdiction de territoire francais

(ITF) en tant que peine principale ou complémentaire (Tableau 12).

Annee 2010 2011 2012 2013
Capacité -

Métropc-le 1 564 1728 1672 1571
Qutre- mer 144 144 154 154
Total 1710 1870 1858 1755

Nombre de
personnes placses

en CRA:
Métrapole 27 401 4 Edd 23 204 Z4 176
Outre-mar %2 EEO Z4 D09 16 565 14 090
Taux d'occupation :
mMétropole 55% a8, 7% 50,5% 48,3%
Dutre-mer 57 259,8% 28,4% 23,8%
Durée moysnns de
retention {en jour] :
Métropole

10,03 8,7 11 11,9
Qutre-mer

0,9 0,9 1 0,9

Tableau 12 : Placement en CRA. (Source DGEF) (65),

5 . N , N . . s ,
Index 70 : Aide a I’entrée a la circulation et au séjour des étrangers.
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2.3.3  Les bénéficiaires de I’Aide Médicale d’Etat

L'Aide Médicale d’Etat (AME) est destinée a prendre en charge, sous condition de
ressources, les frais de santé des personnes en situation irréguliére. Ces personnes sont
éligibles a I'AME s'ils se maintiennent irrégulierement sur le territoire et qu'ils ne changent

pas de statut (Tableau 13).

Date France entiére
31 décembre 2007 194 615

31 décembre 2008 20503

31 décembre 2009 215763

31 décembre 2010 228036

31 décembre 2011 208974

31 décembre 2012 252437

31 décembre 2013 282425

Tableau 13 : Nombre de bénéficiaires de I'AME.
(Source : Ministere de la Santé, chiffres consolidés au

31 décembre de chaque année)

On note sur ce tableau une augmentation quasi réguliere du nombre de personnes
bénéficiant de 'AME. Entre le 31 décembre 2007 et le 31 décembre 2013, donc en 6 ans,

cette progression a été de 45 %. (cf. chapitre 24.2).

3 L'ELOIGNEMENT DES ETRANGERS

3.1 EN EUROPE

3.1.1 Lacondamnation pénale d’expulsion des étrangers

Dans tous les pays suivants, sauf la Belgique, la législation sur les étrangers permet a

certaines condamnations pénales d'étre assorties d'une décision judiciaire ou administrative

d'expulsion [15,21]
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L’ALLEMAGNE

D’aprés l'article 45 de la loi sur les étrangers, les étrangers constituant une menace pour
'ordre public et la sécurité publique ou pour tout autre intérét fondamental de la
République Fédérale peuvent étre expulsés. La menace qu’ils représentent résulte de la
réalisation d’infractions particuliéres ou de leur comportement général. Les condamnations

motivant I'expulsion sont de deux types :

e Les condamnations pénales qui entrainent obligatoirement une expulsion

L'article 47 de la loi sur les étrangers, dispose que dans certains cas les étrangers doivent
étre expulsés du territoire de la République fédérale, sans qu’aucune appréciation de leur

situation personnelle ne puisse étre prise en compte.
Il s'agit des personnes :

- condamnées a une peine privative de liberté d’au moins trois ans, méme prononcée avec

sursis, a la suite d’une infraction commise intentionnellement,

- condamnées au cours des cinq dernieres années a plusieurs peines privatives de liberté

dont la durée cumulée atteint au moins trois ans,
- faisant I'objet d’un placement en détention préventive,

- condamnées soit a une peine privative de liberté d’au moins deux ans soit a une peine
privative de liberté prononcée sans sursis pour avoir enfreint la loi sur les stupéfiants ou
pour avoir violé certaines des dispositions du code pénal sur la sécurité publique

(participation a une réunion ou a une manifestation interdite, ou détention d’'une arme).

e Les condamnations pénales qui entrainent en régle générale I'expulsion

L'expulsion est en principe décidée a l'encontre des étrangers qui (Article 47 de la loi sur les

étrangers) :

- ont été condamnés a une peine privative de liberté d’au moins deux ans ou a une peine

privative de liberté prononcée sans sursis,

- ont commis une infraction a la loi sur les stupéfiants autre que la seule consommation,

gu’ils aient ou non été condamnés,

- se sont livrés a des violences dans le cadre d’une manifestation interdite ou dissoute.
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L'étranger est en général expulsé a sa sortie de prison et généralement avant qu'il ait purgé
la totalité de sa peine. L'article 456a du code de procédure pénale allemand prévoit la
possibilité de libérer de maniéere anticipée les étrangers qui doivent quitter le territoire de la

République fédérale.

LA BELGIQUE

L'article 20 de la loi sur les étrangers prévoit qu’un arrété d’expulsion peut étre pris a
I’encontre de tout étranger qui a « gravement porté atteinte a I'ordre public ou a la sécurité
nationale ou qui n’a pas respecté les conditions mises a son séjour ». C'est donc le
comportement de I'étranger lui-méme qui va justifier I'expulsion. En regle générale, la
mesure sera prise au moment ou |'étranger condamné a une peine de prison demandera a

bénéficier d'une libération anticipée.

LE DANEMARK

Les articles 22, 23 et 24 de la loi sur les étrangers prévoient que les étrangers qui disposent
d’un titre de séjour peuvent étre expulsés a la suite d’'une condamnation pénale. lls

distinguent trois cas, en fonction de la durée du séjour au Danemark :
e Séjour supérieur a sept ans
Les condamnations suivantes peuvent motiver une expulsion judiciaire :
- une seule condamnation ferme a une peine de prison d’au moins quatre ans,
- plusieurs condamnations fermes a des peines de prison d’au moins deux ans,

- une seule condamnation ferme a une peine de prison d’au moins deux ans assortie d’autres

condamnations fermes antérieures,

- une condamnation ferme a une peine privative de liberté, quelle qu’en soit la longueur, au

titre de la loi sur les stupéfiants ou des dispositions du code pénal sur les stupéfiants,

- une condamnation ferme a une peine privative de liberté, quelle qu’en soit la longueur,

pour une infraction aux dispositions du code pénal sur le trafic de main-d’ceuvre étrangere,
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- une condamnation ferme a une peine privative de liberté, quelle qu’en soit la longueur,
pour des infractions énumérées limitativement (atteintes a la sécurité nationale ou aux
institutions de I'Etat, vol avec violences ou avec effraction, détournement de fonds, abus de
confiance, homicide, coups et blessures, violences sexuelles, inceste, incendie volontaire,

détournement d’un navire ou d’un avion...).

Dans les trois premiers cas, c’est I'importance de la condamnation qui motive I'expulsion

alors que dans les trois derniers cas, c’est la nature de l'infraction.
e Séjour compris entre trois et sept ans

En plus de celles décrites au paragraphe précédent, les condamnations suivantes peuvent

motiver une expulsion judiciaire :
- une seule condamnation ferme a une peine de prison d’au moins deux ans,
- plusieurs condamnations fermes a des peines de prison d’au moins un an,

- une seule condamnation ferme a une peine de prison d’au moins un an assortie d’autres

condamnations fermes antérieures.
e Séjour inférieur a trois ans

N’importe quelle condamnation ferme a une peine privative de liberté peut motiver une

expulsion judiciaire.

La décision d’expulsion est exécutée au moment ol le condamné sort de prison, c’est-a-dire

en regle générale aprés avoir purgé les sept douziemes de sa peine.

L’ITALIE

Il est fait distinction entre les condamnations qui entrainent obligatoirement I’expulsion et
celles qui peuvent l'entrainer. Les infractions entrainant obligatoirement une peine

complémentaire d’interdiction de territoire sont :

e Toutes les infractions contre I’Etat italien, contre des Etats étrangers ou contre les
droits politiques des citoyens, dans la mesure ou elles ont été sanctionnées par une

peine privative de liberté.
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e Les infractions les plus graves a la loi de 1990 sur les stupéfiants (production et
commerce de drogues illicites, association visant au commerce de tels produits, mise
a disposition d’un local pour leur consommation, incitation a la consommation par

des mineurs), quelle que soit la peine prononcée.

La décision d'expulsion est exécutée apres que I'étranger ait purgé sa peine.

LE PORTUGAL

L'article 101 du décret-loi n°244 du 2 aolt 1998, qui définit le régime juridique des
étrangers, dispose que la peine complémentaire que constitue I'expulsion peut étre
appliquée aux étrangers résidant dans le pays, dans la mesure ou ils ont été condamnés a
une peine de prison d’au moins un an pour une infraction commise volontairement. La
décision d’expulsion est en principe exécutée apres que |'étranger ait purgé les deux tiers de
sa peine. Elle peut I'étre lorsque la moitié de la peine a été accomplie si le Juge de
I'application des peines (JAP) estime que les conditions requises pour la libération

conditionnelle sont remplies.

LE ROYAUME- UNI

L'article 3 de la loi de 1971 sur I'immigration prévoit que tout étranger agé de plus de 17 ans
peut faire I'objet d’un arrété d’expulsion s’il a été reconnu coupable d’une infraction pénale
susceptible d’étre sanctionnée par une peine privative de liberté, indépendamment de la
longueur de celle-ci. La mesure d’expulsion est prise par le Ministre de I'Intérieur, apres
avoir été proposée par le Juge pénal. Elle peut s’ajouter a la peine ou s’y substituer. La
mesure d’expulsion peut étre étendue au conjoint et aux enfants mineurs de I'étranger
condamné. Lorsque l'expulsion s’ajoute a la peine privative de liberté, elle est exécutée

aprées que le condamné ait purgé sa peine.
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3.1.2 L’expulsion administrative des étrangers en situation

irréguliere

En Allemagne, en Belgique, au Danemark, en Espagne, en lItalie et au Royaume-Uni
I'expulsion des étrangers en situation irrégulieére ne résulte pas d'une décision judiciaire mais

d'un acte administratif, sauf pour I'Allemagne ol aucune décision spécifique n'est requise

[21]

L’ALLEMAGNE

Les regles sur I’expulsion des étrangers en situation irréguliére résultent de la loi du 30 juillet
2004 relative au séjour, a l'activité professionnelle et a l'intégration des étrangers sur le

territoire fédéral.
e La décision d’expulsion

Elle incombe en général au Ministére de I'Intérieur. Les mesures d’expulsion ne requierent
pas de décision administrative spécifique, car I'expulsion n’est que I'exécution forcée de
I'obligation de quitter le territoire qui est, elle, toujours exécutoire. Lorsque I'absence de
titre de séjour résulte d’'une entrée irréguliére ou du fait que I'étranger n’a pas sollicité de
titre, la loi sur les étrangers dispose que l'obligation de quitter le territoire peut étre

imposée par la contrainte et aucune décision administrative n’est nécessaire.
e La procédure d’expulsion
Il existe deux types de procédure d’expulsion :
- I'expulsion des étrangers entrés clandestinement en Allemagne depuis moins de six mois :

Ces étrangers peuvent étre expulsés sans injonction préalable et sans étre avisés par écrit.
Cependant, il n’est pas possible d’expulser un étranger en situation irréguliere dans un pays
ou il court le risque d’étre persécuté. La loi prévoit la possibilité de garantir I'expulsion de
certains étrangers par le placement en rétention administrative. La décision de placement en
rétention administrative est prise par le Juge judiciaire a la demande de I'administration qui
doit faire une requéte écrite et motivée. L'étranger peut faire appel de la décision de
placement en rétention et doit bénéficier des services d’un avocat et d’'un interprete. Le
principe général de proportionnalité doit permettre de faire de la rétention la mesure la plus

adaptée a la situation et tout dispositif de contréle moins rigoureux doit étre préféré,
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Comme par exemple la présentation périodique a la police. La loi limite a six mois la durée
de la rétention administrative, mais prévoit une prolongation de douze mois lorsque
I’étranger « fait obstacle » a son expulsion, c’est-a-dire si I'étranger ne dispose pas de
papiers d’identité permettant de I'établir avec certitude. La durée totale de rétention ne
peut excéder dix-huit mois. En régle générale, les décisions de placement en rétention sont
assorties d’une clause d’exécution immédiate. L’appel est admissible dans les quatorze jours.
La rétention se fait soit dans lieu réservé aux étrangers soit en établissement pénitentiaire.

Les conditions de rétention varient d’un établissement a un autre.
- I'expulsion des autres étrangers en situation irréguliere

Il s’agit des étrangers entrés en Allemagne clandestinement et qui n’ont pas fait I'objet d’une
mesure d’éloignement pendant les six premiers mois de leur séjour. Ces étrangers doivent
quitter le territoire le plus rapidement possible et cette obligation s’impose a eux sans qu’un
ordre écrit ne soit nécessaire. La loi fixe a six mois le délai maximal dans lequel I'étranger
doit quitter le territoire. L'étranger peut alors préparer volontairement son départ et évite
ainsi I'expulsion stricto sensu. La procédure d’expulsion débute par une mise en garde
communiquée par écrit a I’étranger. Celle-ci doit préciser le délai dans lequel I’étranger doit
avoir quitté le territoire, le pays de destination et les conséquences du refus de quitter le

territoire dans le délai prévu.
L’étranger peut étre placé en rétention administrative pour les motifs suivants :

o Sl est entré dans le pays sans autorisation.

o Si le délai dans lequel il devait quitter le territoire est écoulé et s’il a changé de
domicile sans prévenir les autorités compétentes.

o S’il ne s’est pas présenté a la convocation que I'administration lui avait fixé pour
exécuter une précédente décision d’expulsion.

o Sil s’est soustrait a une précédente mesure d’expulsion.

o Sides indices laissent soupgonner qu’il va se soustraite a I’expulsion.

Les recours contre la décision d’expulsion

Quelle que soit la situation de I'étranger, I'expulsion résulte du fait que l'obligation de

quitter le territoire est exécutoire sans acte administratif. C'est pourquoi aucun recours
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contre I'expulsion n’est possible. Toutefois, dans certains cas, I'étranger peut demander au
Tribunal administratif une ordonnance de sauvegarde relative a I'acte administratif qui

fonde I'expulsion afin d’obtenir un maintien provisoire.
e [’exécution de la décision d’expulsion

Toute décision d’expulsion entraine I'obligation de quitter le territoire et I'interdiction d’y
revenir pour une période limitée a compter de la date effective a laquelle I'étranger a quitté
le territoire. L'expulsion peut étre exécutée par la force et en regle générale I'étranger est
accompagné par la police fédérale des frontiére jusqu’a I'aéroport. La loi fait peser sur

I’étranger les co(its engendrés par I'exécution de la décision d’expulsion.
e Le non-respect de la décision d’expulsion

L’étranger présent sur le territoire de la République Fédérale alors qu’il a I'obligation de
quitter le pays commet une infraction pénale et encourt donc une peine de prison d’'un an

ou une amende.

LA BELGIQUE

Les regles sur I'expulsion des étrangers en situation irréguliere résultent de la loi du 15
décembre 1980 sur l'accés au territoire, le séjour, I'établissement et I'éloignement des

étrangers, ainsi que de |'arrété royal du 8 octobre 1981.
e La décision d’expulsion

La décision d’expulsion est prise par le Ministre de I'Intérieur. Toutefois, I'arrété du Ministre
de I'Intérieur du 17 mai 1995, portant délégation des pouvoirs du Ministre, ne prévoit que la

décision d’expulsion qui est applicable :

- aux étrangers entrés en Belgique en se soustrayant aux contrdles frontaliers, ne soit prise
que par les agents de I'Office des étrangers, par les maires et les fonctionnaires municipaux
responsables de la police des étrangers, par les officiers de police judiciaire et par les sous-

officiers de gendarmerie,

- aux autres étrangers expulsables, ne soit prise que par les agents de I’Office des étrangers.
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e Laprocédure d’expulsion

L'exécution de la décision d’expulsion s’effectue de maniere graduelle. L’étranger en
situation irréguliére recoit dans un premier temps I'ordre de quitter le territoire avant une
date donnée. Cette notification doit étre motivée et indiquer les recours possibles et les
conséquences d’un refus d’obtempérer. L'étranger qui ne respecte pas I'ordre de quitter le
territoire peut étre reconduit par la contrainte a la frontiére de son choix ou rapatrié vers la
destination de son choix, a condition de disposer des documents nécessaires pour entrer

dans le pays.
e Larétention administrative

La décision administrative de placement en rétention administrative peut faire I'objet d’un
recours judiciaire devant la chambre du conseil du Tribunal correctionnel. La rétention est
limitée a deux mois mais elle peut étre prolongée a condition que les démarches préalables
a I'expulsion aient commencé dans les sept jours suivant le placement en rétention, qu’elles
soient poursuivies et que I'éloignement de I'étranger puisse se faire dans un délai
raisonnable. La premiere prolongation est décidée pour deux mois et la deuxiéme
prolongation ne peut étre prise que par le Ministre qui doit saisir la chambre du conseil du
Tribunal correctionnel. La durée maximale de rétention est limitée a cinqg mois ou a huit mois
lorsque la sauvegarde, I'ordre public ou la sécurité nationale I'’exigent. Chaque mois
I’étranger peut faire réexaminer sa situation par la chambre du conseil du Tribunal

correctionnel.
e Lesrecours de la décision d’expulsion

L’obligation de quitter le territoire peut faire I'objet d’un recours en annulation aupres du

Conseil d’Etat dans les trente jours qui suivent la notification. Le recours n’est pas suspensif.
e [’exécution de la décision d’expulsion

La décision d’expulsion entraine |'obligation de quitter le territoire et l'interdiction d’y
revenir pour une durée de dix ans a compter de la date effective a laquelle I'étranger a

quitté le territoire.

En regle générale, la premiére expulsion se déroule sans escorte policiere mais les conditions

deviennent de plus en plus strictes a partir de la deuxieme expulsion.
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Apres plusieurs tentatives manquées, |'étranger est expulsé a bord d’un avion militaire. Les

frais de rapatriement sont a la charge de I'étranger.
e Le non-respect de la décision d’expulsion

Le refus de respecter la décision d’éloignement constitue une infraction pénale qui est punie
d’un emprisonnement de huit jours a trois mois et/ou d’'une amende comprise entre 130 et

1000 euros. En cas de récidive dans les trois ans la sanction est alourdie.

LE DANEMARK

Les principales regles sur I'expulsion résultent de la loi sur les étrangers dont le texte en

vigueur actuellement est la loi n° 826 du 24 ao(t 2005.
e La décision d’expulsion

Elle est prise par I’Agence pour les étrangers qui dépend du Ministere pour les réfugiés, les
immigrés et I'intégration et qui est chargée de I'application de la loi sur les étrangers. Cette
décision doit étre motivée, mentionner les voies de recours et doit étre notifiée par la police

a l'intéressé.
e Laprocédure d’expulsion

Tout étranger dépourvu de titre de séjour doit quitter le pays. Il y est encouragé par des
aides financieres et par une assistance au retour. Des conséquences sont prévues en cas de
refus de coopérer avec les autorités, notamment la force peut étre employée a I'encontre de
I’étranger. Pour garantir la bonne exécution de la décision d’expulsion, la police peut
adopter des mesures de controle : retrait des papiers d’identité, dépot de caution, transfert
vers un centre de transit ou présentation réguliere a la police. La mesure la plus
fréquemment prise est le transfert dans un centre de transit avec obligation de se présenter
a la police deux fois par semaine. Ces mesures de contrble peuvent étre contestées devant le

Ministre de I'intégration mais il n’existe pas d’effet suspensif.
e Larétention administrative

Si besoin, I'étranger peut étre placé en rétention administrative par la police. L’étranger peut
saisir le Ministre sans que ce recours ne soit suspensif. L’étranger doit étre présenté a un

Juge dans les soixante-douze heures, doit pouvoir bénéficier de I'assistance d’un avocat
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et peut entrer en contact avec la représentation diplomatique ou consulaire de son pays. Si
I’étranger n’est pas libéré au bout des soixante-douze heures, le Juge devra se prononcer sur
la légalité de la rétention et sur la nécessité de la maintenir. Le maintien en rétention est
décidé pour une durée de quatre semaines et peut étre prolongé par tranche de quatre
semaines. La durée totale de rétention n’est pas limitée. Les décisions judiciaires de
placement en rétention peuvent faire I'objet d’'un appel qui est sans effet sur I'exécution de

la décision d’expulsion.
e Lesrecours contre la décision d’expulsion

La décision d’expulsion peut faire I'objet d’un recours administratif aupres du Ministre dans

un délai de sept jours. Ce recours n’a aucun effet suspensif.
e L’exécution de la procédure d’expulsion

Toute expulsion entraine une obligation de quitter le territoire et une interdiction d’y revenir
pour une durée d’un an. Le non-respect de I'interdiction de séjour constitue une infraction
pénale qui est passible d’'une peine de prison de six mois maximum ou d’'une amende.
L’étranger qui ne quitte pas le pays de facon volontaire doit assumer les frais liés a son

départ. S'il ne peut le faire les frais sont a la charge de I’Etat.
e Le non-respect de la décision d’expulsion

L’étranger présent sur le territoire sans autorisation commet une infraction pénale passible

d’une peine de prison de six mois maximum ou d’une amende.

L’ESPAGNE

Les régles relatives a I'expulsion des étrangers en situation irréguliére résultent de la loi n° 4
du 11 janvier 2000 relative aux droits et aux libertés des étrangers. Le décret royal n° 2393
du 30 septembre 2004 développe les dispositions de la loi sur les étrangers, en particulier les

articles relatifs a I’expulsion.
e Ladécision d’expulsion

La décision d’expulsion est prise par I'administration, par la délégation du gouvernement,

c’est-a-dire par la représentation du gouvernement national dans la province.
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Ces structures administratives comprennent des unités spécialisées dans I'application de la
loi sur les étrangers. Cette décision doit faire I'objet d’une instruction préalable qui est

confiée a la police.
e La procédure d’expulsion

Se trouver en Espagne sans titre de séjour constitue une infraction administrative grave qui
est passible d’'une amende administrative de 301 a 6000 euros. Toutefois les étrangers en
situation irrégulieres peuvent se voir infliger a titre de sanction I'expulsion au lieu de
I'amende. L'expulsion des étrangers est décidée par une procédure sommaire en quarante-
huit heures. La police doit notifier a I'étranger en situation irréguliere la procédure
d’expulsion engagée en lui soumettant une « avant-proposition » motivée. L’étranger
dispose alors de quarante-huit heures pour fournir les preuves de son intégration a la
société espagnole. Dés que la procédure d’expulsion est engagée, I'étranger a le droit a
I'assistance d’un avocat et d’'un interpréte. Si la police ne retient pas les observations de
I'intéressé ou si I'étranger ne conteste pas |’ « avant proposition », celle-ci est transmise a
I"'administration compétente pour prononcer I'ordre d’expulsion. Dans le cas ou la police
retient les observations faites par l'intéressé, celles-ci sont vérifiées dans les trois jours et
une nouvelle proposition est transmise a I’étranger qui dispose de quarante-huit heures
pour fournir des informations. Au-dela de ce délai, la proposition est transmise a I'autorité
compétente. La décision d’expulsion doit étre prise dans un délai de six mois a partir du
moment ol la procédure est engagée. Pendant cette période, |'étranger peut faire I'objet de
mesures de controle : retrait de passeport, présentation réguliére aux autorités, assignation
a résidence, détention « de précaution » pendant au maximum soixante-douze heures ou
placement en rétention administrative. Lorsqu’elle devient définitive, la décision d’expulsion
est notifiée a I'étranger. Cette notification doit étre motivée et doit présenter les voies de

recours. Elle est immédiatement exécutoire.
e Larétention administrative

Elle est prononcée a la demande de la police par le Juge d’Instruction du lieu ol I'intéressé
est détenu (la police commencant en premier lieu a placer I’étranger en détention). Le Juge
doit ensuite entendre |"étranger et vérifier le bien-fondé de la mesure et doit vérifier
I'absence de domicile et de papiers de I'étranger afin de garantir le principe de

proportionnalité.
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La décision du Juge doit étre motivée. La durée de la rétention doit étre limitée au minimum
nécessaire et ne peut dépasser quarante jours. Au bout de ce délai, I’étranger qui n’a pu étre
expulsé et remis en liberté, et ne peut étre placé en rétention une nouvelle fois pour les
mémes motifs mais il lui est remis un nouvel ordre d’expulsion 'empéchant de se loger ou
de travailler. La décision du placement en rétention peut faire I'objet de recours en
modification devant le Juge dans les trois jours et de recours en révision auprés de la

juridiction supérieure.
e Lesrecours contre la décision d’expulsion

L’étranger peut intenter un recours en annulation de la décision administrative d’expulsion
devant le Juge administratif dans les deux mois et solliciter a titre préventif la suspension de
I'ordre d’expulsion. En cas de rejet du recours, I'étranger peut faire appel de la décision du
Juge administratif devant le tribunal supérieur dans les quinze jours. Si I’étranger dépose une
demande d’asile, I'exécution de la décision d’expulsion est suspendue jusqu’au refus ou a

I'octroi de l'asile.
e L’exécution de la décision d’expulsion

Toute décision d’expulsion entraine I'obligation de quitter le territoire dans un délai donné
et I'interdiction d’y revenir pour une durée comprise entre trois et dix ans. L'étranger doit
assumer les frais liés a I'expulsion s’il le peut, sinon le représentant diplomatique ou

consulaire est prévenu.
e Le non- respect de la décision d’expulsion

L’étranger qui ne respecte pas une décision d’expulsion peut étre expulsé sans qu’un nouvel
ordre d’expulsion ne soit nécessaire, car il releve d’'une procédure de rapatriement
accélérée. Il peut étre détenu par la police pendant soixante-douze heures avant d’étre

raccompagné a la frontiere.

L’ITALIE

Le décret législatif n° 286 du 25 juillet 1998, dit « texte unique sur I'immigration » ainsi que
son principal reglement d’application, le décret du Président de la République n° 394 du 31

aolt 1999, énoncent les regles relatives a I’'expulsion des étrangers en situation irréguliere.
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Contrairement aux autres pays, en lItalie, toutes les décisions administratives liées a la

procédure d’expulsion doivent étre validées par le Juge judiciaire.
e La décision d’expulsion

La décision d’expulsion est une décision administrative prise par le Préfet. Celle-ci doit étre

motivée.
e Laprocédure d’expulsion

Une copie de la décision d’expulsion est remise en mains propres (si cela est possible) a
I'intéressé par un agent de la force publique. La décision doit étre accompagnée d’une
« synthése » écrite dans la langue de l'intéressé sinon cette décision pourrait étre sans effet.
L’étranger a le droit a I'assistance d’un avocat et a I'aide juridictionnelle. La loi Bossi-Fini a
fait de la reconduite a la frontiére sous escorte policiere la regle générale. C’est seulement
lorsque I'expulsion est motivée par la caducité du titre de séjour depuis plus de soixante
jours que I'étranger recoit I'ordre de quitter le territoire dans les quinze jours. La décision

d’expulsion est immédiatement exécutoire et son exécution incombe a la police.
e Larétention administrative

Lorsque la procédure d’expulsion ne peut étre immédiatement exécutée, la police décide du
transfert de I'étranger dans un centre de rétention. La décision de placement en rétention

doit suivre les mémes régles que celle relatives a I'expulsion.

La Cour constitutionnelle a estimé que la rétention constituait une privation de liberté
incompatible avec I'article 13 de la Constitution. C’est pourquoi les décisions de placement
en rétention administrative doivent faire I'objet d’une validation par un Juge judiciaire. Dans
les quarante-huit heures qui suivent leur adoption, le commissaire de police les
communique au Juge de paix (Juge non professionnel). Le Juge compétent est celui du
centre de rétention. La validation doit avoir lieu dans les quarante-huit heures, selon une

procédure contradictoire en présence de l'intéressé.

L’étranger doit étre assisté d’un avocat et d’un interprete si besoin. Au cours de I'audience,
le Juge doit vérifier que la rétention administrative est justifiée et que toutes les regles de
procédures ont été respectées. Dans le cas contraire, la décision de police n’a pas d’effet. Le

Juge prend sa décision par une ordonnance motivée.
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Sa décision peut faire I'objet d’un recours en cassation qui n’est pas suspensif. La durée de la
rétention est limitée a trente jours. Elle peut étre prolongée par le Juge a la demande de Ia
police pour une durée de trente jours. La décision de prolongation peut elle aussi faire
I'objet d’un recours non suspensif en cassation qui doit étre présenté dans les soixante jours.
Depuis 2002, lorsque I'hébergement dans un centre de rétention n’est pas possible ou
lorsque I’étranger n’a pas été expulsé a I'issu du délai maximal de séjour, la police donne a

I'intéressé I'ordre de quitter le territoire dans les cing jours.
e Lavalidation juridictionnelle de la décision d’expulsion

La reconduite a la frontiére sous escorte policiere est devenue la regle depuis la loi Bossi-
Fini, mais cette mesure porte atteinte a la liberté individuelle. C'est pourquoi elle doit étre
validée par un Juge dans les quarante-huit heures. L'audience de validation de la décision
d’expulsion se déroule de la méme fagon que les audiences de validation des décisions de
placement en centre de rétention administrative. Les regles d’'un débat contradictoire, du
controle au fond du Juge, de I'assistance d’un avocat et de l'assistance d’un interpréte
s'imposent. C'est le Juge de paix du lieu ol la décision d’expulsion est prise qui est
compétent. L'exécution de la décision d’expulsion est suspendue jusqu’a ce que le Juge I'ait
validée. La décision du Juge peut faire I'objet d’un recours en cassation non suspensif dans

les soixante jours.
e Lesrecours contre la décision d’expulsion

La décision d’expulsion peut faire I'objet d’un recours non suspensif devant le Juge de la
paix. Ce recours doit étre présenté dans les soixante jours. Le Juge dispose de vingt jours

pour rendre sa décision.
e L’exécution de la décision d’expulsion

La décision d’expulsion entraine une obligation de quitter le territoire et une interdiction d’y
revenir pour une durée de dix ans a compter de la date effective a laquelle I'étranger a
quitté le territoire. Le non-respect de I'interdiction de séjour constitue une infraction pénale

et est passible d’une peine de prison entre un et quatre ans.
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e Le non-respect de la décision d’expulsion

L’étranger présent sur le territoire italien parce qu’il a contrevenu a un ordre d’expulsion est

passible d’une peine de prison de un a quatre ans.

Lorsque I'expulsion est motivée par la caducité du titre de séjour depuis plus de soixante
jours, I"étranger n’ayant pas respecté |'obligation de quitter le territoire n’est passible que

d’une peine de prison entre six mois et un an.

LE ROYAUME-UNI

Les regles de I’expulsion des étrangers en situation irréguliere résultent des diverses lois sur
les étrangers actuellement en vigueur : la loi de 1971 sur I'immigration, la loi de 1999 sur
I'immigration et I'asile, la loi de 2002 sur la nationalité, I'immigration et I'asile, et la loi de

2004 sur le traitement des demandes d’asile et d’'immigration.
e La décision d’expulsion

La décision d’expulsion reléve de la compétence du Ministre de I'Intérieur. Elle est prise par
un fonctionnaire des services de I'immigration. |l n’existe pas de validation juridictionnelle

de la décision d’expulsion.
e La procédure d’expulsion

Les services de 'immigration procédent en deux étapes. L’étranger en situation irréguliére se
voit dans un premier temps notifier sa situation au regard des lois sur I'immigration puis
dans un deuxiéme temps, la décision d’expulsion. La décision d’expulsion est en principe
immédiatement exécutoire. Si I'expulsion ne peut étre immédiate, les services de
I'immigration peuvent prendre certaines mesures : placement en rétention administrative,
assignation a résidence, obligation de se présenter périodiguement aux services de

I'immigration ou de police, surveillance électronique.
e Larétention administrative

La décision de placement en rétention administrative est prise par un fonctionnaire des
services de I'immigration. Le placement en rétention ne doit pas étre systématique et sa

durée doit étre du minimum nécessaire mais il n’existe pas de limite de durée.
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Au moment du placement en centre de rétention, I'étranger doit étre informé par écrit des
motifs de la décision dans une langue qu’il comprend. L’étranger peut demander la mise en
liberté provisoire auprés d’un fonctionnaire des services de I'immigration, du Ministére de
I'Intérieur ou de la Commission de I'Asile et de I'Immigratione. La rétention peut se faire au
sein du commissariat, d'un centre de rétention ou d’un établissement pénitentiaire. La durée
de la rétention n’est pas limitée. Des vérifications administratives internes du bien-fondé du

maintien en rétention sont organisées a différents moments de la rétention : a vingt-quatre

eme eme

heures puis toutes les semaines, puis tous les mois a partir du 28 jour. A partir du 28
jour, c’est une unité spécialisée des services de I'immigration qui effectue ces vérifications. Il

n’y a pas de contréle juridictionnel automatique de la décision de placement en rétention.
e Lesrecours contre la décision d’expulsion

La décision d’expulsion peut faire I'objet d’un recours aupres de I’AIT (Commission de I'asile
et de I'immigration). Les étrangers entrés régulierement sur le territoire mais qui ont
poursuivi leur séjour sans autorisation, peuvent exercer leur recours contre la décision
d’expulsion depuis le territoire britannique. Ce recours est suspensif et doit étre présenté
dans un délai de cing jours si I'étranger a été placé en rétention, sinon dans un délai de dix
jours. Les autres étrangers ne peuvent exercer leur recours qu’aprés avoir quitté le territoire.
En cas d’erreur de droit, un recours aupres de la High Court est possible. L’étranger peut
aussi déposer une demande d’asile qui est souvent utilisée comme recours suspensif, car les

demandeurs d’asile ne peuvent étre expulsés avant que leur demande n’ait été traitée.
e [’exécution de la décision d’expulsion

La décision d’éloignement entraine I'obligation de quitter le territoire mais n’empéche pas
I’étranger d’y revenir. Les frais de rapatriement sont a la charge du transporteur du voyage
« aller » si celui-ci est connu, sinon ils sont a la charge de I'Etat. Par contre si I'étranger signe

un formulaire de retour volontaire les frais sont a sa charge sauf s’il ne peut pas les assumer.
e Le non-respect de la décision d’expulsion

L’étranger qui débarque du bateau ou de I'avion dans lequel il a été installé en vue de son
éloignement commet une infraction pénale passible d’'une amende d’environ 7 300 euros au

maximum et/ou d’une peine d’emprisonnement de six mois maximum.

®AIT: asylum and immigration tribunal.
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3.2 ENFRANCE

3.2.1 Les centres de rétention administrative

Crées par la loi du 29 octobre 1981 [721 'les CRA sont des batiments surveillés, par la police,
ou l'administration peut retenir, pour une durée limitée et sous controle juridictionnel, les
étrangers faisant I'objet d'une procédure d’éloignement et ne pouvant pas quitter
immédiatement le territoire national. La privation de liberté dans les CRA dépend d'une
décision administrative préfectorale. Dans les établissements pénitentiaires elle dépend
d'une décision judiciaire. On parle alors de « retenus » pour les personnes placées en CRA et

non pas de « détenus ».

Il existe vingt-cing CRA (dix-neuf sur le territoire métropolitain, un en Guadeloupe, un en
Guyane, un a la Réunion et un a Mayotte) sur I'ensemble du territoire permettant la

rétention théorique de 1 755 étrangers. Ces CRA sont sous 'autorité de la police nationale

[149]

3.2.1.1 Le placement en centre de rétention administrative

Tout étranger faisant I'objet d'une mesure d'éloignement peut étre placé dans un CRA, c’est-

a-dire (ArtL551-1 du CESEDA) :

e Sl doit &tre remis aux autorités compétentes d’un Etat membre de I'UE.

e S’il fait I'objet d’un arrété d’expulsion.

e S’il doit étre reconduit a la frontiere en exécution d’une ITF judiciaire.

e S’il fait 'objet d’un signalement aux fins de non-admission ou d’une décision
d’éloignement exécutoire.

e S'il fait I'objet d’'une OQTF prise moins d’un an auparavant et pour laquelle le délai de
quitter le territoire est expiré ou n’a pas été accordé.

e S’il doit étre reconduit a la frontiere d’office, en exécution d’une interdiction de
retour.

e S'il est revenu en France aprés une mesure d’éloignement alors que celle-ci est

toujours exécutoire.
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La décision de placement de I'étranger est prise par |'autorité administrative (le Préfet de
département ou a Paris par le Préfet de police) soit aprés son interpellation, soit a
I'expiration de sa garde a vue, soit a la fin de sa période d'incarcération en détention. La
décision doit étre écrite et motivée. Elle prendra effet a compter de la notification a
I'intéressé. Le Procureur de la République doit étre informé de cette décision (art 1551-2 du

CESEDA).

Nationalités Nombre de personnes retenues a Nice en 2014
Tunisienne 606 (48,4 %)
Marocaine 124 (9,9 %)
Algérienne 105 (8,3 %)
Egyptienne 57 (4,5 %)
Syrienne 51 (4 %)
Soudanaise 35(2,7 %)
Malienne 24 (1,9 %)
Sénégalaise 22 (1,7 %)
Albanaise 20(1,5%)
Erythréenne 18 (1,4 %)
Autres 190 (15,14 %)
Total 1252

Tableau 14 : Nombres de personnes retenues au centre de rétention de Nice en 2014 par
nationalité ®°.

En 2014, 45 377 personnes ont été placées dans un CRA. A Nice, en 2014, 1 252 personnes

ont été placées au CRA dont 606 étaient d'origine tunisienne (Tableau 14).

3.2.1.2 Ladurée de la rétention
L'étranger ne peut étre maintenu dans un CRA que pour le temps strictement nécessaire a

son départ (Art L 554-1 du CESEDA).
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Le Préfet décide du placement en rétention pour une durée de cing jours maximum (voir
encadré) (Art L551-1 du CESEDA). Au-dela de cette période, le JLD est saisi. Celui-ci doit statuer dans
les vingt-quatre heures par une ordonnance du Tribunal de Grande Instance (TGl) du ressort
du CRA qui retient I'étranger. Il peut alors décider d'assigner I'étranger a résidence, de le
libérer (si les circonstances de droit ou de fait le justifient) ou d’autoriser de le maintenir en
rétention pour une durée supplémentaire maximale de vingt jours (Art 1552-1 du CESEDA). Une
deuxiéme autorisation de prolongation de vingt jours au plus peut étre ordonnée sous
certaines conditions (Art L552-7 du CESEDA) : |’obstruction délibérée du retenu sur son identité, la
perte ou la destruction des documents de voyage ou si la mesure d'éloignement n'a pu étre
exécutée pour diverses raisons (absence de moyen de transport, défaut de délivrance des
documents de voyage par le consulat ...). Au total, I'étranger peut étre retenu pour une
durée maximale de quarante-cing jours en CRA. Au-dela de cette durée, il est mis fin a la

période de rétention de I'étranger.

Dans de rares cas, si I’étranger a été condamné a une peine d’interdiction de territoire pour
des actes de terrorisme ou si la mesure d’éloignement a été prononcée pour un
comportement lié a des activités a caractere terroriste, le JLD peut ordonner la prolongation
de la rétention pour une durée de un mois pouvant étre renouvelée jusqu’a six mois

maximum (Art L552-7 du CESEDA).
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B syr I'immigration a été voté en premiere lecture a I'assemblée

Il faut noter qu’un projet de loi
nationale le 25 Juillet 2015 et doit étre examiné par le sénat durant I'automne 2015. Il prévoit
notamment de modifier les durées de la rétention administrative. Les points essentiels de ce projet

sont:

e La création d’un nouveau titre de séjour : « la carte de séjour pluriannuelle » valable au
maximum quatre ans. Elle est destinée aux étrangers pouvant prétendre a I'actuelle carte
de séjour temporaire dont la durée de validité est limitée a un an.

e ['autorité administrative se réserve le droit de vérifier que I'étranger continue de remplir
les conditions de délivrance de cette carte durant sa période de validité, au moyen de
convocations.

e Création d’'une mesure d’interdiction de circulation sur le territoire francais.

e Concernant la régularisation pour raison médicale (Art L. 313-11 11°), I’expression « sous
réserve de I’absence de traitement approprié dans le pays dont il est originaire » serait
remplacée par « si, eu égard a I’offre de soins et aux caractéristiques du systéme de santé
dans le pays dont il est originaire, il ne pourrait pas y bénéficier effectivement d’un
traitement approprié ».

e Le transfert de compétence des avis médicaux relatifs a la « procédure étranger malade »
vers un collége de médecins du service médical de I’Office Francais de I'lmmigration et de
I'Intégration. Cette mission ne serait donc plus remplie par les médecins des ARS comme
c’est le cas actuellement mais par les médecins de I'OFll, organisme dépendant
directement du Ministére de l'intérieur.

e Concernant les mesures de placement en centre de rétention administrative :
- les conditions de placement en rétention des mineurs ont été restreintes,

- le délai de saisine du JLD a fin de prolongation de la rétention (actuellement de cing jours) est
raccourci a quarante-huit heures. En revanche la durée maximale de prolongation (actuellement de
vingt jours) est allongée a vingt-huit jours pour la premiére période. La seconde période de
prolongation (actuellement de vingt jours) est, elle, raccourcie a quinze jours ce qui maintient la

durée de la rétention administrative a quarante-cing jours.
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3.2.1.3 Les voies de recours

La décision administrative, émanant du Préfet, de placement en CRA, est susceptible de
recours devant le Tribunal administratif (juridiction de premier degré) (art L311-1 du cJA). L'appel
contre la décision du Tribunal administratif se fera devant la Cour d’Appel Administrative
(juridiction de deuxiéme degré). Le Conseil d’Etat pourra étre saisi en dernier ressort mais il

ne se prononcera que sur la forme (Art 1321-1 et 1331-1 du CJA).

Les ordonnances de maintien en rétention du JLD, quant a elles, sont susceptibles d'appel
devant le premier Président de la Cour d'Appel qui doit statuer dans les quarante-huit
heures. L'appel peut étre formé par I'étranger, le Ministere public ou ['autorité

administrative (Art L552-9 du CESEDA).
L'appel n'est pas suspensif (il n'empéche pas |'exécution de la rétention) (Art L552-10 du CESEDA).

La Cour de Cassation, si elle est saisie, jugera sur la forme. La Cour Européenne des Droits de
I'Homme peut étre saisie si le placement en rétention administrative est contraire a la

Convention Européenne des Droits de 'Homme.

3.2.1.4 VLlissue de la rétention administrative
La fin de la rétention peut survenir dans six cas :

e Soit le Préfet met fin a la procédure de rétention administrative.

e Soit la mesure d’éloignement est annulée par le Juge administratif lors des différents
recours possibles. Dans ce cas, il est délivré a la personne retenue une autorisation
provisoire de séjour jusqu’a ce que la préfecture ait, a nouveau, statué sur son cas (Art
L 554-2 du CESEDA).

e Soit I'étranger est éloigné du territoire francais.

e Soit 'administration n’a pas pu mettre en place la mesure d’éloignement avant la fin
du délai légal de rétention (quarante-cing jours au maximum) et I’étranger est remis
en liberté. Dans ce cas, le chef du CRA et/ou le JLD rappelle a I'étranger son
obligation de quitter le territoire dans un délai de sept jours (Art L 554-3 du CESEDA).

e Soit le JLD y met fin lors des contrdles de la procédure.

e Soit I'autorité judiciaire lors des recours judiciaires des décisions prises par le JLD.
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Si le maintien en rétention de I’étranger prend fin pour une raison autre que I'annulation par
le Juge administratif de la mesure d’éloignement, le JLD rappelle a I’étranger son obligation

de quitter le territoire (Article L554-2 du CESEDA).

3.2.2 Les étrangers incarcérés

Lorsqu’un étranger est reconnu coupable pénalement, d’'un délit ou d’un crime des mesures
d’éloignement du territoire national, des mesures d’éloignement peuvent étre prononcées a
son encontre par le Juge pénal, soit en tant que peine principale soit en tant que peine

complémentaire. Le Juge pénal ne peut prononcer comme mesure d’éloignement que I'ITF.

Parallelement a cette mesure d’éloignement (ITF) prononcée par |'autorité judiciaire, des
mesures d’éloignement prononcées par l'autorité administrative peuvent étre prises a
I'encontre de [I'étranger en situation irréguliere sortant de prison. Ces mesures

d’éloignement seront détaillées dans un autre chapitre (cf. 24.1).

L’étranger sortant de prison peut faire I'objet de mesures d’éloignement. Dans ce cas, il peut
soit étre reconduit deés sa libération a la frontiére ou étre placé en CRA. Quand I'étranger est
placé en rétention a sa sortie de détention, il est alors nécessaire que se mette en place la
coordination des équipes médicale de I'unité sanitaire de niveau 1 et de 'UMCRA. Ceci est
particulierement important dans le cadre de la procédure « étranger malade » que nous

développerons plus loin.
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DROIT PENITENTIAIRE

4 L'ADMINISTRATION PENITENTIAIRE

Depuis 1911, I'administration pénitentiaire est placée sous I'autorité du garde des Sceaux : le
Ministre de la Justice. Son directeur est nommé, sur proposition du garde des Sceaux, par
décret du Président de la République. Cette administration apparait complexe,
I'organigramme est présenté en annexe 1.

Le Ministére de la Justice est composé de cinqg directions (101,

e Ladirection des services judiciaires.

e Ladirection des affaires civiles et du sceau.

e Ladirection des affaires criminelles et des graces.

e Ladirection de la protection judiciaire de la jeunesse.

e Ladirection de I'administration pénitentiaire.

L’administration pénitentiaire se compose :

e D’une administration centrale : |la direction de I'administration pénitentiaire.

e De services déconcentrés (directions interrégionales, établissements pénitentiaires,
services pénitentiaires d’insertion et de probation (SPIP)).

e D’un service a compétence nationale, le service de I'emploi pénitentiaire (non développé
dans ce travail).

e D’un établissement public administratif (ENAP : école nationale d’administration

pénitentiaire) (non développé dans ce travail).

4.1 LADIRECTION DE L’ADMINISTRATION PENITENTIAIRE

Elle se compose de (1041,
e Lasous-direction de I'état-major de sécurité

Elle regroupe toutes les fonctions opérationnelles relatives a la gestion de la détention et

aux questions de sécurité pénitentiaire.
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e Lasous-direction des personnes placées sous-main de justice

Elle a en charge la définition et la mise en ceuvre des politiques pénitentiaires. Elle en évalue

I'application afin d’en permettre I’adaptation.
e Lasous-direction de I'organisation et du fonctionnement des services déconcentrés

Elle est chargée de conseiller les services déconcentrés, d’orienter et d’évaluer leur action et

met a leur disposition les moyens qui leur sont nécessaires.
e Lasous- direction des ressources humaines et sociales

Elle est chargée d’élaborer, de conduire et d’évaluer les politiques de ressources humaines.
e Le service de la communication et des relations internationales

Il assure la communication interne et externe de |'administration pénitentiaire et les

relations internationales avec les services pénitentiaires étrangers.
e L’inspection des services pénitentiaires

Elle assure une mission de conseil technique aupres du directeur de I'administration
pénitentiaire. Elle est chargée de l'inspection et du controéle des structures déconcentrées et
de l"école nationale d’administration pénitentiaire. Elle contribue par ses avis et ses

propositions a la réglementation, a la sécurité et a la discipline.

4.2 LES SERVICES DECONCENTRES

e Lesdirections interrégionales

Les établissements pénitentiaires et les SPIP sont animés, contrélés et coordonnés par neuf

directions interrégionales et une mission des départements et territoires d'outre-mer.
e Les établissements pénitentiaires

Ce sont les « prisons ». Il s’agit des lieux ou s’exécutent les décisions judiciaires de privation

de liberté que la personne soit condamnée’ ou prévenue®.

A
Voir lexique

8y, .
Voir lexique
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Les personnes privées de liberté par une décision judiciaire sont accueillies dans différents
types d’établissements pénitentiaires en fonction de leur qualité de prévenu ou de
condamné. Les prévenus sont détenus dans les maisons d’arrét. Les condamnés sont
orientés par la suite dans les établissements pour peine en fonction de la durée de leur

peine, de leur dangerosité et de leur capacité de réinsertion.
e Les services pénitentiaires d’insertion et de probation (SPIP)

Les SPIP permettent principalement d’assurer le contréle et le suivi de I'ensemble de peines
exécutées. lls ont une compétence départementale et sont placés sous l'autorité du

directeur régional des SPIP (cf. chapitre 7).
e Le service de I'emploi pénitentiaire

Il gere la régie industrielle des établissements pénitentiaires, organise et commercialise la
production de biens et de services par les détenus et organise leur formation

professionnelle, notamment dans les établissements pour peine.

e L’école nationale de I'administration pénitentiaire (ENAP)

Elle assure la formation de I’ensemble du personnel de I'administration pénitentiaire [so],

5 LES ETABLISSEMENTS PENITENTIAIRES EN FRANCE

Il existe, au 1% janvier 2015, 188 établissements pénitentiaires classés en deux grandes

catégories *% ;

e Les maisons d’arrét.

e Les établissements pour peine.

5.1 LES MAISONS D’ARRET

Les 91 maisons d’arrét recoivent principalement les personnes prévenues en détention
provisoire et les personnes condamnées dont la peine ou reliquat est inférieure ou égale a

deux ans (Art 717 du CPP).
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Se trouvent aussi en maison d’arrét des personnes condamnées a des peines plus lourdes en
attente d’orientation vers un établissement pour peine. Au sein des centres pénitentiaires, il

existe 42 quartiers « maison d’arrét ».

5.2 LES ETABLISSEMENTS POUR PEINE

Ils recoivent les condamnés. Il en existe en tout 88, répartis en 6 maisons centrales, 25
centres de détention, 11 centres de semi-liberté et 46 centres pénitentiaires. Ils sont

différenciés par le type de population accueillie (art D 70 du cpp).

5.2.1 Les centres pénitentiaires

Ce sont des établissements pénitentiaires mixtes comprenant au moins deux quartiers

différents (maison d’arrét, centre de détention et/ou maison centrale) (Art D 70 du cPp).

5.2.2 Les maisons centrales

Elles accueillent les détenus condamnés a une longue peine et/ou les plus difficiles ou ceux
dont les chances de réinsertion sociale sont les plus faiblement évaluées. Le régime de ces
établissements est axé sur la sécurité renforcée tout en développant et préservant les

possibilités de réinsertion sociale (Art D71 du cpp).

5.2.3 Les centres de détention

Ils accueillent les détenus condamnés a une peine supérieure a deux ans et qui présentent
les meilleures perspectives de réinsertion sociale. lls ont donc un régime de détention axé

sur la resocialisation et la préparation a la sortie des condamnés (art b. 72 crp).
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5.2.4 Les centres de semi-liberté et les centres pour peines

aménagées

IIs accueillent les personnes condamnées admises au régime du placement extérieur ou de la
semi-liberté. Le détenu peut s’absenter de I'établissement durant la journée pour exercer
une activité professionnelle, suivre un enseignement ou une formation, bénéficier d’un
traitement médical ou s’investir dans tout autre projet d’insertion ou de réinsertion. Leur
régime est essentiellement orienté vers la réinsertion sociale et a la préparation a la sortie.
Les centres pour peines aménagées peuvent recevoir les condamnés dont le reliquat de

peine est inférieur a deux ans (Art D72-1 et D70 du CPP).

5.3 LES ETABLISSEMENTS POUR MINEURS

Il existe en France 6 établissements pénitentiaires pour mineurs recevant les mineurs
prévenus. Conformément a I'ordonnance du 2 février 1945 relative a I'enfance délinquante,
les mesures éducatives sont prioritaires. Le prononcé d’une peine de privation de liberté doit
donc étre exceptionnel. Le mineur de moins de 13 ans ne peut se voir infliger une peine
privative de liberté. Pour les mineurs de 13 a 16 ans, le tribunal ne peut prononcer a leur
encontre une peine privative de liberté supérieure a la moitié de la peine qu'ils encourent.
En cas de réclusion criminelle a perpétuité, la peine prononcée ne peut étre supérieure a

vingt ans.

5.4 L’ETABLISSEMENT PUBLIC DE SANTE NATIONAL DE FRESNES

Cet établissement est unique. Il est spécialement destiné a I’hospitalisation des personnes
incarcérées (capacité de 80 lits) 851 ) s’agit d’un établissement public national administratif
placé sous tutelle interministérielle exercée conjointement par le Ministere de la Justice et le

Ministére de la Santé.

Il existe d’autres lieux d’hospitalisation recevant les détenus : I"'UHSI (Unité Hospitaliere
Sécurisée Interrégionale) et les chambres sécurisées au sein des établissements hospitaliers

(cf. chapitre 10.3).
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6 LAVIE EN DETENTION

6.1 LES CONDITIONS GENERALES DE LA DETENTION

La détention est un régime d’exécution de peine privative de liberté. Elle engendre la mise
sous écrou d’une personne. Toute personne nouvellement incarcérée se voit attribuer par le
greffe de I'établissement pénitentiaire un numéro d’écrou qu’elle gardera tout le temps
pendant lequel elle sera dans cet établissement. Ce numéro changera lors des différents
transferts d’établissement. Les individus privés de liberté sont des détenus. Ils peuvent étre
placés sous écrou dans un établissement pénitentiaire ou étre a l'extérieur de cet

établissement s'ils bénéficient d'un aménagement de peines.
Les détenus sont classés en deux catégories pénales : ils sont soit prévenus soit condamnés.

Un détenu prévenu est une personne placée en détention durant le temps de l'instruction,

en attente de jugement ou une personne déja jugée qui n’a pas épuisé ses voies de recours.
On parle alors de « condamné non définitif ». Ces derniers ont le méme statut que les

prévenus.

Un détenu condamné est un détenu qui a fait I'objet d’'une condamnation pénale définitive,

c’est-a-dire que le détenu a utilisé toutes les voies de recours possible.

Le statut de prévenu ou de condamné implique un régime de détention et des regles de vie

différentes.

6.2 LEDROIT A LA DEFENSE

Toute personne suspectée ou poursuivie est présumée innocente tant que sa culpabilité n’a

pas été établie (Article préliminaire du CPP).

Cette personne a le droit d’étre informée des charges retenues a son encontre et d’étre
assistée d’un avocat. Une personne suspectée ou poursuivie ne comprenant pas le francais a

le droit d’étre assistée par un interprete jusqu’au terme de la procédure.
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La personne prévenue s’entretient avec son avocat dans un parloir spécial garantissant la
confidentialité de I'’échange. Les entretiens téléphoniques et les échanges de courrier sont

confidentiels.

Des dispositifs d'acces au droit, sous forme de permanences et de consultations juridiques
gratuites, dénommeés « points d'accés au droit», sont mis en place au sein des
établissements pénitentiaires par les conseils départementaux de I'accés au droit en
concertation avec les chefs d'établissements pénitentiaires et les directeurs des SPIP. Ces
permanences et consultations visent a répondre a toutes demandes d'informations
juridiques de la part des personnes détenues, a I'exception de celles relatives a I'affaire
pénale pour laquelle la personne est incarcérée, a I'exécution de sa peine ou pour laquelle

un avocat est déja saisi (Art R57-6-21 et 57-6-22 du CPP).

6.3 LE REGLEMENT INTERIEUR

Le reglement intérieur est essentiel a la définition et au respect des régles de vie en

détention, il détermine le contenu du régime propre a I'établissement.
Il constitue :

e Un outil de travail pour le personnel.
e Un texte de référence pour les détenus.
e Un support de communication et d’information pour I’ensemble des intervenants

extérieurs.

Son élaboration, son actualisation, sa diffusion et son respect garantissent la gestion et le
respect du droit en détention. Le réglement intérieur est établi par le chef d’établissement
(Art R57-6-18 du CPP) qQui le soumet pour avis au JAP apres avis des différents personnels. Il est

transmis pour approbation au directeur régional des services pénitentiaires.

L'article R57-6-18 du CPP, propose en annexe un «reglement intérieur type des
établissement pénitentiaires » el ce reglement intérieur a pour but d’informer les détenus

de leurs droits et devoirs. Il peut comporter plusieurs chapitres :

e Le préambule explicitant qu’étre détenu c’est étre privé de liberté et étre soumis aux

contraintes d’une vie carcérale.
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e Les regles de vie: emploi du temps et organisation des mouvements, discipline,
mesures de contrdle et de sécurité, alimentation, vétements.

e Les mesures d’hygiéne des locaux et d’hygiene personnelle.

e Les services de santé et de soins.

e Les actions de préparation a la réinsertion des personnes détenues: formation
professionnelle, enseignement, assistance spirituelle, action socio-culturelle, activité
physique et sportive, SPIP.

e La gestion des biens : patrimoine extérieur, valeurs pécuniaires et non pécuniaires,
les cantines.

e Les relations avec l'extérieur: correspondance écrite, téléphonique, les visites,
maintien des liens familiaux.

e Lesrequétes et plaintes formulées par les détenus.

e lasortie.
Il doit étre a la disposition des personnels, des détenus et des personnes extérieures.

Tout manquement aux dispositions du réglement intérieur peut entrainer des poursuites

disciplinaires et/ou pénales.

6.4 LA DISCIPLINE

L’ordre et la discipline sont des objectifs devant étre atteints dans tous les établissements
pénitentiaires. La discipline est indispensable a la sécurité des détenus, du personnel de
I’établissement et du personnel ayant des missions dans I'établissement. C’'est aussi I'un des
premiers maillons de la réinsertion sociale. Les détenus doivent respecter le réglement
intérieur de I'établissement. Tout manquement a ce réglement sera sanctionné. La sanction
disciplinaire doit étre prononcée en fonction de la gravité des faits et de la personnalité de

I"auteur (Art R57-7-49 du cPP).
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6.4.1 Les fautes disciplinaires

Les fautes disciplinaires sont classées selon leur gravité en trois degrés qu’elles soient
commises en détention ou a I'extérieur de I'établissement pénitentiaire (Art R57-7 et R57-7-4 du

cPP).

Les fautes disciplinaires de premier degré sont (Art R57-7-1 du CPP) :

e Exercer ou tenter d'exercer des violences physiques a |'encontre d'un membre du
personnel ou d'une personne en mission ou en visite dans I'établissement.

e Exercer ou tenter d'exercer des violences physiques a I'encontre d'une personne
détenue.

e Participer ou tenter de participer a toute action collective, précédée ou accompagnée
de violences envers les personnes ou de nature a compromettre la sécurité des
établissements.

e Obtenir ou tenter d'obtenir, par menace de violences ou contrainte, un engagement
ou une renonciation ou la remise d'un bien quelconque.

e Commettre intentionnellement des actes de nature a mettre en danger la sécurité
d'autrui.

e Participer a une évasion ou a une tentative d'évasion.

e Introduire ou tenter d'introduire au sein de I'établissement tous objets ou substances
dangereux pour la sécurité des personnes ou de |'établissement, de les détenir ou
d'en faire I'échange contre tout bien, produit ou service.

e Introduire ou tenter d'introduire au sein de I'établissement des produits stupéfiants,
de les détenir ou d'en faire I'échange contre tout bien, produit ou service.

e Introduire ou tenter d'introduire au sein de I|'établissement, de détenir, sans
autorisation médicale, des produits de substitution aux stupéfiants ou des substances
psychotropes, ou d'en faire I'échange contre tout bien, produit ou service.

e Causer ou tenter de causer délibérément aux locaux ou au matériel affecté a
I'établissement un dommage de nature a compromettre la sécurité ou le
fonctionnement normal de celui-ci.

e Inciter une personne détenue a commettre I'un des manquements énumérés par le

présent article ou lui préter assistance a cette fin.
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Les fautes disciplinaires de deuxieme degré sont (Art R57-7-2 du CPP) :

e Formuler des insultes, des menaces ou des outrages a I'encontre d'un membre du
personnel de I'établissement, d'une personne en mission ou en visite au sein de
I'établissement pénitentiaire ou des autorités administratives ou judiciaires.

e Mettre en danger la sécurité d'autrui par une imprudence ou une négligence.

e Imposer a la vue d'autrui des actes obscénes ou susceptibles d'offenser la pudeur.

e Obtenir ou tenter d'obtenir d'un membre du personnel de |'établissement ou d'une
personne en mission au sein de I'établissement un avantage quelconque par des
offres, des promesses, des dons ou des présents.

e Refuser de se soumettre a une mesure de sécurité définie par une disposition
législative ou réglementaire, par le reglement intérieur de ['établissement
pénitentiaire ou par toute autre instruction de service.

e Se soustraire a une sanction disciplinaire prononcée a son encontre.

e Participer a toute action collective de nature a perturber I'ordre de I'établissement.

e Formuler des insultes ou des menaces a l'encontre d'une personne détenue.

e Enfreindre ou tenter d'enfreindre les dispositions législatives ou réglementaires, le
reéglement intérieur de ['établissement ou toute autre instruction de service
applicables en matiére d'entrée, de circulation ou de sortie de sommes d'argent,
correspondance, objets ou substance quelconque.

e Détenir des objets ou substances interdits par une disposition législative ou
réglementaire, par le reglement intérieur de I'établissement ou par toute autre
instruction de service ou d'en faire I'échange contre tout bien, produit ou service.

e Causer délibérément un dommage aux locaux ou au matériel affecté a
I'établissement.

e Causer délibérément un dommage a la propriété d'autrui.

e Commettre ou tenter de commettre un vol ou toute autre atteinte frauduleuse a la
propriété d'autrui.

e Consommer des produits stupéfiants.
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e Consommer, sans autorisation médicale, des produits de substitution aux
stupéfiants, des psychotropes ou des substances de nature a troubler le
comportement.

e Setrouver en état d'ébriété.

e Provoquer un tapage de nature a troubler I'ordre de I'établissement.

e Inciter une personne détenue a commettre lI'un des manquements énumérés au

présent article ou lui préter assistance a cette fin.

Les fautes disciplinaires de troisieme degré sont (Art R57-7-3 du CPP) :

e Formuler des outrages ou des menaces dans les lettres adressées aux autorités
administratives et judiciaires.

e Formuler dans les lettres adressées a des tiers des menaces, des injures ou des
propos outrageants a l'encontre de toute personne ayant mission dans
I'établissement ou a I'encontre des autorités administratives et judiciaires, ou de
formuler dans ces lettres des menaces contre la sécurité des personnes ou de
I'établissement.

e Refuser d'obtempérer aux injonctions des membres du personnel de |'établissement.

e Ne pas respecter les dispositions du réglement intérieur de I'établissement ou les
instructions particuliéres arrétées par le chef d'établissement.

e Entraver ou tenter d'entraver les activités de travail, de formations, culturelles ou de
loisirs.

e Communiquer irrégulierement avec une personne détenue ou avec toute autre
personne extérieure a |'établissement.

e Négliger de préserver ou d'entretenir la propreté de sa cellule ou des locaux
communs.

e Jeter tout objet ou substance par les fenétres de I'établissement.

e Faire un usage abusif ou nuisible d'objets autorisés par le reglement intérieur.

e Pratiquer des jeux interdits par le réglement intérieur.

e Inciter une personne détenue a commettre lI'un des manquements énumérés au

présent article ou lui préter assistance a cette fin.
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6.4.2 La procédure disciplinaire

Le chef de I'établissement peut, en matiere disciplinaire, déléguer sa signature a son
adjoint, a certains fonctionnaires ou a un membre du corps de commandement du

personnel de surveillance placé sous son autorité (Art R57-7-5 du CPP).

Il peut aussi déléguer sa signature a un major pénitentiaire ou a un premier surveillant pour
les décisions de confinement en cellule individuelle ordinaire, de placement en cellule
disciplinaire et de suspension de l|'exercice de l'activité professionnelle de la personne

détenue, lorsqu'elles sont prises a titre préventif.

LA COMMISSION DE DISCIPLINE :

Elle est composée (Art R57-7-6 G R 57-7-12 du CPP) :

e Du chef de I'établissement ou de son délégataire, le président, qui prononce les
sanctions disciplinaires

e De deux assesseurs qui ont un role consultatif.

Les assesseurs sont désignés par le président de la commission. Le premier assesseur est un
membre du corps d'encadrement du personnel de surveillance de I'établissement. Le second
assesseur est une personne extérieure a l'administration pénitentiaire. Celui-ci doit étre
habilité par le Président du TGIl. Chaque membre de la commission de discipline doit exercer

ses fonctions avec intégrité, dignité et impartialité et respecter le secret des délibérations.

LA POURSUITE DISCIPLINAIRE (Art R57-7-13 & R57-7-31 du CPP) :

Lors d’un manquement a la discipline dont la nature justifie une sanction disciplinaire, un
compte rendu d’incident est établi dans les plus brefs délais par I'agent présent lors de
I'incident ou informé de ce dernier. Par la suite, un rapport est établi par un membre du
personnel de commandement du personnel de surveillance, un major pénitentiaire ou un
premier surveillant et adressé au chef d'établissement. Ce rapport doit comporter tous les
éléments d'informations utiles sur les circonstances des faits reprochés au détenu et sur sa

personnalité.
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Les personnes établissant les comptes rendus ou les rapports d’incidents ne peuvent siéger a

la commission disciplinaire.

A la lecture de ces deux documents, le chef de I'établissement décide de poursuivre ou non
la procédure disciplinaire. Les poursuites disciplinaires ne peuvent pas étre entreprises si la

faute remonte a plus de six mois.

Le dossier est mis a la disposition du détenu qui est aussi informé par écrit des faits qui lui
sont reprochés, de leur qualification juridique, ainsi que de la date et de I'heure de sa
comparution devant la commission disciplinaire. Le détenu dispose d’un délai, qui ne peut
étre inférieur a vingt-quatre heures, pour préparer sa défense. |l peut se faire assister d’un
avocat (de son choix ou désigné par le batonnier de I'ordre des avocats) et peut bénéficier
de l'aide juridictionnelle. Lors de sa comparution devant la commission de discipline, la
personne détenue présente ses observations. La décision de la sanction disciplinaire est

prononcée en présence de la personne détenue et lui est notifiée par écrit.

Le chef d'établissement peut décider, a titre préventif, le confinement en cellule individuelle
ordinaire ou le placement en cellule disciplinaire d'une personne détenue, sans attendre la
réunion de la commission de discipline. Pour cela, les faits doivent constituer une faute du
premier ou du deuxieme degré et la mesure doit alors étre I'unique moyen de mettre fin a la
faute ou de préserver l'ordre dans ['établissement. La durée de ce placement «en
prévention » ne peut excéder deux jours ouvrables. Cette durée sera déduite de la durée de

la sanction prononcée.

Dans les mémes conditions, lorsque la faute a été commise au cours de I'emploi du détenu,
le chef d'établissement peut, a titre préventif, décider de suspendre I'exercice de I'activité
professionnelle de cette personne jusqu'a sa comparution devant la commission de

discipline. La durée de la suspension ne peut excéder huit jours ouvrables.

La décision prononcant une sanction disciplinaire est transmise au directeur interrégional

des services pénitentiaires, au JAP ou au magistrat saisi du dossier de la procédure pénale.

Si la sanction excéde sept jours, un rapport est transmis a la commission de I'application des

peines.

Les sanctions disciplinaires prononcées sont inscrites sur un registre. Celui-ci est présenté

aux autorités administratives et judiciaires lors des visites de contréle ou d'inspection.
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Le président de la commission de discipline peut prononcer un sursis, ne pouvant excéder six

mois, concernant la sanction (Art R57-7-54 et R57-7-55 du CPP).

L'équipe médicale de I'établissement est quotidiennement informée de la liste des
personnes placées en confinement en cellule individuelle ordinaire ou placées au quartier
disciplinaire. Le médecin examine sur place chaque personne détenue au moins deux fois
par semaine. L'exécution de la sanction est suspendue si le médecin constate que celle-ci
compromet la santé du détenu. Cependant le respect du secret professionnel reste

obligatoire et le praticien ne doit pas révéler la raison médicale de la suspension de la peine.

LES VOIES DE RECOURS (Art R57-7-32 DU CPP) :

Le détenu peut dans un délai de quinze jours, a compter de la date de notification, contester
la décision de sanction prise par la commission de discipline. Il doit adresser sa demande au
directeur interrégional des services pénitentiaires. Le directeur dispose d’un mois pour

répondre par décision motivée. L’absence de réponse équivaut a une décision de rejet.

6.4.3 Les sanctions

Les sanctions disciplinaires pouvant étre prononcées sont les suivantes (Art R57-7-33 et R57-7-34 du

CPP):

e L'avertissement.

e L'interdiction de recevoir des subsides de I'extérieur pendant une période maximum
de deux mois.

e La privation pendant une période maximum de deux mois de la faculté d'effectuer
en cantine tout achat autre que celui de produits d'hygiéne, du nécessaire de
correspondance et de tabac.

e La privation pendant une durée maximum d'un mois de tout appareil acheté ou loué
par l'intermédiaire de I'administration.

e La privation d'une activité culturelle, sportive ou de loisirs pour une période

maximum d'un mois.
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e Le confinement en cellule individuelle ordinaire, assorti de la privation de tout
appareil acheté ou loué par l'intermédiaire de I'administration pendant la durée de
I'exécution de la sanction.

e La mise en cellule disciplinaire.

e La suspension de la décision de classement dans un emploi ou une formation pour
une durée maximum de huit jours lorsque la faute disciplinaire a été commise au
cours ou a l'occasion de I'activité considérée.

e Le déclassement d'un emploi ou d'une formation lorsque la faute disciplinaire a été
commise au cours ou a l'occasion de I'activité considérée.

e La suppression de l'acces au parloir sans dispositif de séparation pour une période
maximum de quatre mois lorsque la faute a été commise au cours ou a l'occasion
d'une visite.

o L'exécution d'un travail de nettoyage des locaux pour une durée globale n'excédant
pas quarante heures lorsque la faute disciplinaire est en relation avec un
manquement aux regles de I'hygiéne. Cette sanction ne peut étre prononcée

gu’apres avoir recueilli le consentement de la personne détenue.

Nous ne développerons dans ce travail que le confinement en cellule ordinaire et la mise en

cellule disciplinaire.

6.4.3.1 Le confinement en cellule ordinaire
(Art R57-7-38, R57-7-39, R57-7-40 et R57-7-41 du CPP)

Le confinement en cellule ordinaire consiste a placer le détenu en cellule ordinaire mais qu’il
occupera seul. Pendant ce confinement, le détenu ne peut effectuer en cantine des achats
autres que des produits d’hygiene, du nécessaire de correspondance ou du tabac. Le détenu
conserve son droit de correspondance écrite ou téléphonique et de visite. Il n’a plus acces
aux activités, mais bénéficie d’au moins une heure de promenade quotidienne a Iair libre. Il
peut aussi assister aux offices religieux. La personne placée en confinement a bien

évidemment accés aux soins normalement.
La durée du confinement en cellule ordinaire est, au maximum, de :

e Vingt jours pour une faute de premier degré.

e Quatorze jours pour une faute de deuxieme degré.
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e Sept jours pour une faute de troisieme degré.

e Trente jours pour les fautes de premier degré suivantes :

- exercer ou tenter d'exercer des violences physiques a l'encontre d'un membre du

personnel ou d'une personne en mission ou en visite dans I'établissement,

- exercer ou tenter d'exercer des violences physiques a I'encontre d'une personne détenue.

6.4.3.2 La mise en cellule disciplinaire
(Art R57-7-43, R57-7-44, R57-7-45, R57-7-46 et R57-7-47 du CPP)

La mise en cellule disciplinaire consiste dans le placement du détenu dans une cellule
aménagée a cet effet, au sein du quartier disciplinaire, qu’il occupe seul. Durant la période
de mise en cellule disciplinaire, le détenu ne peut effectuer en cantine des achats autres que
des produits d’hygiéne, du nécessaire de correspondance ou du tabac. Le détenu conserve
son droit de correspondance écrite ou téléphonique et de visite. Cependant, les appels
téléphoniques sont limités a un seul par période de sept jours. Il n’a plus accés aux activités,
mais bénéficie d’au moins une heure de promenade quotidienne a I'air libre, dans une cour

prévue a cet effet.

Le détenu peut rencontrer son avocat, son représentant consulaire, le Médiateur de la
République et ses délégués, le contrOleur général des lieux de privation de liberté et ses
controleurs, les membres de I'équipe médicale, les personnels pénitentiaires, I'aumonier du
culte de leur choix et les titulaires de permis de visite ou le visiteur de prison en charge de

leur suivi. Ces derniers peuvent étre rencontrés une fois par semaine.

Le détenu peut recevoir des visites au parloir sans dispositif de séparation, sauf si la faute
disciplinaire a été commise a I'occasion d’une visite. Toutefois, le chef de I'établissement,
peut, en vertu de I'article R57-8-12 décider que les visites auront lieu dans un parloir avec
dispositif de séparation. La personne placée en cellule disciplinaire a bien évidemment acces

aux soins normalement.
La durée de la mise en cellule disciplinaire est, au maximum, de :

e Vingt jours pour une un faute disciplinaire de premier degré.
e Quatorze jours pour une faute disciplinaire du deuxieme degré.

e Sept jours pour une faute de troisieme degré.
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e Trente jours pour les fautes de premier degré suivantes :

- exercer ou tenter d'exercer des violences physiques a l'encontre d'un membre du

personnel ou d'une personne en mission ou en visite dans I'établissement,

- exercer ou tenter d'exercer des violences physiques a I'encontre d'une personne détenue.

6.4.4 Le réle du médecin

La liste des personnes présentes au quartier disciplinaire doit étre communiquée
quotidiennement aux équipes médicales de l'unité sanitaire. Si le personnel pénitentiaire
constate un état de santé préoccupant d’'un détenu, il doit en aviser le médecin. Le détenu

peut aussi lui-méme demander a étre visité par le médecin.

Le médecin de l'unité sanitaire doit quant a lui réaliser des visites aux personnes détenues
placées au quartier disciplinaire ou confinées dans une cellule ordinaire, chaque fois qu'’il
I'estime nécessaire et au minimum deux fois par semaine. Cette visite peut avoir lieu en
présence du personnel pénitentiaire avec I'accord ou la demande du médecin, la sécurité du

personnel sanitaire devant étre garantie 3],

Le médecin peut suspendre la sanction disciplinaire s’il constate que son exécution
compromet la santé du détenu. Il doit alors remettre un avis médical transmis a I'autorité
pénitentiaire (Art R57-7-31 du cpp). Cet avis ne doit pas violer le secret professionnel et ne doit

donc pas indiquer la raison pour laquelle le médecin suspend la peine.

Si le médecin constate que I'état de santé du détenu contre-indique le fait que ce dernier
soit seul en cellule, il devra étre prudent et bien spécifier dans son certificat que « I’état de
santé de tel détenu contre-indique un placement en cellule disciplinaire ou en cellule de
confinement ». En effet une contre-indication en cellule disciplinaire n’est pas équivalent a
une contre-indication a une cellule de confinement qui rappelons-le est une cellule

ordinaire.

Les avis doivent étre consignés dans le dossier médical du détenu.
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6.5 L’ISOLEMENT

La mise en isolement (Art R57-7-62 du cPpP), par mesure de protection ou de sécurité, n’est pas
une mesure disciplinaire, qu’elle soit prise d’office ou a la demande du détenu. Le détenu est
placé seul en cellule. Lorsqu’une mesure d’isolement est décidée, la personnalité, la
dangerosité, la vulnérabilité et I’état de santé du détenu doivent étre pris en compte (Art R57-

7-73 du CPP).

6.5.1 Quidécide de I'isolement ?

e Procédure de placement a I'isolement sur décision de I'administration

Le chef de I'établissement décide de la mise a l'isolement du détenu, pour une durée
maximale de trois mois, renouvelable une fois. Il doit rendre compte de sa décision, sans

délai, au directeur interrégional des services pénitentiaires. (Art R57-7-66 du CPP)

Le chef de I’établissement peut proposer une prolongation de la mesure d’isolement. Mais il
doit recueillir I'avis écrit du médecin intervenant dans |'établissement et transmettre le
dossier de la procédure accompagné de ses observations au directeur interrégional des
services pénitentiaires lorsque la décision reléve de la compétence de celui-ci ou du Ministre

de la Justice (Art R57-7-64 du CPP).

Au terme de ces six mois, une prolongation de la mesure d’isolement peut étre prise par le
directeur des services pénitentiaires pour une durée de trois mois, renouvelable une fois. La

décision est prise sur rapport motivé du chef de I'établissement (art R57-7-67 du cpp).

Au terme de ces douze mois, une prolongation de la mesure d’isolement peut étre décidée
par le Ministre de la Justice, pour une durée de trois mois, renouvelable. Cette décision est

prise sur rapport motivé du directeur interrégional saisi par le chef de I'établissement.

La mesure d’isolement ne peut excéder deux ans, sauf si cela constitue 'unique moyen

d’assurer la sécurité des personnes ou de |I'établissement (Art R57-7-68 du cPP).

Dans les cas d’une décision d’isolement initiale ou de prolongation, le détenu est informé
par écrit des motifs invoqués par I'administration, du déroulement de la procédure et du
délai (qui ne peut étre inférieur a trois heures) mis a sa disposition pour préparer ses

observations. Le détenu peut étre assisté de son avocat.
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Le détenu et son avocat peuvent émettre des observations, écrites ou orales, qui seront

jointes au dossier de la procédure.

Le chef d'établissement peut décider de ne pas communiquer au détenu et a son avocat les
informations ou documents contenant des éléments portant atteinte a la sécurité des

personnes ou des établissements pénitentiaires (Art R57-7-64 du cPP).

La mesure d’isolement peut étre décidée de maniére provisoire, en urgence, par le chef de
I’établissement, si cela constitue I'unique moyen de préserver la sécurité des personnes ou
de I'établissement. Le placement provisoire ne peut excéder cing jours et prend fin si aucune
décision de placement a l'isolement n’est prise. La durée du placement provisoire se

soustrait a la durée totale de I'isolement (Art R57-7-65 du cPp).

La mesure d’isolement peut étre levée a tout moment par I"autorité qui a pris la décision (art

R57-7-76 du CPP).
e Procédure de placement a I'isolement sur demande du détenu (Art R57-7-70 du CPP)

Le détenu, peut lui-méme, demander son placement a I'isolement ou sa prolongation. Il doit
adresser au chef de I'établissement une demande écrite et motivée. Le placement a
I'isolement a la demande du détenu suit les mémes regles de prolongation que le placement
a la demande de I'administration. L'isolement est levé par le chef d'établissement dés que la

personne détenue en fait la demande (Art R57-7-72 du cPP).

6.5.2 Le régime pénitentiaire en cellule d’isolement

Le détenu placé a lisolement conserve ses droits a l'information, aux visites, a la
correspondance écrite et téléphonique, a I'exercice du culte et a |'utilisation de son compte
nominatif. Il ne peut pas participer aux promenades et activités collectives auxquelles
peuvent prétendre les détenus soumis au régime de détention ordinaire (sauf autorisation,
pour une activité spécifigue, donnée par le chef d'établissement). Toutefois, le chef
d'établissement organise, dans toute la mesure du possible et en fonction de la personnalité
de la personne détenue, des activités communes aux personnes détenues placées a
I'isolement. Le détenu placé a l'isolement bénéficie d'au moins une heure quotidienne de

promenade a l'air libre (Art R57-7-62 du cPp).
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L'hospitalisation de la personne détenue ou son placement en cellule disciplinaire n’ont

aucun effet sur la durée de l'isolement antérieurement décidée (art R57-7-75 du CPP).

Toute décision de placement ou de prolongation d'isolement est communiquée sans délai au
JAP s'il s'agit d'une personne condamnée ou au magistrat saisi du dossier de la procédure s'il
s'agit d'une personne prévenue. Si l'isolement est prolongé au-dela d’un an, le chef
d'établissement doit solliciter I'avis du JAP s'il s'agit d'une personne condamnée ou du
magistrat saisi du dossier de la procédure s'il s'agit d'une personne prévenue. La personne
détenue peut faire parvenir au JAP ou au magistrat saisi du dossier de la procédure toutes

observations concernant la décision prise a son égard.

Le chef d'établissement doit rendre compte, au moins une fois par trimestre, a la
commission de I'application des peines du nombre et de l'identité des détenus placés a

I'isolement et de |la durée de celui-ci (Art R57-7-78 du cPP).

Tout ce qui concerne la mesure d'isolement est consigné dans une fiche versée au dossier
individuel du détenu. Il doit, aussi, étre tenu un registre des mesures d'isolement sous la
responsabilité du chef d'établissement, qui sera visé par les autorités administratives et

judiciaires lors de leurs visites de contréle et d'inspection (Art 57-7-77 du cpp).

6.5.3 Le réle du médecin

L'équipe de l'unité sanitaire de niveau 1 de I'établissement regoit quotidiennement la liste

des détenus placés a Iisolement B4

Le médecin examine sur place chaque personne
détenue au moins deux fois par semaine et aussi souvent qu’il I'estime nécessaire. Le
médecin, s’il estime que |'état de santé du détenu est compromis, peut émettre un avis sur
I'opportunité de mettre fin a lI'isolement et le transmet au chef d'établissement. Le médecin
doit donner son avis écrit pour toutes propositions de renouvellement de la mesure

d’isolement au-dela de six mois (Art R57-7-73 du CPP).

Les visites et les avis doivent étre consignés dans le dossier médical du détenu.
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6.6 LES FOUILLES

Le chef de I'établissement pénitentiaire peut décider des mesures de fouille (intégrale ou par
palpation), sur les détenus, dans les cas ou il soupconne une infraction ou si le
comportement d’un détenu risque de compromettre la sécurité des personnes et le
maintien du bon ordre dans I’établissement. La nature et la fréquence des fouilles sont
décidées au vu de la personnalité du détenu, des circonstances de vie en détention et de la

spécificité de I'établissement (art R57-7-79 du cpP).

Les détenus doivent étre fouillés dés lors qu’il existe des éléments permettant de suspecter
un risque d'évasion, I'entrée, la sortie ou la circulation en détention d'objets ou substances
prohibés ou dangereux pour la sécurité des personnes ou le bon ordre de I'établissement (art

R57-7-80 du CPP).

Les fouilles font partie des mesures de contréle des personnes détenues, au méme titre que
les moyens de détection électronique (portique de détection de masses métalliques,

détecteur manuel de masses métalliques, portique de détection a ondes millimétriques).

La fouille systématique est interdite. Cependant le Conseil d’Etat a jugé que « les nécessités
de l'ordre public et les contraintes du service public pénitentiaire peuvent légitimer
l'application a une personne détenue d'un régime de fouilles systématiques, y compris
lorsqu'il s'agit de fouilles intégrales » **°!. Cette décision s’applique aux détenus identifiés

comme présentant des risques. Un tel régime doit cependant étre limité dans le temps.
La décision de fouille est prise par écrit, sauf en cas d’urgence.

La personne détenue ne peut refuser de se soumettre aux décisions de fouilles, sous peine

de commettre une faute de nature a entrainer une sanction disciplinaire. Le Conseil d’Etat
, . ;. .. oA , , , [131]
précise que « tout ordre du personnel pénitentiaire doit étre exécuté par les détenus» )

L’ensemble des dispositifs de contréle des détenus mis en place doit permettre un équilibre

entre la sécurité au sein de I'établissement pénitentiaire et le respect de la dignité des

détenus 18,
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6.6.1 Les différents types de fouilles

6.6.1.1 Les fouilles corporelles

Il existe trois types de fouilles : la fouille par palpation, la fouille intégrale mises en ceuvre
par le personnel pénitentiaire et les investigations corporelles internes pratiquées par les

médecins.

e La fouille par palpation: il s’agit d’'une mesure de recherche extérieure par

tapotement successifs le long du corps, par-dessus les vétements. Elle permet de
détecter et retirer tout objet ou substance interdits ou dangereux suffisamment
volumineux. Le but étant de s’assurer que le détenu ne présente pas de danger
immeédiat pour autrui ou pour lui-méme ni de risque d’évasion ou de trafics. Ce type
de fouille n’est réalisé que par une personne de méme sexe que la personne détenue

concernée (Art R57-7-81 du CPP).

e La fouille intégrale : ici, le détenu est mis a nu devant I'agent responsable de la

fouille. Il ne peut y avoir de contact physique entre le détenu et I'agent. Celui-ci
procede au controle méticuleux des effets vestimentaires. Ce type de fouille a pour
but de rechercher des objets ou substances interdits ou dangereux susceptibles
d’avoir échappé a la détection par les moyens de détection électroniques ou par la
fouille par palpation. Elle doit donc rester subsidiaire aux autres moyens de controle
des détenus (Art 57 de la loi n°2009-1436 du 24 novembre 2009 7). Cette fouille ne peut étre
réalisée que par un seul agent du méme sexe que le détenu et dans des conditions
préservant le respect de la dignité a la personne humaine concernée (Art R57-7-81 du
CcPP).

C’est pourquoi les fouilles intégrales collectives avec plusieurs détenus dans la méme
piece sont interdites. Il faut noter que plusieurs agents peuvent réaliser la fouille si
les circonstances et la personnalité du détenu le nécessitent. La fouille est effectuée
dans un local préservant l'intimité de la personne, dans des conditions d’hygiene

satisfaisantes (propreté, température) et doté de moyens d’alerte et de sécurité.
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Le cas particulier des transsexuels ®': le transsexualisme est le fait pour une

personne d’avoir une identité sexuelle ressentie en conflit avec son sexe biologique
de naissance. La gestion de la détention peut poser probléme pour ce type de
détenu, notamment pour les fouilles. Les conditions de fouilles doivent permettre de

respecter la dignité de la personne 311,

e Les investigations corporelles internes ne peuvent étre réalisées que par des

personnels médicaux, requis a cette fin par le Procureur de la République
territorialement compétent. La fouille corporelle médicale est une fonction expertale

du médecin.

6.6.1.2 Les fouilles des cellules et des lieux de vie des détenus

Le personnel pénitentiaire procede régulierement, en I'absence du détenu, a une fouille
minutieuse de sa cellule, ainsi que de tous les locaux accessibles aux détenus. L'objectif
étant de déceler les risques d’évasion, les trafics et les entorses au reglement intérieur de

I’établissement pénitentiaire.

6.6.2 Le réle du médecin

Nous avons précisé que les fouilles corporelles internes ne pouvaient étre effectuées que par
un médecin. Celles-ci ne peuvent étre réalisées que par les médecins n’exercant pas dans
I’établissement pénitentiaire, requis par le Procureur de la République saisit par le chef de
I’établissement pénitentiaire. Ces investigations ne sont pratiquées qu’en cas de soupcons
d’ingestion de substances ou d’objets ou de tentative de dissimulation (Art 57 de la loi n°2009-1436

du 24 novembre 2009 et article R57-7-82 du CPP).

Le médecin de 'unité sanitaire, considéré comme médecin traitant du détenu, ne peut donc
pas étre requis afin de pratiquer une fouille intracorporelle (par radiographie, touchers
pelviens). Ceci est sous-tendu par l'article 10 et I'article 48 de la loi du 24 novembre 2009 (78l
Cette derniere précise: « Ne peuvent étre demandés aux médecins et aux personnels
soignants intervenant en milieu carcéral ni un acte dénué de lien avec les soins ou avec la

préservation de la santé de la personne détenue, ni une expertise médicale ».
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6.7 L’HYGIENE

C'est l'article R 57-6-18 du CPP, par linstauration d’un reglement intérieur type des
établissements pénitentiaires, qui régit I'hygiéne de vie personnelle et collective des
personnes détenues. L'incarcération doit répondre a des conditions d’hygiéne et de salubrité

satisfaisantes (Art D349 du cPP).

Le respect des mesures nécessaires au maintien de la santé des détenus et de I'hygiéne et
les conditions de controle dans les établissements pénitentiaires sont assurés par
I'inspection générale des affaires sociales et les services des agences régionales de santé (art

D348-1 du CPP).

Un comité interministériel est chargé d’examiner les conditions d’hygiene et de sécurité

sanitaire des établissements pénitentiaires (Art D348-3 du cPp).

Annuellement, le chef de I'établissement pénitentiaire présente un rapport d’activité de son
établissement au conseil d’évaluation. Ce rapport contient, entre autre, les rapports établis a
I'issue des controles spécialisés effectués par les administrations compétentes en matiére de

santé, d'hygiéne, de sécurité du travail, d'enseignement et de consommation (Art D237 du cpp).

Tout manquement aux regles d’hygiene peut faire I’objet d’'une sanction disciplinaire comme
par exemple, effectuer un travail de nettoyage des locaux de I'établissement pour une durée

globale de dix heures (art R57-7-37 du cPP).

Le médecin exercant dans I'établissement pénitentiaire doit veiller a I'observation des regles
d'hygiene collective et individuelle dans |'établissement pénitentiaire. Il peut donc visiter
I'ensemble des locaux de ['établissement et signaler aux services compétents les
insuffisances en matiere d'hygiene et, de maniere générale, toute situation susceptible

d'affecter la santé des détenus. Il donne son avis sur les moyens d'y remédier (Art D380 du CPP).

6.7.1 Les locaux

Les locaux de détention et les cellules doivent répondre aux exigences de I'hygiéne, compte
tenu du climat, notamment en ce qui concerne le cubage d'air, |'éclairage, le chauffage et

|'aération (Art D350 du cPP).
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L'agencement de ces fenétres doit permettre I'entrée d'air frais. La lumiere artificielle doit
étre suffisante pour permettre aux détenus de lire ou de travailler sans altérer leur vue. Les
installations sanitaires doivent étre propres et décentes. Elles doivent étre réparties d'une

facon convenable et leur nombre proportionné a I'effectif des détenus (art D351 du cep).

Les personnes détenues affectées au service général doivent nettoyer quotidiennement les
locaux et les lieux collectifs (amphithéatre, unité sanitaire, bibliothéque, ateliers, cuisines ...).
Le détenu doit, selon le réglement intérieur type 561 faire son lit et entretenir sa cellule dans
un état constant de propreté. L'administration pénitentiaire doit lui fournir les produits et

objets de nettoyage nécessaires.
En autre, il est interdit :

e De jeter des détritus ou tout autre objet par les fenétres, dans les toilettes et lavabos
des cellules, dans les coursives, couloirs de circulation et autres locaux.
e D'obstruer les bouches de ventilation, aération, chauffage.

e De dégrader ou salir les cellules et les espaces communs.

L'article R 57-7-3 du CPP prévoit que le fait de négliger de préserver ou d’entretenir la
propreté de sa cellule ou des locaux communs constitue une faute disciplinaire du troisieme

degré.

6.7.2 L’hygiéne du travail

Le suivi sanitaire des détenus qui travaillent est assuré par les unités médicales de
I'établissement pénitentiaire. Les mesures appliquées en matieres de santé et de sécurité
permettant une protection efficace sur le lieu de travail doivent étre les mémes que celles
appliquées aux travailleurs libres. Les détenus qui travaillent ont les mémes droits que les
travailleurs libres en matiére d'arrét de travail, d’accident du travail et de maladies
professionnelles. Le médecin de I'établissement pénitentiaire doit délivrer les documents

nécessaires a faire valoir leurs droits (Art D382 et R57-8-1 du CPP, art D412-45, L461-5, D412-71 du CSS).

Concernant les certificats d'aptitude et d'inaptitude au poste travail, ceux-ci ne relévent pas
de la compétence du médecin de I'établissement pénitentiaire Y. Le médecin de I'unité

sanitaire établit les certificats d’arrét de travail comme pour tous patients.
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Le chef d'établissement peut alors solliciter I'intervention des services de l'inspection du
travail pour l'application des regles d'hygiéne et de sécurité aux travaux effectués par les
personnes détenues a l'intérieur ou a l'extérieur de I'établissement pénitentiaire. Les
services de l'inspection du travail adressent au chef de I’établissement un rapport indiquant
au besoin les manquements en matiere d'hygiene et de sécurité et recommande les mesures
de nature a remédier a la situation. Le chef d'établissement pénitentiaire adresse dans les
deux mois (ou quinze jours si la situation du travail présente un risque grave et imminent
pour la santé ou la sécurité des personnes détenues au travail), au service de l'inspection du
travail, une réponse motivée précisant les mesures prises, accompagnées d'un calendrier de
réalisation. En cas de désaccord, l'inspecteur du travail en réfere au directeur régional des
entreprises, de la concurrence, de la consommation, du travail et de I'emploi qui saisit le
directeur interrégional des services pénitentiaires compétent. Ce dernier fait connaitre sa

réponse dans un délai d’un mois (Art D433-8 du CPP).

Indépendamment des dispositions relatives a la prévention et a la réparation des accidents
du travail et des maladies professionnelles, les prescriptions destinées a protéger la sécurité
et la santé des travailleurs libres doivent étre observées dans I'établissement pénitentiaire

(Art D353 du CPP).

6.7.3 L’hygiéne personnelle

Le CPP stipule, dans sa partie « reglement intérieur type des établissements pénitentiaires »
(el qgue la propreté est exigée de toute personne détenue. A I'entrée en détention, il est
proposé a chaque détenu de prendre une douche et une trousse de toilette lui est remise.
Les produits de la trousse de toilette doivent étre renouvelés au moins une fois par mois et
selon les modalités fixées par le chef de I'établissement pénitentiaire. Le détenu doit pouvoir
se doucher au moins trois fois par semaine et aprés chaque séance de sport, travail ou

formation professionnelle. Le change des vétements doit étre assuré régulierement pour

maintenir un état d’hygiene satisfaisant.

Le détenu doit disposer d’un lit individuel et de la literie appropriée qu’il doit entretenir et
renouveler afin d’en assurer la propreté. La literie doit étre nettoyée et/ou désinfectée avant

d’étre réutilisée par un autre détenu.
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Une promenade a l'air libre d’au moins une heure doit pouvoir étre effectuée chaque jour

par les détenus (Annexe de I'art R57-6-18 du CPP).

6.8 LES RELATIONS DES PERSONNES DETENUES AVEC L’EXTERIEUR

Le maintien des liens avec I'entourage et I'extérieur peut favoriser la réinsertion du détenu.
Il constitue un droit pour toute personne détenue. Ce droit s’exerce par les visites d’un
proche au détenu, par les permissions de sortie pour le condamné et par la correspondance

écrite ou orale avec un proche (Annexe de I'art R57-6-18 du CPP).

Selon l'article 8 de la Convention européenne des droits de I’'homme, « toute personne a le

droit au respect de sa vie privée et familiale, de son domicile et de sa correspondance ».

L’ensemble des régles pour le traitement des détenus (adopté par I'Organisation des Nations
unies le 30 ao(t 1955) précise dans I'article 37 que « les détenus doivent étre autorisés, sous
la surveillance nécessaire, a communiquer avec leur famille et ceux de leurs amis auxquels on
peut faire confiance, a intervalles réguliers tant par correspondance qu’en recevant des

[156]

visites ». La regle 24-1 des regles pénitentiaires européennes souligne aussi la nécessité

de préserver les relations extérieures du détenu.

Dans certains cas, le prévenu peut bénéficier d’'un rapprochement familial jusqu’a sa

comparution devant la juridiction de jugement (Art R57-8-7 du CPP).

6.8.1 Les visites

La visite est le fait pour une personne extérieure a I'établissement pénitentiaire de
rencontrer un détenu en son sein. Elles permettent de combattre I'effet désocialisant de la

détention. Les visites peuvent avoir plusieurs objectifs :

e Le maintien des liens sociaux.
e |’exercice des droits de la défense.

e Laprise en charge en vue de la réinsertion.
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Le maintien des liens familiaux et sociaux

e Lorsque le détenu est prévenu (Art 145-4 du CPP)

La personne placée en détention provisoire peut, avec |'autorisation du Juge d’instruction,
recevoir des visites sur son lieu de détention. Le permis de visite est délivré et ce jusqu’a la

condamnation définitive (art R57-8-8 du cPP).

Cette méme autorité judiciaire peut suspendre ou annuler le permis de visite. La fréquence
des visites que peut recevoir la personne détenue est de trois fois par semaine au moins

lorsqu'elle est prévenue.
e Lorsque le détenu est condamné

Pour les personnes condamnées, incarcérées en établissement pénitentiaire (ou
hospitalisées dans un établissement de santé habilité a recevoir des détenus), le permis de

visite est délivré par le chef de I'établissement pénitentiaire (Art R57-8-10 du cPP).

Pour les personnes condamnées hospitalisées dans les unités pour malades difficiles ou dans

les hopitaux militaires, le permis de visite est délivré par le Préfet (art R57-8-10 du cPp).

Le permis de visite est annulé ou suspendu par la méme autorité administrative. Le permis
de visite peut étre délivré de facon permanente ou étre délivré pour un nombre limité de

visites fixé par celui qui délivre I'autorisation du permis.

Les visites se déroulent au parloir avec ou sans dispositif de séparation sur décision du chef
de I'établissement (Art R57-8-12 du cPp), sous surveillance directe du surveillant pénitentiaire qui
doit pouvoir comprendre le langage utilisée par les personnes visitées et leurs visiteurs (Art

R57-8-15 du CPP).

Les visites dans les unités de visite familiale ou parloirs familiaux peuvent accueillir toute

personne détenue sans surveillance continue et directe (Art R57-8-14 du cPp).

Ces unités de visite familiale et les parloirs familiaux n’existent cependant pas dans tous les
établissements pénitentiaires. Pour les prévenus il faut I'accord de I'autorité judiciaire.

Le déroulement des visites est établi dans le réglement pénitentiaire de I’établissement 2.

La fréquence des visites que peut recevoir la personne détenue est d’une fois par semaine

au moins lorsqu'elle est condamnée (Art 35, 36 de la loi pénitentiaire du 24 novembre 2009 %),
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L’exercice des droits de la défense '**

Dans le cadre des visites avec leurs avocats, on parle de « parloir avocat ». Ce dispositif
permet au détenu de conserver son droit a préparer sa défense en communiquant librement
avec son défenseur qu’il aura préalablement choisi (art 25 et 40 de la loi pénitentiaire du 24 novembre

2009 ).

La communication entre un avocat et un détenu est confidentielle (art 40 de Ia loi pénitentiaire du 24

novembre 2009 7 ).
Le permis de communiquer est alors délivré par :

e Le magistrat saisi du dossier, s’il s’agit d’'un détenu prévenu.

e LeJAP, s’il s'agit d’un détenu condamné.

La prise en charge en vue de la réinsertion

L’action socio-éducative reléve principalement des services pénitentiaire d’insertion et de
probation, mais d’autres acteurs y participent aussi, tels que les visiteurs de prison (Art D472 du
crp) et les personnes a titre personnel contribuant a I'insertion sociale ou professionnelle du

détenu (Art D404 du cPp).

6.8.2 La correspondance

La correspondance est une relation par écrit entre deux personnes nommément désignées.
Les personnes condamnées et prévenues peuvent correspondre par écrit avec toutes
personnes de leur choix, tous les jours et sans limitation (Art R57-8-16 du CPP et article 40 de la loi
pénitentiaire du 24 novembre 2009 [ ).

Le courrier doit étre en clair et ne comporter aucun signe ou caractére conventionnel,

(1091 | & courrier adressé ou recu par les détenus

compréhensible des seuls correspondants
peut étre controlé ou retenu par I'administration pénitentiaire si cette correspondance
semble compromettre leur réinsertion ou le maintien de I'ordre et de la sécurité.

La correspondance des personnes détenues avec leurs défenseurs (114 les autorités

administratives et judiciaires frangaises et internationales, les aumdniers agrées aupres de

I’établissement ne peut étre contrdlée ou retenue.
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Dans le cas ou le courrier est retenu par I'administration pénitentiaire, le détenu doit en étre
informé. Le courrier retenu est déposé dans le dossier individuel du détenu et lui sera remis

lors de sa libération (Art R57-8-19 du CPP).

6.8.3 Le téléphone

Les personnes détenues ont le droit de téléphoner a des membres de leur famille ou a
d’autres personnes pour préparer leur réinsertion (Art R57-8-21 du cpp). Les communications
téléphoniques sont réalisées au moyen des différents postes téléphoniques mis a disposition
par |'établissement. Les prévenus doivent recevoir |'autorisation de téléphoner par I'autorité
judiciaire (art R57-8-21 du cpp). Les condamnés recoivent |‘autorisation par le chef de
I’établissement pénitentiaire (art R57-8-23 du cpp). Toute correspondance téléphonique
entretenue par les personnes détenues avec I'extérieur est controlable par I'administration
pénitentiaire a I'exception de celles passées avec les avocats. Ces dernieres sont en effet

protégées par la confidentialité (art 727 -1, R57-6-6 du CPP, art 25 de la loi pénitentiaire du 24 novembre 2009

78], [109])

6.9 LA REINSERTION

La réinsertion est I'un des roles de I'administration pénitentiaire. Les actions de préparation
a la réinsertion sont sous-tendues par le réeglement intérieur type des établissements

pénitentiaires proposé par 'article R57-6-18 du CPP.

La réinsertion est sous le contréle du SPIP (c¢f. chapitre 7). Pendant toute son incarcération, le
détenu peut étre pris en charge par les membres du SPIP, soit a sa demande, soit sur
convocation. La correspondance échangée entre la personne détenue et le personnel
d'insertion et de probation se fait librement et sous pli fermé. Les lettres adressées par la
personne détenue aux organismes sociaux peuvent étre transmises sous pli fermé, sous le

controle du SPIP (Art 21 de 'annexe de I'art R57-6-18 du CPP).
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6.9.1 Les activités des personnes détenues

Les activités des détenus peuvent relever des domaines suivants: travail, formation
professionnelle, enseignement, activités éducatives, culturelles, socio-culturelles, sportives

ou physique (Art R57-9-1 du CPP).

Les détenus condamnés ont I'obligation d’exercer des activités qui leur sont proposées par le

chef de I'établissement ou par le directeur du SPIP (Art 27 de la loi du 24 novembre 2009 7).

Ces activités doivent avoir pour objectif la réinsertion du détenu et doivent pour cela étre
adaptées a son age, a ses capacités, a son handicap et a sa personnalité. Dans le cas ou la
personne condamnée ne maitrise pas les enseignements fondamentaux, I'activité proposée
consistera a l'apprentissage de la lecture, de |'écriture et du calcul. Dans les cas ou le

condamné ne maitrise pas la langue francaise, I’activité consistera a son apprentissage.

Les activités d’apprentissage doivent étre aménagées en fonction des activités de travail (art

27 de la loi du 24 novembre 2009 [78]).

Au moins deux fois par an, les détenus sont consultés sur les activités qui leur sont
proposées, ainsi que les membres du personnel pénitentiaire et le directeur du service
d’insertion et de probation (Art R57-9-2-1 et R57-9-2-2 du cPP). Suite a cette consultation, le chef de
I’établissement informe le détenu et les membres du personnel pénitentiaire des résultats

des consultations et des décisions prises pour I’organisation des activités (Art R57-9-2-3 du cPP).

Un rapport sur I'organisation des activités est communiqué, chaque année, au conseil d’évaluation

par le chef de I’établissement (Art R57-9-2-4 du CPP).
Les différentes activités proposées sont :
e LA PROMENADE

Tout détenu a le droit de se promener dans les cours prévues a cet effet, au moins une
heure par jour, tous les jours et a I'air libre, s’il le désire. Les promenades ne sont donc pas
obligatoires. Les modalités relatives a la promenade sont fixées par le réglement intérieur de

I’établissement.
e  LESACTIVITES CULTURELLES

Il s’agit, par exemple, d’ateliers de peinture, sculpture, écriture, lecture, théatre, cinéma etc.
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e  LES ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES

1 , . oy s . .
31 Les médecins des unités sanitaires de

Il peut s’agir de sports collectifs ou individuels [
niveau 1 sont chargés de pratiquer I'examen médical des personnes détenues sollicitant une
attestation relative a la pratique d'une activité sportive. Le chef d'établissement peut
interdire ces activités aux détenus pour des raisons d'ordre et de sécurité. Une tenue de
sport correcte est exigée. Elle pourra étre fournie a la personne dépourvue de ressources

suffisantes qui en fait la demande (Art 20 de 'annexe de I'art R57-6-18, R57-8-1 du CPP).
e LETRAVAIL

Un détenu (condamné ou prévenu) peut demander par écrit au chef de I'établissement
d’exercer une profession au sein ou a l'extérieur de I'établissement. Cependant, les
personnes détenues sont choisies de préférence parmi les condamnés. Par ailleurs, les
prévenus ne peuvent étre désignés a un poste de travail qu'avec l'accord préalable du

magistrat saisi du dossier de la procédure (art D433-3 cPp).

Le travail qui sera proposé doit tenir compte de certains facteurs concernant le détenu (Art

D432-3 du CPP) :

- les capacités physiques et intellectuelles,

- I'influence du travail sur les perspectives de réinsertion,
- la situation familiale,

- I'indemnisation de la partie civile.

Une commission de classement et/ou d’orientation est dirigée par le chef de I'établissement,
qui prendra la décision concernant la demande d’emploi. Elle se compose du responsable du
travail, du chef de détention, du responsable local de formation des détenus, du responsable
local de I'emploi et d’un représentant du service pénitentiaire d’insertion et de probation.
Elle a pour role d’étudier les demandes d’emploi et d’orienter les détenus dans leurs
démarches ¥\, La durée du travail par jour et par semaine doit étre semblable aux horaires
pratiqués en milieu libre dans le méme type d'activité. Les horaires doivent prévoir le temps
nécessaire pour le repos, les repas, la promenade et les activités éducatives et de loisirs. Le
respect du repos hebdomadaire sous réserve des nécessités liées a la continuité du service,

et des jours fériés doit étre assuré.
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Le reglement spécifique de chaque activité ainsi que la grille de rémunération sont affichés
sur les lieux de travail (Annexe de I'art R57-6-18 du CPP).

Cependant, aucun travail ne doit permettre a un détenu d’exercer un pouvoir d’autorité ou

de discipline sur les autres détenus (271,

La rémunération du travail est fixée par décret. Elle est indexée sur le salaire minimum de
croissance (Art 717-3 du CPP).

Il existe différents types de travaux en détention (271,

- le travail au service général : le détenu travaille pour maintenir en état de propreté les

locaux de la détention et assurer les travaux nécessaires au fonctionnement des services
(lingerie, cuisine ...). Dans ce cas, I'accord du magistrat saisi du dossier doit étre recueilli (art

D433-3 du CPP).

- le travail en concession: le détenu est employé d’une entreprise, au sein de

I’établissement. Cette entreprise passe un contrat de droit public avec I'administration
pénitentiaire. Les détenus sont sous l'autorité de I'administration pénitentiaire, tout en

étant subordonnés a I’entreprise dans I’'exécution du travail.

- le service de I'emploi _pénitentiaire : il s’agit de travaux de sous-traitance industrielle

(menuiserie ...). C'est I'administration pénitentiaire qui emploie les détenus.

- le_travail en établissement a gestion déléguée : dans ce type d’établissement, des

groupements privés s’occupent de I’hétellerie, de la restauration, du nettoyage, de la
maintenance, du travail et de la formation professionnelle. Ces groupements passent des

contrats de sous-traitance avec des entreprises qui fourniront du travail aux détenus.

- le travail a son compte : le principal objectif de ce type de travail est de favoriser au mieux

la réinsertion sociale et professionnelle du détenu (art 718 du cpp).

La particularité de 'emploi en détention est qu’il n’existe pas de contrat de travail. Sauf pour
les activités exercées a I'extérieur de I'établissement. Ce droit au travail peut étre

totalement ou partiellement supprimé en cas de :
- placement en quartier disciplinaire,

- placement a lI'isolement,
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- faute disciplinaire ayant pour sanction la mise a pied ou le déclassement professionnel,

- mise a pied ou déclassement professionnel décidé par le chef de [I'établissement,
notamment en cas d’incompétence pour la tache demandée, apres une évaluation de la

situation du détenu (Art D432-4 du CPP).
e LA FORMATION PROFESSIONNELLE

Les détenus sont tenus d’acquérir ou de développer les connaissances nécessaires a leur

réinsertion, permettant une meilleure adaptation sociale a leur libération (art D435 du cep).

Pour bénéficier d’'une formation professionnelle, le détenu doit adresser une demande
écrite au responsable de la formation professionnelle. Si la formation professionnelle se
déroule dans un autre établissement, le détenu peut demander a étre transféré (art D438 du

CcPP).

Les détenus qui regoivent une formation subissent les épreuves qui la sanctionnent. Les
diplémes ainsi obtenus ne font pas apparaitre I'état de détention des intéressés (Art D438-2 du

cPP).
o |’ENSEIGNEMENT

Des cours de I’enseignement primaire sont dispensés au sein de I'établissement, permettant
aux détenus ne sachant ni lire, ni écrire, ni calculer ou ne parlant pas la langue francaise,

d’acquérir les bases (Art D436 du cPp).

Les détenus peuvent passer les examens nécessaires a la délivrance des diplomes (Art D436-3 du

CcPP).

Le service de l'enseignement est confié a des personnes qualifiées, notamment des
membres du corps enseignant de I’éducation nationale ayant recu I'agrément du directeur
interrégional des services pénitentiaires. Les visiteurs de prison ou les associations sont aussi

susceptibles d’intervenir dans cette mission d’enseignement (Art D437 du cpP).

La personne détenue peut bénéficier de cours par correspondance organisés par le
Ministére de I’éducation nationale ou par des organismes d’enseignement a distance, avec
I'autorisation du chef de I'établissement. Les frais des organismes d’enseignement a distance

étant a sa charge.
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Le détenu peut conserver dans sa cellule le matériel, les fournitures scolaires et les
documents pédagogiques nécessaires (Annexe de l'art 57-6-18 du CPP: Réglement intérieur type des

établissements pénitentiaires f56] ).

6.9.2 L’assistance spirituelle

(Art R57-9-3 a R57-9-7 et annexe de I'art. 57-6-18 du CPP : réglement intérieur type des établissements pénitentiaires)

Chaque détenu doit pouvoir satisfaire aux exigences de sa vie religieuse, morale ou
spirituelle. Il peut donc exercer le culte de son choix, a titre individuel dans sa cellule (si le
détenu se trouve en quartier disciplinaire, le local est déterminé par le chef de
I’établissement) ou collectivement dans les salles prévues a cet effet. Le détenu peut
recevoir la visite d'un Ministre du culte et assister aux offices religieux et aux réunions
culturelles organisées par les aumoniers agréés par le directeur interrégional des services

pénitentiaires (Art D439 du cPp).

Les jours et heures des offices sont fixés par les aumodniers en accord avec le chef

d'établissement.

Les personnes détenues peuvent s’entretenir, a leur demande, en dehors de la présence
d’un surveillant, et aussi souvent que nécessaire, avec les aumoniers de leur confession. La
personne détenue peut correspondre avec les aumoniers agréés de |'établissement sans que
ce courrier ne soit lu par I'administration pénitentiaire. Aucune mesure ni sanction ne peut
entraver cette faculté. Le détenu est autorisé a recevoir ou a conserver les objets de
pratique religieuse et les livres nécessaires a sa vie spirituelle. Le port des vétements
religieux est interdit dans les lieux a usage collectif, a I'exception de la salle de culte. Les
vétements et objets de culte doivent étre transportés dans un sac de la cellule a la salle de

culte.
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6.9.3 L’action socio-culturelle

Les activités socio-culturelles ont pour objet de développer les moyens d’expression, les
connaissances, et les aptitudes des détenus (Art D440 du cpp). C'est le SPIP en lien avec le chef
de I'établissement qui est chargé de définir et d’organiser la programmation culturelle de
I’établissement (At D441-1 du cpp). Les établissements pénitentiaires disposent de
médiatheques et de bibliotheques mises a la disposition des détenus. Des télévisions,
postes de radio ou du matériel informatique peuvent étre mis a disposition des détenus sous

certaines conditions.

7 LE SERVICE PENITENTIAIRE D’INSERTION ET DE PROBATION (SPIP)

Créés en 1999, ils sont actuellement, en France, au nombre de 103 321 )|s sont issus de la
fusion des comités de probation et d’assistance aux libérés avec les services socio-éducatifs.
Les 103 SPIP sont déclinés en 169 antennes : les unités opérationnelles du service placées
sous l'autorité du directeur du SPIP. Il existe une antenne dans le ressort de chaque TGI. Leur
compétence est départementale.

9 "8 stipule que « le service public

L'article 2 de la loi pénitentiaire du 24 novembre 200
pénitentiaire participe a l'exécution des décisions pénales. Il contribue a l'insertion ou a la
réinsertion des personnes qui lui sont confiées par l'autorité judiciaire, a la prévention de la

récidive et a la sécurité publique dans le respect des intéréts de la société, des droits des

victimes et des droits des personnes détenues. Il est organisé de maniére a assurer

l'individualisation et I'aménagement des peines des personnes condamnées ».

Uarticle 13 de la méme loi "8 précise que « les personnels des services pénitentiaires
d'insertion et de probation sont chargés de préparer et d'exécuter les décisions de |'autorité
judiciaire relatives a l'insertion et a la probation des personnes placées 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 ou le contréle des personnes placées sous main de

justice et préparent la sortie des personnes détenues ».
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7.1 LES MISSIONS
Leur mission principale est la prévention de la récidive a travers trois axes (Art D574 du cPP) :
e [’aide a la décision judiciaire et I'individualisation des peines privatives de liberté

Le personnel des SPIP a un role essentiel en matiére d’aide a la décision judiciaire. lls
peuvent réaliser des enquétes relatives a la situation matérielle, familiale et sociale des
personnes placées sous main de justice dans le cadre de I'exécution de la peine. lls étudient
les modalités de déroulement de leur peine afin de proposer les aménagements appropriés

en fonction de la situation pénale et sociale du détenu.
e [’évaluation, le suivi et le controle des personnes
Ceci a pour but :

- de controler le respect, par les personnes placées sous-main de justice, des obligations

imposées a ces dernieres par la condamnation,
- de travailler sur le passage a |’acte et le sens de la peine,
- de concourir au maintien de I'autonomie et de la responsabilisation des personnes suivies.

e La réinsertion des personnes placées sous main de justice et la lutte contre la

désocialisation

Le SPIP doit faciliter I'acces aux dispositifs de droit commun et développer des partenariats
afin de proposer a la personne placée sous main de justice une orientation et des actions

favorisant son insertion.

Concernant les personnes détenues, le SPIP a pour mission la prévention des effets

désocialisants de la détention, le maintien des liens familiaux et la préparation a la sortie.

7.2 LE PERSONNEL DES SPIP
Les SPIP sont des services a vocation pluridisciplinaire 3. Ils sont composés :

e De conseillers pénitentiaires d’insertion et de probation.
e D’assistants de service social.

e De personnels administratifs.
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e De surveillants pénitentiaires.
e De psychologues.

e De coordinateurs socioculturels.

Le directeur inter-régional des services pénitentiaires a sous son autorité le directeur
fonctionnel des services pénitentiaires d’insertions et de probation, responsable du
fonctionnement du service. Ce dernier est assisté de directeurs pénitentiaires d’insertion et

de probation et de chefs de service d’insertion et de probation.

7.3 LES COMPETENCES

Sous saisine des autorités judiciaires, les personnels d’insertion et de probation
interviennent sous la forme d’entretiens individuels ou d’actions collectives (programme de
prévention de récidive, stage de citoyenneté...). lls interviennent aussi bien en milieu ouvert

qu’en milieu fermé.

7.3.1 En milieu ouvert

Une personne est dite suivie en milieu ouvert lorsqu’elle bénéficie soit :

e De mesures alternatives a son incarcération : sursis avec mise a I'épreuve, travail
d'intérét général, libération conditionnelle, contrdle judiciaire ou ajournement avec
mise a I'épreuve, on parle alors de peines restrictives de liberté.

e D’aménagement de peines: suspension et fractionnement de peine, réduction de
peine, permission de sortir, autorisation de sortie sous escorte, semi-liberté, liberté

conditionnelle, placement sous surveillance électronique, placement a I'extérieur

Ces mesures répondent a une démarche axée sur la responsabilisation, la réinsertion du
délinquant et la lutte contre la récidive. Les personnes faisant |'objet de ces mesures sont
placées sous le controle du JAP et suivies a sa demande par le SPIP, soit dés le jugement, soit

apres une période de détention.

En milieu ouvert les SPIP :
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e Apportent a |'autorité judiciaire tous les éléments d'évaluation utiles a la préparation
et a la mise en ceuvre des condamnations.

e Aident les personnes condamnées a comprendre la peine et impulsent avec elles une
dynamique de réinsertion par la mise en place de programmes de prévention de la
récidive.

e S'assurent du respect des obligations imposées aux personnes condamnées a des
peines restrictives de liberté ou des peines bénéficiant d'aménagement.

e Favorisent I'acces des personnes condamnées aux dispositifs d’insertion sociale et

professionnelle.

7.3.2  En milieu fermé

Une personne est dite suivie en milieu fermé lorsqu’elle est écrouée et placée en détention.

La mission des SPIP en milieu fermé est d'accompagner les personnes détenues dans le
cadre d’un parcours d’exécution des peines. A cette fin, les personnels d'insertion et de

probation agissent en tant que:

e Aide a la décision judiciaire d’application des peines, en proposant des
aménagements de peine au JAP en fonction du parcours de vie du condamné, de
I'acte de délinquance qu'il a commis et de sa situation économique et financiére.

e Aide a la préparation a la sortie de prison par le développement et la coordination
d'un réseau de partenaires institutionnels et associatifs. Il s'agit alors de faciliter
I'accés des personnes incarcérées aux dispositifs d’insertion de droit commun
(logement, soin, formation, travail....).

e Aide au maintien des liens familiaux.

e Aide a l'acces a la culture. Les SPIP programment des activités adaptées au milieu
carcéral, telles que la diffusion d’ceuvres ou l'organisation d'ateliers de pratiques

artistiques.
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7.4 LES PARTENARIATS

Les SPIP sont les interlocuteurs privilégiés des services de la préfecture. lls travaillent en lien
avec des partenaires publics (conseils régionaux, conseils généraux, communes, organismes

sociaux) et des partenaires associatifs.

8 LE DEROULEMENT DE L'INCARCERATION

8.1 LA DETENTION PROVISOIRE

8.1.1 Les généralités

Selon I'article 9 de la déclaration des droits de I'homme et du citoyen 57 et I'article 137 du

CPP « toute personne mise en examen, présumée innocente, demeure libre ».

Cependant, en raison des nécessités de l'instruction, si une mesure de slreté est nécessaire
la personne mise en examen peut étre astreinte a une ou plusieurs obligations du controle
judiciaire ou étre assignée a résidence avec surveillance électronique. Si ces mesures restent

insuffisantes, a titre exceptionnel, elle peut étre placée en détention provisoire (art 137 cp).

C’est une mesure d’incarcération en maison d’arrét, ordonnée par le JLD a la demande du

Juge d’Instruction ou sur réquisition du Parquet.
La détention provisoire est ordonnée si la personne mise en examen (Art 143-1 CPP) :

e Encourt une peine criminelle.

e Encourt une peine correctionnelle d’'une durée égale ou supérieure a trois ans
d’emprisonnement.

e Se soustrait volontairement aux obligations du contréle judiciaire ou d’une

assignation a résidence.

Dans certains cas précisés par l'article 144 du CPP, la détention provisoire peut étre

ordonnée si elle permet de :
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e Conserver les preuves ou indices matériels nécessaires a la manifestation de la vérité.

e Empécher une pression sur les témoins ou les victimes ainsi que leur famille.

e Empécher une concertation frauduleuse entre la personne mise en examen et ses
coauteurs ou complices.

e Protéger la personne mise en examen.

e Garantir le maintien de la personne mise en examen a la disposition de la justice.

e Mettre fin a I'infraction ou prévenir son renouvellement.

e Mettre fin au trouble exceptionnel et persistant a I'ordre public provoqué par la
gravité de linfraction, les circonstances de sa commission ou l'importance du

préjudice qu’elle a causé (non applicable en matiéere correctionnelle).

La personne mise en examen comparait devant le JLD, accompagnée de son avocat (Art 145 du
cpp), la décision ne sera prise qu’aprés un débat contradictoire. La personne mise en examen
peut alors demander un délai pour préparer sa défense dans ce cas; le JLD prescrit
I'incarcération provisoire du mis en examen pour une durée maximale de quatre jours
ouvrables pendant lesquels le mis en examen comparaitra une nouvelle fois devant lui.
Durant cette période de quatre jours maximum, le prévenu ne pourra faire appel de la

décision.

8.1.2 Ladurée de la détention provisoire

La détention provisoire peut prendre fin a I'issue des délais butoirs, a la suite d’une décision
du magistrat instructeur ou lorsque la condamnation est définitive. La durée de la détention
provisoire est déduite intégralement de la durée de la peine définitive prononcée (Art 716-4 du

CcPP).

En_matiére correctionnelle, la détention ne peut excéder quatre mois lorsque le mis en

examen encourt une peine inférieure ou égale a cing ans. Si la personne mise en examen a
déja été condamnée pour un crime ou un délit de droit commun, la durée de la détention

provisoire peut étre prolongée de quatre mois maximum par le JLD.
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La durée est portée a deux ans lorsqu'un des faits constitutifs de l'infraction a été commis
hors du territoire national ou lorsque la personne est poursuivie pour trafic de stupéfiants,
terrorisme, association de malfaiteurs, proxénétisme, extorsion de fonds ou pour une
infraction commise en bande organisée et qu'elle encourt une peine égale a dix ans

d'emprisonnement (Art 145-1 du CPP).

En matiére criminelle, la durée de la détention provisoire ne peut excéder un an et peut étre

prolongée de six mois maximum aprés un débat contradictoire. La personne mise en examen
ne peut étre maintenue en détention provisoire au-dela de deux ans lorsque la peine
encourue est inférieure a vingt ans de réclusion ou de détention criminelles et au-dela de
trois ans dans les autres cas. Les délais sont portés respectivement a trois et quatre ans
lorsque I'un des faits constitutifs de l'infraction a été commis hors du territoire national. Le
délai est également de quatre ans lorsque la personne est poursuivie pour plusieurs crimes,
pour trafic de stupéfiants, terrorisme, proxénétisme, extorsion de fonds ou pour un crime

commis en bande organisée (Art 145-2 du cPp).

A tout moment, le Juge d’Instruction peut décider seul de remettre a l'intéressé une
ordonnance de remise en liberté ou une ordonnance de non-lieu, si les conditions de la

détention provisoire ne sont plus réunies.

8.1.3 L’exécution de la détention provisoire

L’exécution de la détention provisoire se fait en maison d’arrét ou les prévenus bénéficient
d’un régime de détention et de droits particuliers. Selon I'article 716 du CPP, les prévenus

sont placés en cellule individuelle. Dans certains cas, ce principe peut étre dérogé :

e Sil'intéressé en fait la demande.
e Sisa personnalité justifie qu’il ne soit pas laissé seul.
e S'il est autorisé a travailler ou a suivre une formation professionnelle ou scolaire et

que les nécessités d'organisation I'imposent.
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Le régime de détention peut étre adapté en fonction de certains parametres :

e La notice individuelle: elle est transmise par le Juge d’Instruction au chef de
I’établissement pénitentiaire et comporte des informations utiles sur le prévenu (faits
ayant motivé la poursuite, antécédents judiciaires, personnalité, dangerosité,
maladies, toxicomanie, tendance suicidaire ...).

e Le placement en isolement: si I'autorité judiciaire ordonne une interdiction de
communiquer ou une demande d’isolement, I'encellulement est individuel.

e Le changement de cellule : les prévenus peuvent faire la demande d’un changement
de cellule mais ils ne doivent pas étre réunis contre leur gré avec des condamnés (Art

D59 du CPP).

Les droits particuliers des prévenus :

lIs concernent la correspondance, les droits de la défense et les droits soumis a autorisation.
e Llacorrespondance

Le prévenu peut écrire tous les jours et sans limitation aux personnes de son choix et

recevoir des lettres de toutes personnes (Art D56 du cPP).

Cependant le Juge d’Instruction peut, lors du placement en détention provisoire, prescrire
une interdiction de communiquer d’une durée de dix jours, renouvelable une fois (Art 145-4 du

cPP).

La correspondance peut étre controlée au départ ou a la réception du courrier, sauf si elle se

fait avec les autorités judiciaires ou administratives, I'aumonier ou le conseil.
e L’exercice des droits de la défense

Il s’agit d’'un principe fondamental du droit pénal. Le prévenu a le droit de communiquer

librement avec son conseil et peut choisir librement son défenseur.
e Les droits soumis a autorisation

Ceci concerne les relations du prévenu avec I'extérieur, le travail et la gestion de ses biens.
Le permis de visite, délivré par le Juge d’Instruction, est valable jusqu’a la condamnation

définitive.
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Les visites sont au nombre de trois par semaine minimum, d’une durée de trente minutes.

Tous les détenus peuvent demander I'autorisation de travailler.

Comme pour tous les détenus, il n’est laissé ni argent ni valeurs (autres que I'alliance et la

montre) aux prévenus.

Le prévenu peut durant toute la phase de l'instruction faire appel des ordonnances rendues
concernant sa liberté (ordonnance de placement ou de maintien en détention provisoire,
ordonnance de refus de mise en liberté). L'appel est fait devant la Chambre d’Instruction de

la Cour d’Appel.

L’appel concernant I'ordonnance de placement ou de maintien de la détention provisoire :

Il peut se faire directement apres le débat contradictoire ou dans les dix jours a compter de
la notification de la décision. Il doit étre adressé par I'avocat au greffier du TGl ou par le
prévenu au greffe judiciaire de I'établissement pénitentiaire. Celui-ci transmettra la
demande au greffe de la juridiction. L'appel n’est pas suspensif, c’est a dire que le prévenu
reste en détention provisoire tant que la Chambre d’Instruction n’a pas rendu sa décision. La
Chambre d’Instruction doit statuer dans les dix jours, passé ce délai le prévenu sera

automatiquement remis en liberté.

Si la demande d’appel est faite dans les vingt-quatre heures, elle est directement examinée
par le Président de la Chambre d’Instruction qui rendra, au plus tard dans les trois jours, une

ordonnance non motivée et non susceptible de recours : le référé-liberté (art 187-1 du cpp).

La personne formant le recours peut demander que le dossier soit directement examiné par
la Chambre d’Instruction (formation collégiale) qui devra statuer au plus tard dans les cinqg

jours (Art 187-2 du CPP).

La personne placée en détention provisoire peut, a tout moment, adresser au Juge

d’Instruction une demande de mise en liberté :

Cette demande est communiquée au Procureur de la République. Le Juge d’Instruction doit

saisir (sauf s’il est favorable a la demande) dans les cing jours le JLD.
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Celui-ci rendra une ordonnance motivée. Si le JLD ne statue pas dans les délais, la Chambre
d’Instruction peut directement étre saisie par le prévenu. La Chambre d’Instruction se
prononcera dans les vingt jours, sur les réquisitions écrites et motivées du Procureur

Général.

Le non-respect du délai engendre la remise en liberté d’office du prévenu (Art 148 du cPp).

8.2 LA PROCEDURE D’ORIENTATION ET D’AFFECTATION DES PERSONNES CONDAMNEES A UN
ETABLISSEMENT POUR PEINE

La procédure d’orientation consiste a choisir I'établissement pour peines le plus adapté a la

situation d’un condamné Y.

Elle est obligatoirement mise en place si le temps
d’incarcération restant aprés une condamnation définitive est supérieur a un an, dans les

autres cas elle est facultative.

Un dossier d’orientation individuel est constitué, permettant de suivre |’évolution du
condamné tout au long de I'exécution de sa peine, sous la responsabilité du chef de

I'établissement. Ce dossier d’orientation comprend Y : (art p77 du cpp).

e Lesrenseignements sur la situation pénale et pénitentiaire.

e L’extrait de jugement ou d’arrét.

e La notice individuelle (Art D158 du cPP).

e La décision sur les intéréts civils.

e Lafiche psychotechnique renseignée par le surveillant orienteur.

e Laprise en charge sanitaire.

e ['avis du service d’insertion et de probation.

e [’avis duJuge de I'application des peines.

e La proposition du chef de I'établissement.

e [’enquéte de personnalité et autres enquétes (familiale, sociale...).
e Les rapports des examens médicaux (psychiatriques ou médico-psychologiques).

e [’avis du Président de la juridiction ayant prononcé la condamnation.
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Ce dossier d’orientation est transmis dans un délai de trois mois, a partir de la condamnation
définitive, au directeur régional des services pénitentiaires qui statuera sur 'affectation du

condamné.

LES CRITERES D’AFFECTATION :

e La dangerosité (par exemple, si le condamné est inscrit sur le répertoire des détenus
particulierement signalés, I’affectation en maison centrale sera privilégiée).

e Le maintien des liens familiaux afin de préserver I'équilibre de la personne détenue,
favoriser ses liens avec I’extérieur et faciliter sa réinsertion.

e La nécessité de prise en charge psychologique ou psychiatrique.

e L’accés au travail, a la formation professionnelle

LA DECISION D’AFFECTATION :

La décision d’affectation est prise soit par :
e LE MINISTRE DE LA JUSTICE

Il est compétent pour [Iaffectation des condamnés dans tous les établissements

pénitentiaires. Le Ministre de la Justice est le seul a pouvoir étre compétent pour :

- I’'envoi du condamné au Centre National d’Observation (CNO) pendant un ou deux mois, ou
il sera soumis a divers examens médicaux, psychiatriques, psychologiques et

psychotechniques avant de proposer une affectation,
- I'affectation en maison centrale,

- I'affectation des condamnés dont la peine est supérieure ou égale a dix ans et si le reliquat

de peine restant est supérieur a cing ans,

- I'affectation des condamnés pour actes de terrorisme,

- I'affectation des condamnés inscrits au répertoire des détenus particulierement signalés.
e LE DIRECTEUR INTERREGIONAL DES SERVICES PENITENTIAIRES

Il est compétent pour les condamnés a une peine inférieure a dix ans et pour les condamnés
dont la peine est supérieure ou égale a dix ans dont le reliquat de peine restant est inférieur

ou égal a cing ans.
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e LE CHEF DE L"ETABLISSEMENT

Le directeur régional des services pénitentiaires peut déléguer sa compétence au directeur
de I’établissement pénitentiaire pour les condamnés dont la durée d'incarcération, restant a
subir le jour ou la condamnation est devenue définitive, est inférieure a deux ans pour les
affectations en quartier centre de détention et maison d'arrét ou n'excédant pas un an pour

les affectations dans les quartiers pour peines aménagées.

LES CHANGEMENTS D’AFFECTATION (Art D82 du CPP) :

L'affectation peut étre modifiée a la demande du condamné ou a celle du chef de
I’établissement pénitentiaire uniquement s’il survient un fait ou un élément d’appréciation
nouveau (comportement du détenu incompatible avec le régime de détention, formation
professionnelle, état de santé du détenu ...). Cette décision de changement revient au

Ministre de la Justice si :

e Le sujet est condamné a raison d’actes de terrorisme.
e Le condamné est inscrit au répertoire des détenus particulierement signalés.
e La durée de l'incarcération restante est supérieure a trois ans pour les condamnés

dont la peine est supérieure ou égale a dix ans.

Pour les autres cas, la décision du changement d’affectation est de la compétence du

directeur interrégional des services pénitentiaires.

8.3 L’EXECUTION DES PEINES PRIVATIVES DE LIBERTE

8.3.1 Les généralités

L'emprisonnement est percu comme la peine privative de liberté de référence ayant un réel
pouvoir de persuasion, ayant pour but de protéger la société, de favoriser la réinsertion et
de diminuer la récidive. L'emprisonnement ferme comme principale peine privative de
liberté pose le probléme de la surpopulation carcérale. Au 1% janvier 2015, il y avait 77 291
personnes sous écrou dont 66 270 personnes en détention, selon les statistiques du

Ministére de la Justice 3.
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Les peines privatives de liberté sont différenciées en réclusion criminelle (entre dix et trente

ans) et emprisonnement (inférieur a dix ans).

En matiere correctionnelle, la peine d’emprisonnement sans sursis doit étre prononcée en

dernier recours (Art 132-19 du CP).
Les aménagements des peines privatives de liberté sont :

e Lesréductions de peines.

e Les permissions de sortir.

e Les autorisations de sortir sous escorte.

e Le placement a I'extérieur.

e Lasemi-liberté.

e Le fractionnement de peine.

e Lasuspension de peine.

e Le placement sous surveillance électronique.

e Lalibération conditionnelle

8.3.2 La libération sous contrainte

Le JAP examine la situation du condamné exécutant une peine privative de liberté d’une
durée totale inférieure ou égale a cinq ans, dans les cas ou la durée de la peine accomplie

est au moins égale au double de la durée de la peine restant a subir (Art 720 du cpp).

A l'issue de cet examen en Commission de |'application des peines, le JAP décide, par

ordonnance motivée :

e Soit de prononcer une mesure de libération sous contrainte.
e Soit de ne pas la prononcer, s'il estime qu'une telle mesure n'est pas possible ou si la

personne condamnée n'a pas fait préalablement connaitre son accord.

La libération sous contrainte entraine I'exécution du reliquat de peine sous le régime, selon
la décision prise par le JAP, de la semi-liberté, du placement a I'extérieur, du placement sous

surveillance électronique ou de la libération conditionnelle
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8.3.3 La période de siireté

(Art 720-2 et 720-4 du CPP et 132-23 du CP)

La période slreté correspond a une mesure interdisant au condamné de bénéficier de
mesures d’aménagement de peines (la suspension ou le fractionnement de la peine, le
placement a I'extérieur, les permissions de sortir, la semi-liberté et la libération

conditionnelle).

La durée de la période de slreté est de la moitié de la peine sauf s'il s'agit d'une

condamnation a la réclusion criminelle a perpétuité ou elle est de dix-huit ans.
La Cour d'Assises ou le tribunal peut toutefois, par décision spéciale soit :

e Porter ces durées jusqu'aux deux tiers de la peine ou, s'il s'agit d'une condamnation
a la réclusion criminelle a perpétuité, jusqu'a vingt-deux ans.

e Décider de réduire ces durées.

Dans les autres cas, lorsque la juridiction prononce une peine privative de liberté d'une
durée supérieure a cinq ans, non assortie du sursis, elle peut fixer une période de slreté
pendant laquelle le condamné ne peut bénéficier d'aucune des modalités d'exécution de la
peine. La durée de cette période de slreté ne peut excéder les deux tiers de la peine

prononcée ou vingt-deux ans en cas de condamnation a la réclusion criminelle a perpétuité.

Les réductions de peines accordées pendant la période de slreté ne seront imputées que sur

la partie de la peine excédant cette durée.

8.3.4 La suspension et le fractionnement des peines privatives

de liberté
La suspension de peine est une interruption momentanée de I'exécution d’une peine. Cette
peine reprend quand la cause de la suspension n’existe plus, pour le temps qui restait.
Le fractionnement de peine permet d’exécuter sa peine par périodes.

La juridiction qui accorde une suspension de la peine peut soumettre le condamné a des
obligations ou interdictions prévues par les articles 132-44 et 132- 45 du CP (convocation,

exercer une activité professionnelle, se faire prodiguer des soins...).
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Il existe deux conditions différentes a 'octroi du fractionnement ou de la suspension de

peine :

Si la peine d’emprisonnement restant a subir par le condamné est inférieure ou égale
a deux ans en matiere correctionnelle : dans ce cas, la peine peut étre suspendue ou
fractionnée pour raison médicale, familiale, professionnelle ou sociale par JAP ou par
la juridiction de jugement pour le fractionnement de peine. Les fractionnements ne
pouvant étre inférieurs a deux jours (Art 720-1 du CPP).

Si le condamné est atteint d’'une pathologie engageant le pronostic vital ou si son état
de santé est durablement incompatible avec le maintien en détention. Il s’agit de la
suspension de peine pour raison médicale (voir ci-dessous).

Le role du médecin : Le médecin de I'unité sanitaire est considéré comme le médecin

traitant du condamné, il a donc pour réle d’informer son patient de son état de santé
et des mesures d’aménagement de peine dont il pourrait bénéficier. Le médecin doit,
si nécessaire, délivrer au condamné un certificat médical descriptif de son état de
santé mentionnant notamment que « le pronostic vital est engagé » ou que « ['état
de santé de la personne condamnée est durablement incompatible avec son maintien

en détention ».

Si le condamné refuse ou est dans I'impossibilité physique ou psychique de faire la
demande pour un aménagement de peine pour raisons médicales, le médecin doit
aviser le chef de I'établissement pénitentiaire que I'état de santé de ce condamné

n’est pas compatible avec son maintien en détention [52] (Art D382 du CPP).

Si la suspension de peine a été ordonnée pour une condamnation prononcée en matiere

criminelle, une expertise médicale destinée a vérifier que les conditions de la suspension

sont toujours remplies doit intervenir tous les six mois.

Si la peine privative de liberté prononcée est d'une durée inférieure ou égale a dix ans ou

que la durée de détention restant a subir est inférieure ou égale a trois ans, cette suspension

est ordonnée par le JAP.

Dans les autres cas, elle est prononcée par le Tribunal de I'application des peines (TAP) (Art

720-1-1 du CPP).
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En cas d’incident pendant la période de suspension ou de fractionnement de la peine, le

Juge de I'application des peines peut retirer la mesure (Art D147-4 du CPP).

LES MESURES DE SUSPENSION DE PEINE ET LA LIBERATION POUR RAISON MEDICALE

La mesure de suspension de peine pour raison médicale s'applique sans conditions par

rapport a la nature ou a la durée de la peine. L'exécution de la peine est suspendue et

reprend son cours s'il est mis fin a cette mesure soit parce que ses conditions ne sont plus

remplies, soit parce que les obligations fixées par la décision ne sont pas respectées.

Les personnes détenues nécessitant un traitement médical peuvent bénéficier d'autres
mesures d'aménagement de peine : libération conditionnelle, semi-liberté, placement

extérieur, placement sous surveillance électronique.

Le choix du type d'aménagement sollicité par la personne condamnée doit étre fait en
concertation avec le SPIP et éventuellement, son avocat. Il n'est pas du ressort du médecin
de préciser le type d'aménagement de peine a demander. La décision appartient a 'autorité
judiciaire.

La suspension ne peut étre ordonnée que si une expertise médicale établit que le patient se
trouve dans le cas de raisons médicales graves (pronostic vital engagé ou état de santé

physique ou mental incompatible avec le maintien en détention).

En cas d’urgence, la suspension peut étre ordonnée au vu d’un certificat médical établi par le
médecin responsable de 'unité sanitaire ou son remplagant. Le médecin remet au patient un
certificat médical descriptif de son état de santé. Ce certificat peut indiquer que le pronostic
vital est engagé ou que l|'état de santé de la personne condamnée est durablement
incompatible avec son maintien en détention. Un double de ce certificat est conservé dans le

dossier médical. Ce certificat se substitue a I’expertise prévue a l'article 720-1-1 du CPP.

Il est remis par le patient au JAP, au SPIP, a son avocat, a sa famille ou au directeur de

I’établissement afin de constituer son dossier (Art 147-1 du cPP).
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Si le patient détenu refuse d’engager cette procédure alors que son état de santé le
nécessite, le médecin lui remet également le certificat médical et aprés en avoir informé la
personne condamnée, avise par écrit le chef de |'établissement pénitentiaire, qu'il estime
que |'état de santé de cette personne « n'est pas compatible avec son maintien en détention
», conformément aux dispositions de I'article D382 du CPP. Il en va de méme lorsque le
détenu se trouve hors d'état d'exprimer sa volonté ou de comprendre la gravité de son état
de santé. Dans ce cas, le médecin remet le certificat, qui ne doit comporter aucun élément
de diagnostic, a la personne susceptible d'intervenir au mieux dans l'intérét de son patient. Il
peut s'agir soit de la famille ou d'un proche du détenu malade, soit d'une personne de

confiance.

Dans tous les cas, précise la circulaire du 24 juillet 2003 [92]

, lorsqu’il I'estime nécessaire et
apres en avoir informé le patient, le médecin peut aviser « I'autorité judiciaire de I'urgence
de la situation afin que celle-ci prenne toutes les mesures utiles pour accélérer la
procédure ».

Environ 120 personnes meurent chaque année dans les prisons (en excluant les décés par

[22]

suicide) “~. Entre avril 2002 et décembre 2004, 165 détenus ont bénéficié d’une libération

pour raison de santé selon le Comité Consultatif National d’Ethique pour les Sciences de la

Vie et de la Santé 12,

8.3.5 Laréduction de peine

La réduction de peine est une mesure prise par le JAP dispensant le condamné de I'exécution
d’une partie de sa peine, apres avis de la Commission de I"application des peines (Art 712-5 du
cpp). Elle est calculée par le greffe de I’établissement pénitentiaire sous contréle du Ministére

public (Art D115-1 & D115- 5 du CPP).
Il existe trois sortes de réduction de peine :

e Lesréductions de peine ordinaires, accordées par crédit.
e Lesréductions de peine supplémentaires.

e Lesréductions de peine exceptionnelles.
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LES REDUCTIONS DE PEINE ORDINAIRES OU CREDIT DE REDUCTION DE PEINES (Art 721 du cPP)

Elles sont accordées par voie de crédit, automatiquement dés la condamnation définitive,

fondée sur la présomption de bonne conduite du condamné.

Le crédit de réduction de peine correspond a une diminution de la peine prononcée. Il est
calculé sur la durée de la condamnation a hauteur de trois mois pour la premiére année, de
deux mois pour les années suivantes et, pour une peine de moins d'un an ou pour la partie
de peine inférieure a une année pleine, de sept jours par mois. Pour les peines supérieures a
un an, le total de la réduction correspondant aux sept jours par mois ne peut toutefois

excéder deux mois (Art 721 du CPP).
Le retrait du crédit de réduction de peine peut avoir lieu dans les conditions suivantes :

e Mauvaise conduite du condamné en détention.

e Nouvelle condamnation a une peine privative de liberté commis aprés la libération
d’un détenu dans le cadre de la période du crédit de réduction de peine.

e Crime ou délit commis a I'occasion d’une permission de sortir.

e Refus de se soumettre aux prélévements biologiques nécessaire pour le fichier
national automatisé des empreintes génétiques.

e Réduction de peine conditionnelle : correspond au retrait de réduction de peine
apres libération. C’'est-a-dire soumettre le condamné a un délai d’épreuve pendant le
temps de la réduction de peine ne pouvant excéder le total des réductions de peine
dont il a bénéficié (interdiction de recevoir la partie civile ou la victime, de la

rencontrer ou d’entrer en contact avec ...). (Art 721-2 et D117 du CPP)

LES REDUCTIONS DE PEINE SUPPLEMENTAIRES (Art 721-1 du CPP)

Elles sont accordées aux condamnés qui manifestent des efforts de réadaptation sociale
(passage avec succés d’examen scolaire, universitaire ou professionnel, suivi d’'une thérapie

...) et s’ajoutent aux réductions de peine ordinaires.

La durée de la réduction de peine supplémentaire est différente si le condamné est en

situation de récidive légale ou non:
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e Sile condamné est en état de récidive légale, deux mois par année d'incarcération ou
quatre jours par mois lorsque la durée d'incarcération restant a subir est inférieure a
une année.

e Sjle condamné n'est pas en état de récidive légale, ces limites sont respectivement

portées a trois mois et a sept jours.

L'état de récidive légale est défini par les articles 132-8, 132-9 et 132-10 du CP. Cet état de
récidive légale concerne les personnes condamnées définitivement. Il faudra faire la différence

entre la récidive d'un délit puni de dix ans d'emprisonnement ou d'un crime et la récidive d’un
délit :
* Concernant les délits, il faut qu'un méme délit ou un délit assimilé par la loi soit commis dans

un délai de cing ans a compter de I'expiration ou de la prescription de la précédente peine.
Dans ce cas le maximum des peines d'emprisonnement et d'amende encourues est doublé.
* Concernant les délits punis de dix ans d’emprisonnement ou les crimes :

- Si dans un délai de dix ans a compter de |'expiration ou de la prescription de la précédente
peine, le condamné commet un délit puni de la méme peine, le maximum des peines
d'emprisonnement et d'amende encourues est doublé.

- Si dans le délai de cing ans a compter de |'expiration ou de la prescription de la précédente
peine, le condamné commet un délit puni d'une peine d'emprisonnement d'une durée
supérieure a un an et inférieure a dix ans, le maximum des peines d'emprisonnement et
d'amende encourues est doublé.

Elles sont accordées par le JAP apreés avis de la Commission de I'application des peines.
La réduction de peine supplémentaire peut étre retirée dans les cas suivants :

e Crime ou délit commis a I'occasion d’une permission de sortir.
e Refus de se soumettre aux prélévements biologiques nécessaire pour le fichier
national automatisé des empreintes génétiques.

e Réduction de peine conditionnelle.

LES REDUCTIONS DE PEINE EXCEPTIONNELLES (Art721-3 du CPP)

Elles sont accordées aux condamnés dont les déclaration faites a I'autorité administrative ou
judiciaire, avant ou aprés leur condamnation, ont permis de faire cesser ou d’éviter la
commission d’une infraction relevant de la criminalité et de la délinquance organisées (Art

706-73 et 706-74 du CPP).
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C'est le Tribunal de I'application des peines qui accorde ces réductions exceptionnelles. Elles
ne peuvent excéder le tiers de la peine prononcée. Elles sont retirées si le condamné refuse
de se soumettre aux prélévements biologiques ou fraude a ces prélévements pour alimenter

le fichier national automatisé des empreintes génétiques.

8.3.6 Le placement a I’extérieur

Le placement a l'extérieur est une mesure permettant au condamné d’avoir certaines
activités en dehors de |'établissement pénitentiaire. Il peut étre prononcé par la juridiction

de jugement ou par le JAP.

Le placement a I'extérieur peut étre décidé pour une peine égale ou inférieure a deux ans
d'emprisonnement, ou en cas de récidive légale, pour une peine égale ou inférieure a un an,

si le condamné justifie des conditions suivantes (Art 132-25 du CP et 723-1 du CPP).

e Exercice d’'une activité professionnelle, d’'un enseignement ou d’une formation
professionnelle.

e Participation essentielle a la vie de sa famille.

e Efforts de réadaptation sociale.

e Suivi d’'un traitement médical.

Il existe deux formes de placement a I'extérieur :

by

e Le placement a I'extérieur sans étre soumis a la surveillance du personnel
pénitentiaire (Art D136 du CPP).
e Le placement a I'extérieur soumis au contréle de I'administration pénitentiaire (art

132-26 du CP et art 723 et D126 du CPP).

Le placement a I'extérieur peut étre assorti de plusieurs conditions décidées par le JAP (art

132-44 et 132-45du CP) .

L’article 132-44 du code pénal énumere les mesures de controle suivantes :

e Répondre aux convocations du JAP ou du travailleur social désigné.
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e Recevoir les visites du travailleur social et lui communiquer les renseignements ou
documents de nature a permettre le contréle de ses moyens d'existence et de
I'exécution de ses obligations.

e Prévenir le travailleur social de ses changements d’emploi.

e Prévenir le travailleur social de ses changements de résidence ou de tout
déplacement dont la durée excéderait quinze jours et rendre compte de son retour.

e Obtenir l'autorisation préalable du Juge de |'application des peines pour tout
déplacement a I'étranger et, lorsqu'il est de nature a mettre obstacle a I'exécution de

ses obligations, pour tout changement d'emploi ou de résidence.

L'article 132-45 du code pénal prévoit de nombreuses autres obligations :

e Exercer une activité professionnelle ou suivre un enseignement ou une formation
professionnelle.

e Etablir sa résidence en un lieu déterminé.

e Se soumettre a des mesures d'examen médical, de traitement ou de soins, méme
sous le régime de I'hospitalisation.

e Justifier de la contribution aux charges familiales ou de I'acquittement des pensions
alimentaires.

e Réparer les dommages causés par l'infraction.

e Justifier de I'acquittement des sommes dues au trésor public.

e S'abstenir de conduire certains véhicules déterminés par les catégories de permis
prévues par le code de la route.

e Ne pas se livrer a l'activité dans I'exercice ou a I'occasion de |'exercice de laquelle
I'infraction a été commise ou ne pas exercer une activité impliquant un contact
habituel avec des mineurs.

e S'abstenir de paraitre en tout lieu, toute catégorie de lieux ou toute zone
spécialement désignés.

e Ne pas engager de paris, notamment dans les organismes de paris mutuels.

e Ne pas fréquenter les débits de boissons.

e Ne pas fréquenter certains condamnés, notamment les auteurs ou complices de

I'infraction.
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e S'abstenir d'entrer en relation avec certaines personnes, dont la victime, ou certaines
catégories de personnes, et notamment des mineurs, a |'exception, le cas échéant, de
ceux désignés par la juridiction.

e Ne pas détenir ou porter une arme.

e En cas d'infraction commise a l'occasion de la conduite d'un véhicule terrestre a
moteur, accomplir, a ses frais, un stage de sensibilisation a la sécurité routiere.

e Accomplir un stage de citoyenneté.

e En cas d'infraction commise contre son conjoint (concubin ou partenaire lié par un
pacte civil de solidarité), ou contre ses enfants (ceux de son conjoint, concubin ou
partenaire), résider hors du domicile du couple et s'abstenir de paraitre dans ce
domicile ou aux abords immédiats de celui-ci, et si nécessaire, faire I'objet d'une
prise en charge sanitaire, sociale ou psychologique. L'avis de la victime est recueilli,
dans les meilleurs délais et par tous moyens, sur l'opportunité d'imposer au
condamné de résider hors du logement du couple. Sauf circonstances particulieres,
cette mesure est prise lorsque sont en cause des faits de violences susceptibles d'étre
renouvelés et que la victime la sollicite. La juridiction peut préciser les modalités de
prise en charge des frais afférents a ce logement.

e Accomplir a ses frais un stage de responsabilisation pour la prévention et la lutte

contre les violences au sein du couple et sexistes.

A la fin de chaque journée de travail, le détenu doit réintégrer I’établissement pénitentiaire

sous peine d’étre considéré comme évadé (Art D130 et D125 du CPP).

Le retrait de cette mesure sera pris par le JAP en cas de non-respect des mesures

prononcées ou de mauvaise conduite.

8.3.7 La semi-liberté

La semi-liberté est une mesure d’aménagement de peine sous écrou permettant a une
personne condamnée de bénéficier d’'un régime de détention particulier I'autorisant a

quitter |'établissement pénitentiaire.
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Les condamnés bénéficiant du régime de la semi-liberté sont détenus dans des centres de
semi-liberté ou des centres pour peines aménagées, qui ont vocation a la réinsertion sociale

et a la préparation a la sortie (Art D72-1 du cpp).
Le régime de la semi-liberté est octroyé par le JAP :

e Sila peine est égale ou inférieure a deux ans d’emprisonnement ou s’il reste a subir
par le condamné une ou plusieurs peines privatives de liberté dont la durée totale
n'excede pas deux ans.

Si le condamné est en état de récidive légale les durées de deux ans sont réduites a
un an (Art 723-1 du CPP).

e Etsile condamné justifie soit de I'exercice d'une activité professionnelle, soit de son
assiduité a un enseignement ou une formation professionnelle ou encore d'un stage
ou d'un emploi temporaire en vue de son insertion sociale, soit de sa participation
essentielle a la vie de sa famille, soit de la nécessité de subir un traitement
médical, soit de |'existence d'efforts sérieux de réadaptation sociale résultant de son
implication durable dans tout autre projet caractérisé d'insertion ou de réinsertion

de nature a prévenir les risques de récidive (Art 132-25 du cp).

Le régime de la semi-liberté peut étre octroyé dans le cadre d'une libération conditionnelle,
a titre probatoire, pour une période maximale d’un an. Le JAP fixe les modalités d'exécution
de la semi-liberté par ordonnance non susceptible de recours, dans un délai maximum de

quatre mois a compter de la date a laquelle la condamnation est exécutoire (Art 723-2 du CPP).

Y

La semi-liberté astreint le condamné a rejoindre I'établissement pénitentiaire selon des
modalités qui seront fixées par le JAP en fonction du temps nécessaire a l'activité du

condamné pour laquelle il a été admis au régime de la semi-liberté. (Art 132-26 du cp)

Le JAP peut en vertu de l'article 723-4 du CPP, astreindre le condamné a plusieurs

obligations ou interdictions qui sont fixées par le CPP.

Les jugements concernant les mesures de semi-liberté sont rendus, apreés avis du
représentant de I'administration pénitentiaire, a l'issue d'un débat contradictoire tenu en
chambre du conseil, au cours duquel le JAP entend les réquisitions du Ministere public et les

observations du condamné ou celles de son avocat (Art 712-6 du CPP).
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Le JAP peut suspendre la mesure de semi-liberté, apres avis du Procureur de la République,
en cas de non-respect des obligations incombant au condamné ou en cas de tout incident
intervenu sous le régime de la semi-liberté. Tout incident doit donc lui étre signalé (art 712-18

et D124 du CPP).

Tout condamné ne se soustrayant pas aux controles auxquels il est soumis ou ne réintégrant

pas I’établissement pénitentiaire est considéré comme évadé (Art 434-29 du cp).

8.3.8 La permission de sortir

La permission de sortir autorise un condamné a s’absenter de I’établissement pénitentiaire

pendant une période déterminée (Art 723-3 du cPP).
Le condamné peut alors se rendre en un lieu sur le territoire national. Elle a pour objet :

e De préparer la réinsertion professionnelle ou sociale du condamné.
e De maintenir les liens familiaux.

e De permettre 'accomplissement d’obligation exigeant la présence du condamné.

L’autorisation est prise par le JAP aprés avis de la Commission de |'application des peines a la

demande du détenu ou du SPIP (Art 712-5 du cPP).

L’ordonnance de permission de sortir fixe les modalités : horaires de sortie et de retour, lieu
d’hébergement, mode de transport ... Le détenu bénéficiaire d'une permission de sortir doit
supporter les frais occasionnés par son séjour hors de I'établissement et notamment le co(t

des moyens de transport qu'il serait éventuellement obligé d'utiliser (Art D147 du cpp).

Pour pouvoir bénéficier d’une permission de sortir, la condamnation doit étre définitive et le

détenu ne doit pas étre en période de slreté.

Il existe plusieurs types de permissions de sortir n’excédant par une journée pouvant étre
accordées aux condamnés a une peine privative de liberté inférieure ou égale a cing ans ou a
une peine privative de liberté supérieure a cing ans, lorsque ces derniers ont exécuté la

moitié de leur peine (Art D143 du cPP) :
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Présentation a leurs employeurs éventuels des détenus prochainement libérables ou
susceptibles d'étre admis au bénéfice de la libération conditionnelle ou au régime de
semi-liberté ou de placement a I'extérieur.

Présentation aux épreuves d'un examen.

Présentation dans un centre de soins.

Accomplissement de toute formalité requise par l'autorité militaire soit
préalablement a un engagement dans les forces armées en vue duquel la libération
conditionnelle a été accordée, soit a I'égard des détenus militaires.

Sorties pour la pratique d'activités culturelles ou sportives organisées.

Comparution soit devant une juridiction de l'ordre judiciaire, soit devant une
juridiction ou un organisme d'ordre administratif.

Exercice par le condamné de son droit de vote.

Une permission de sortir peut étre ordonnée pour une durée maximale de trois jours en cas
de maladie grave ou de déces d’un proche, pour le condamné a une peine privative de
liberté inférieure ou égale a cing ans ou celui condamné a une peine privative de liberté

supérieure ou égale a cinq ans s’il a effectué la moitié de sa peine (Art D144 du cPp).

Une permission de sortir d'une durée maximale de trois jours peut étre accordée en vue du
maintien des liens familiaux ou de la préparation de la réinsertion sociale, aux condamnés
qui ont exécuté la moitié de leur peine et qui n'ont plus a subir qu'un temps de détention

inférieur a trois ans (Art D145 du cPP).

La permission de sortir peut étre assortie de plusieurs conditions citées dans les articles 132-

44 et 132-45 du CP.

Le retrait d’une permission de sortir peut se faire dans certaines conditions :

Non-respect des mesures de controle fixées par le Juge de I'application des peines.
Mauvais comportement en dehors de I'établissement.
Non réintégration ou réintégration tardive constituant un délit d’évasion (art 434-29 du

CPetart D125 du CPP).
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8.3.9 L’autorisation de sortie sous escorte

L'autorisation de sortie sous escorte correspond a une autorisation de sortir de
I’établissement pénitentiaire, accompagné d’une escorte le temps de remplir une obligation
personnelle pour une journée maximum. Tout détenu peut bénéficier a titre exceptionnel de

cette mesure quelle que soit sa situation juridique et sans condition de délai (art 723-6 du cpp).
Elle est accordée par (Art 148-5du CPP) :

e LeJuge d’Instruction au cours de l'instruction.
e Lajuridiction de jugement apres cléture de I'instruction.
e Le JAP apres avis de la Commission de l'application des peines, au cours de

I’exécution de la peine.

L’escorte est désignée par |'autorité qui accorde I'autorisation de sortie sous escorte. Il peut
s’agir de membre de la police, de la gendarmerie, de I'administration pénitentiaire ou au

personnel socio-éducatif (art D426 du cpp).

8.3.10 Le placement sous surveillance électronique

Le placement sous surveillance électronique permet au condamné d’exécuter sa peine en
dehors de I'établissement pénitentiaire sous certaines conditions. Le placement sous
surveillance électronique peut étre ordonné par le Juge d’Instruction ou le JLD pour les
personnes assignées a résidence ou par la juridiction de jugement ou par le JAP pour les

condamnés a une peine privative de liberté (art R57-10 du cpp).

Il est prononcé, par la juridiction de jugement, pour une peine d’emprisonnement inférieure
ou égale a deux ans ou en cas de récidive légale si la peine est égale ou inférieure a un an et

ne peut excéder un an.

Le placement sous surveillance électronique ne peut étre prononcé qu’avec l'accord du

condamné.

Le condamné doit justifier d’'une activité professionnelle, d’'un enseignement ou formation
professionnelle, d’'un emploi temporaire, de la participation a la vie de sa famille ou de Ia

nécessité d’un traitement médical (Art 132-26-1, 132-25 du CP et art 723-7 du CPP).
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Le condamné placé sous surveillance électronique a interdiction de s’absenter de son
domicile ou autre lieu désigné par le JAP, en dehors des périodes prévues par celui-ci et a
obligation de répondre aux convocations de toute autorité publique désignée par le JAP (Art

132-26-2 du CP).

Le JAP peut soumettre le condamné a des mesures de contréle : convocations, exercer une

profession, subir un examen médical ... (Art 132-45 du cP).

Un contréle a distance est effectué par les agents de I'établissement pénitentiaire. Dans le

cas ou le condamné ne serait pas présent au lieu et aux horaires fixés par le JAP,

les agents de I'administration pénitentiaire peuvent se rendre au lieu de I'assignation, sans

pouvoir pénétrer dans le lieu sans I'accord du condamné (art 723-9 du cPp).

Il existe aussi un placement sous surveillance mobile (port d’un émetteur permettant de
déterminer a distance la localisation sur tout le territoire national) qui ne peut étre prononcé
que si la peine privative de liberté est supérieure ou égale a sept ans ou si le crime ou délit
est commis en état de récidive puni d’'une peine supérieure ou égale a cinq ans. Une

expertise médicale doit constater la dangerosité du condamné (Art 131-36-10, 131-36-12 du CP).

La décision de retrait du placement sous surveillance électronique peut étre prise par le JAP

encasde:

e Inobservation des interdictions et mesures prononcées.
e Inconduite notoire.

e Nouvelle condamnation.

e Refus par le condamné des modifications d’exécution.

e Demande du condamné.

Le temps passé sous surveillance électronique compte dans I'exécution de la peine (Art 723-13

du CPP).
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8.4 L’APPLICATION DES PEINES ET LES PROCEDURES D’EXECUTION

8.4.1 Le principe de l'individualisation des peines

L'article 8 de la déclaration des droits de ’lhomme et du citoyen de 1789 571 précise que « la

loi ne doit établir que des peines strictement et évidemment nécessaires ... ».

Le pouvoir législatif fixe, par la mise en place des lois, I'infraction et la peine correspondante.
La juridiction prononce les peines et fixe le régime d’application de la peine en fonction de
I'infraction et de la personnalité de I'auteur. La nature, le quantum et le régime des peines
prononcées permettent de concilier la protection de la Société, la sanction du condamné, les
intéréts de la victime avec la nécessité de favoriser I'insertion du condamné et de prévenir la

commission de nouvelles infractions (Art 132-24 cp).

Le principe de l'individualisation des peines a donc pour but d’adapter la sanction a la
personnalité de I'auteur. La peine doit étre expressément prononcée par la juridiction pour

étre applicable.

Il avait été mis en place en 2007 « les peines planchers » obligeant le Juge a prononcer des
peines minimales concernant les personnes en état de récidive légale mais elles ont été
supprimées en 2014, par la loi n° 2014-896 du 15 Ao(t 2014 relative a I'individualisation des

peines et renforcant |'efficacité des sanctions pénales [821,

Ces peines planchers font parties des « peines automatiques», qui sont, de fait, attachées de
plein droit a diverses condamnations pénales, sans que le Juge n’ait a les prononcer
expressément. Les peines complémentaires définies par la loi, appartenant aussi aux peines
automatiques, peuvent respecter le principe d’individualisation des peines a condition
gu’elles soient expressément prononcées par I'autorité compétente et qu’elles soient liées a
la nature de I'infraction commise, comme par exemple : 'annulation du permis de conduire,

pour un comportement délictuel commis a I'occasion de la conduite d'un véhicule.
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La peine a pour fonction de sanctionner le condamné, de favoriser son amendement, son
insertion ou sa réinsertion. Ainsi toute peine prononcée par une juridiction doit étre
individualisée, en déterminant la nature, le quantum et le régime des peines prononcées en
fonction des circonstances de I'infraction, de sa situation matérielle, familiale et sociale (art 1

et 2 de la loi n° 2014-896 relative a I'individualisation des peines et renforgant I'efficacité des sanctions pénales [82]).

Le principe étant que chaque condamné doit voir évoluer I'exécution de sa peine en fonction
de sa propre évolution. La sanction pénale doit donc étre modulée afin de correspondre a la
gravité relative des faits et a la personnalité de I'auteur. Ceci engendre une grande variété
de peines pouvant étre prononcées par le Juge que ce soit en matiere délictuelle ou

criminelle.

Le législateur a donc la volonté de favoriser I'individualisation de la sanction afin de diminuer
le risque de récidive et de promouvoir I'insertion ou la réinsertion du condamné (art 707 du

cPP).

Les peines peuvent étre personnalisées lors de leur prononcé par une juridiction de

jugement ou lors de leur application par le JAP ou par le TAP.

Le prononcé d'une peine peut étre ajourné par la juridiction (c’est-a-dire reporté
ultérieurement), si celle-ci pense que des investigations complémentaires sur la personnalité
ou la situation matérielle, familiale et sociale de I'accusé sont nécessaires afin que la
sanction pénale soit la plus adaptée. Ces investigations seront confiées, suivant le cas, aux

SPIP ou a des personnes morales habilitées (art 132-70-1 du cpp).

8.4.2 Lles juridictions d’application des peines

8.4.2.1 Lesjuridictions de I'application des peines du premier degré

Les juridictions de I'application des peines du premier degré se composent du JAP et du TAP.
Elles sont chargées de fixer les principales modalités de I'exécution des peines privatives de
liberté ou de certaines peines restrictives de liberté, en orientant et en contrdlant les
conditions de leurs applications. Les décisions prises par les juridictions du premier degré
peuvent étre contestées par la voie de I'appel, porté devant la chambre de | ‘application des

peine de la Cour d’Appel ou devant le Président de cette chambre (art 712-1 du cpp).
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8.4.2.1.1 Le Juge de 'application des peines

Le JAP est un magistrat du siege désigné par décret, aprés avis du Conseil supérieur de la

magistrature, a compétence territoriale précise (Art 712-2 du cpp).

Il exerce ses fonctions au sein du TGI. Il intervient a I'issu du prononcé de la peine par les
juridictions de jugement lorsque la peine est définitive c’est-a-dire lorsque tous les recours
possibles ont été épuisés. Son role est d’aménager les peines de chaque condamné, en

mettant en place l'individualisation de la peine.

Le JAP fixe les principales modalités d’exécution des peines privatives de liberté ou de
certaines peines restrictives de liberté en orientant et en contrélant les conditions de leur

exécution (Art D49-27 du CPP).

Il est assisté du SPIP et s’autosaisit ou est saisi a la demande du condamné ou sur réquisition

du Procureur de la République. (Art R57-3 et 712-4 du CPP)

En matiére de peines privatives de liberté, le role du Juge de I'application des peines est

d’octroyer, de refuser, de suspendre ou de révoquer des aménagements de peines.

Les modalités de I’exécution des peines privatives de liberté peuvent se faire de différentes

facons (cf. chapitre 8.3)

e La libération sous contrainte.

e Le fractionnement de peine.

e Lasuspension de peine.

e Lapériode de slreté.

e Les réductions de peines.

e Le placement a I'extérieur.

e Lasemi-liberté.

e Les permissions de sortir.

e Les autorisations de sortir sous escorte.

e Le placement sous surveillance électronique.
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Par ailleurs il faut rappeler que, hormis la détention, d’autres procédures d’exécution
peuvent étre mises en place. Ces procédures sont traitées a part conformément a la

rédaction du CPP (cf. chapitre 8.5) :

La contrainte pénale.

La libération conditionnelle

Le Travail d’intérét général.
e Lesursis et I'ajournement.

e La contrainte judiciaire.

L'interdiction de séjour.

e Le suivi socio-judiciaire.

Le placement sous surveillance électronique mobile a titre de mesure de sireté.
Le JAP prend sa décision selon quatre procédures différentes :

e Aprés avoir entendu la Commission de |‘application des peines, on parle

d’ordonnance.

A l'issu d’'un débat contradictoire, on parle de jugement.

Par homologation de la proposition du directeur du service pénitentiaire d’insertion

et de probation, sans débat contradictoire, on parle d’ordonnance.

Par simple ordonnance motivée aprés avis du condamné s’il s’agit de modifier ou de

refuser une mesure d’aménagement.

Le débat contradictoire permet au JAP saisi d'entendre les réquisitions du Ministere public,
les observations du condamné ou de son avocat, afin de prendre sa décision en matiere

d'aménagement de peines.
Le JAP posséde aussi d’autres roles :

e Unrole de proposition et de saisine du TAP ou de la juridiction de jugement.

e Un role de surveillance et de contrble de I'établissement pénitentiaire, en faisant
parti de la commission de surveillance. Pour ce faire, il doit visiter au moins une fois
par an chaque établissement pénitentiaire situé dans son ressort territorial de

compétence (Art 10 de la loi pénitentiaire du 24 novembre 2009 %),
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e Un role de destinataire de certaines informations : les incidents touchant a I'ordre, a
la discipline ou a la sécurité concernant les condamnés, le prononcé des sanctions
disciplinaires, les placements ou prolongation d’isolement des condamnés. Il donne
son avis sur le réglement intérieur de I'établissement pénitentiaire. Au final, le JAP
doit adresser au Ministre de la Justice un rapport sur I'application des peines de son

ressort.

8.4.2.1.2 Le Tribunal de I'application des peines

5 [96], relative aux dispositions

Les TAP ont été créés en 2005 par la circulaire du 11 avril 200
résultant de la loi n°2004-204 du 9 mars 2004 sur I’exécution et I'application des peines. Le

siege du TAP est celui du TGI du siege de la Cour d’Appel (Art D49-3 du cPP).

I @ une compétence territoriale, qu’il partage ou non avec le JAP. Il est la juridiction
collégiale de I'application des peines puisqu’il est composé d’un Président et de deux

assesseurs désignés par le Président parmi les JAP (Art 712-3 du cpp).

Il peut étre saisi soit a la demande du condamné, soit sur réquisition du Procureur de la

République, soit a la demande du JAP (art 712-7 du cPp).
Le TAP est compétent pour accorder, ajourner, refuser, retirer ou révoquer une mesure :

e Dereléevement de la période de slreté.
e De libération conditionnelle (lorsque la peine prononcée est supérieure a dix ans et
que la durée de détention restant a faire est supérieure a trois ans).

e De suspension de peine notamment médicale.

Il peut aussi statuer sur la réduction de peine exceptionnelle qui concerne le condamné dont
les déclarations faites a I'autorité administrative ou judiciaire avant ou aprés sa

condamnation, ont permis de faire cesser (ou d’éviter) une infraction (Art 721-3 du cpp).

Le TAP rend ses décisions (appelé jugement), apres avis du représentant de I'administration
pénitentiaire, a I'issu d’'un débat contradictoire tenu en chambre du conseil ou dans les
établissements pénitentiaires, ol sont présents le Ministére public, le condamné et son

avocat.
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8.4.2.2 Lesjuridictions de I'application des peines du second degré

Les décisions du JAP et du TAP peuvent étre contestées par la voie de I'appel. L'appel est soit
porté devant la chambre de I'application des peines de la Cour d’Appel soit devant le

Président de cette chambre (Art 712-1 du cpPp).

LA CHAMBRE DE L’APPLICATION DES PEINES DE LA COUR D’APPEL

Cette chambre a été créée en 2005 par la circulaire du 11 avril 2005 [96], relative aux
dispositions résultant de la loi n° 2004-204 du 9 mars 2004 sur I'exécution et I'application
des peines. La chambre de I'application des peines de la Cour d’Appel a une formation
spécifique en tant que juridiction d’appel compétente en matiére d’application des peines.
Elle est composée d’un Président de chambre et de deux conseillers. Dans certaines
conditions, la chambre de l'application des peines est élargie a un responsable d’'une
association de réinsertion des condamnés ou un responsable d’une association d’aide aux

victimes.
La chambre de I'application des peines peut étre saisie par :

e Le condamné directement, par lettre recommandée avec accusé de réception (Art D49-
33 du CPP).

e Le Parquet (le Ministere public).
L'appel doit étre formé (art 712-11 du cPp) :

e Dans un délai de vingt-quatre heures s'agissant des ordonnances mentionnées aux
articles 712-5, 712-8, 713-43 et 713-44, au premier alinéa de l'article 713-47 et a
I'article 720 du CPP.

e Dans un délai de dix jours s'agissant des jugements mentionnés aux articles 712-6,

712-7 et 713-45 et au deuxieme alinéa de l'article 713-47 du CPP.

Les décisions du JAP et du TAP sont exécutoires par provision®. Toutefois, lorsque I'appel du

Ministére public est formé dans les vingt-quatre heures de la notification, il suspend

9 . . . . I T . , . . N . , . R T

Exécutoire par provision : possibilité laissée au Juge, d'autoriser les parties a faire exécuter immédiatement le
jugement ou I'arrét, autrement dit sans attendre que soit écoulé le délai prévu pour faire opposition ou
interjeter I'appel et méme si un recours en opposition a été formé ou un recours en appel interjeté.
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I'exécution de la décision jusqu'a ce que la chambre de I'application des peines de la Cour
d'appel ou son Président ait statué. L'affaire doit étre examinée au plus tard dans les deux

mois suivant I'appel du Parquet, faute de quoi celui-ci est non avenu (Art 712-14 du cPP).

Elle statue par des arréts, a la suite d’'un débat contradictoire tenu en chambre du conseil ou
sont présents le Procureur général et I'avocat du condamné mais sans la présence de celui-

ci. Cet arrét est exécutoire par provision (Art D49-42 et D49-44 du CPP).

Les décisions prises par la chambre de I'application des peines sont susceptibles de pourvoi

en cassation dans les cing jours de leur notification (Art 712-15 du cpp).

8.4.2.3 Le pourvoi en cassation

Il est formé devant la plus haute juridiction de I'ordre judiciaire : la Cour de Cassation. |l
représente la voie de recours ultime. La Cour de Cassation siege a Paris et est compétente
sur I'ensemble du territoire francais. Elle vérifie que les régles de droit ont bien été

respectées par les autres juridictions judiciaires.

Le pourvoi en cassation peut étre demandé par la personne qui fait I'objet de la décision de

justice ou par le Ministere Public.

Si la Cour estime que le pourvoi est mal fondé, elle rend un arrét de rejet. Si elle estime que
le pourvoi est fondé, elle annule la décision prononcée et renvoie |'affaire devant une autre

juridiction, de méme ordre, degré et nature, pour rejuger |'affaire sur le fond.

L’objet d’'un pourvoi en cassation n’est pas suspensif c’est-a-dire que la décision rendu par

les juridictions inférieures reste exécutoire (Art 712-15 du CPP).

8.4.3 La Commission de I'application des peines
La Commission de I"application des peines a une mission consultative et est une instance
commune a tous les établissements pénitentiaires.
La commission de I'application des peines est composée (Art 712-5, D49-28 du CPP)

e D’un président : le JAP.
e De membres de droit, le Procureur de la République et le chef de I'établissement

pénitentiaire.
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e Du personnel du service d’insertion et de probation.
e Des membres du personnel de direction.

e D’un membre du corps d’encadrement et d’application du personnel de surveillance.

En I'absence d’'un des membres de droit, la Commission de I'application des peines n’est pas

valablement réunie (art D49-28 du cPp).
Elle donne son avis pour (sauf en cas d’urgence) (Art 712-5 du CPP) :

e Lesréductions de peine.
e Les autorisations de sortie sous escortes.

e Les permissions de sortir.

Certaines décisions doivent étre portées a la connaissance de la Commission de I'application

des peines par le chef de I'établissement pénitentiaire :

e Toute suppression de visite sans dispositif de séparation pour un condamné (Art R57-8-
12 du CPP).

e Laretenue des courriers des condamnés (Art R57-8-19).

e Toute sanction de cellule (confinement ou cellule disciplinaire) de plus de quinze

jours ou toute sanction de cellule concernant les mineurs.

Elle regoit le rapport trimestriel du chef de I'établissement pénitentiaire sur le nombre et

I'identité des personnes détenues placées a I'isolement et sa durée (art R57-7-78 du cPP).

8.5 LES AUTRES PROCEDURES D’EXECUTION

8.5.1 La libération conditionnelle

La libération conditionnelle est une mesure d'aménagement de peine permettant au
condamné de sortir plus tot de |'établissement pénitentiaire sous condition de respecter,
pendant un délai d'épreuve un certain nombre d'obligations. Ce délai d'épreuve terminé et

en lI'absence d'incident, le condamné est considéré avoir exécuté l'intégralité de sa peine.

Le suivi est assuré par le SPIP qui veille au respect des obligations et accompagne le

condamné dans sa réinsertion. Elle a pour objectif de favoriser la réinsertion et la
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prévention des récidives (Art 729 du cpp). Comme toute mesure d’aménagement de peine, la

libération conditionnelle est assortie de mesures de controle fixées par le JAP (Art 731 du cPp).

A coOté de ces mesures de controle, il existe des mesures qualifiées de mesures d'aide qui ont
pour objet de susciter et de seconder les efforts du condamné en vue de sa réinsertion

sociale, familiale et professionnelle. Elles sont mises en ceuvre par le SPIP. (Art D532 du cPP)

Le but de ces mesures est de faciliter et de vérifier la réinsertion du condamné, tout en

prévenant la récidive (art D530 du CPP).

Tout détenu condamné a une peine privative de liberté peut bénéficier d'une libération

conditionnelle s'il manifeste des efforts sérieux de réadaptation sociale (art 729 du cpp).

Son accord est toujours recherché (art p523-1 cpp) (sauf s'il s'agit d'un étranger condamné a
une peine assortie d'une mesure d’éloignement). En effet, celui-ci peut refuser la mesure si

les conditions qu’elle comporte ne lui conviennent pas (Art D531 du CPP).

Pour ce faire, le condamné doit justifier (art 729 du crp) :

De l'exercice d'une activité professionnelle (stage ou emploi temporaire), d'une
formation professionnelle ou d'un enseignement.

e De la participation a la vie de sa famille.

e De la nécessité de suivre un traitement médical.

e D'efforts en vue d’'indemniser les victimes.

e D'une implication dans un projet d'insertion ou de réinsertion.

La libération conditionnelle peut étre prononcée :

e Sila personne ne fait pas I'objet d’une période de sireté.

e Sous réserve des périodes de slreté, lorsque la durée de la peine accomplie par le
condamné est au moins égale a la durée de la peine lui restant a subir

e A partir de 70 ans, dés lors que I'insertion ou la réinsertion du condamné est assurée,
sauf en cas de risque grave de renouvellement de l'infraction ou si la libération est

susceptible de causer un trouble grave a |'ordre public (art 729 du cep).
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e A [|'étranger condamné a une peine privative de liberté assortie d'une mesure
d'interdiction du territoire francais, d'obligation de quitter le territoire francais,
d'interdiction de retour sur le territoire francais, de reconduite a la frontiere,
d'expulsion, d'extradition ou de remise sur le fondement d'un mandat d'arrét
européen, a la condition que cette mesure soit exécutée. Dans ce cas la libération

conditionnelle peut étre accordée sans le consentement du condamné (Art 729-2 du cpp).

La libération conditionnelle ne peut étre accordée a la personne condamnée pour un crime

ou un délit pour lequel le suivi socio-judiciaire est encouru, si celle-ci refuse pendant
I'incarcération de prendre un traitement, ne prend pas de facon réguliére son traitement ou

si elle ne s’engage pas a le suivre apres sa libération (art 729 du cpp).

La libération conditionnelle peut étre suspendue pour des raisons médicales ou en cas

d’hospitalisation du condamné. Le JAP peut, par ordonnance, suspendre |'exécution des
obligations de la libération conditionnelle. Cette suspension est valable pour une durée
maximale de trois mois. Elle peut étre renouvelée si I'état de santé du condamné le justifie.
Les obligations auxquelles était astreint le condamné redeviennent effectives des que JAP
constate, par ordonnance, que I'état de santé de ce dernier ne justifie plus la suspension (art

D534-2 du CPP).

La décision de mesure de liberté conditionnelle peut étre révoquée par le JAP ou le TAP, en

cas de nouvelle condamnation, d’inconduite notoire, d’infraction aux conditions ou
d’inobservation des mesures (par exemple le refus de traitement dans le cadre d’une
injonction de soins) énoncées lors de la décision, ou si le condamné ne remplit plus les
conditions légales pour bénéficier de cette mesure. Dans ce cas, le condamné doit effectuer

la durée de la peine qui lui restait a subir lors de la mise en liberté conditionnelle.

En cas de nouvelle condamnation, la durée de la peine s’ajoute a celle qui restait (Art 733 du

cPP).

Si I'étranger est condamné a une peine complémentaire d'interdiction du territoire francais,

le JAP (ou le TAP) peut accorder la libération conditionnelle et suspendre la mesure
d'éloignement pendant la durée des mesures d'assistance et de contréle. Si a la fin de cette
période la décision de mise en liberté conditionnelle n’est pas révoquée, la mesure

d'éloignement est relevée, sinon elle redevient exécutoire (Art 729-2 du cPP).
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La durée de la mesure de la liberté conditionnelle est au moins égale a la durée de la peine

restant a subir. Cette durée peut étre prolongée d’un an mais elle doit rester inférieure ou

égale a dix ans.

LES JURIDICTIONS COMPETENTES :

La libération conditionnelle peut étre prononcée soit par le JAP soit par le TAP (art 730 et 730-2

du CPP).

Le Juge de I’application des peines

Le JAP est compétent quand la peine prononcée est inférieure ou égale a dix ans ou que le

reliquat de peine a subir est égal ou inférieur a trois ans (Art 730 du cpp).

Le JAP rend son jugement aprés avis du représentant de l'administration pénitentiaire, a
I'issue d'un débat contradictoire tenu en chambre du conseil, au cours duquel il entend les
réquisitions du Ministére public et les observations du condamné et de son avocat (Art 712-6 du

CPP).

Il doit examiner les demandes de libération conditionnelle dans les quatre mois, a partir du

dépot de la demande (art D524 du cep).

Il doit, au moins une fois par an, examiner la situation des condamnés prétendant a la
libération conditionnelle pour que ces derniers puissent étre éventuellement admis au

bénéfice de la mesure dés qu'ils remplissent les conditions nécessaires.

Si les dossiers relevent de la compétente du TAP, le JAP doit le saisir. L'examen de la
situation porte essentiellement sur les efforts de réadaptation sociale du condamné en

fonction de sa situation personnelle, familiale ou sociale.

Les éléments d'informations complémentaires sont recueillis par l'intermédiaire du SPIP du

lieu oU le condamné souhaite établir sa résidence (Art D523 du cPP).

Lorsque le JAP a pris sa décision, il vise un proces-verbal précisant les garanties de
représentation et de resocialisation du condamné. Il mentionne |I'ensemble des mesures et
conditions imposées au condamné, qu'il s'agisse des mesures et conditions obligatoires ou

des conditions particuliéres (Art D 528 du cPp).
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Le Tribunal de I'application des peines

Le TAP est compétent dans tous les cas n’étant pas de la compétence du JAP. C'est-a-dire
guand la peine prononcée est supérieure a dix ans ou que le reliquat de peine a subir est
supérieure a trois ans. La libération conditionnelle ne peut étre accordée que par TAP et

apres avis de la commission pluridisciplinaire des mesures de slreté pour ces infractions :

victime mineure, assassinat, meurtre, torture, actes de barbarie, viol, enléevement ou

séquestration.
Le TAP doit examiner le dossier dans les six mois a partir du dépot (Art D524 du cpp).

Il peut faire procéder a des mesures d'instructions complémentaires. Il doit aussi demander
I'avis du Procureur de la République du TGI dans le ressort duquel le condamné souhaite

établir sa résidence (Art D527 du cPP).

La chambre de I'application des peines de la Cour d’Appel

Elle peut étre directement saisie par le condamné, par lettre recommandée avec accusé de

réception pour les appels des décisions du JAP ou du TAP (Art D524 du CPP).

La chambre de I'application des peines peut faire procéder a des mesures d'instruction
complémentaires. Elle doit aussi demander I'avis du Procureur de la République du TGI dans

le ressort duquel le condamné souhaite établir sa résidence (Art D527 du cp).

La commission pluridisciplinaire des mesures de sireté

Cette commission est saisie en cas de placement sous surveillance électronique mobile,
lorsqu’il envisage d'accorder la libération conditionnelle pour les personnes condamnées a la

réclusion criminelle a perpétuité, et dans le cadre de la surveillance de s(reté ou de

rétention de slreté. Le Président de la commission saisie par le JAP ou le TAP ordonne

le placement de la personne dans le centre national d'évaluation aux fins d'une évaluation
pluridisciplinaire de dangerosité assortie d'une expertise médicale. Celle-ci est ordonnée par

le JAP ou par le Président de la commission.

La durée du placement au centre national d'évaluation est déterminée par I'administration
pénitentiaire, au regard des informations relatives a la situation du condamné transmises

par la commission pluridisciplinaire des mesures de slreté préalablement au placement.
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L’évaluation pluridisciplinaire de dangerosité est transmise a la commission. L'avis de Ia
commission donné, au vu de cette évaluation et de I'expertise réalisée, est valable pour une
durée de deux ans. Il doit étre rendu au plus tard dans un délai de six mois a compter de la

saisine de la commission. A défaut, le TAP peut passer outre cet avis (Art D527-1 du cPP).

L’avis de la commission disciplinaire doit aussi étre demandé avant un éventuel placement
sous semi-liberté ou sous surveillance électronique probatoire a la libération conditionnelle

(Art D527-2 du CPP).

8.5.2 Les contraintes pénales

(Art 131-4-1 du CP et 713-42 a 713-48, D49-82 a D49-92 du CPP)

Le 17 juillet 2014, les contraintes pénales ont été adoptées par le Parlement. La contrainte
pénale soumet le condamné a un ensemble d’obligations et d’interdictions et a un
accompagnement soutenu pendant une durée qui peut aller jusqu’a cing ans. Elle est

immédiatement mise en ceuvre dés le prononcé de la peine.

La juridiction peut prononcer la peine de contrainte pénale quand les faits ainsi que la
personnalité, la situation matérielle, familiale et sociale de I'auteur d'un délit puni d'une
peine d'emprisonnement d'une durée inférieure ou égale a cing ans justifient un

accompagnement socio-éducatif individualisé et soutenu.

La contrainte pénale entraine pour le condamné l'obligation de se soumettre, sous le
contréle du JAP, pendant une durée comprise entre six mois et cing ans, a des mesures de
controle et d'assistance ainsi qu'a des obligations et interdictions particuliéres destinées a

prévenir la récidive en favorisant son insertion ou sa réinsertion au sein de la société.

Dés le prononcé de la condamnation, la personne condamnée est astreinte, pour toute la

durée d'exécution de sa peine, a des mesures de controle (Art 132-44 du cp).
Ces mesures sont :

e Répondre aux convocations du JAP ou du travailleur social désigné.
e Recevoir les visites du travailleur social et lui communiquer les renseignements ou
documents de nature a permettre le contréle de ses moyens d'existence et de

I'exécution de ses obligations.
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e Prévenir le travailleur social de ses changements d'emploi, de résidence ou de tout
déplacement dont la durée excéderait quinze jours et rendre compte de son retour.

e Obtenir l'autorisation préalable du JAP pour tout changement d'emploi ou de
résidence, lorsque ce changement est de nature a mettre obstacle a I'exécution de
ses obligations.

e Informer préalablement le JAP de tout déplacement a I'étranger.
Le condamné peut étre astreint a certaines obligations et interdictions particuliéres :

e Les obligations et interdictions prévues a l'article 132-45 du CP telles que réparer le
préjudice causé a a la victime, suivre un enseignement ou une formation
professionnelle, se soumettre a des mesures de soins, réparer les dommages causés
par l'infraction, accomplir un stage de citoyenneté, ou l'interdiction de conduire un
véhicule, d’exercer une activité impliquant un contact habituel avec les mineurs, de
paraitre en certains lieux, d’entrer en relation avec certaines personnes ou encore de
détenir ou porter une arme.

e L'obligation d'effectuer un travail d'intérét général (Art 131-8 du cp).

e L'injonction de soins (Art L. 3711-1 & L. 3711-5 du CSP), Si la personne a été condamnée pour
un délit pour lequel le suivi socio-judiciaire est encouru et qu'une expertise médicale

a conclu gqu'elle était susceptible de faire I'objet d'un traitement.
Le condamné peut aussi bénéficier des mesures d'aide sociale ou matérielle (Art 132-46 du cp).

La juridiction fixe la durée maximale de I'emprisonnement encouru par le condamné en cas

d'inobservation des obligations et interdictions auxquelles il est astreint.

Au cours de I'exécution de la contrainte pénale, les obligations et interdictions et les
mesures d'aide peuvent étre modifiées, supprimées ou complétées par le JAP au regard de
I'évolution du condamné. Cette évolution (situation matérielle, familiale, et sociale) est
évaluée a chaque fois que nécessaire et au moins une fois par an par le SPIP et le JAP (art 713-

44 du CPP).

C’est le SPIP qui évalue la personnalité et la situation matérielle, familiale et sociale de la

personne condamnée a la contrainte pénale.
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A l'issue de cette évaluation, le service adresse au JAP un rapport comportant des
propositions relatives au contenu et aux modalités de mise en ceuvre des mesures de

contréle et d'assistance, des obligations et des interdictions (art 713- 42 du cpp).

Si le condamné satisfait aux mesures imposées pendant au moins un an, et que son
reclassement paralt acquis et qu'aucun suivi ne parait plus nécessaire, le JAP peut, par

ordonnance, décider de mettre fin de facon anticipée a la peine de contrainte pénale

(Art 713-45 du cpp). En cas d'inobservation des mesures, le JAP peut, d'office ou sur réquisitions
du Procureur de la République, modifier ou compléter les obligations ou interdictions
auxquelles le condamné est astreint. |l peut également procéder a un rappel des mesures,
obligations et interdictions a la personne condamnée. Si ce rappel ne suffit pas a assurer
I'effectivité de la peine, le JAP peut saisir, d'office ou sur réquisitions du Procureur de la
République, par requéte motivée, le Président du TGI afin que soit mis a exécution contre le

condamné tout ou une partie de I'emprisonnement fixé par la juridiction (art 713-47 du cpp).

L'application de ces contraintes pénales pourrait permettre de réduire la récidive et

d’améliorer la réinsertion en effectuant cette peine en « milieu ouvert ».

8.5.3 Le travail d’intérét général

Il s’agit d’un travail non rémunéré effectué par un condamné. Il doit étre réalisé dans une
période maximale de dix-huit mois suivant le caractére exécutoire de la condamnation. Le

prononcé du travail d’intérét général nécessite le consentement du condamné 13,

La peine de travail d’intérét général implique pour son exécution la mobilisation des acteurs
judiciaires (magistrats, personnels des SPIP..) mais aussi des partenaires locaux

(associations, collectivités publiques ou établissement publics) %%,

Le JAP peut a la demande de l'intéressé ou sur réquisition du Procureur de la République,
ordonner par décision motivée, de substituer au travail d'intérét général une peine de jours-

amende (Art 733-1 du CPP).

En cas d'inexécution d'un travail d'intérét général, le JAP peut, d'office ou sur réquisitions du
Procureur de la République, ordonner par décision motivée la mise a exécution de

I'emprisonnement et de I'amende prononcés par la juridiction de jugement (Art 733-2 du cPp).
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8.5.4  Le sursis et I'ajournement

LE SURSIS SIMPLE

La juridiction qui prononce une peine peut ordonner que celle-ci soit exécutée avec un sursis

(Art 132-29 du CP).

En cas de condamnation pour crime ou délit assortie du sursis, le condamné doit, dans un
délai de cing ans, ne pas étre nouvellement condamné pour que sa condamnation avec

sursis soit réputée non avenue (Art 132-35 du CP).

Si la juridiction prononce une nouvelle condamnation a une peine de réclusion ou a une
peine d’emprisonnement a une personne ayant déja été condamnée avec sursis, elle peut

révoquer totalement ou partiellement le sursis antérieurement accordé (art 132-36 du cp).

Dans ce cas, la premiére peine doit étre exécutée sans qu’elle puisse se confondre avec la

deuxiéme peine (Art 132-38 du CP).

Ce sursis est applicable aux condamnations a I’emprisonnement prononcées pour une durée
de cing ans ou plus, a I'amende ou a la peine de jours-amende, aux peines privatives ou

restrictives ou aux peines complémentaires (Art 132-31 du CP).

LE SURSIS AVEC MISE A L’EPREUVE

Le sursis avec mise a I'épreuve est un sursis ou le condamné doit respecter des obligations

ou des mesures de controle (Art 132-40 et 132-43 du CP).
Le condamné est alors placé sous le contréle du JAP (Art 739 du cpp).

Le sursis avec mise a |'épreuve est applicable aux condamnations a |'emprisonnement
prononcées pour une durée de cing ans au plus. Lorsque la personne est en état de récidive
légale, il est applicable aux condamnations a I'emprisonnement prononcées pour une durée

de dix ans au plus (Art 132-41 du cp).

La durée de la mise a I'épreuve ne peut étre inférieure a douze mois ni supérieure a trois

ans, ou a cing ans en cas de récidive légale (art 132-42 du cp).

La condamnation est déclarée non avenue par le JAP lorsque le condamné satisfait aux

mesures de controle, d’aide ou aux obligations imposées (Art 744 du cpp).
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Si au cours du délai de la mise a I'épreuve le condamné est nouvellement condamné a une
peine privative de liberté, la juridiction apres avis du JAP, peut ordonner la révocation du

sursis antérieurement accordé (Art 132-47 et 132-48 du CP).

L’AJOURNEMENT SIMPLE

La juridiction peut ajourner le prononcé d’une peine dans les cas ou le reclassement du
coupable est en voie d’étre acquis, que le dommage causé est en voie d’étre réparé ou que
le trouble résultant de I'infraction va cesser. Elle fixe donc une date a laquelle il sera statué

sur la peine, dans un délai d’un an (Art 132-60 et 132-62 du CP).

Lors de I'ajournement du prononcé d’une peine, le condamné est placé sous le contréle du

JAP (Art 747-3 du cPP).

L’AJOURNEMENT AVEC MISE A L’EPREUVE

Il s’agit ici de I'ajournement du prononcé d’une peine en plagant l'intéressé sous le régime

de la mise a I'épreuve pendant une durée qui ne peut étre supérieure a un an (Art 132-63 du CP).

8.5.5 La contrainte judiciaire

La contrainte judiciaire consiste en un emprisonnement, en établissement pénitentiaire,
dont la durée est fixée par le JAP dans la limite d’'un maximum fixé par la loi en fonction du

montant des amendes prononcées lors de la condamnation.

La contrainte judiciaire peut étre ordonnée par le JAP en cas d'inexécution volontaire
decondamnations a une peine d'amende prononcées en matiere criminelle ou
correctionnelle pour un délit puni d'une peine d'emprisonnement, y compris en cas
d'inexécution volontaire de condamnations a des amendes fiscales ou douaniéres (Art 749 et

758 du CPP).
Le maximum de la durée de la contrainte judiciaire est fixé (art 750 du cpp) :

e A vingt jours lorsque I'amende est au moins égale a 2 000 euros sans excéder 4 000
euros.

e A un mois lorsque I'amende est supérieure a 4 000 euros sans excéder 8 000 euros.
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e A deux mois lorsque I'amende est supérieure a 8 000 euros sans excéder 15 000
euros.

e A trois mois lorsque I'amende est supérieure a 15 000 euros.

Cette contrainte pénale ne peut étre prononcée contre les condamnés qui justifient de leur

insolvabilité (art 752 du cpp).

8.5.6 L’interdiction au séjour

La peine d’interdiction de séjour consiste a défendre le condamné de paraitre dans certains
lieux. La personne condamnée a une peine d’interdiction de séjour peut étre soumise a des

mesures de surveillance qui sont (Art 762-1 du cPP) :

e Se présenter périodiquement aux services ou autorités désignés par la décision de
condamnation.

e Informer le JAP de tout déplacement au-dela de limites déterminées par la décision
de condamnation.

e Répondre aux convocations de toutes les autorités ou de toute personne qualifiée

désignée par la décision de condamnation.

8.5.7 Le suivi socio-judiciaire

Le suivi socio-judiciaire consiste pour le condamné, a se soumettre a des mesures de

surveillance et d’assistance qui ont pour but de prévenir la récidive (Art 131-36 du cP).

Les mesures de surveillance et les obligations sont celles prévus par les articles 132-44 et
132-45 du CP. La personne condamnée a un suivi socio-judiciaire est placée sous le controle
du JAP du ressort de sa résidence habituelle et doit justifier a celui-ci de I'accomplissement

des obligations qui lui sont imposées (Art 763-1 et 763-2 du CPP).

La durée du suivi socio-judiciaire (Art 131-36 du cp) ne peut excéder dix ans en cas de
condamnation pour délit ou vingt ans en cas de condamnation pour crime. Toutefois, il

existe des particularités :
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e Cette durée peut étre portée a vingt ans par décision spécialement motivée de la
. . vl e e . . L
juridiction de jugement s'il s'agit d'un crime puni de trente ans de réclusion
criminelle.

e cette durée est de trente ans s’il s'agit d'un crime puni de la réclusion criminelle a
perpétuité, la Cour d'Assises peut décider que le suivi socio-judiciaire s'appliquera
sans limitation de durée, sous réserve de la possibilité pour le Tribunal de

I'application des peines de mettre fin a la mesure a l'issue d'un délai de trente ans.

En cas d’inobservation des obligations imposées par le condamné, le JAP peut ordonner
I'emprisonnement qui ne peut excéder trois ans en cas de condamnation pour un délit et

sept ans en cas de condamnation pour crime (Art 131-36 du CP).

8.5.8 Le placement sous surveillance électronique mobile a titre

de mesure de sireté

Le placement sous surveillance électronique mobile ne peut étre ordonné que quand cette
mesure apparait indispensable pour prévenir la récidive a compter du jour ou la privation de
liberté prend fin. Il ne peut étre ordonné qu'a l'encontre d'une personne majeure
condamnée a une peine privative de liberté d'une durée égale ou supérieure a sept ans ou,
lorsque la personne a été condamnée pour un crime ou un délit commis une nouvelle fois en
état de récidive légale, d'une durée égale ou supérieure a cing ans, et dont une expertise
médicale a constaté la dangerosité (art 131-36-10 du cp). Cette expertise médicale qui a pour but
d’évaluer la dangerosité et de mesurer le risque de commission d’une nouvelle infraction
est réalisée un an au moins avant la date prévue de la libération du condamné. Elle est mise

en ceuvre par le JAP (Art 763-10 du CPP).

Ce placement consiste en I'obligation du port par le condamné d’un émetteur permettant a
tout moment de déterminer a distance sa localisation sur I'ensemble du territoire national.
Ceci ne peut étre fait qu’avec I'accord du condamné. La durée est de deux ans renouvelable
une fois en matiere délictuelle et deux fois en matiére criminelle. Si le condamné manque a

ses obligations, 'emprisonnement prononcé peut étre exécuté (Art 131-36-12 du CP).
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ORGANISATION DES SOINS EN DETENTION

9 LA LOIDU 18 JANVIER 1994

Depuis la loi du 18 janvier 1994 731 13 prise en charge sanitaire et I'organisation des soins en
milieu pénitentiaire relévent du Ministére de la Santé. Cette loi a fixé trois principes

fondamentaux :

e [L’affiliation obligatoire des personnes détenues, dés leur incarcération, au régime
général de I'assurance maladie. lls bénéficient donc, ainsi que leurs ayants droit, des
prestations en nature de I'assurance maladie et maternité servies par le régime
général.

e La mise en place au sein de chaque établissement pénitentiaire d’'une unité de
consultations et de soins ambulatoires (UCSA), unité hospitaliere rattachée a un
établissement de santé de référence.

e Le versement par le Ministere de la Justice des cotisations sociales de ces personnes

a I’Agence centrale des organismes de sécurité sociale (ACOSS).

Elle confie au service public hospitalier la charge d’assurer les examens de diagnostics et de

soins en milieu pénitentiaire ou en milieu hospitalier.

Concernant les consultations et les soins ambulatoires, chaque directeur d’agence régionale
d’hospitalisation (ARH) désigne, pour chaque établissement pénitentiaire de la région, un
établissement hospitalier a proximité chargé de dispenser les soins aux détenus, de
participer a 'accueil et au traitement des urgences, de concourir aux actions de prévention

et d’éducation pour la santé.

L’établissement hospitalier doit alors créer au sein de |’établissement pénitentiaire, a la
place des anciennes « unités médicales », une unité de consultations et de soins
ambulatoires (UCSA), animée par une équipe hospitaliere, et lui fournir tout I'équipement
pour dispenser les consultations en médecine générale et en médecine spécialisée.
L’établissement hospitalier doit élaborer un programme de prévention et d’éducation a la

santé, auquel il associe notamment les organismes d’assurance maladie.

L’établissement pénitentiaire doit conclure un protocole avec |'établissement de santé

chargé des soins somatiques des personnes détenues.
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Ce protocole définit les conditions de fonctionnement de I’'UCSA 1],

A noter que le 21 juillet 2009, une nouvelle loi portant sur les réformes de I’'hopital et
relative aux patients, a la santé et aux territoires a créé les Agences Régionales de Santé
(ARS), regroupant les Directions Régionales des Affaires Sanitaires et Sociales (DRASS), les

Directions Départementales des Affaires Sanitaires et Sociales (DDASS) et ARH.
10 LES MODIFICATIONS DE LA LOI DU 18 JANVIER 1994

Le guide méthodologique B relatif 3 la prise en charge sanitaire des détenus paru en 2012
modifie quelque peu l'organisation du systeme de santé. Il était courant que les soins
somatiques soient délivrés uniquement par les UCSA et que les soins psychiatriques le soient
par le SMPR. Désormais, I'organisation du systeme de santé est divisée en 3 niveaux de

soins différents :

e Le niveau 1: il s'agit des consultations et des actes externes somatiques et
psychiatriques.
e Leniveau 2:il s'agit des hospitalisations a temps partiel (hopital de jour).

e Leniveau 3 : il s'agit des hospitalisations complétes.

Au 1% janvier 2015, il existait 175 unités sanitaires implantées dans chaque établissement (a
I’exception des centres de semi-liberté), 8 unités hospitalieres sécurisées interrégionales
(UHSI), 26 services médico psychologiques régionaux (SMPR) et 7 unités hospitalieres

spécialement aménagées (UHSA).

10.1 LES UNITES SANITAIRES DE NIVEAU 1

Elles regroupent sur chaque site deux dispositifs de soins somatiques et psychiatriques. Leur
mission est d'assurer les soins relevant de consultations et d'actes externes. Elles incluent un

dispositif de soins somatiques (DSS) et un dispositif de soins psychiatriques (DSP).

Les missions du dispositif de soins somatiques (DSS)

Le DSS assure I'ensemble des consultations de médecine générale et de spécialités dont les
consultations dentaires et les prestations pouvant découler de celles-ci (prescription de

prothéses ...).
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Les missions du dispositif de soins psychiatriques (DSP)

Le DSP assure I'ensemble des activités de consultations, d’entretiens, de prises en charge de
groupe et d’activités thérapeutiques. Cette prise en charge est accessible a toute personne

incarcérée.

Les missions communes aux deux dispositifs DSS/DSP

Il s’agit des actions d’éducation et de prévention pour la santé, de la mise en place de la
continuité des soins a la sortie et au respect des conditions d’hygiéne et de la sécurité

sanitaires des établissements pénitentiaires.
e La prévention et I'’éducation pour la santé

La prévention, incluant I’éducation pour la santé et la réduction des risques, fait partie
intégrante des missions de |’établissement de santé signataire du protocole, qu’il s’agisse de
prévention primaire (environnement, conditions de vie, hygiéne, éducation pour la santé,
vaccinations ...), secondaire (dépistages) ou tertiaire (soins et éducation thérapeutique du
patient). L’établissement de santé est chargé de coordonner les actions de dépistage. De
plus, il est chargé d’élaborer, dans le cadre de comité de pilotage éducation/prévention de la
santé, en liaison avec le SPIP, la direction de I'établissement pénitentiaire et les autres

partenaires, un programme annuel ou pluriannuel d’actions d’éducation pour la santé.
e La continuité des soins a la sortie

La prise en charge des personnes détenues doit intégrer la continuité des soins a l'issue de
leur période d’incarcération, faciliter leur retour vers les systémes de droit commun et les

inciter a prendre en charge leurs problémes de santé.

e Mission relative aux conditions d’hygiene et de sécurité sanitaire des établissements

pénitentiaires

Les unités sanitaires de niveau 1 ne disposant pas de SMPR doivent faire assurer les

dispositifs de soins psychiatriques par les UCSA.

Au sein de I'établissement pénitentiaire, I'établissement de santé est chargé de dispenser les
soins, relevant de la médecine générale, des soins dentaires, de consultations spécialisées,
ou de soins psychiatriques, aux détenus ne nécessitant pas de prise en charge en milieu

hospitalier et d’organiser la réponse médicale en cas d’urgence.
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L'unité sanitaire est placée sous 'autorité d’un praticien hospitalier lui-méme sous I'autorité

du chef de service responsable de I'unité hospitaliére a laquelle est rattachée cette unité

sanitaire.

Les consultations sont a la demande du détenu, du personnel pénitentiaire ou de toute autre

personne agissant dans I'intérét du détenu (Art R57-8-1 du cPP).

Les médecins sont chargés d’un certain nombre d’actes spécifiques a I'exercice en milieu

carcéral :

Réaliser un examen meédical systématique pour les personnes détenues venant de
I'état de liberté.

Réaliser les visites aux détenus placés au quartier disciplinaire ou confinés dans une
cellule ordinaire, chaque fois qu’ils I'estiment nécessaire et au minimum deux fois par
semaine.

Réaliser les visites aux détenus placés a l'isolement, chaque fois qu’ils I'estiment
nécessaire et au moins deux fois par semaine.

Réaliser I'examen des détenus sollicitant des attestations relatives a une inaptitude
au travail pour raison médicale.

Réaliser I'examen médical des détenus sollicitant une attestation relative a la
pratique d'une activité sportive.

Réaliser I'examen des détenus sollicitant pour raison médicale un changement
d'affectation ou une modification ou un aménagement quelconque de leur régime de
détention.

Assurer le suivi médical des détenus.

Assurer la continuité des soins des détenus en veillant a la transmission des
informations utiles lors de transfert vers un autre établissement pénitentiaire (art R57-
8-2 du CPP).

Assurer la prévention, I'éducation pour la santé et la réduction des risques au sein de

I'établissement pénitentiaire.
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L'équipe médicale hospitaliere de l'unité de soins peut inclure selon les besoins des
médecins généralistes, des médecins spécialistes (notamment des psychiatres) et des
chirurgiens-dentistes. Les personnels affectés a ces unités sanitaires le sont sur la base du

volontariat.

Il faut noter que certaines consultations du niveau 1 peuvent avoir lieu au sein de
I'établissement de santé dont dépend ['établissement pénitentiaire. Dans ce cas, c'est a
I'établissement pénitentiaire d'assurer I'extraction du détenu dans des conditions optimales
de sécurité. Si I’état de santé du détenu nécessite une prise en charge hospitaliere, il

appartient a I'établissement de santé d’organiser I'accueil hospitalier.

10.2 LES UNITES SANITAIRES DE NIVEAU 2

Les unités sanitaires de niveau 2 doivent permettre la prise en charge en hopital de jour.
Cette prise en charge peut étre effectuée en secteur hospitalier pour les soins somatiques
(chirurgie ambulatoire, séances de chimiothérapie ou de dialyse ..) ou en milieu

pénitentiaire, au sein méme de |'unité sanitaire, pour les soins psychiatriques.

Concernant les soins psychiatriques, il est convenu que chaque région dispose d'au moins
une unité sanitaire de niveau 2 au sein du SMPR, permettant I'hospitalisation de jour en
psychiatrie. Cette hospitalisation se fait au sein de cellules d’hébergement situées a
proximité de l'unité sanitaire. La décision d'hospitalisation de jour en psychiatrie est
prononcée par le directeur de I'établissement de santé sur proposition du médecin. Et la
décision d'affectation en cellule d'hébergement est prise par le directeur de I'établissement
pénitentiaire sur demande du médecin. La surveillance du détenu hospitalisé en cellule

d'hébergement est assurée par le personnel de surveillance pénitentiaire.

10.3 LES UNITES SANITAIRES DE NIVEAU 3 : HOSPITALISATION A TEMPS COMPLET

Les unités sanitaires de niveau 3 permettent I'hospitalisation a temps complet des détenus,
au sein de structures prévues a cet effet. Les hospitalisations des détenus répondent a un

schéma national d’hospitalisation (SNH).
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Il appartient a I'établissement de santé d’organiser I'accueil du détenu dans les structures
hospitalieres mais il appartient a I'établissement pénitentiaire d’assurer |’extraction de cette
personne dans les meilleures conditions. Il faut ici, bien différencier les hospitalisations

complétes pour soins somatiques de celles pour soins psychiatriques.

Pour les soins somatiques, les hospitalisations completes se font au sein des chambres

sécurisées dans |'établissement de santé de rattachement et au sein des unités hospitalieres

sécurisées interrégionales (UHSI).

Pour les soins psychiatriques, les hospitalisations complétes se font au sein des unités

hospitalieres spécialement aménagées (UHSA), au sein des établissements de santé
autorisés en psychiatrie dans le cadre des hospitalisations régies par 'article D 398 du CPP et

au sein des unités pour malades difficiles (UMD) lorsque les critéres cliniques le justifient.

Les détenus admis a I'hdpital sont considérés comme continuant a subir leur peine ou, s'il
s'agit de prévenus, comme placés en détention provisoire. Ceci implique que le reglement
intérieur de I'établissement pénitentiaire reste valable durant I'hospitalisation, notamment
en ce qui concerne les visites (Art D395 du cpp). Les détenus admis a I’hdpital ont les mémes
droits que s'ils étaient en milieu libre. lls ont donc le droit, entre autre, a I'information sur

leur santé et a la confidentialité (Art L1112-1 du csP).

LES HOSPITALISATIONS POUR PATHOLOGIES SOMATIQUES (31 (Art L6112-1 et R6112-14 du CSP, art

D391 du CPP)

e L’hospitalisation en chambre sécurisée : hospitalisation urgente ou programmeée de
trés courte durée (moins de quarante-huit heures)

Les chambres sécurisées'® font I'objet d’aménagements spécifiques de sécurisation. Elles
sont installées dans I'établissement de santé signataire du protocole, situé a proximité de
I’établissement pénitentiaire désigné par le Directeur Régional de Santé. Les détenus ne
peuvent étre hospitalisés, méme a leurs frais, dans un établissement privé, a moins d'une

décision du directeur interrégional des services pénitentiaires territorialement compétent.

1% Circulaire interministérielle du 13 mars 2006 n° DAP/DHOS/DGPN/DGGN relative a I'aménagement ou a la
création de chambres sécurisées.
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A noter, la décision d’hospitalisation du patient détenu est du ressort du médecin du service
d’accueil. La responsabilité médicale de la prise en charge de la personne détenue incombe a

un praticien de l'unité d’hospitalisation dans laquelle est intégrée la chambre sécurisée.

- "hospitalisation urgente :

Lorsque I’hospitalisation consécutive a une admission en urgence est amenée a se prolonger,
un transfert vers I'UHSI doit étre envisagé. Les conditions de ce transfert sont subordonnées
a I'accord du médecin responsable de I'UHSI, a un état de santé du patient compatible avec

le transport et a la disponibilité de places a I"'UHSI.

- ’hospitalisation de trés courte durée :

L’hospitalisation programmée de trés courte durée est inférieure ou égale a quarante-huit
heures. Toutefois, dans certains cas devant rester exceptionnels, si le temps d’accés entre
I’établissement de santé et I'UHSI est trés important et que la durée d’hospitalisation

restante estimée est courte, celle-ci peut se prolonger au-dela de quarante-huit heures.

e [’hospitalisation dans les unités hospitaliéres sécurisées interrégionales (UHSI)

Ces unités ont été créées par I'arrété interministériel du 24 aolt 2000 9] relatif A la création
des UHSI destinées a I'accueil des personnes incarcérées. Il en existe sept implantées dans
les centres hospitaliers régionaux. La huitiéme est constituée par I’Etablissement public de

santé national de Fresnes.

Il faut noter que depuis 1898, I'Etablissement public de santé national de Fresnes est

habilité a recevoir en hospitalisation (hors urgences et hors psychiatrie) les détenus.

Ces unités d'hospitalisation sont sécurisées par I'administration pénitentiaire. Les UHSI sont
implantées au sein des centres hospitaliers universitaires et bénéficient de leur plateau
technique. L'administration pénitentiaire assure la garde des détenus au sein des unités et
les forces de I'ordre assurent la sécurité extérieure de I'unité et le contréle de I'acces de

celle-ci .
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LES HOSPITALISATIONS POUR LES PATHOLOGIES PSYCHIATRIQUES "*" (art b 398 du cPp et Articles

L 3214-3 et L3214-1 du CSP)

Les hospitalisations a temps complet (avec et sans consentement) représentent aussi un
troisiéme niveau de soins intégrant les hospitalisations au sein des UHSA, les hospitalisations

régies par 'article D 398 du CPP et les hospitalisations au sein des UMD.
e Les UHSA

L’hospitalisation au sein d’'une UHSA est le principe général pour toute hospitalisation
compléte en psychiatrie d’'une personne détenue. Une convention spécifique a chaque UHSA

est établie et signée par (Art R3214-3 du CSP) :

le Directeur général de I’établissement de santé,

- le Directeur de ['établissement pénitentiaire d’écrou des personnes détenues
hospitalisées a I'UHSA,

- le Directeur de I’Agence Régionale de Santé,

- le Directeur interrégional des services pénitentiaires du ressort,

- le Préfet du département dans lequel est située I'UHSA.

Cette convention précise les modalités d’hospitalisation des personnes détenues dans
I'UHSA et les moyens en personnels pénitentiaires nécessaires a la garde, I'escorte et le
transport des détenus. Elle précise les moyens en personnels hospitaliers nécessaires au
fonctionnement de I'unité. L'UHSA est implantée au sein d’un établissement de santé,
sécurisée par I'administration pénitentiaire. Celle-ci assure les transferts, le contréle des
entrées et des sorties. Elle n’est pas présente au sein de l'unité de soins, sauf en cas de

demande de prét de main-forte du personnel soignant.

Les hospitalisations pour pathologies psychiatriques peuvent étre de deux types :

- Ihospitalisation libre, avec le consentement %7

L’hospitalisation en milieu psychiatrique avec le consentement du détenu se fait uniguement
au sein d’'une UHSA. C'est le médecin de I'unité sanitaire de |'établissement pénitentiaire qui
fait la demande d'hospitalisation avec consentement, au médecin de I'UHSA. Le médecin de
I'UHSA doit informer le responsable pénitentiaire de 'UHSA des prévisions de sortie au
moins quarante-huit heures a I'avance afin de permettre le retour du détenu sans délai vers

I’établissement pénitentiaire.
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- I’hospitalisation sans le consentement (Art 13214-1, L 3214-3 du CSP) :

Les hospitalisations sans consentement sont régies par la loi du 5 juillet 2011 73] Elles
peuvent se dérouler soit dans les UHSA quand il en existe sur le ressort territorial, soit dans
des établissements de santé autorisés en psychiatrie exercant la mission de service public (art
16112-1-11° du CSP).

Seules les hospitalisations complétes a la demande du représentant de I’Etat sont possibles.
Il n'existe donc pas d'hospitalisation a la demande d'un tiers ou de programme de soins.
Lorsque, du fait de troubles mentaux, le consentement ne peut étre recueilli et que I'état de
santé du détenu constitue un danger pour lui ou pour autrui et qu’il nécessite des soins
immédiats assortis d'une surveillance constante en milieu hospitalier, le Préfet de police a
Paris ou le représentant de I'Etat dans le département de I'établissement pénitentiaire du
détenu prononce par arrété, au vu d'un certificat médical circonstancié (rédigé par un
médecin de I'établissement pénitentiaire) son admission en soins psychiatriques sous la
forme d'une hospitalisation compléte. Les modalités de I'hospitalisation sont fixées par le
médecin de |'unité sanitaire et de I'UHSA avant que l'arrété préfectoral ne soit prononcé.
Plusieurs certificats médicaux sont nécessaires a la procédure d'hospitalisation sans
contentement :

- le certificat médical initial, rédigé par le médecin de I'unité sanitaire,

- le certificat médical des vingt-quatre heures, rédigé le jour de I'admission a I'UHSA par un
médecin psychiatre de l'unité d'accueil,

- le certificat médical des soixante-douze heures, rédigé par un autre psychiatre que celui qui
a établi le certificat des vingt-quatre heures,

- le certificat de huitaine, rédigé par un psychiatre de |'établissement d'accueil, dont un
double est adressé au Préfet qui saisit le JLD,

- le certificat médical mensuel rédigé par un psychiatre de la structure d’accueil.

Un contrdle de la mesure d'hospitalisation est effectué par le JLD au quinzieme jour et au
sixieme mois. Le JLD recoit en audience le patient détenu et son avocat s'il le désire. A la
suite des audiences, le JLD se prononce sur le maintien ou non de I'hospitalisation compléte.
Les audiences peuvent avoir lieu au TGl ou au sein de I'établissement de santé (111,

La sortie du patient peut se faire par arrété préfectoral de levée d’hospitalisation sans

consentement, sur avis du psychiatre de 'UHSA. Celui-ci doit prévenir au moins quarante-
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huit heures a I'avance le responsable pénitentiaire de I’'UHSA afin de permettre le retour
sans délai du détenu vers I'établissement pénitentiaire.

Les détenus hospitalisés sans consentement ont eux aussi des droits (Art 13211-3 13211-5 du CSP) :
« Une personne faisant, en raison de troubles mentaux, 'objet de soins psychiatriques
prenant ou non la forme d’une hospitalisation compléte conserve, a l'issue de ces soins, la
totalité de ses droits et devoirs de citoyen ... ». lls disposent du droit :

- d'étre informé des I'admission et par la suite, a sa demande, de sa situation juridique et de
ses droits.

- de communiquer avec les autorités amenées a visiter I'établissement de santé dans le
cadre des hospitalisations sous contrainte (le Préfet, le Procureur, le Juge du Tribunal
d'Instance ...).

- de saisir la commission départementale des hospitalisations psychiatriques (instance
chargée de veiller au respect des libertés individuelles) ou de saisir le contréleur général des
lieux de privation de liberté.

- de prendre conseil auprés d'un médecin ou d'un avocat de son choix.

- d’émettre ou de recevoir du courrier.

- de consulter le réglement intérieur en vigueur dans I'établissement pénitentiaire dans
lequel ils sont écroués.

- d'exercer leur droit de vote.

- de se livrer aux activités religieuses ou philosophiques de leur choix.

e les hospitalisations régies par I’article D 398 du CPP

Les détenus atteints des troubles mentaux ne peuvent étre maintenus dans un
établissement pénitentiaire. Au vu d'un certificat médical circonstancié et conformément a
la législation en vigueur, il appartient a l'autorité préfectorale de faire procéder, dans les
meilleurs délais, a leur hospitalisation d'office dans un établissement de santé (art L. 3214-1 du
csp). Ces hospitalisations se déroulent sans gardes statiques ni surveillance de

I’administration pénitentiaire ni des forces de I'ordre.

e |es hospitalisations au sein des UMD

En cas d’hospitalisation d’'une personne détenue qui présente pour autrui un danger, tel que

les soins, la surveillance et les mesures de slreté nécessaires ne peuvent étre assurées dans
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une unité classique, le patient peut étre admis dans une UMD. L’admission est prononcée
par arrété du Préfet sur la base d’un certificat médical établi par un psychiatre précisant les
motifs de la demande d’hospitalisation en UMD (Art R 22-2 du csp) et aprés accord d’un
psychiatre de I'UMD. L’admission s’effectue dans l'unité la plus proche du lieu

d’hospitalisation du patient, sous réserve des disponibilités.

11 LA PROTECTION SOCIALE DES DETENUS

(Art D366 du CPP, L381-30 du CSS, L381-30-1 du CSS, Guide méthodologique relatif a la prise en charge sanitaire des

personnes placées sous main de justice 2012)

11.1 LA PROTECTION SOCIALE DES DETENUS FRANGAIS

11.1.1 L’ouverture des droits et des prestations

A la date de leur incarcération, les détenus sont obligatoirement affiliés au régime général
de la sécurité sociale, quelle que soit :

o Leur situation au regard des prestations en nature maladie et maternité du régime
d’assurance maladie dont ils relevaient a titre personnel ou en qualité d’ayant droit
avant leur incarcération.

e Leur age.

o Leur situation au regard de la législation relative au séjour des étrangers en France.

o Leur situation pénale et administrative en détention (prévenu ou condamné, sans
activité ou effectuant un travail pénitentiaire, une formation professionnelle, ou
condamné bénéficiant d’'une permission de sortir).

Le chef de I'établissement pénitentiaire doit transmettre a la caisse d'assurance maladie une
fiche de renseignement concernant les détenus dans les cing jours ouvrés a compter de la
date de l'incarcération. Ce dossier comprend une fiche de renseignements comportant les
informations relatives a la situation administrative et familiale des détenus, ainsi que le
régime de protection dont ils bénéficiaient avant l'incarcération et I'éventuel droit a la
couverture maladie universelle complémentaire (CMUc). Les cartes Vitale® et attestations

papiers délivrées par I'assurance maladie sont conservées au greffe et devront étre
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délivrées aux détenus a I'occasion de permission de sortir ou lors d'aménagement de peine.

Les condamnés bénéficiant d’'une mesure d'aménagement de peine, dés lors qu'ils
n’exercent pas d’activité professionnelle, sont également affiliés au régime général de la
sécurité sociale. S’ils exercent une activité professionnelle dans les mémes conditions que
les travailleurs libres ou suivent une formation professionnelle, ils seront affiliés au régime
d’assurance maladie et maternité spécifique a I'activité. Et ceci dés lors que la durée de
I'activité professionnelle leur permet I'ouverture des droits (Art D366 et D125-1 du CPP et art 1.381-30
du CSS).

Ils bénéficient, ainsi que leurs ayants droit, des prestations en nature (les remboursements
des soins) de l'assurance maladie et maternité servies par le régime général a la condition
qu'ils soient, ainsi que leurs ayants droits, en situation réguliére avant leur mise en
détention. Les détenus sont dispensés de I'avance des frais de la part restant a la charge de
la sécurité sociale, I'autre part (ticket modérateur) reste a la charge de I'établissement

B Dans certains cas, la part du ticket modérateur restant a la charge de

pénitentiaire
I’établissement pénitentiaire peut étre limité ou supprimé. Il s’agit des patients détenus
relevant d’une affection longue durée avant ou pendant leur incarcération ou percevant une
pension d’invalidité avant I'incarcération, dans ce cas la part du ticket modérateur est pris en
charge par l'assurance maladie. Le financement des appareillages, protheses, actes,
traitements ou interventions chirurgicales qui ne sont pas pris en charge par l'assurance
maladie, est a l'entiere charge des intéressés, apres autorisation du chef d'établissement
(sauf s’il s’agit d’un accident du travail ou d’une maladie professionnelle). La part restante
éventuellement a la charge du détenu, aprés remboursement d'un appareillage ou d'une
prothése par |'assurance maladie, est prise sur son compte nominatif. Cependant,
I'administration pénitentiaire peut se substituer aux détenus dont les ressources sont

insuffisantes. Les détenus n'ayant pas le choix de leur médecin, ne sont pas soumis au

parcours de soins coordonné pendant la période de I'incarcération (art D367 du cPp).
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11.1.2 La couverture médicale complémentaire

Les détenus peuvent, durant leur incarcération, avoir droit a une protection complémentaire
(gratuite en cas de faibles ressources) ou a une aide a l'acquisition d'une complémentaire
santé, afin de couvrir les dépenses qui ne sont pas prises en charge par l'assurance maladie
et par l'établissement pénitentiaire, notamment les frais d'optique ou de prothéses
dentaires. Le droit a la CMUc est attribué pour une durée d’un an renouvelable pendant la
durée de l'incarcération. L'aide a l'acquisition d'une complémentaire permet d'obtenir une

déduction sur le montant de la cotisation de I'organisme de protection complémentaire.

11.1.3 La fermeture des droits

L'affiliation au régime général de la sécurité sociale prend fin, a la fin de la détention de Ila
personne concernée. Le régime de sécurité sociale en cours avant la détention, redevient
effectif. Si I'ancien détenu n’était affilié a aucun régime avant sa détention, les droits
d’affiliation au régime général de la sécurité sociale seront maintenus pendant une durée

d’un an a compter de la date de libération (Art R.161-4 du Css).

11.2 LE CAS PARTICULIER DES DETENUS ETRANGERS

(Art L.115-6 du CSS, L.161-25-2et L.381-30-1 du CSS)

11.2.1 L’ouverture des droits et des prestations

Les détenus étrangers qu'ils soient en situation réguliére ou non sont automatiquement
affiliés au régime général de la sécurité sociale, a la date de leur incarcération. Cependant, si
I’étranger détenu est en situation irréguliére, ses ayants droit ne bénéficient pas de
I'affiliation automatique au régime général et donc des prestations en nature de I'assurance
maladie et maternité. Comme pour tous les autres détenus, une fiche de renseignement est
transmise a la caisse d'assurance maladie dans les cing jours ouvrés a compter de

l'incarcération.



165

Contrairement aux autres détenus, les étrangers ne peuvent étre enregistrés auprés de la
sécurité sociale que sous un NIR' provisoire. Il ne leur sera pas délivré de carte Vitale® mais
une attestation de droit papier. lls peuvent bénéficier de la reconnaissance d'une affection
longue durée qu'ils soient en situation réguliere ou pas, pendant la durée de la détention.
Contrairement aux détenus francais ou en situation réguliére, les détenus étrangers en
situation irréguliere avant leur incarcération, n'ont pas le droit a une complémentaire santé

gratuite (CMUc) ou a l'aide a l'acquisition d'une complémentaire santé.

11.2.2 La fermeture des droits

Lors de la libération d'un détenu étranger en situation irréguliére, le maintien de I'affiliation
au régime général n'est pas applicable. Il lui est alors proposé de remplir une demande
d'aide médicale de I'Etat (AME). S'il est en situation réguliére, il peut bénéficier du maintien
de I'affiliation au régime général de la sécurité sociale pendant un an, au méme titre que les
autres anciens détenus. En revanche, s’il est en situation irréguliére, il perd ses droits mais

peut bénéficier de ’AME s’il en fait la demande (Art 1381-30-1 du CSS).

11.2.3 Les conditions d’octroi de ’'AME

Ces conditions sont (Art L.251-1 du CASF).

e Etre ensituation irréguliere sur le territoire francais.

e Résider en France depuis plus de trois mois et de maniére ininterrompue.

e Avoir des ressources ne dépassant pas un certain plafond (méme plafond que pour
les personnes demandeuses de la CMUc c'est a dire 8644,52 euros annuel pour une

personne seule) (Art D861-1 CSS).

11 , . . , . . . op: .
Toute personne née en France est inscrite au répertoire national d'identification des personnes

physiques (RNIPP). L'inscription a ce répertoire entraine l'attribution du numéro d'inscription au répertoire
(NIR) qui est utilisé notamment par les organismes d'assurance maladie pour la délivrance des « cartes
vitales ». Ce numéro d'identification unique de l'individu est formé de 13 chiffres : le sexe (1 chiffre), I'année
de naissance (2 chiffres), le mois de naissance (2 chiffres) et le lieu de naissance (5 chiffres). Les 3 chiffres
suivants correspondent a un numéro d'ordre qui permet de distinguer les personnes nées au méme lieu a la
méme période ; une clé de controle a 2 chiffres compléte le NIR. Le NIR est communément appelé « numéro de
sécurité sociale ».
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e Justifier de son identité par la production d’un passeport, carte nationale d’identité,

extrait de naissance...

Les ayants droit bénéficient de I'AME de I'assuré. L'AME donne le droit a la prise en charge a
100 % des soins médicaux et d'hospitalisation en cas de maladie ou de maternité, sans avoir
a avancer les frais. Les frais de médicaments sont pris en charge a condition d'accepter les

génériques (sauf si mention « non substituable » précisée sur I'ordonnance).

En détention, '’AME ne peut étre mise en place, puisque les détenus étrangers en situation
irréguliere sont automatiquement affiliés au régime général de la sécurité sociale comme
tout détenu. Ils pourront bénéficier de 'AME a la sortie de détention en se procurant le
bulletin de sortie. Il existe donc un risque de rupture de soins, di aux changements de

couverture sociale.

12 LE CONSENTEMENT AUX SOINS

La personne détenue doit étre soignée dans les mémes conditions que la personne libre. Le
consentement est sous tendu par la législation (les lois de bioéthique, le CSP, le cPP) et par le code de
déontologie médicale dans son article 36. Le corps humain étant inviolable, nul ne peut
porter atteinte a son intégrité sans le consentement express, libre et éclairé du patient. Le
consentement ne doit étre obtenu sous aucune forme de pression et doit étre obtenu apres
avoir délivré une information claire sur la prise en charge proposée par le médecin. Le
patient détenu est I'acteur principal de sa santé, et a le droit d’étre informée de tout ce qui

concerne sa santé, comme une personne libre (Art1.1111-1 ¢ 1.1111-9 du CSP).

Son consentement est indispensable et doit étre recherché avant tout acte médical. Pour
certaines prises en charge, comme par exemple les opérations chirurgicales ou un examen
d'investigation invasif, le consentement doit étre également recueilli par écrit et étre
consigné dans le dossier médical du patient. Le patient informé peut alors refuser la prise en
charge préconisée par le médecin. Celui doit alors respecter la volonté du patient. Mais il est
de son devoir d'informer son patient des risques et conséquences résultants de son refus. Il
doit aussi tout mettre en ceuvre pour tenter de convaincre son patient, il peut alors faire

appel a une tierce personne (un confrére). Si le patient persiste dans son refus, le médecin
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doit le consigner dans le dossier médical et proposer une alternative a sa prise en charge.

Le médecin peut passer outre le consentement du patient si le pronostic vital du patient est

immédiatement en jeu (urgence médicale vitale au sens juridique).

Dans le cas ou le patient serait dans l'incapacité de donner son consentement, le médecin
doit informer et consulter la personne de confiance et /ou les proches sur la prise en charge

médicale (Art D362 du CPP et art R4127-36 du CSP).

Le cas particuliers des grévistes de la faim et/ou de la soif (cf. chapitre 16)

13 LE LIBRE CHOIX DU MEDECIN

(Art D365 du CPP)

Les détenus présents dans I'établissement pénitentiaire ne peuvent choisir le médecin qui
les prendra en charge, sauf dans le cas d’une décision du directeur interrégional des services
pénitentiaires leur permettant le libre choix du médecin. Dans ce cas, ils doivent assumer les
frais de cette prise en charge. Le médecin qui prendra en charge le détenu au sein de

I’établissement pénitentiaire est considéré comme son médecin traitant.
e L'habilitation des médecins

Les praticiens des unités sanitaires qui exercent a temps plein sont habilités par le Ministre
de la Justice et ceux qui travaillent a temps partiel ainsi que les autres personnels médicaux
et hospitaliers sont habilités par le directeur interrégional des services pénitentiaires
territorialement compétent. L’habilitation est accordée, apres avis du Préfet de département
ou du Préfet de police (a Paris) pour une période de cing ans renouvelable par accord tacite

(Art D386 du CPP).

Les personnes ayant fait ou faisant I'objet d'une condamnation inscrite au bulletin n° 2 du
casier judiciaire pour des agissements contraires a I'honneur, a la probité ou aux bonnes
moeurs, ne peuvent étre habilitées (art p386-1 du crp). Le directeur interrégional des services
pénitentiaires pour les praticiens a temps plein ou le chef de I'établissement pénitentiaire
pour les autres personnels hospitaliers peuvent suspendre I'habilitation en cas de
manquements graves aux dispositions du code de procédure pénale ou du reglement

intérieur.
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Le directeur de I'établissement de santé doit étre informé de cette suspension (Art D388 du cPP).
e Les détenus faisant I'objet d'un aménagement de peines

Les détenus bénéficiant d’une mesure de semi-liberté, placement a I'extérieur ou permission
de sortir peuvent quant a eux, choisir leur médecin traitant en dehors de |'établissement

pénitentiaire, conformément a I'article L.162-5-3 du CSS.

Si le détenu exerce une activité professionnelle dans les mémes conditions que les
travailleurs libres ou dans les conditions de droit commun, il sera affilié au régime
d'assurance maladie dont il releve au titre de cette activité. |l bénéficie alors des prestations
en nature et en espéce (notamment les indemnités journaliéres en cas d'arrét maladie).

Mais il doit cependant respecter le parcours de soins coordonné.

Si le détenu n’exerce pas d'activité professionnelle, la caisse d'assurance maladie assure le
paiement de l'intégralité des dépenses de soins pour la part qui lui revient. Le détenu n'a
donc pas a faire I'avance des frais sauf pour la part du ticket modérateur a la charge de
I'établissement pénitentiaire qui remboursera le détenu ultérieurement. Il doit lui aussi

respecter le parcours de soins coordonné.

14 LE DOSSIER MEDICAL

Le dossier médical est constitué pour chaque personne détenue des le début de
I'incarcération par les unités sanitaires de niveau 1. Tout ce qui concerne ce dossier, c'est a
dire son contenu, sa gestion, son transfert, son devenir, ses conditions d’acces, est régi par
les regles de droit commun a tout individu. Le dossier médical du détenu permet son suivi
durant toute la période de détention. Il est conservé sous la responsabilité de
I’établissement de santé dans les locaux de I'unité sanitaire de niveau 1 devant garantir le
respect de la confidentialité. Seul le personnel soignant doit avoir acceés aux dossiers

médicaux des détenus (Art D375 CPP).
LE CONTENU (Art R1112-2 et R1112-3 du CSP)

Le dossier médical du détenu doit contenir au moins les éléments suivants :
e L'identification du patient, de la personne de confiance et celle de la personne a

prévenir (cette personne devra étre en possession d'un permis de visite pour
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s'entretenir avec le détenu (Art 49 de la loi pénitentiaire de 2009).
e Les informations formalisées des consultations externes, de |'accueil au service des

urgences ou de I’hospitalisation (partie communicable) :
la lettre du médecin qui est a l'origine de la consultation ou de I'admission,
les motifs d'hospitalisation,
la recherche d'antécédents et de facteurs de risques,
les conclusions de I'évaluation clinique initiale,
le type de prise en charge prévu et les prescriptions effectuées a I'entrée,

la nature des soins dispensés et les prescriptions établies lors de la consultation externe

ou du passage aux urgences,
les informations relatives a la prise en charge en cours d'hospitalisation : état clinique,

soins regus, examens paracliniques, notamment d'imagerie,
les informations sur la démarche médicale,

le dossier d'anesthésie,

le compte rendu opératoire,

le consentement écrit du patient pour les situations ou ce consentement est requis sous

cette forme par voie légale ou réglementaire,

la mention des actes transfusionnels pratiqués sur le patient et, le cas échéant, copie de

la fiche d'incident transfusionnel,

les éléments relatifs a la prescription médicale, a son exécution et aux examens

complémentaires,

le dossier de soins infirmiers,

les informations relatives aux soins dispensés par les autres professionnels de santé,

les correspondances échangées entre professionnels de santé,

les directives anticipées mentionnées ou, le cas échéant, la mention de leur existence
ainsi que les coordonnées de la personne qui en est détentrice.

e Lesinformations formalisées établies a la fin du séjour (partie communicable) :

le compte rendu d'hospitalisation,

la prescription de sortie et les doubles d'ordonnance de sortie,

les modalités de sortie (domicile, autres structures),
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- lafiche de liaison infirmiere.

e Les informations recueillies aupres d’un tiers ou concernant un tiers (partie non

communicable).

e Les copies des certificats, avis ou attestations médicaux.

L’ACCES AU DOSSIER MEDICAL ET LA TRANSMISSION DES INFORMATIONS MEDICALES

Seul le personnel soignant peut avoir acces au dossier médical (art D375 du cpp).

Lorsque le détenu doit étre hospitalisé ou bénéficier d’examens spécifiques a |'extérieur de
I’établissement pénitentiaire, le médecin de I'unité sanitaire est tenu de communiquer, avec
I'accord du détenu, les éléments du dossier médical indispensables a la continuité des soins.
Les médecins de |'établissement pénitentiaire doivent se tenir informés de I’évolution de

I’état de santé du détenu hospitalisé (art D399 du cpp).

En cas de transfert de la personne détenue vers un autre établissement pénitentiaire, le
médecin de l'unité sanitaire doit transmettre le contenu du dossier médical du détenu au
médecin qui poursuivra les soins dans |'établissement pénitentiaire d'accueil, dans les

conditions matérielles garantissant son inviolabilité (sous plis cacheté) (art D375 du cPp).

Lors de la libération du détenu, les informations médicales nécessaires a la continuité des

soins sont transmises au médecin que la personne libérée aura désigné.

Enfin, en cas de déces de la personne détenue, les informations médicales ne peuvent étre
délivrées que sous certaines conditions, étant donné que le secret médical persiste apres la
mort. Il faut tout d'abord que la personne demandeuse d'information soit un ayant droit de
la personne décédée. Il n'existe que trois cas dans lesquels les informations peuvent étre

transmises (sauf opposition du patient avant sa mort) :

e Pour faire valoir leurs droits.
e Pour défendre la mémoire du défunt.

e Pour connaitre les causes du déces (Art L.1110-4 CSP).

Les médecins membres de l'inspection générale des affaires sociales, les médecins

inspecteurs de santé publique et les médecins conseils des organismes d’assurance maladie,
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peuvent avoir accés aux informations du dossier médical dans le cadre strict de leur mission.

(Art 1.1112-1 du CSP)

En cas d’expertise judiciaire, le dossier médical n’est communicable qu’avec I'accord du
détenu. Le dossier médical est communicable sans I'accord du patient uniguement sur saisie

de ce dossier par I'autorité judiciaire.

L'accés du détenu a son dossier médical

Le dossier médical de la personne détenue étant régi par les regles de droit commun, les
détenus ont donc accés aux informations formalisées concernant leur santé détenues par
I’établissement de santé ou par les professionnels de santé. Les informations peuvent étre
délivrées au patient seul, en présence d'une tierce personne ou par l'intermédiaire d'un
médecin (Art L.1111-7 CSP).

Dans le cas ou la présence d'un médecin ou d’une tierce personne est souhaitable, cette
personne doit faire I'objet d'un permis de visite lui permettant de communiquer avec le

détenu.

15 LE SECRET PROFESSIONNEL ET LE SECRET MEDICAL

15.1 LES PRINCIPES GENERAUX

Le secret professionnel est le garant de la relation de confiance entre le médecin et son
patient et est un droit du malade qu'il soit en milieu libre ou en détention. Les détenus ne
doivent faire I'objet d’aucune discrimination de la part de I'équipe soignante (Art R4127-7 du CsP).
Le secret professionnel est sous tendu par trois piliers fondamentaux :

e Le pilier moral représenté par le serment d'Hippocrate : « Admis dans l'intimité des
personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recu a l'intérieur de la maison,
je respecterai les secrets des foyers... ».

e Le pilier déontologique : « Le secret professionnel, institué dans l'intérét des patients,
s'impose a tout médecin dans les conditions établies par la loi. Le secret couvre tout

ce qui est venu a la connaissance du médecin dans l'exercice de sa profession, c'est a
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dire non seulement ce qui lui a été confié, mais aussi ce qu'il a vu, entendu ou

compris ».

e Le pilier Iégal : le code pénal précise dans son article 226-13 que « la révélation d'une
information a caractére secret par une personne qui en est dépositaire soit par état
soit par profession, soit en raison d'une fonction ou d'une mission temporaire, est

punie d'un an d'emprisonnement et de 15 000 euros d'amende ».

Cependant la loi prévoit une levée du secret professionnel dans certaines conditions prévue

a l'article 226-14 du CP (qui ne seront pas développées dans ce travail).

Il faut préciser le caractére « partagé » du secret qui est une notion définie par la loi du 4
mars 2002 ¥ relative aux droits des malades, qui permet a une équipe médicale de partager
une information a propos d’une personne qu'elle prend en charge sans que le secret
professionnel ne soit rompu (Art 11110-4 du csp). Cette loi rappelle aussi que le secret

professionnel est un droit du patient (Loi du 4 mars 2002 et art L1110-4 du CSP).

Le patient peut étre tenu a une certaine distance d'une information médicale le concernant
dans certaines conditions prévues par la loi. En effet, en cas de diagnostic incurable le
médecin peut ne pas informer son patient mais il est tenu d'informer la personne de

) 77 Le seul cas

confiance ou les proches (sauf opposition du patient) (loi Léonetti de 2005
ou le secret ne peut étre gardé face au patient est le cas d'une infection transmissible a un

tiers (par exemple le VIH).

« Le médecin doit a la personne qu’il examine, qu’il soigne ou qu’il conseille une information
loyale, claire et appropriée sur son état, les investigations et les soins qu’il lui propose. Tout
au long de la maladie, il tient compte de la personnalité du patient dans ses explications et
veille a leur compréhension. Toutefois, lorsqu’une personne demande a étre tenue dans
Iignorance d’un diagnostic ou d’un pronostic, sa volonté doit étre respectée, sauf si des tiers
sont exposés a un risque de contamination. Un pronostic fatal ne doit étre révélé qu’avec
circonspection, mais les proches doivent en étre prévenus, sauf exception ou si le malade a
préalablement interdit cette révélation ou désigné les tiers auxquels elle doit étre faite » (Art

35 du code de déontologie médicale et R 4127-35 du CSP).
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15.2 LE SECRET EN MILIEU PENITENTIAIRE

Le respect du secret médical constitue un pilier de la déontologie médicale en milieu
pénitentiaire. L'article 45 de la loi pénitentiaire n° 2009-1436 du 24 novembre 2009 (78]
stipule que « I'administration pénitentiaire respecte le droit au secret médical des personnes
détenues ainsi que le secret de la consultation ... ». En milieu pénitentiaire, I'équipe médicale
de l'unité sanitaire est donc indépendante de |'autorité administrative et judiciaire. Cette

notion est importante a partager avec le patient pour garantir une bonne prise en charge

médicale.

LES DIFFICULTES RENCONTREES

Le secret médical en milieu pénitentiaire représente une réelle difficulté dans I’exercice des
fonctions de médecin. Sa rupture prend naissance dans la particularité du milieu d’exercice,
notamment la présence constante du personnel pénitentiaire et des intervenants tels que
les avocats, Juges, policiers ou gendarmes qui peuvent étre demandeurs d'informations
médicales concernant un détenu.

e Les grévistes de la faim et/ou de la soif (Art L1111-4 et R4127-36 CSP et art 36 du code de
déontologie médicale)

Ceci sera développé dans le chapitre 16.

e Les mesures disciplinaires
Le médecin peut étre sollicité par le chef de I'établissement pénitentiaire pour donner son
avis, dans le cadre de sanctions disciplinaires telles que le confinement en cellule ordinaire,
la mise en cellule d'isolement ou la mise en cellule disciplinaire. Il doit cependant respecter
le secret médical. Lorsque I'état de santé n’est pas compatible avec une mesure disciplinaire,
un placement en isolement ou en confinement, il doit le signaler au chef d’établissement
sans pour autant en révéler la raison médicale. Pour des raisons d’éthique professionnelle le
médecin doit rédiger des certificats d’incompatibilité a telle ou telle mesure mais pas des
certificats de compatibilité.

e Les aménagements des conditions de détention
Le médecin peut étre le témoin de conditions de détention n'étant pas compatibles avec
I'état de santé d'un détenu. Il peut dans ce cas produire un document (certificat médical
donné en main propre au détenu) qui atteste que I'état de santé du détenu nécessite une

modification des conditions de détention. Mais il ne peut en aucun cas faire état du
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diagnostic. Par exemple, le médecin peut étre amené a produire un certificat médical a la
demande d’un patient asthmatique, attestant que son état de santé nécessite que les
couvertures soient lavées et changées plus régulierement que pour les autres détenus (28]
Ceci dans le but de diminuer les facteurs aggravants de la pathologie du détenu.

e Les violences et mauvais traitements
Le médecin exercant en milieu pénitentiaire a le devoir d'informer les autorités judiciaires,
avec l'accord du détenu, s'il constate que celui-ci a subi des sévices ou des mauvais
traitements (Art 10 du code de déontologie médicale et R4125-10 du CSP).
Si le médecin de l'unité sanitaire a connaissance d’un risque sérieux pour la sécurité des
personnes de [|'établissement, il est tenu de le signaler au directeur de ['établissement
pénitentiaire en lui transmettant, dans le respect des dispositions relatives au secret
médical, les informations utiles a la mise en ceuvre de mesures de protection 31 (Art L6141-5 du
CSP).

e Les différentes commissions
Le médecin peut étre amené a assister a des commissions (Commission d'application des
peines, commissions disciplinaires ...) et a donner son avis concernant la santé des certains
détenus. Le médecin doit donner son avis dans le respect du secret médical. Le décret du 23
décembre 2010 a institué les commissions pluridisciplinaires uniques, qui permettent de se
réunir pour examiner la situation et le parcours pénal des détenus. Un médecin de 'unité
sanitaire peut étre présent. Pourtant ce médecin dépend bien de I’hOpital et non de
I’administration pénitentiaire. Le Conseil National de I'Ordre des Médecins dénonce dans
son bulletin d’information de I'ordre national des médecins, le risque de rupture du secret
médical lors de ces commissions™?.

e Les extractions médicales a I'hopital
Lorsqu'il est nécessaire d'hospitaliser un détenu, le transfert de I'établissement pénitentiaire
vers |'hopital (extraction médicale) est réalisé par le personnel pénitentiaire sous la direction
du chef d'escorte. Le service hospitalier devant accueillir le détenu est connu du personnel
pénitentiaire, il peut paraitre facile, pour le personnel pénitentiaire ou par les forces de
'ordre de faire des déductions, souvent erronées, sur |'état de santé du détenu qu'ils

accompagnent (par exemple: un patient transféré en pneumologie ou en maladie

2 Bulletin d’information de I'Ordre national des médecins, n° 18 juillet-aolt 20011.
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infectieuse sera suspect d'étre atteint de la tuberculose ou du VIH). Dans les cas particuliers
d'extractions médicales, il est du devoir du médecin d'informer le personnel pénitentiaire
des précautions gu’ils doivent prendre pour ne pas étre contaminés alors qu’ils transferent
ou gardent un patient détenu. En aucun cas le diagnostic posé ou supposé ne doit étre
révélé. D’ailleurs la révélation du diagnostic sera probablement délétere car, trés souvent, il
permettra au personnel pénitentiaire ou aux forces de 'ordre d’échafauder, a partir d’idées
fausses, des comportements inadaptés.

e L’encellulement a plusieurs
Les détenus étant le plus souvent plusieurs a partager la méme cellule, il leur sera parfois
tres difficile de garder la confidentialité sur la nature de leur pathologie.
La aussi des idées fausses peuvent naitre et entrainer des comportements agressifs ou de
rejet. En aucun cas le médecin ne pourra révéler le diagnostic d’un patient a un autre
patient. Par contre des informations générales sur les modes de contamination des
pathologies peuvent étre données aux détenus au cours d’actions d’éducation a la santé et
de prévention.

e lasécurité
L'un des roéles du personnel pénitentiaire est de garantir la sécurité de tout le personnel
intervenant dans |'établissement pénitentiaire au cours des déplacements des détenus. Lors
des consultations médicales, le personnel pénitentiaire peut étre présent, dans le cas ou la
sécurité du médecin serait menacée, ce qui constitue un risque de rupture du secret
médical. Cependant, le médecin peut étre discret lors de la consultation et/ou demander au
personnel pénitentiaire de se tourner lors de l'examen. Dans ce cas encore, il est
indispensable d'entretenir une collaboration avec les agents pénitentiaires qui garantissent
la sécurité des médecins. Ainsi, du fait de I'exercice médical dans un contexte particulier ou
la sécurité de toutes les personnes présentes dans |'établissement pénitentiaire doit étre
garantie le secret médical risque d’étre malmené détention. Il est du devoir du médecin de
tout faire pour qu’il soit préservé. Nous avons vu que I'un des principaux problémes est la
gestion du secret face aux agents pénitentiaires, ceux-ci pouvant considérer le respect du
secret comme une rétention d'informations qui leur seraient nécessaires. Les médecins de
['unité sanitaire se doivent donc de rester discrets et d'éduquer le personnel pénitentiaire au
caractere secret des informations qu'ils pourraient détenir. Prenons |I'exemple d’un détenu

suspect d'infection tuberculeuse. Le médecin va se protéger contre la transmission de la
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bactérie et prescrire un certain nombre de mesure de protection. L'agent pénitentiaire
n'étant pas au courant de la pathologie peut se mettre directement en danger et mettre en
danger les autres s'il ne se protege pas.

t [20 compare la volonté des agents pénitentiaires d'étre au

Dans son article, Pierre Barle
courant de la pathologie du détenu a celle des soignants d'étre au courant de la situation
pénale de celui-ci : « Certes la curiosité des surveillants peut sembler parfois infondée, mais
'est-elle davantage que celle des soignants qui prétendent que la connaissance préalable de
l'infraction reprochée au patient leur est indispensable pour le prendre en charge ? ».

Il propose donc la notion de secret partagé avec le personnel pénitentiaire dans l'intérét du

[20]

détenu permettant une meilleure collaboration . Ceci reste un sujet de réflexion dont

nous ne chercherons pas ici a trouver une réponse.

16 LA GREVE DE LA FAIM ET DE LA SOIF

(Art L1111-4 et R4127-36 CSP et art 36 du code de déontologie médicale)

Les détenus s'adonnant a la gréve de la faim ou de la soif font l'objet d'une attention
particuliére de la part du personnel pénitentiaire et du personnel médical. Le médecin est
informé par un signalement écrit émanant du personnel pénitentiaire. Dans ce contexte, il
est évident qu’il est difficile de conserver totalement le secret.

Cependant nous pensons que le médecin n’a pas a confirmer ou infirmer la réalité de la
greve de la faim et ou de la soif. Il n’a pas a communiquer des renseignements tels que la
date de début, la date de fin, le poids ou tout autre renseignement clinique. Cependant,
lorsque I'état de santé du détenu n’est plus compatible avec un maintien en détention il doit
le signaler et organiser son hospitalisation.

Le détenu se livrant a une greve de la faim prolongée, ne peut étre traité sans son
consentement, sauf lorsque son état de santé s'altére gravement et seulement sur décision
et sous surveillance médicales (Art D364 du cPP).

Une collaboration entre le personnel pénitentiaire et le médecin est indispensable, dans le
respect des reégles professionnelles de chacun, pour permettre la surveillance particuliere
que le détenu gréviste nécessite. Le suivi médical est organisé en fonction de I'état clinique
du patient et la mise en place d'une surveillance médicale continue peut étre demandée par

le médecin de |'unité sanitaire.
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Le médecin de I'unité sanitaire est le seul a pouvoir décider de la nécessité d'hospitalisation
et doit en informer I'administration pénitentiaire par une fiche de signalement.

Si la greve de la faim ou de la soif constitue un incident grave touchant a l'ordre, a la
discipline ou a la sécurité de I'établissement pénitentiaire, celui-ci doit étre immédiatement
porté par le chef de I'établissement a la connaissance du Préfet et du Procureur de la
République, en méme temps qu'a celle du Directeur interrégional des services pénitentiaires
et du Ministre de la Justice (art D364 du cpp).

Bien qu’il ne s’agisse pas d’une pathologie mais d’'une contestation qui peut avoir des
conséquences médicales, il y a lieu de distinguer la gréve de la faim de certaines pathologies

telles que par exemple certaines pathologies psychiatriques.
17 LES CERTIFICATS MEDICAUX

Les soignants exercant en milieu pénitentiaire doivent respecter les régles du secret médical
pour les patients détenus au méme titre que pour des patients libres. Les attestations et
certificats médicaux peuvent étre délivrés a la demande du patient détenu ou a l'initiative
du médecin (Art D382 du cPP).

lIs doivent étre remis en mains propres au patient13, sauf dans les cas prévus par la loi, et
engagent la responsabilité du médecin rédacteur. Un double de ces documents doit étre
gardé dans le dossier médical du patient. Dans certains cas il peut étre utile ou prudent sur
un plan médico-légal de faire contresigner le patient avec la mention « recu en mains
propres ».

LES ATTESTATIONS OU CERTIFICATS MEDICAUX DELIVRES A LA DEMANDE DU PATIENT P

Les médecins délivrent au patient détenu, des certificats ou attestations relatifs a son état
de santé et, sous réserve de son accord express, a sa famille ou a son conseil (art D382 du cpp).
Cet article du CPP est contredit par le code de la santé publique comme expliqué au début
de ce chapitre.
e Les attestations ou certificats médicaux relatifs a la législation du travail et des
maladies professionnelles
Les médecins délivrent au détenu, les attestations ou documents indispensables pour

bénéficier des avantages qui lui sont reconnus par la sécurité sociale, et notamment de ceux

B Rapport adopté lors de la session du Conseil national de I’'Ordre des médecins d’octobre 2006. Les certificats
médicaux.
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prévus par la législation sur les accidents du travail et les maladies professionnelles (Art 50 du
code de déontologie médicale).
En cas d’accident du travail, le médecin établit, en double exemplaires, un certificat
indiquant I’état du patient détenu, les conséquences de I'accident et au besoin la durée de
I'incapacité de travail. Le premier exemplaire est remis au chef de ['établissement
pénitentiaire et le deuxiéme est remis au patient détenu. Afin de respecter le secret médical
concernant |'état de santé du patient détenu, le certificat ne devra pas contenir de
diagnostic ou d'information susceptible de pouvoir lever le secret.
En cas de maladie professionnelle, le médecin établit en triple exemplaires (remis au patient
détenu), un certificat médical indiquant la nature de la maladie, ses manifestations et les
conséquences probables.

e Les attestations ou certificats médicaux relatifs a des situations particuliéres (rédigés

en trois exemplaires)

- le travail : un détenu présentant une incapacité temporaire a exercer un travail pour
raisons de santé, peut se voir délivrer un certificat d’arrét de travail par le médecin de l'unité
sanitaire. En cas d’inaptitude a un poste de travail, c’est du ressort du médecin du travail
d’établir le certificat médical.
- le sport : le médecin de I'unité sanitaire délivre les certificats de non contre-indication a la
pratique des activités sportives (Art R57-8-1 du CPP).
- les changements d’affectations, aménagements du régime de détention : |'état de santé
du détenu peut justifier la modification ou I'aménagement du régime de détention. Le
médecin doit réaliser I'’examen clinique de tout patient détenu qui pour raison médicale
solliciterait un changement d’affectation, une modification ou un aménagement quelconque
du régime de détention.
Si le médecin estime que I'état de santé d’une personne détenue n’est pas compatible avec
un maintien en détention ou avec le régime de détention qui lui est appliqué, il en avise par
écrit le chef de I'établissement pénitentiaire. Ce dernier en informe aussitot, s’il y a lieu,
I'autorité judiciaire compétente. Il n’a pas a exposer la nature de la pathologie qui nécessite
cet aménagement du régime de détention.
- les certificats de coups et blessures : ils ne peuvent étre établis qu’a la demande du détenu
et doivent lui étre remis en mains propres. Le médecin de l'unité sanitaire doit étre

particulierement prudent dans certains cas.
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En particulier, en cas d’agression par un autre détenu, le praticien devra s’assurer aupres du
patient que sa demande de certificat médical émane bien de lui. En effet, il peut arriver que
le personnel pénitentiaire sollicite auprés de la victime de lui transmettre un certificat de
constatations de blessures afin de I'utiliser contre l'agresseur (placement en cellule
disciplinaire par exemple). Il nous semble la que le médecin se doit d’expliquer les
conséquences possibles d’utilisation et de transmission du certificat afin que le patient-
détenu-victime comprenne bien les conséquences possibles de transmission du certificat.
Certains patients détenus, en effet, ne souhaitent pas, pour de multiples raisons, déposer de

plainte contre leur agresseur.

e Les attestations ou certificats médicaux délivrés a la demande des autorités

pénitentiaires

Le médecin délivre les attestations ou certificats médicaux contenant les renseignements
strictement nécessaires a l'orientation du détenu ainsi qu'aux modifications ou aux
aménagements du régime pénitentiaire que pourrait justifier son état de santé (art D382 et R57-
8-1du cpp). Lors d’'une procédure de prolongation d’une mesure d’isolement, le médecin doit
rédiger un avis recueilli par le directeur régional des services pénitentiaires. Les documents
produits a la demande de [lautorité pénitentiaire ne doivent contenir que les
renseignements nécessaires a |'autorité dans le respect du secret professionnel. Il est exclu
de tout élément de diagnostic. Le détenu doit étre informé de la production de ces

documents et peut, a sa demande, se voir remettre un double.

e Les attestations ou certificats médicaux délivrés aux autorités pénitentiaires a

Iinitiative du médecin

Les médecins doivent aviser par écrit le chef de I’établissement, dés lors qu’ils estiment que
I’état de santé du détenu n’est pas compatible avec le maintien en détention ou le régime

pénitentiaire appliqué (Art D382 du cPP).

Le médecin peut aussi étre amené a délivrer des certificats qui vont permettre au patient
détenu de bénéficier d’un certain nombre d’aménagements de sa vie quotidienne compte

tenu de son état de santé. Il peut s’agir, par exemple, de certificat pour bénéficier :

- de douches supplémentaires compte tenu d’un état dermatologique qui risquerait de

s’aggraver ou de ne pas pouvoir guérir sans une hygiene quotidienne,
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- d’oreillers supplémentaires afin de limiter des cervicalgies aggravées par les conditions de

couchage,

- de couvertures supplémentaires lorsque la température descend et que le patient détenu

se plaint d’avoir froid et donc dort mal ou voit des pathologies s’aggraver (orl, pulmonaire),
- de pouvoir faire rentrer des lunettes de vue avec lesquelles il ne s’est pas fait écrouer,

- de l'autorisation de porter des lunettes avec des verres colorés |'été ou des lunettes de

soleil dans certaines pathologies ophtalmologiques.

- de régimes alimentaires,

- de porter des prothéses diverses (oculaires, auditives),
- d’utiliser des béquilles,

- de ne pas rester seul en cellule (du fait d’'une pathologie psychiatrique, voire d’une

pathologie somatique qui pourrait nécessiter d’appeler des secours).
- d’'un enfermement en cellule non-fumeur.

Cette liste est non exhaustive. Le médecin se doit d’étre rigoureux dans la délivrance de ces
documents non seulement vis-a-vis de I'administration pénitentiaire mais aussi vis-a-vis de

son patient afin de ne pas étre « manipulé » par ce dernier et perdre ainsi toute crédibilité.
e Les autres rapports médicaux

Les rapports médicaux relatifs aux procédures étrangers malades, aux conditions d’entrée et

de séjours des étrangers en France (cf. chapitre 25.4).

Une personne détenue étrangeére (en situation irréguliére avant sa détention ou qui le sera
au moment de sa libération) et malade, peut justifier d’'une protection contre les mesures
d’éloignement dés lors que son état de santé nécessite une prise en charge médicale dont le
défaut pourrait entrainer des conséquences d’une exceptionnelle gravité, sous réserve
qu’elle ne puisse bénéficier d'un traitement approprié dans le pays de renvoi (Art L313-11-11° du

CESEDA).

Le patient détenu fait établir par le médecin de I'unité sanitaire un rapport médical précisant
le diagnostic, le traitement suivi et sa durée, ainsi que I'évolution. Ce rapport est remis par le

médecin de I'unité sanitaire sous pli confidentiel, au médecin de I’ARS. Ce dernier émet
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un avis et le transmet au Préfet.

18 LES ACTIONS DE PREVENTION ET D’EDUCATION SANITAIRE

La prévention incluant I’éducation pour la santé et la réduction des risques fait partie
intégrante des missions de ['établissement santé signataire du protocole avec
I’établissement pénitentiaire. Il peut s’agir de prévention primaire (condition de vie, hygiene,
vaccination..), de prévention secondaire (dépistages) ou de prévention tertiaire (soins et

éducation thérapeutique du patient).

L'organisation des soins en détention doit permettre a I'établissement de santé de
coordonner ces actions de prévention. Cette mission est d’autant plus importante que la
population carcérale est le plus souvent jeune, fragilisée et ayant un faible acces aux soins
30,62 |4 prise en charge sanitaire des personnes détenues en matiere de prévention, de
dépistage, et de prise en charge des addictions peut nécessiter l'intervention d’une équipe

pluridisciplinaire extérieure a I'établissement pénitentiaire.

Dans ce cadre exclusivement, I'autorisation d’acces a I'établissement pénitentiaire peut étre
accordée par le chef de I'établissement aux personnes intervenant au titre des collectivités
territoriales et aux membres du réseau associatif spécialisé auxquels peut faire appel

['établissement de santé (art D390 du cPP).

Concernant les actions de prévention et d'éducation pour la santé mises en place par

I'établissement de santé, celui-ci doit produire un rapport annuel qui sera transmis au

directeur interrégional des services pénitentiaires et in fine au Ministere de la Justice. (art
D376 et D378 du CPP)

e Les actions de préventions somatiques comprennent le dépistage de la tuberculose

qui est prévu par les articles D384-1 du CPP et L.1423-2 et L.3112-2 du CSP, des IST

(VIH, VHB, VHC etc..) et d’autres pathologies (cancer colorectal, cancer du poumon,

diabete...) ainsi que des addictions. Ces actions de dépistages sont obligatoirement

proposées par le médecin lors de I'examen clinique des « arrivants », mais il ne faut

pas oublier que leur consentement doit étre recherché, comme pour les patients en

milieu libre (Art 51 de la loi pénitentiaire de 2009 7).
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Les actions de préventions psychiatriques/en santé mentale

Tout détenu doit bénéficier, dans les premiers jours de son incarcération d’un
entretien d’accueil avec un membre de I'équipe psychiatrique de I'établissement
pénitentiaire. Cet entretien a pour objectif d’identifier précocement les troubles
psychiques afin de mettre en ceuvre les soins appropriés et d’établir un contact entre
le détenu et I'équipe psychiatrique.

La prévention du risque suicidaire doit étre une priorité en milieu pénitentiaire, en
raison d’un taux élevé de suicide dans la population carcérale. Selon les données de
I'INSERM en 2011, le taux de suicide en France était de 16,2 pour 100 000 habitants.
En 2004, I'enquéte épidémiologique demandée par la direction générale de la santé
et la direction de l'administration pénitentiaire révélait la présence de 14% des
détenus atteints de psychose avérée (> 8000 détenus) dont 7 % (> 4000 détenus)
atteints de schizophrénie (171,

En 2014, 1 033 tentatives de suicide, 94 suicides B9 en détention et 16 suicides hors
détention ont été rapportés. L'administration pénitentiaire participe activement au
programme national d’actions contre le suicide par la mise en place du plan d’action

9 %71 qui s’articule autour de cing grands axes :

ministériel signé le 15 juin 200
- le renforcement de la formation des personnels pénitentiaires a |’évaluation du
potentiel suicidaire (en ciblant en priorité I’ensemble des personnels affectés dans les
quartiers de détention les plus sensibles, notamment le quartier arrivants),

- I'application de mesures particuliéres de protection pour les personnes détenues en
crise suicidaire (dotations de protection d’urgence composées de couvertures
indéchirables et de vétements déchirables et jetables, cellules de protection
d’urgence, interphones ...),

- le développement de la pluridisciplinarité au sein de la détention (commission
pluridisciplinaire unique dédiée a la prévention du suicide réguliére...),

- la lutte contre le sentiment d’isolement au quartier disciplinaire (procédure
d’accueil, acces au téléphone et mise a disposition de postes radio),

- la mobilisation de I'ensemble de la « communauté carcérale » (intervenants,

associations, famille, codétenus, autorités judiciaires et partenaires du Ministére de

la Justice).
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18.1 LE DEPISTAGE DES MALADIES INFECTIEUSES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES : VIH, VHC, VHB

Il s’agit ici de dépistage volontaire mais qui doit étre systématiquement proposé par I'équipe

médicale de I'unité sanitaire au début et tout au long de la détention (Art D384-2 du cPp).
e Le dépistage du VIH

Les détenus doivent pouvoir bénéficier avec leur accord, de la part du médecin de I'unité
sanitaire d’une information-conseil, délivrée au cours de la visite d’entrée ou d’une

consultation, sur I'infection par le VIH (art p384-3 cpp).

Le dépistage leur est donc systématiguement proposé a lI'entrée puis tout au long de la

détention.

Selon I'étude PREVACAR de 2010 [301, la prévalence de l'infection par le VIH était de 2 % dans
la population carcérale. |l est difficile d'apprécier la prévalence de l'infection par le VIH mais
il est estimé qu'environ 150 000 personnes seraient atteintes en France en 2009 (prévalence

de 0,23 %) *7..

Il existe un dispositif spécifique de coordination pour l'infection a VIH: les comités de
coordination de la lutte contre le VIH (COREVIH) mis en place en 2007 et intervenant de plus

en plus en milieu carcéral B35 15 ont pour missions :

- de favoriser la coordination des différents intervenants (professionnels de santé,

associations ...),

- de participer a I'amélioration continue de la qualité et de la sécurité de la prise en charge

des patients, a I’évaluation de celle-ci et a I'harmonisation des pratiques,

- de procéder a l'analyse des données médico-épidémiologiques relatives aux patients

infectés par le VIH.
e Le dépistage des hépatites virales

Le dépistage de I'hépatite B et/ou C doit étre proposé a chaque détenu, en raison de la forte

prévalence de ces affections.

Selon I'étude PREVACAR en 2010 [301, la prévalence du VHC était estimée a 4,8 % dans la
population carcérale. En 2004, la prévalence de l'infection a VHC au sein de la population

générale était de 0,84 % (s8],
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Concernant l'infection a VHB, la prévalence de l'infection en 2004 au sein de la population
générale était de 0,65 % (présence de I'Ag HBs) 6] Selon I'étude de 2003 publiée par la

DRESS le taux de séropositivité de I'hépatite B s’éleverait a 0,8 %.

La vaccination contre ['hépatite B doit étre systématiquement proposée aux personnes

détenues non immunisées.
La continuité des soins des patients atteints du VIH ou d'une hépatite est fondamentale.

Le médecin de l'unité sanitaire doit s'assurer que le patient, lors de sa sortie, posséde une
ordonnance du traitement en cours pour quelques jours (évitant la rupture thérapeutique)
et qui est en lien avec un organisme pouvant assurer son suivi (COREVIH, centre de soins,
hopital ...). Le probleme qui se pose ici, quant a la continuité des soins est que le médecin

n’est pas tenu au courant des dates de libération des patients détenus.

Le cas particulier des détenus étrangers en situation irréguliere qui vont étre libérés

Lors de leur libération les patients détenus en situation irréguliére sur le territoire peuvent
faire I'objet de mesures d’éloignement, que nous aborderons plus loin. Si ces mémes
patients désirent rester sur le territoire, il existe une procédure de protection contre les
mesures d’éloignement : la procédure « étranger malade » (cf. chapitre 25.3). Celle-ci peut étre
initiée en détention ou au CRA si les patient y sont placés avant que la mesure

d’éloignement soit effective.

18.2 LE DEPISTAGE DE LA TUBERCULOSE

En 2010 en France, le nombre de cas de tuberculose maladie était de 5187 dans la
population générale, selon I'INVS. En 2003, 42 cas de tuberculose ont été diagnostiqués en
milieu pénitentiaire pour une population carcérale de 58 500 détenus en France et en 2009,

57 cas avaient été diagnostiqués en milieu carcéral %%,

La population carcérale cumule plusieurs facteurs de risque (précarité, faible acces a la
prévention et aux soins avant l'incarcération, pays d’origine a forte endémie,
immunodépression) et des conditions de vie en détention favorisant la transmission du

bacille de Koch.
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Les principes de la lutte antituberculeuse sont 311,

- le dépistage et le traitement précoce des cas de tuberculose maladie (dépistage ciblé dans

les populations a risque),

- I'isolement des cas contagieux, le suivi rigoureux et I'adaptation de la prise en charge des

cas de tuberculose maladie,

- le suivi de I'observance des traitements et la déclaration des « issues de traitement » pour

prévenir I'émergence de souches multi-résistantes,

- le signalement immédiat des cas de tuberculose maladie et le déclenchement de la

recherche des sujets contacts, pour dépistage et prise en charge,
- I'information immédiate du chef de I'établissement pénitentiaire,

- le traitement des infections tuberculeuses latentes récentes (moins de deux ans), le plus

souvent diagnostiquées au cours d’'une enquéte autour d’un cas.

Lors de l'incarcération, la visite médicale d'entrée doit permettre de réaliser un dépistage de
la tuberculose en fonction de I'examen clinique réalisé par le médecin de |'unité sanitaire.
Celui- ci peut demander, s'il le Juge nécessaire, une radiographie thoracique, réalisée sur

place si possible, qui devra étre interprétée au plus tard dans les huit jours.

Cette mesure s'applique également aux personnes détenues présentes qui n'auraient jamais
bénéficié, ni lors de leur entrée en détention, ni au cours de leur incarcération, d'un

dépistage clinique de la tuberculose.

Si la radiographie montre des signes d'infection le médecin du CLAT prévient le médecin de
I'unité sanitaire'®. C’est au CLAT qu’incombe la charge de I'organisation du dépistage,

notamment du dépistage des sujets contacts (Art D 384-1 cpp).

La recherche d'une infection tuberculeuse doit se faire tout au long de l'incarcération a la

moindre suspicion clinique.

' Circulaire de la DAP n° 2007-PMJ2 du 26 juin 2007 relative a la lutte contre la tuberculose en milieu
pénitentiaire : prévention, dépistage, continuité du traitement et formation des personnels. NOR :
JUSK0740069C
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e En cas de suspicion de tuberculose (3]

Outre les démarches cliniques et paracliniques nécessaires a la confirmation du diagnostic, le
médecin de l'unité sanitaire met en place les précautions afin de réduire le risque de
contamination aérienne et les mesures de protections des personnes qui seront en contact

avec la personne détenue. Ceci ce fait en lien avec le chef de I'établissement pénitentiaire.
, . 13

Les précautions sont ~":

- la mise en cellule individuelle.

- I'aération fréquente de la cellule,

- le port d'un masque FFP1 pour les personnes en contact avec le détenu pour une durée

maximale de trois heures,
- le port d'un masque chirurgical par le détenu,

- la limitation des déplacements du détenu, a l'intérieur et a I'extérieur de I'établissement

pénitentiaire.

e En cas de diagnostic confirmé de tuberculose

La tuberculose étant une maladie a déclaration obligatoire, le médecin ayant fait le
diagnostic doit transmettre cette information, en respectant le secret médical, au médecin

de I'agence régional de santé et au CLAT (Art D384-1 du CPP et L3113-1 du CSP).

Il faudra prendre en charge de facon simultanée le malade et son entourage. La personne

détenue malade devra étre hospitalisée au mieux dans une UHSI.

L'enquéte autour du cas sera réalisée par le CLAT, en coordination avec le médecin de l'unité
sanitaire, le médecin de prévention et du travail, 'équipe hospitaliers et le médecin de
famille. Elle a pour but de repérer et éviter I'apparition de cas secondaires et de repérer la

source de l'infection.

Elle passe en revue toutes les personnes ayant été en contact avec la personne détenue

durant sa période de contagiosité (c’est a dire pendant les trois mois avant le diagnostic).
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e La continuité des soins

La continuité des soins et le suivi des sujets sont fondamentaux dans le cas de la

tuberculose.

La durée du traitement est d'au moins six mois, il est donc du ressort du médecin de l'unité
sanitaire de s'assurer que la prise en charge sera poursuivie en cas de libération du détenu et
de prévenir le CLAT de la libération. Le médecin s’assure entre autre que le détenu sortant

possede :

- une copie de son dossier médical,

- la quantité de médicament nécessaire a la poursuite du traitement pendant dix jours,
- une ordonnance pour la poursuite du traitement,

- un rendez-vous de suivi au CLAT et I'adresse du CLAT ou il pourra lui étre délivré des

médicaments a titre gratuit.

Dans le cas des étrangers en situation irréguliére qui sont libérés et qui font I'objet d’une
mesure d’éloignement, la procédure « étranger malade » peut étre initiée pendant la
détention (si les patient le souhaitent) afin qu’ils puissent avoir acces a un traitement long et

colteux. (cf. chapitre 25.3 et 25.5.2)

18.3 LES ADDICTIONS

Le repérage des détenus ayant des problemes d’addiction (stupéfiants, alcool et tabac) doit
étre effectué lors de la visite d’entrée en détention par le personnel des unités sanitaires. Ce
repérage permet si nécessaire, I'orientation du détenu vers des professionnels spécialisés en
addictologie afin de déterminer un projet de soins adaptés et une préparation a la sortie,

ainsi que de favoriser les aménagements de peines (2],

Le projet de soins adapté intégre le suivi du sevrage, la prescription et le suivi de traitements
de substitution, la prise en charge d’éventuelles comorbidités somatiques et/ou

psychiatriques et le suivi psychologique et médico-social.
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Les secteurs de psychiatrie en milieu pénitentiaire favorisent et coordonnent, en
collaboration avec les unités sanitaires, les interventions, au sein de ['établissement
pénitentiaire, des équipes des structures spécialisées de soins, notamment des Centre de
Soins d'Accompagnement et de Prévention en Addictologie (CSAPA). Toute personne
intervenant dans ce cadre doit étre autorisée a entrer dans I’établissement pénitentiaire par

le chef de I’établissement (Art D385 et D 390-1 du cPP).

La loi du 2 janvier 2002 (751 3 créé les CSAPA. II s’agit d’établissements médico-sociaux qui
s'adressent a des personnes ayant des problemes d’addiction a des substances
psychoactives ou d’addictions sans substance (addiction aux jeux). lls sont gérés par les
établissements de santé ou pas des associations. Certains établissements possedent un

CSAPA rattaché a I’établissement de santé.

18.3.1 Les stupéfiants

La prévalence des traitements de substitution aux opiacés (TSO) parmi les personnes
détenues est estimée a 8 % sur la base d’un échantillon représentatif élaboré par I'Institut de

(30]

veille sanitaire . Les TSO doivent étre accessibles a toutes les personnes détenues

dépendantes, ce qui n'est apparemment pas le cas dans tous les établissements

(18, 1581 | es modalités de délivrance et de prise du traitement doivent

pénitentiaires
permettre de répondre aux recommandations scientifiques et aux régles de I'autorisation de
mise sur le marché des différentes spécialités. La circulaire n° 57/DGS du 30 janvier 2002*
autorise la primo-prescription de méthadone par tout praticien exercant en établissement

de santé, concernant les médecins des unités sanitaires.

Les différents plans (hépatites, addictions et plan stratégique santé des personnes sous main

de justice) visent a garantir un acces a la prévention identique a celui en milieu libre.
Ils permettent donc de :

e Garantir I'accés aux TSO (buprénorphine haut dosage et chlorhydrate de méthadone)

dans tous les établissements, adaptés aux besoins de la personne détenue.

> Circulaire DGS/DHOS n°2002-57 du 30 janvier 2002 relative a la prescription de la méthadone par les
médecins exercant en établissement de santé, dans le cadre de l'initialisation d'un traitement de substitution
pour les toxicomanes dépendants majeurs aux opiacés.
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e Assurer la continuité des TSO a I'entrée, durant et a la sortie de détention.

e Mener des actions de prévention et éducation pour la santé.

Le cas des étrangers en situation irréguliére

Les personnes détenues étrangére en situation irréguliére sous TSO peuvent faire I'objet
d’une régularisation pour raison de santé par la mise en place de la procédure « étranger

malade ».

La dépendance majeure aux opiacés est une pathologie chronique, concernant 8 % de la
population carcérale [0] qui nécessite une prise en charge médicale et globale. Les troubles
addictifs graves sont mentionnés dans la liste des affections longue durée. Les TSO
permettent aux personnes dépendantes aux opiacés de cesser leur consommation, de
restaurer leur intégrité physique et psychique et de vivre normalement. Ceci permettant
aussi de diminuer les comportements a risque vecteur des infections par le VIH ou les virus
des hépatites. Les TSO nécessitent une continuité des soins. L'OMS a classé ces traitements
de substitution comme des médicaments essentiels dans I'acces aux thérapies anti virales.
Cette liste comprend les médicaments considérés comme essentiels pour des maladies
prioritaires pour lesquelles des moyens de diagnostic ou de surveillance spécifiques et/ou
des soins médicaux spécialisés et/ou une formation spécialisée sont nécessaires.

L’arrét brutal d’'un TSO expose la personne a des conséquences d’une exceptionnelle gravité
sur son état de santé : syndrome de sevrage, danger de rechute avec reprise des
consommations et risque accru de surdoses mettant en jeu le pronostic vital, exposition a
des risques infectieux (VIH, VHC...). Ce risque grave se retrouve lors de retours dans un pays
d'origine ne permettant pas la poursuite du traitement.

Dans plusieurs pays de I'Est de I'Europe (Russie) d’autres pays issus de I’ex-URSS tels la
Géorgie et aussi en Algérie, les médicaments (BHD et méthadone) ne sont pas disponibles ou
le sont dans des conditions ne permettant pas un traitement approprié en termes de
structures, équipements et personnels. Dans certaines situations notamment en Afrique
sub-saharienne ou en Asie (Vietnam, Chine) le traitement existe mais s’accompagne de
phénomeénes de stigmatisation et de contrdles sociaux susceptibles d’entraver I'acces de la
personne a la prise en charge (ce type de situation peut donc relever de I'appréciation d’une

circonstance humanitaire exceptionnelle).
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18.3.2 L’alcool

La prévalence d'un usage abusif d'alcool serait de 31 %. Comme les autres addictions, la
prise en charge de la consommation d'alcool débute par le dépistage lors de la consultation
d'entrée. Certains médecins utilisent la grille d'évaluation « DETA ». Une prise en charge
spécifique doit leur étre proposée (consultation en addictologie, suivi psychiatrique) et une
prise en charge médicale peut étre mise en place en fonction de I'état clinique (prévention

du delirium tremens, substitution vitaminique, hydratation, anxiolytique...).

18.3.3 Le tabac

Selon I'étude réalisée par la direction de la recherche des études, de I'évaluation et des
statistiques de 2003 191 1a prévalence de I'addiction au tabac serait de 78 %. Le repérage de
la dépendance au tabac (test de Fagerstrom) doit étre effectué le plus rapidement possible
par le médecin de |'unité sanitaire. Une prise en charge thérapeutique peut étre nécessaire
si le détenu le souhaite (substituts nicotiniques, thérapie comportementale ...). Les
substituts nicotiniques sont a la charge de I'établissement de santé et doivent étre fournis

gratuitement aux détenus dés lors qu'ils sont prescrits par un médecin de I'unité sanitaire **

100]

L'interdiction de fumer dans les lieux publics (Art R3511-1 du csp) est applicable aux
établissements pénitentiaires. L'usage du tabac est toléré dans la cellule a condition que
celle-ci soit occupée par des détenus se disant fumeurs. Des mesures de protections doivent
étre prises afin de protéger les détenus non-fumeurs du tabagisme passif [100]

Les personnes détenues initiant un sevrage doivent dans la mesure du possible étre

affectées en cellule« non-fumeurs » au sein de leur lieu de détention.

19 LES SOINS EN DEHORS DE LA PRESENCE DU PERSONNEL MEDICAL

En dehors des horaires d’ouverture de I'unité sanitaire, si une intervention médicale apparait
nécessaire, le personnel pénitentiaire doit appliquer les directives prévues par le protocole

signé par le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé, le directeur interrégional des
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services pénitentiaires, le chef de I'établissement pénitentiaire et le directeur de

I'établissement de santé concerné, apres avis du conseil de surveillance (Art D374 et D369 du CPP).

En cas d’urgence vitale, le centre 15 doit étre obligatoirement I'interlocuteur. Le médecin de

garde libérale de ville peut étre amené a consulter le détenu si la situation le nécessite.

20 LE DROIT A LA SANTE DES PERSONNES DETENUES ETRANGERES

Comme nous I'avons vu précédemment, les détenus étrangers ont les mémes droits que les
autres détenus en ce qui concerne le droit a la santé. Cependant, leur statut d’étranger peut

représenter des difficultés dans I’acces aux soins (cf. chapitre 22).

La protection sociale des détenus étrangers a été détaillée au chapitre 11.2 de la partie

« Organisation des soins en détention ».
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MIGRANTS INCARCERES : DES PARTICULARITES LORS DE
L'INCARCERATION ?

21 LES MOTIFS D’'INCARCERATIONS DES ETRANGERS : QUELQUES CHIFFRES

Comme nous l'avons vu précédemment, les étrangers peuvent étre incarcérés s’ils ont
commis un crime ou un délit sur le territoire francais, ou s’ils ont commis une infraction a la
législation sur les étrangers (ILE) (comme par exemple un séjour irrégulier) (cf. chapitre 3.2.2).

Une étude *!

de la Direction de I'Administration pénitentiaire de 2008, se propose
d'apporter un éclairage quantitatif sur I'évolution du nombre d'étrangers dans les prisons

francaises depuis 1993.

Le taux d'extranéité (rapport entre le nombre d'étrangers moyens écroués et la population
écrouée de la méme année) n'avait cessé d'augmenter pour atteindre 31,1 % en 1993. On
constate que le nombre d'étrangers détenus est passé de 15 322 en 1993 a 11 140 en 2007,

avec une baisse du taux d’extranéité entre 1993 et 2007 (Tableau 15).

Années Population moyenne annuelle Incarcérations annuelles
Frangais Etrangers Taux d’extranéité Francais Etrangers % d’étrangers
1993 33880 15322 31L,1% 55253 26948 32,8%
1994 35683 15249 29,9% 57 644 27 040 319%
1995 37001 15140 29% 57110 24288 29,8%
1996 37115 15035 28,8% 56 063 22715 28,8 %
1997 32217 13975 273% 54878 20220 26,9 %
1998 37536 12673 25,2% 54577 17191 24%
1999 37252 11609 23,8% 55565 16 607 23%
2000 35928 10 406 22,5% 49 145 15152 23,6%
2001 35098 9871 22% 47987 14 664 23,4%
Evolution 2001/1993 +3.6% -35.6% -13,2% -45,6 %
2002 37960 10614 219% 56 585 18 402 24,5%
Evolution 2002/2001 +8.2% +75% +17,9% +25,5%
2003 41820 11772 2% / / /
2004 43248 12052 21,8% / / /
2005 43 860 11579 20,9% 63 698 17939 2%
2006 44780 11184 20% 64561 17 405 21,2%
2007 46742 11140 19,2 % 68016 17 232 20,2 %
Evolution 2007/2008 23.1% 5% 20,2% -6,4%

Tableau 15 : Evolution de la population carcérale métropolitaine et des incarcérations selon I'extranéité (/ =
non disponible) 291,
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Cette diminution peut étre corrélée a la baisse des incarcérations des étrangers. Celles-ci

définissant 3 périodes (Figure 8) :

PERIODE 1 : DE 1993 A 2001

Les incarcérations des étrangers ont diminué de 38,6 % entre 1994 et 1999 et de 12 % entre

1999 et 2001.

PERIODE 2 : LE SURSAUT DE 2002

Cette année correspond a un accroissement majeur des incarcérations des étrangers de

25 % contre 18 % pour les nationaux.

PERIODE 3 : DE 2002 A 2007

Au cours de cette période, le nombre d'étrangers incarcérés a de nouveau diminué,

représentant en 2007 20,2 % des incarcérations contre 24,5 % en 2002.
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Figure 8: comparaison entre I’évolution annuelle des incarcérations des francais par rapport a celle des
étrangers entre 1993 et 2007 (Source : données du fichier national des détenus (DAP-PM.) [2s1).

L'étude montre que le nombre d'étrangers incarcérés diminuait au fil des années. La baisse
du nombre d'étrangers détenus a modifié le profil sociodémographique et pénal des

entrants.
e Le profil socio démographique

Le tableau 16 nous montre que le nombre d'incarcérations des étrangers venus de pays
d'Afrique a considérablement diminué puisqu'ils sont passés de 5 538 incarcérations en 1993

a 3070 en 2007.
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Mais en contrepartie, le nombre d'incarcérations d'étrangers en provenance des pays
européens a augmenté passant de 2 557 en 1993 a 3 848 en 2007, s'expliquant par la libre

circulation en Europe et de I'adhésion de nouveaux états membres.

1993 2001 2007
effectifs % effectifs % effectifs %

Total 26 948 100 % 14 664 100 % 17 232 100 %
Pays Union evropéenna™ 2 557 5% T 522 10,4 % 3 B48 223 %
dont lolie - 261 1.8% 243 1.4%
Parugal - 5481 38% &78 3.9%

Pays hors Union suropéenna 1313 49 % 2.04) 13.9% 2 034 11,8%
Pays du Maghreb 15 250 58,6 % & 519 44.5% & 280 36,4%
Pays d'Afrique 5538 20,6 % 2715 18,5 % 3070 17,8 %
Pays d'Amérigue 242 10% 375 2.6% 424 25%
Pays d'Asie, Océanie... 1971 7% 1 304 B9% 1 480 B&6%
Mon déclars 18 0,1% 132 09 % 50 03%
Apatride 39 0.1 % 54 0,4 % 4é 031%

Tableau 16: Evolution de la répartition des incarcérations selon la nationalité en 1993, 2001 et 2007, en
métropole (Source : données du fichier national des détenus (DAP/PM.J) f2s1).

e Le profil pénal des étrangers incarcérés (Tableau 17)

En 1993, les infractions a la législation sur les étrangers (ILE) étaient majoritaires (9 461
incarcérations) contre 3 065 incarcérations en 2007. Ces chiffres englobent toutes les ILE
commises, qu’il s’agisse d’étrangers ou pas (par exemple un frangais qui aide a I'entrée et au

séjour).

En 2007, les 3 065 incarcérations pour ILE se répartissent comme suit : 57 % d'infractions sur
I'entrée et le séjour, 33 % d'infractions a une mesure d'expulsion, interdiction de territoire
ou de reconduite a la frontiere et 10 % d'infractions pour aide a l'entrée et au séjour.
Cependant, I'ILE en infraction unique fait de moins en moins I'objet d'une incarcération mais

de plus en plus d'un traitement administratif.
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1993 2001 2007 relative
effectifs % effectifs % affectifs % 2007 /1997

Del. pali. etrang. y comp. inf. ar. exp. (ILE] 2 461 35% 2 B50 19 % 3 065 18 % -68 %
Faux et usoge de foux [public ef privé) 947 4% 425 3% 19 5% -5%
Stupefiant 4 577 17 % 1997 14 % I 348 8% -7l %
Circulafion rautigre 4567 2% 630 4% I 474 % 214%
Autres délits réglementaires 1271 5% 993 7% 2216 13 % 4%
Crimes [sauf viols) 742 3% 428 4% 792 5% 7%
Viakences voloniaires contre les personnes 951 4% 784 5% 2 183 13 % 130 %
Vicls 321 1% a6 2% 292 2% -9%
Afieintes oux moeurs 275 1% 276 2% 292 2% 4%
Audres afieintes oux personnes & 4 la fomille 373 1% 602 4% 479 3% 28 %
Vols avec violence et oggraves 2 008 7% 2374 16 % 2 188 13 % 2%
Vols simples 3501 13 % 1287 ?% 768 4% -78%
Recels 1008 4% 656 4% 673 4% -33%
Autres bisns 1024 4% Bd4 6% 499 3% -51%
Mon renseignas 45 0%
Ensemble 26 948 100 % 14 664 100 % 17 232 100 % -36%

Tableau 17 : Répartition des incarcérations d'étrangers selon l'infraction principale entre 1993 et 2007 (Source :

données du fichier national des détenus (DAP/PM)J) [25]).

Cette étude montre aussi que les étrangers détenus bénéficient moins souvent
d'aménagement de peine que les nationaux (Tableau 18).

Au 1° Juillet 2007, la population carcérale écrouée était constituée de 51 310 francais et de

13 199 étrangers "9,

En 2007, 2 651 étrangers ont bénéficié d'un aménagement de peine contre 18 562 francais

(Tableau 18).

La population carcérale étrangére est moins représentée que la population frangaise, ce qui

explique le nombre plus faible d’aménagements de peine.

L'aménagement de peine par libération conditionnelle est largement utilisé pour les
étrangers (48,1 % des aménagements de peine des étrangers). Ce fait peut étre expliqué par
la notion libération « conditionnelle-expulsion » *> % « Jorsqu'un étranger condamné & une
peine privative de liberté est I'objet d'une mesure d'interdiction du territoire francais, de
reconduite a la frontiére, d'expulsion ou d'extradition, sa libération conditionnelle est

subordonnée a la condition que cette mesure soit exécutée » (Art 729-2 du CPP).
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Frangais Etrangers

effectifs % effectifs %
Placement extérieur 1929 10,4% 171 6,5%
Placement sous surveillance électronique 7087 38,2% 615 23,2%
Semi-liberté 4599 24,8% 590 22,3%
Libération conditionnelle 4947 26,7% 1275 48,1%
Ensemble des aménagements de peine | 18562 100% 2651 100%
accordés

Tableau 18 : Comparaison de la répartition des aménagements de peines accordés en 2007 pour des détenus
francais et les détenus étrangers (Source : extraction des bases locales GIDE, DAP/PMJ) %),

Parmi I'ensemble des sortants de prison étrangers en 2007, 16 % faisaient I'objet d'une
mesure complémentaire (interdiction de territoire définitive ou temporaire ou reconduite a
la frontiere). Certains détenus condamnés a une ITF sont placés en rétention administrative
a leur sortie de détention si I'éloignement n’est pas immédiatement possible (6 % de

décisions préfectorales de placement en rétention en 2007) (231,

L’éloignement peut ne pas correspondre a la date d’incarcération dans plusieurs cas de

figure :

- sile détenu étranger n’a pas de documents établissant avec certitude sa nationalité,
cela empéche tout éloignement. Les services de la police aux frontieres vont alors
tenter de déterminer la nationalité du condamné. En cas d’échec, la préfecture
sollicitera le consul du pays supposé. Ce dernier, a l'issue de ses opérations délivrera
ou non un laisser-passer. Ces opérations ne sont parfois pas possibles pendant
I'incarcération, ce qui explique le placement en rétention administrative.

- parfois lors de la libération le consul n’a pas encore délivré de laissez-passer, il se
peut aussi qu’aucun moyen de transport ne soit disponible au moment de la

libération d’ou le placement en rétention administrative.

Il faut aussi signaler qu’un étranger en situation irréguliéere condamné a une peine de prison
sans ITF peut étre au moment de sa libération placé en rétention par le Préfet compte tenu
de sa situation administrative.

Au 1% Janvier 2015, 19 % de la population carcérale était étrangeére (351,
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22 LES DIFFICULTES RENCONTREES PAR LES DETENUS ETRANGERS

La situation des étrangers détenus appelle a des mesures particulieres, afin d’assurer la mise
en ceuvre du principe d’égalité en prison et éviter des conditions d’incarcération inhumaines

ou dégradantes [43,119]

La commission d’enquéte du sénat en 2000 (5813 constaté que les étrangers étaient
particulierement défavorisés en prison. Dans la plupart des cas, ils sont indigents et n’ont
que la ressource de travailler au service général ou de dépendre du bon vouloir de leurs
codétenus, en échange de compensations de toutes sortes. Les conditions d’incarcération
des étrangers peuvent étre considérées comme discriminatoires.

431 3 dénoncé en 1998 les difficultés particuliéres

La Ligue des Droits de 'Homme
rencontrées par les étrangers en détention: rupture des liens familiaux, problemes de
communication entrainant une ignorance du droit, difficultés d’acces aux biens et services,
différences culturelles et/ou religieuses les mettant en porte a faux avec la gestion du
quotidien, emploi du temps, nourriture, vétements, culte, actes ou paroles racistes de la part

de certains surveillants et de certains codétenus, créant une situation d’exclusion ou de

violence permanente.

Le CPP, dans son article D91, stipule que « le choix des détenus a placer en commun et leur
répartition a l'intérieur de chaque maison d’arrét incombent personnellement au chef de

I’établissement |[...] ».

22.1 LA COMMUNICATION ET L’ACCES A L'INFORMATION

Le probleme de la langue est une des principales difficultés des étrangers incarcérés et
multiplie la vulnérabilité propre de la personne détenue %), Le recours a un interpréte est
tres rare 1 et pourtant il peut étre utile au regard des exigences Y de confidentialité. Le
recours a un interpréte extérieur a I'administration pénitentiaire n’a lieu que dans les cas de
« nécessité absolue » appréciés par le chef de I'établissement. Les entretiens entre les
détenus arrivants et les différents interlocuteurs de |'établissement pénitentiaire, les

R [43]

entretiens avec les personnels du SPIP, médicaux ou du SMP ne sont pas considérés

comme une « nécessité absolue » (Art D 506 du cPP).
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En pratique, le plus souvent la traduction est faite par un codétenu, ce qui peut poser des
problemes majeurs, notamment en matiere de secret médical voire de la qualité des

(1191 Sur le plan de la prise

traductions. Un interpréete professionnel est toujours préférable

. . . . [31] ‘. . T N
en charge sanitaire, le guide méthodologique prévoit plusieurs possibilités : le recours a
des interpréetes professionnels dans le cadre d’une convention pouvant étre conclue entre
I’établissement de santé et un organisme d’interprétariat, le recours possible a I'association
d’interprétariat professionnel dans le cadre de la convention conclue avec la Direction

Générale de la Santé pour ce qui concerne le VIH, les hépatites et la tuberculose (numéro :

01 53 26 52 62).

La plupart des documents d’information ne sont, généralement, pas traduits en d’autres

3

langues que le francais, ce qui pose des problémes d’accés aux droits des étrangers e

permettant pas de bénéficier d’avantages auxquels ils auraient droit [129]

9 [78], prévoit que l'information a

L'article 23 de loi pénitentiaire du 24 novembre 200
I’étranger de ses droits est dispensée oralement dans une langue compréhensible, ainsi que
la remise d’un livret d’accueil ™), Il faudrait donc veiller 2 la distribution des traductions du
guide de l'administration «je suis en détention », délivrer des fascicules avec des

pictogrammes, et favoriser le canal vidéo interne [119]

De plus l'illettrisme est un probléeme majeur en détention. En 2000, 17 % des étrangers en
situation irréguliere se déclaraient illettrés dans leur langue maternelle *®!. Or, en détention,
une demande écrite est exigée pour rencontrer le personnel médical, le travailleur social ou

pour d’autres démarches (demande d’aide juridique ...).

22.2 L’ALPHABETISATION ET L'ENSEIGNEMENT

L'acceés a l'enseignement est un droit fondamental des détenus. Les détenus étrangers
rencontrent les mémes probléemes que les détenus francais : trop peu de cours proposés,
trop peu de place, probleme d’incompatibilité entre I'enseignement et le travail, certains

délaissant I'enseignement au profit de la rémunération d’un travail 3!,
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22.3 L’INDIGENCE, LE TRAVAIL, LA SECURITE SOCIALE ET LA RETRAITE

Les détenus étrangers peuvent travailler en prison. L'offre de travail en prison apparait pour
la CNDH a la fois insuffisante en quantité, pour garantir un minimum de ressources, et en
qualité, pour inscrire le travail dans une démarche a la fois qualifiante et pédagogique

préparant a la réinsertion 1431,

Les détenus étrangers, comme les autres détenus, sont affiliés au régime de la sécurité
sociale jusqu’au terme de leur détention et bénéficient ainsi que leurs ayants droit des
prestations sociales pendant un an aprés la libération. Mais, les étrangers en situation
irréguliére ne bénéficient que pour eux-seuls des prestations sociales, leurs ayants droit ne
pouvant donc en bénéficier. lls ne bénéficient pas non plus du maintien des droits aprés la
libération. Lors de la sortie de détention, les détenus récupérent leur pécule au greffe. Et le

dernier salaire leur est restitué dans les semaines suivant la libération.

Les détenus percevant 2" un salaire en détention sont rémunérés de la facon suivante
sur un compte nominatif, aprés que |'administration pénitentiaire percevant la
rémunération ait versé les cotisations sociales : 10 % constituent le pécule de libération,
10 % sont destinés a I'indemnisation des parties civiles et des créanciers d’aliments et 80

% sont placées sur la part disponible aux détenus.

22.4 LES LIENS FAMILIAUX
Le maintien des liens familiaux est un droit fondamental du détenu.

e La correspondance : les lettres écrites dans une langue étrangeres peuvent étre
traduites pour contréle ce qui engendre des délais d’acheminement supplémentaires
(Art R57-8-18 du CPP).

L'incapacité de I'administration pénitentiaire a comprendre une lettre en langue
étrangere pour en vérifier le contenu ne doit jamais conduire a |'absence
d’acheminement de cette lettre a son destinataire.

e Le parloir: un surveillant doit étre présent lors des parloirs entre le détenu et ses

proches et doit pouvoir comprendre les conversations.
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Les détenus et leurs visiteurs doivent s’exprimer en francais ou dans une langue que
le surveillant est en mesure de comprendre. En cas contraire, la visite n’est autorisée
que si le permis délivré prévoit expressément que la conversation peut avoir lieu
dans une langue autre que le francais (Art R57-8-15 du CPP).

Des difficultés sont signalées pour les visites au parloir de familles en situation
irréguliére, car I'absence de titre de séjour valable peut entrainer un refus de visite

431 La CNCDH rappelle que le titre de séjour ne peut étre demandé pour d’accord

d’un permis de visite ou I’accés au parloir (431,
e Le téléphone : La décision d'autoriser, de refuser, de suspendre ou de retirer d’acces

au téléphone est prise par le chef de I'établissement pénitentiaire (art R57-8-23 du cPP).

22.5 LA LIBERTE DE CONSCIENCE ET RELIGIEUSE

Les étrangers incarcérés doivent pouvoir disposer d’un accés égal, aux autres détenus, a leur

« s . ;o A . 4
religion, par I'intermédiaire des aumoniers 3) art R57-9-3 et R 57-9-4 du cPP).

22.6 LE « TRI ETHNIQUE »

Bien que dénoncé par Daniel Defert et le Groupe d’information sur les prisons, il y a déja
plusieurs décennies, ce phénomeéne semble rester d’actualité. Le « tri ethnique » est justifié
par l'administration pénitentiaire, par le souci de limiter les conflits et parce qu'il
correspondrait au souhait des détenus de se regrouper par affinités de langue ou de

pratiques religieuses 1431,

La CNCDH ¥ rappelle que le regroupement avec des codétenus de méme nationalité,
origine ou confession ne peut résulter que du choix individuel du détenu et en aucun cas de

raison de gestion de la population carcérale.

22.7 L’ACCES AUX DROITS

Les SPIP sont largement démunis face aux détenus étrangers 3] La loi du 26 novembre 2003

78] 'relative 3 la maitrise de I'immigration, au séjour des étrangers en France et a la
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nationalité, donne un intérét partiel a l'intervention du SPIP dans le suivi des détenus
étrangers. Les conseillers d’insertion et de probation sont incités a tenter d’apporter une
information, une assistance ou une expertise juridique aux détenus étrangers, ce qui ne
rentre pas a proprement parlé dans leurs missions. Face a I'ensemble des difficultés
rencontrées par les SPIP dans I'accompagnement des détenus étrangers (surpopulation
carcérale, insuffisance de formation a la législation des étrangers ...), les associations d’aide
aux étrangers sont de plus en plus sollicitées pour venir en aide aux détenus (organisation de

formations, informations, répondre a une situation individuelle ...).

A partir de 1998 et surtout en 2001, les Conseils départementaux d’accés aux droits ont créé
les « Points d’acces au droit » en milieu pénitentiaire avec la mise en place de permanences

d’avocats et d’intervenants d’association.

En ce qui concerne le renouvellement des titres de séjour ou I'obtention, la circulaire du 25
mars 2013 ¢! he prévoit plus la présentation personnelle de I'étranger 2 la préfecture, mais

(119 Dans ce cas, le JAP peut

les conventions nécessaires ne sont pas encore toutes signées
accorder des permissions de sortir afin que I'étranger puisse déposer son dossier a la

préfecture.

22.8 L’ELOIGNEMENT DU TERRITOIRE FRANGAIS COMME SEULE OPTIQUE APRES LA DETENTION

Les mesures d’éloignement du territoire national peuvent étre prononcées en tant que
peine principale ou peine complémentaire. Cette spécificité concernant les étrangers en
prison complique la mise en place de travail d’aide a la réinsertion. Les étrangers subissent

un isolement en détention du fait d’étre écartés de ces dispositifs sociaux, selon la CNDH 3!,

La loi du 26 novembre 2003 % relative 4 la maitrise de I'immigration, au séjour des

étrangers en France et a la nationalité, stipule (Art 78 82et83):

e Des catégories d’étrangers protégés contre une mesure d’éloignement.

e Qu'une peine d’interdiction du territoire complémentaire d'une peine
d’emprisonnement n’empéche plus, aux fins de préparation d’'une demande de
relevement de la mesure d’éloignement, de prononcer des mesures de semi-liberté,
de placement a I'extérieur, de placement sous surveillance électronique ou de

permission de sortir.
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e Que le JAP peut accorder une libération conditionnelle a un étranger faisant I'objet
d’une peine complémentaire d’'ITF, en ordonnant la suspension de I'exécution de
cette peine pendant la durée de la mesure d’assistance et de contréle. A I'issue de
cette durée, si la décision de mise en liberté conditionnelle n’a pas été révoquée,
I’étranger est relevé de plein droit de la mesure d’interdiction du territoire.

e Unerequéte en reléevement de l'interdiction du territoire peut étre recevable avant le
délai de six mois prévu par l'article 702-1 du CPP, lorsque I'étranger doit étre remis
en liberté avant ce délai. La demande doit alors étre déposée au cours de I'exécution

de la peine.

22.9 LA LIBERATION CONDITIONNELLE ET L’ELOIGNEMENT

Le CPP stipule dans son article 729-2 que « lorsqu’un étranger condamné a une peine
privative de liberté est I'objet d’une mesure d’interdiction de territoire frangais, de reconduite
a la frontiére, d’expulsion, d’extradition, sa libération conditionnelle est subordonnée a la

condition que cette mesure soit exécutée. Elle peut étre décidée sans son consentement ».

Une forme particuliere de libération « conditionnelle-expulsion » a donc été définie, qui
permet, a la demande du détenu ou de I'administration, de prononcer une libération

conditionnelle entrainant I'éloignement immédiat du territoire **°.

23 LA SANTE DES DETENUS ETRANGERS

23.1 LA SANTE DES MIGRANTS

La France fait état d'environ de 4 089 milliers d'étrangers en 2013, représentant 6,2 % de la
population, qui résident en France, selon I'INSEE. Selon I'INSEE, en 2006, il était estimé

qu'environ 300 000 étrangers seraient en situation irréguliére sur le territoire francais 2%

691 1a France est depuis longtemps un pays d'immigration. Les migrants y forment une

population hétérogene et vulnérable au niveau médico-social et juridique.

Malheureusement, les données épidémiologiques en matiere de pathologies restent rares.

Le migrant, lorsqu'il arrive dans le pays d'accueil est exposé a de nombreuses difficultés
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administratives, juridiques, économiques et sociales, ce qui I'amene le plus souvent a

délaisser sa santé.

L'INVS 8% tente d'établir des données épidémiologiques sur la santé des migrants. Pour
I'heure, il apparait clairement que les taux de prévalence de certaines pathologies (en
particulier le VIH, les hépatites virales et la tuberculose) sont plus élevés dans la population
« étrangere » que dans le reste de la population.

Selon le rapport de I’Agence Nationale de I'Accueil des Etrangers et des Migrations®

(ANAEM) (231 rgalisé a partir des résultats de 8 086 visites médicales obligatoires de mai et a
novembre 2005, I'obésité, les maladies cardio-vasculaires et le diabete sont les principaux
pourvoyeurs de maladies chroniques des étrangers bénéficiaires d'une carte de résident. Les
résultats des bilans de santé proposés par le COMEDE a vingt mille patients exilés, suivis
entre 2000 et 2006, mettent en évidence trois principaux groupes de pathologies : psycho-
traumatismes, maladies infectieuses (dont le diagnostic est effectué en France dans 94 % des

cas) et maladies chroniques.

Une étude de I'IRDES ?*?®! menée entre 2002 et 2003 montre I'existence des inégalités face
a la santé des personnes étrangéres expliquées principalement par la situation sociale

difficile de ces personnes.

L'étude met aussi en évidence un effet a long terme des caractéristiques économiques et
sanitaires du pays d'origine (et du pays d'accueil). L'enquéte part du principe que les
migrants ont une meilleure santé que les personnes de leur pays, car ils sont jugés plus aptes
a migrer. Cependant, la migration présente un effet délétére a long terme du fait de
I'isolement et du déracinement. Les conditions de travail des immigrés jouent aussi un role

sur leur état de santé, du fait qu'ils exercent le plus souvent des métiers pénibles.

Le Bulletin épidémiologique du 17 janvier 2012", fait le constat suivant : dans les années 80,
I’état de santé des immigrés était considéré comme meilleur que celui des francais, mais les
études des années 2000 apportent des résultats contradictoires, en suggérant un moins bon
état de santé des immigrés di aux modifications des conditions d’accueil et a une migration

moins sélective que dans d’autres pays.

®En 2009, I'ANAEM devient I'Office frangais de I'immigration et de l'intégration (OFIl).
7 Bulletin épidémiologique hebdomadaire. Santé et recours aux soins des migrants en France, 17 janvier 2012.
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Ces résultats tendant a montrer que I'état de santé des immigrés tend a se détériorer a
mesure que leur durée de résidence augmente sur le territoire francais. |l apparait alors que
les immigrés originaires d’Europe du Nord et d’Afrique subsaharienne ont un meilleur état
de santé que I'Europe du Sud et I'Afrique du Nord. Les ressortissants d’Europe de I'Est

déclarent plus souvent un moins bon état de santé que les autres groupes d’immigrés.

Une étude réalisée en 2007 *°, aupres des bénéficiaires de ’AME montre que 25 % des

immigrés déclarent renoncer aux soins a cause principalement de difficultés financieres.

La population de migrants est exposée a trois pathologies lourdes voire chroniques
nécessitant un traitement prolongé °. Il s’agit de la tuberculose maladie, de I'infection par le
VIH et linfection par le VHB. Ces trois pathologies sont tres présentes en Afrique
subsaharienne. En Asie et en Europe de I'Est, la prévalence est plus importante pour le VHB
et la tuberculose. Les prévalences du VIH et de la tuberculose sont plus faibles en Europe de

I’Ouest et en Afrique du Nord.

L’INFECTION PAR LE VIH" : En 2009, environ la moitié (48 %) des 6 700 découvertes de VIH

concernaient des migrants. Le taux de découverte de séropositivité VIH en 2009 était dix fois
plus élevé chez les migrants que chez les non-migrants. La part de I'Afrique subsaharienne
était importante, puisque 70 % des migrants découvrant leur séropositivité VIH en étaient
originaires. Le recours au dépistage du VIH était beaucoup trop tardif chez les migrants nés

en Asie ou en Afrique du Nord, contrairement a ceux nés en Afrique subsaharienne.

LA TUBERCULOSE *® : En 2009, 5276 tuberculose maladie ont été déclarées dont 50 %

concernaient des migrants. Un tiers des migrants déclarés pour la tuberculose étaient

originaires d’Afrique subsaharienne.

L’INFECTION PAR LE VHB *°: En 2009, sur les 1 715 patients pris en charge au sein des poles

de référence pour une hépatite B chronique, les trois-quarts était des migrants, dont plus

de la moitié étaient originaires d’Afrique subsaharienne (54 %), du Sénégal, du Congo, de
Guinée, du Cameroun et du Mali. Il existe une classification en fonction de la prévalence de

’AgHBS :
- forte en endémie (> 8 %) : Afrique subsaharienne et Asie,

- endémie modérée (2-8 %) : Afrique du Nord, Moyen Orient, Europe du Sud, Europe de I'Est,

Amérique du Sud et Caraibes,
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- endémie faible (< 2 %) : Europe du Nord et de I'Ouest, Amérique du Nord, Australie, et

Nouvelle-Zélande.

En ce qui concerne la_ consommation excessive d’alcool 13 portion de migrants est plus

faible (6,7 %) que chez les francais (14,3 %).

En ce qui concerne le diabéte 16

, une étude réalisée en 2002-2003 uniquement sur la
population originaire du Maghreb a montré que la prévalence du diabéte traité
pharmacologiquement ou non était plus élevée chez les migrants (14 %) que chez les

francais (7,5 %).

Les migrants originaires d’Afrique Centrale, d’Afrique de I'Est, d’Europe de I'Est et d’Afrique

de I'Quest sont les plus touchés par les psycho-traumatismes, selon une étude menée entre

2004 et 2010*°.

23.2 LA SANTE DES DETENUS

Au 1% janvier 2015, 66 270 personnes étaient écrouées détenues, dont I'dge moyen était de

34,6 ans %,

L’état de santé des détenus apparait fragilisé en raison d'un recours aux soins plus faible et
de comportement a risque plus élevé avant leur détention (partenaires sexuels multiples,
usage de drogues) ainsi que des troubles mentaux déja préexistants a la détention **2. Ces
facteurs de risques déja présents avant l'incarcération sont potentialisés lors de la mise en
détention en raison de la surpopulation carcérale, du confinement, du manque d'hygiéne et

de la sédentarité.

La prévalence chez les personnes détenues par rapport a la population générale est plus

élevée pour certaines pathologies comme les maladies infectieuses, les pathologies

psychiatriques et les addictions *®

. De plus, le vieillissement de la population carcérale
laisse émerger une augmentation des pathologies chroniques comme les maladies cardio-
vasculaires, respiratoires, métaboliques et cancéreuses.

Lors de la visite d'entrée en détention, les médecins estiment que la grande majorité des

détenus entrants (environ 80 %) ont un état de santé jugé « bon » **.
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Afin d’exposé I'état de santé des détenus, nous nous sommes basés sur le rapport d'étude

[163] ot 3

sur |'état des connaissances sur la santé des personnes détenues en France
I’étranger de I'INVS, sur la santé des personnes entrées en prison en 2003 : études et

résultats par la DREES et sur I'étude Cemka-éval de 2004 et I'étude PREVACAR [17, 30].
e Les addictions
- le tabac

Les études s'accordent a dire que la majorité des détenus sont des consommateurs réguliers
de tabac, a environ 20 cigarettes par jour (55,4 % dans I'étude de la DREES, de 78 % dans le
rapport de la I'INVS).

- L'alcool

Les études estiment qu'environ 20 a 30 % des détenus ont une consommation réguliere

d'alcool estimée entre 3 et 5 verres par jour.
- les drogues illicites :

o Le cannabis : environ 30 % des détenus déclarent fumer ou avoir fumé du cannabis
lors des 12 derniers mois précédant l'incarcération. Cette forte proportion a l'usage
du cannabis peut étre reliée au fait que l'incarcération pour «infraction a la
législation sur les stupéfiants » représente (selon les statistiques de I'administration

éeme

pénitentiaire) le 3 motif d'incarcération et au fait que l'usage du cannabis est

largement plus fréquent que I'usage des autres drogues illicites (cocaine, héroine ...)
[19)

o L'héroine: 6,5 % des entrants en détention déclarent avoir consommé de I’héroine
dans lI'année précédant l'incarcération et 7 % des entrants déclarent bénéficier d'un
TSO. La prévalence des TSO est estimée selon I'étude PREVACAR (301 5 7,9 % dont 68,5
% sous Buprénorphine Haut Dosage et 31,5 % sous chlorhydrate de Méthadone.

o La cocaine et autres produits: 7,7 % des entrants en détention affirment avoir

consommé de la cocaine dans I'année précédant l'incarcération et 4 % affirment

avoir consommé d'autres produits (LSD, ecstasy ...).
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e Les maladies somatiques
- Les maladies infectieuses

o Le VIH : la prévalence de l'infection par le VIH est plus importante dans la population
carcérale que dans la population générale (environ 2 % dans la population carcérale
selon |'étude PREVACAR et 0,2 % dans la population générale). Seuls 40 % des
entrants en détention, affirment avoir déja fait un test de dépistage avant leur
incarcération (enquéte de la DRESS)

o Le VHC: I'’étude PREVACAR estime que 4,8 % des détenus sont atteints de |'hépatite
C, et I'étude menée par la DRESS montre que 3,1 % des entrants en détention
déclarent étre séropositifs au virus de I'hépatite C.

o Le VHB: la séropositivité de I'hépatite B est estimée a 0,8 % des entrants en

détention en 2003 selon I'étude de |a DRESS.

La prévalence plus faible de l'infection par le virus de I'hépatite B en milieu carcéral vient du

fait d'un programme de vaccination largement utilisé sur le territoire francais.

Parmi les entrants en détention en 2003, 31,3 % déclarent avoir eu une vaccination
compléte contre I'hépatite B avant leur incarcération.

o La tuberculose : selon le plan d’action stratégique 2010-2014 "* [incidence de la

tuberculose en prison, mesurée par la déclaration obligatoire, est 8 a 10 fois

supérieure a l'incidence moyenne nationale.

En 2003, 42 cas de tuberculose ont été diagnostiqués en milieu pénitentiaire pour une
population carcérale de 58 500 détenus en France et en 2009, 57 cas avaient été

diagnostiqués en milieu carcéral %2,

En 2013, le taux estimé de déclarations parmi les personnes incarcérées était de 91,6/10°

(Bulletin hebdomadaire épidémiologique : I’épidémiologie de la tuberculose en France en 2013).

- Les maladies chroniques et les affections dentaires

(1631 g'accordent a dire que la prévalence des maladies chroniques (maladies

Les études
cardio-vasculaires, maladies respiratoires, diabete, cancers ..) et des affections bucco-

dentaires sont peu étudiés dans la population carcérale 1631 (Butletin hebdomadaire épidémiologique :
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la santé des personnes détenues en France et a I’étranger : une revue de la littérature, novembre 2013).

Il faut noter que le vieillissement de la population carcérale génére de nouveaux besoins dus

aux maladies chroniques.

Concernant I'état de santé bucco-dentaire, I'étude de la DRESS en 2003 a montré que 47,3 %
des entrants en détention avaient un état bucco-dentaire jugé bon, 50 % nécessitaient des

soins dentaires a programmer et 2,7 % nécessitaient des soins dentaires en urgence.

e Les maladies psychiatriques

Selon I'étude Cemka-éval en 2004, 38,4 % des détenus en maison d'arrét avaient déja
consulté un professionnel pour un motif psychiatrique avant leur incarcération dont la
majorité (60,8 %) avait un suivi régulier par un psychologue ou un psychiatre. Dans cette
étude, 18,4 % des détenus en maison d'arrét avaient déja été hospitalisés pour des motifs

psychiatriques.
- Le suicide et les tentatives de suicide

L'étude Cemka-éval de 2004 met en évidence que 38,4 % des détenus en maison d'arrét

présentent un risque suicidaire, dont 54,9 % présentent un risque suicidaire élevé.

Il n’existe pas de données francaises quant a la prévalence des actes auto-agressifs en milieu
carcéral, cependant les études font état d’antécédents chez 10 a 13,5 % des personnes

incarcérées en France.
- Les troubles mentaux

Selon cette méme étude Cemka-éval, 84,4 % des détenus en maison d'arrét auraient au
moins un trouble psychiatrique : 57,8 % auraient un trouble anxieux (dont 33,1 % de trouble
anxieux généralisé), 51,3 % auraient un trouble thymique (dont 43,3 % souffriraient d'un
syndrome dépressif) et 22 % auraient un trouble psychotique (dont 7,8 % seraient

schizophrénes et 7,8 % de psychose chronique non schizophrénique).

L'étude montre aussi que la majorité des détenus en maison d'arrét ne sont pas atteints de
trouble de la personnalité (68,8 %), il ressort que seul 5% sont atteints de trouble de la

personnalité sévere et 15,9 % de trouble de la personnalité légére.
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- Les traitements

Selon I'étude de la DRESS en 2003, les détenus entrants déclaraient pour 12 % d'entre eux
bénéficier d'un traitement psychotrope par anxiolytiques ou hypnotiques et le rapport de la
DASS en 2006 fait état de 13,5 % des détenus sous ce type de traitements. Seuls 5,1 % des
entrants en détention en 2003 seraient sous traitement antidépresseur et 4,5 % sous

traitement neuroleptique.

e Le « handicap »

Le milieu carcéral apparait comme un lieu ou le « handicap » est fortement représenté du

fait que la population carcérale vieillit (581

En 1997, Maud Guillonneau et Annie Kensey font le constat du manque de données sur |'état
de santé des détenus et en particulier sur leur handicap « bien que les handicapés
constituent une évidente catégorie qui a des besoins spécifiques, les données quantitatives
les concernant ne sont pas disponibles » 1% c'est de ce constat gu'est née l'enquéte « HID »

(handicap, incapacité, dépendance) >3,

Une étude menée par I'INSEE en 2001 ™ « Handicaps, incapacités, dépendances » en
prison, s’intéresse particulierement au probléme du « handicap » en prison, en le comparant
a la population générale. Tout d'abord, il faut faire la différence entre « déficience »,

« incapacité » et « handicap / désavantage », en voici les définitions:

- la déficience est définie comme une altération d'un organe ou d'une fonction

psychologique, physiologique ou anatomique,

- I'incapacité correspond a une réduction (partielle ou totale) de la capacité a accomplir une

activité qualifiée d’élémentaire (se laver, s’habiller, se déplacer, communiquer ...),

- le désavantage est une réduction (partielle ou totale) de la capacité a accomplir un réle

social (emploi, relations sociales...),

- le handicap est la « somme » de la déficience, de l'incapacité et du désavantage.
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Cette étude nous montre que 67,8 % des détenus déclarent avoir au moins une déficience

(32,8 % dans la population « libre ») :

- déficience intellectuelle ou psychique (trouble du comportement, de la personnalité,

désorientation temporelle ...) : 44,7 % (14,6 % dans la population libre),
- déficience motrice : 24,6 % (11,3 % dans la population libre),

- déficience viscérale ou métabolique (cardio-vasculaire, respiratoire, digestive): 20,3 %

(8,8 % dans la population libre),
- déficience auditive : 10,9 % (5 % dans la population libre),

- autres déficiences: 9,6 % (3 % dans la population libre) dont problemes dentaires: 5,7 %

(chiffre non défini dans la population libre),
- déficience visuelle : 9,5 % (4,3 % dans la population libre),

- déficience du langage ou de la parole : 4,7 % (1,4 % dans la population libre).

L'étude nous montre que 29 % des détenus interrogés se disent limités dans leurs activités
en raison d'un probleme de santé, contre 4,8 % dans la population libre. Il ressort donc de

cette étude que le handicap est plus fréquent en milieu carcéral.

Les situations de « handicap » doivent étre prisent en compte par le personnel médical de
I'établissement pénitentiaire afin d'aider au mieux les détenus. Des améliorations peuvent
étre entreprises afin d'appareiller un plus grand nombre de détenus ou de leur proposer une

aide (physique ou matérielle) dans certaines situations de la vie quotidienne.

C'est pourquoi, lors de I'exécution de leur peine, les détenus « handicapés » doivent pouvoir
bénéficier des prestations (allocation adulte handicapé, allocation compensatrice pour tierce
personne, aide personnalisée a lI'autonomie) et des conditions de détention adaptées a leur
état (Circulaire du 10 janvier 2005 relative a I'actualisation du guide méthodologique relatif a la prise en charge sanitaire

des personnes détenues et a leur protection sociale).



211

23.3 LIMPACT DE LA DETENTION SUR LA SANTE
Plusieurs facteurs sont connus pour avoir un impact sur |'état de santé des détenus :
e |'état de santé avant l'incarcération

Le milieu carcéral accueille une population plutét défavorisée : échec scolaire, familial,
financier. Méme si I'état de santé a l'arrivée en détention est jugé « bon » par les médecins
des unités sanitaires, la population carcérale est une population exposée a la consommation
de drogues, d'alcool, de tabac et améne donc son lot de pathologies associées: VIH,

hépatites, troubles psychiatriques ...

Il est aussi bien connu que |'état bucco-dentaire des détenus a l'arrivée en détention est

déplorable avec une majorité de détenus ayant besoin de soins non urgents.
e Lapériode d'incarcération et la détention provisoire

La période de l'incarcération peut étre vécue comme traumatisante par le détenu en
fonction de la violence de l'interpellation et de la garde a vue, surtout lorsqu'il s'agit d'une

[153]

« primo-incarcération ». L'étude HID-prison montre que 55 % des troubles repérés a

I'entrée en détention sont des troubles anxieux.
La période de détention provisoire est une période a fort risque suicidaire puisque la moitié
[62]

des suicides concernent les prévenus

e Les conditions de détention °°!

Les conditions propres a la détention pouvant influer sur I'état de santé des détenus sont :
- la surpopulation et la promiscuité

Le probleme de la surpopulation des maisons d'arrét entraine une promiscuité accrue entre
les détenus pouvant étre vécue comme une agression psychologique. Le fait d'avoir trois ou
quatre détenus dans une seule cellule ne permet par le respect de l'intimité et de la dignité
des personnes. |l est alors facile d'envisager l'impact sur |'état de santé psychique des
détenus de ces situations sur le long terme. Cette promiscuité peut étre le facteur privilégié

de la propagation de certaines pathologies infectieuses : tuberculose, gale, pédiculose ...

- les locaux
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Il est prévu dans le CPP que les établissements pénitentiaires doivent étre dans des
conditions de sécurité et d'hygiene satisfaisantes. En particulier les locaux ou vivent les
détenus doivent étre correctement éclairés, chauffés, aérés et les installations sanitaires

doivent étre propres et décentes (Art D349, D350, D351 du CPP).
- I'hygiene
Les détenus ont, en théorie, le droit a trois douches par semaines et aprés les séances de

sport et au retour du travail.

Mais le manque d'hygiéne des douches collectives et leur nombre insuffisant peuvent dans
certains cas décourager les détenus a se doucher, se mettant ainsi dans des conditions

d’hygiéne douteuses.
- la nourriture

« Chaque personne détenue regoit une alimentation variée, bien préparée et présentée,
répondant tant en ce qui concerne la qualité que la quantité aux régles de la diététique et de
I'hygiéne, compte tenu de son dge, de son état de santé, de la nature de son travail et, dans
toute la mesure du possible, de ses convictions philosophiques ou religieuses. Le régime
alimentaire comporte trois distributions par jour. Les deux principaux repas sont espacés d'au
moins six heures. La personne détenue malade bénéficie du régime alimentaire qui lui est

médicalement prescrit » °°.

Les quantités peuvent parfois étre insuffisantes en fonction de I'activité du détenu, certains

préféreront manger dans leur cellule des pates ou barres chocolatées (581,

- les activités :

En raison de la surpopulation, il est difficile d’organiser (surtout en maison d’arrét) des
activités collectives (promenades, sport, travail et formation). L’enseignement est souvent
en concurrence avec le travail. Le travail en détention est un droit mais il est difficile a
[58]

organiser en raison de partenariats insuffisants et de locaux non adaptés

- la violence en prison [58]

La violence en prison peut étre reliée a la promiscuité importante des détenus due a la

surpopulation carcérale.

o Envers soi : automutilations, greves de la faim, tentatives de suicide
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Comme nous l"avons déja vu, le suicide en prison est nettement plus élevé que dans la
population générale. Les tentatives de suicide sont elles aussi élevées en détention. Il a été
démontré que les premieres semaines de détention et la période de placement en quartier

disciplinaire sont plus a risque de suicide.

Les automutilations apparaissent en prison comme une manifestation de désespoir et un
appel au secours de la part du détenu. Cette automutilation peut prendre la forme

d’ingestion de corps étrangers (lame de rasoir, fourchette...) ou de produits toxiques.

Les greves de la faim et/ou de la soif sont mal recensées puisque seules les gréves de plus de

sept jours doivent faire I'objet d’un signalement a I’'administration.

o Entre détenus:

Les agressions entre détenus sont mal connues (581 .

racket, viols, coups et blessures,
menaces ... Le racket est présent au sein des établissements pénitentiaires et apparait
comme un moyen d’échapper au travail ou de continuer a assurer son autorité. Les détenus
les plus démunis et les plus fragiles subissent le racket ou quémandent un peu de cantine en

8] Les détenus victimes d’agressions préféreront

échange de taches ménagéres ou autres
garder le silence face a I'administration pénitentiaire car « la balance », terme employé par

les détenus, s’expose a des représailles parfois tres graves.

Y

Des agressions sexuelles sont commises a l'intérieur des cellules ou dans les douches

collectives. Elles peuvent se faire par violence, menace ou contrainte.

o Entre les détenus et les surveillants

Les agressions des détenus envers les surveillants : elles font le plus souvent I'objet d’une
répression systématique. Le détenu passera en commission de discipline. Cependant elles
apparaissent en forte augmentation (278 agressions contre le personnel en 1998 contre
4122 en 2014) 39, 58 | es agressions des surveillants envers les détenusrestent un
phénoméne exceptionnel et sont passibles de sanctions lourdes (agents pénitentiaires

rétrogradés ou suspendus ...).
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24 LES MIGRANTS SORTANT DE PRISON

24.1 LES MESURES D’ELOIGNEMENT DES ETRANGERS SORTANT DE PRISON

Lorsqu’un étranger est reconnu coupable pénalement d’un délit ou d’un crime, des mesures
d’éloignement du territoire national peuvent étre prononcées par le Juge pénal, soit en tant
qgue peine principale soit en tant que peine complémentaire. Le Juge pénal ne peut
prononcer comme mesure d’éloignement que I'ITF. Cette mesure représente une des

clauses du jugement de condamnation et doit étre notifiée par écrit au condamné.

L’INTERDICTION DU TERRITOIRE FRANCAIS (ITF) : une mesure pénale (Art L541-1 du CESEDA, 131-

30, 131-30-1 et 131-30-2 du CP)

La peine d'ITF est susceptible d'étre prononcée contre un étranger coupable d'un crime ou

d'un délit, a titre définitif ou pour une durée minimale de dix ans.

L'ITF peut étre prononcée en tant que peine principale ou en tant que peine
complémentaire d’une peine privative de liberté. Elle entraine de plein droit la reconduite
du condamné a la frontiére ou si I’étranger est incarcéré il sera reconduit a la frontiére a
I'expiration de sa peine (mesure administrative qu’il appartient au Préfet de mettre en

exécution).

Lorsque l'interdiction du territoire accompagne une peine privative de liberté sans sursis,
son application est suspendue pendant le délai d'exécution de la peine. Elle reprend, pour la
durée fixée par la décision de condamnation, a compter du jour ou la privation de liberté a

pris fin.

L'ITF prononcée en méme temps qu'une peine d'emprisonnement ne fait pas obstacle a ce
que cette peine fasse I'objet de mesures de semi-liberté, de placement a |'extérieur, de
placement sous surveillance électronique ou de permissions de sortir. Ces aménagements de
peines ne peuvent étre ordonnés que dans le cadre spécifique de la préparation a une

demande de relévement %,
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Cas permettant une protection contre I'ITF (Art 131-30-2 du CP, L541-1 du CESEDA,

L'interdiction du territoire ne peut étre prononcée a I’encontre de I'étranger qui :

réside habituellement en France depuis qu’il a atteint au plus I’dge de 13 ans,

- réside régulierement en France depuis plus de vingt ans,

- réside régulierement en France depuis dix ans et qui est marié avec un conjoint de
nationalité francaise depuis au moins quatre ans,

- réside régulierement en France depuis dix ans et est parent d’un enfant francais
mineur a condition de participer a son éducation,

- dont I'état de santé nécessite une prise en charge médicale dont le défaut pourrait

entrainer pour lui des conséquences d'une exceptionnelle gravité, sous réserve qu'il

ne puisse effectivement bénéficier d'un traitement approprié dans le pays dont il est

originaire.

Cependant I'lITF peut étre prononcée a I'encontre de ces étrangers protégés si les faits a
I'origine de la condamnation ont été commis a I'encontre du conjoint ou des enfants de

celui-ci.

La juridiction de jugement doit statuer par décision spécialement motivée au regard de la
gravité de l'infraction et de la situation personnelle et familiale de I'étranger, s’il se trouve

dans l'une des situations suivantes :

- parent d’'un enfant mineur résidant en France, a condition qu’il contribue a
I’entretien et a I’éducation de I'enfant depuis la naissance ou depuis au moins un
an, dans les conditions prévues par la loi (Art 371- 2 du cC),

- marié depuis au moins trois ans avec un conjoint de nationalité francaise, a
condition que le mariage soit antérieur aux faits ayant mené a l'incarcération,
gue la communauté de vie n’ait pas cessé depuis le mariage et que le conjoint ait
conservé sa nationalité francaise,

- résidant habituellement en France depuis plus de quinze ans,

- résidant régulierement en France depuis plus de dix ans,
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- titulaire d’une rente d’accident de travail ou de maladie professionnelle servie
par un organisme francais et dont le taux d’incapacité permanente est égal ou

supérieur a 20 %.

Notion de relevement d’interdiction du territoire francais

Dans le cadre de la peine d’interdiction du territoire les modalités de recours sont

différentes par rapport aux autres peines. Il s’agit de relevement d’interdiction.

Il faut en faire la demande a la juridiction qui a prononcé la condamnation. Sauf lorsqu'il
s'agit d'une mesure résultant de plein droit d'une condamnation pénale, la demande ne peut
étre portée devant la juridiction compétente qu'a l'issue d'un délai de six mois apres la
décision initiale de condamnation. En cas d'interdiction du territoire prononcée a titre de
peine complémentaire a une peine d'emprisonnement, la premiére demande peut toutefois
étre portée devant la juridiction compétente avant I'expiration du délai de six mois en cas de
remise en liberté. La demande doit étre déposée au cours de I'exécution de la peine (art 702-1

du CPP).

La demande de relevement ne peut avoir lieu que si I'étranger réside hors de France ou s’il

subit une peine d’emprisonnement ferme (Art 1541-2 du cpp).

En cas de rejet de la demande de relevement ou si I'ITF est prononcée en tant que peine

principale, seul un recours en grace auprées du Président de la République est possible.

Sauf en cas de menace a I'ordre public, les étrangers résidant hors de France et qui ont été
relevés de leurs peines d’ITF ou dont la peine d’ITF a été exécutée, bénéficient d’un visa pour

rentrer en France, sous certaines conditions.

2

Il faut, au moment du prononcé de la peine, que I'étranger appartienne a l'une des
catégories suivantes (résidant habituellement en France depuis qu’il a atteint au plus I'age
de 13 ans ou depuis plus de vingt ans, résidant régulierement en France depuis plus de dix
ans et est marié depuis au moins quatre ans avec un ressortissant francais, ou est parent
d’un enfant mineur résidant en France, a condition qu’il contribue a I'entretien et a

I’éducation de I'enfant depuis la naissance ou depuis au moins un an) (Art L541-4 du CESEDA).
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A la fin de I'exécution de la peine prononcée a I’encontre d’un étranger et assortie d’une ITF,

I’étranger peut étre placé en centre de rétention administrative ou reconduit a la frontiere.

D’autres mesures d’éloignement peuvent étre prises a I'encontre des étrangers sortant de
prison mais elles le sont par l'autorité administrative lorsque l'autorité pénale n’a pas
prononcée d’ITF.

Ces mesures d’éloignement doivent étre préparées pendant I'incarcération afin d’éviter le

placement en centre de rétention administrative a la libération (931,

e Le Procureur de la République doit s’assurer que le Préfet est informé du jugement
condamnant I'intéressé a une ITF.

e Le chef de I'établissement pénitentiaire doit vérifier que les dossiers des étrangers
condamnés contiennent bien les éléments utiles a la préparation de la mesure
d’éloignement.

e Le Préfet doit saisir 'autorité consulaire dont se réclame le détenu le plus en amont
possible afin d’obtenir un laisser passer dés la levée d’écrou. Il doit aussi réserver le

moyen de transport nécessaire a I’éloignement.

Lorsqu’une mesure d’éloignement est prise a I'encontre d’un étranger, celui-ci peut étre
reconduit immédiatement a la frontiere si possible, placé en CRA ou étre assigné a

résidence :

e Le placement en CRA (cf. chapitre 3.2.1).

e L’assignation a résidence (Art 1552-4, L561-1du CESEDA) :

Elle peut étre prononcée par l'autorité administrative lorsque I'étranger étant dans
I'impossibilité de quitter le territoire francais ou ne pouvant ni regagner son pays d’origine ni

se rendre dans un autre pays:

- fait I'objet d’une OQTF sans délai ou si le délai de départ volontaire est expiré,
- doit &tre remis aux autorités d’un Etat membre de I'UE,

- doit étre reconduit a la frontiere,

- doit étre reconduit a la frontiere en exécution d’une interdiction de retour,

- doit étre reconduit a la frontiere en exécution d’une interdiction de territoire.
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L’assignation a résidence peut étre aussi ordonnée par le JLD lorsqu’il dispose de garanties
de représentation effectives, aprés avoir remis a un service de police ou de gendarmerie

I’original du passeport et de tous documents justificatifs de son identité.

Il lui est remis en échange un récépissé ayant valeur de justificatif d’identité sur lequel est

portée la mesure d’éloignement en instance d’exécution.

La décision d’assignation a résidence est prise pour une durée maximale de six mois et peut
étre renouvelée une fois ou plus, pour six mois. L'étranger est astreint a résider dans des
lieux fixés par le Juge et doit se présenter périodiquement aux services de police ou de

gendarmerie (Art L552-4, 1561-1 du CESEDA).

Les mesures d’éloignement prononcées par I'autorité administrative sont :

L’OBLIGATION DE QUITTER LE TERRITOIRE FRANCAIS (OQTF) (Art L511-1 du CESEDA)

Il s’agit d’'une mesure administrative d’éloignement des étrangers. Elle est de plein droit

apres une ITF. Les étrangers concernés sont :

- les étrangers ne pouvant justifier d’'une entrée réguliere sur le territoire francais, sauf
s’ils détiennent un titre de séjour en cours de validité,

- les étrangers s’étant maintenus sur le territoire au-dela de la durée de validité du
Visa,

- les étrangers dont le titre de séjour a été refusé lors de la délivrance ou du
renouvellement ou s’il a été retiré,

- les étrangers n’ayant pas demandé le renouvellement du titre de séjour temporaire
et qui se sont maintenus sur le territoire,

- les étrangers a qui le récépissé de la demande de carte de séjour ou de 'autorisation

provisoire de séjour a été retiré ou si le renouvellement a été refusé.

L’étranger dispose d’un délai de trente jours pour quitter le territoire, a compter de la
notification de I'OQTF. Il peut demander son annulation dans un délai de trente jours suivant

sa notification, auprés du Tribunal administratif (art L512-1 du CESEDA).

L’étranger peut solliciter un dispositif d’aide au retour dans son pays d’origine, sauf s’il a été

placé en rétention administrative (Art 1512-4 du CESEDA).
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Cependant I’étranger peut étre obligé de quitter sans délai le territoire francais (sur décision

motivée) si :

Le comportement de I'étranger constitue une menace pour l'ordre public.

L'étranger s'est vu refuser la délivrance ou le renouvellement de son titre de séjour,
de son récépissé de demande de carte de séjour ou de son autorisation provisoire de
séjour au motif que sa demande était ou manifestement infondée ou frauduleuse.

Il existe un risque que I'étranger se soustraie a cette obligation dans les conditions
suivantes. Les risques sont établis si :

- I'étranger, ne pouvant justifier étre entré régulierement sur le territoire frangais, n'a
pas sollicité la délivrance d'un titre de séjour,

- I'étranger s'est maintenu sur le territoire frangais au-dela de la durée de validité de
son visa ou, s'il n'est pas soumis a |'obligation du visa, a I'expiration d'un délai de trois
mois a compter de son entrée en France, sans avoir sollicité la délivrance d'un titre
de séjour,

- I'étranger s'est maintenu sur le territoire francgais plus d'un mois aprés |'expiration
de son titre de séjour, de son récépissé de demande de carte de séjour ou de son
autorisation provisoire de séjour, sans en avoir demandé le renouvellement,

- I'étranger s'est soustrait a I'exécution d'une précédente mesure d'éloignement,

- I'étranger a contrefait, falsifié ou établi sous un autre nom que le sien un titre de
séjour ou un document d'identité ou de voyage,

- I'étranger ne présente pas de garanties de représentation suffisantes, notamment
parce qu'il ne peut justifier de la possession de documents d'identité ou de voyage en
cours de validité, ou qu'il a dissimulé des éléments de son identité ou qu'il n'a pas

déclaré le lieu de sa résidence effective ou permanente.

Dans ce cas, I'étranger dispose d’un délai de quarante-huit heures suivant sa notification

pour demander au Tribunal administratif I'annulation de cette décision (art L512-1 du CESEDA).

L’OQTF peut étre assortie d’'une interdiction de retour sur le territoire par décision motivée

de I'autorité administrative dans les conditions suivantes :
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si 'étranger ne faisant pas I'objet d’'une interdiction de retour s’est maintenu sur le
territoire au-dela du délai de départ volontaire. Elle est prononcée pour une durée
maximale de deux ans a compter de sa notification,

si 'OQTF a été prononcée sans délai, I'interdiction de retour sur le territoire peut
étre prononcée pour une durée maximale de trois ans a compter de sa notification.

si ’'OQTF a été prononcée avec un délai de départ volontaire, I'interdiction de retour
sur le territoire peut étre prononcée pour une durée maximale de deux ans prenant
effet a la fin de I'expiration du délai, a compter de sa notification,

si I'étranger faisant I'objet d’une interdiction de retour s'est maintenu sur le territoire
au-dela du délai de départ volontaire ou alors qu'il était obligé de quitter sans délai le
territoire francais ou, ayant déféré a ’'OQTF, y est revenu alors que l'interdiction de
retour poursuit ses effets, I'autorité administrative peut prolonger cette mesure pour

une durée maximale de deux ans.

L'interdiction de retour et sa durée sont décidées par |'autorité administrative en tenant

compte de la durée de présence de |'étranger sur le territoire francais, de la nature et de

I'ancienneté de ses liens avec la France, de la circonstance qu'il a déja fait I'objet ou non

d'une mesure d'éloignement et de la menace pour |'ordre public que représente sa présence

sur le territoire frangais.

L'autorité administrative peut a tout moment abroger l'interdiction de retour. Lorsque

I'étranger sollicite I'abrogation de l'interdiction de retour, sa demande n'est recevable que

s'il justifie résider hors de France, sauf s’il est incarcéré ou s’il fait I'objet d’une assignation a

résidence.

L’étranger ne peut faire 'objet d’une OQTF si (Art 1511-4 du CESEDA) :

il est mineur.
il réside habituellement en France depuis qu'il a atteint au plus I'dge de 13 ans.

il réside régulierement en France depuis plus de dix ans, sauf s'il a été, pendant toute
cette période, titulaire d'une carte de séjour temporaire portant la mention "
étudiant ".

il réside régulierement en France depuis plus de vingt ans.
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il est parent d'un enfant francais mineur résidant en France, a condition qu'il
établisse contribuer effectivement a I'entretien et a I'éducation de I'enfant depuis la
naissance de celui-ci ou depuis au moins deux ans.

il marié depuis au moins trois ans avec un conjoint de nationalité francaise, a
condition que la communauté de vie n'ait pas cessé depuis le mariage et que le
conjoint ait conservé la nationalité francaise.

il réside régulierement en France depuis plus de dix ans et est marié depuis au moins
trois ans avec un ressortissant étranger, a condition que la communauté de vie n'ait
pas cessé depuis le mariage.

il est titulaire d'une rente d'accident du travail ou de maladie professionnelle servie
par un organisme francais et dont le taux d'incapacité permanente est égal ou
supérieur a 20 %.

il réside habituellement en France et dont I’état de santé nécessite une prise en
charge médicale dont le défaut pourrait entrainer pour lui des conséquences d'une
exceptionnelle gravité, sous réserve de lI'absence d'un traitement approprié dans le
pays de renvoi, sauf circonstance humanitaire exceptionnelle appréciée par
I'autorité administrative aprés avis du directeur général de I'agence régionale de
santé.

il est ressortissant d'un état membre de I'UE, d'un autre Etat partie a I'accord sur
I'espace économique européen ou de la confédération suisse, ainsi que les membres

de sa famille, qui bénéficient du droit au séjour permanent.

L’ARRETE PREFECTORAL DE RECONDUITE A LA FRONTIERE (APRF) (Art 1533-1 du CESEDA) :

Il s’agit d’'une mesure prise par le Préfet de département ou le Préfet de police a Paris.

La reconduite a la frontiere ne peut étre prononcée dans les trois mois du séjour en France,

le comportement de I’étranger constitue une menace a I'ordre public,

I’étranger a travaillé en France sans autorisation (Art L5221-5 du code du travail).



222

L’étranger faisant I'objet d’un APRF peut demander I'annulation de cette décision, selon les
mémes modalités que pour 'OQTF sans délai, autrement dit, il a quarante-huit heures pour
faire sa demande auprés du Tribunal administratif. Comme pour I'OQTF, I'étranger faisant

I'objet d’un APRF peut étre placé en rétention administrative ou assigné a résidence.

L’EXPULSION (Art 1521-1, 1521-2, L521-3, L521-4, L522-1, L522-2, L523-1 du CESEDA) :

L’expulsion peut étre prononcée si la présence en France constitue une menace grave pour

I'ordre public. L’étranger ne peut faire I'objet d’'une mesure d’expulsion si :

e il est parent d'un enfant frangais mineur résidant en France, s’il contribue a
I'entretien et a I'’éducation de I'enfant depuis sa naissance ou depuis au moins un an.

e il est marié depuis plusieurs années (trois ou quatre ans selon le cas) a un conjoint de
nationalité francaise, a condition que la communauté de vie n’ait pas cessé depuis le
mariage et que le conjoint ait conservé sa nationalité francaise.

e il réside régulierement en France depuis plus de dix ans, sauf s’il a été titulaire d’'une
carte de séjour temporaire portant la mention « étudiant ».

e il est titulaire d’une rente d’accident du travail ou de maladie professionnelle servie
par un organisme frangais et dont le taux d’incapacité permanente est égal ou
supérieur a 20 %.

e il est ressortissant d’un Etat membre de 'UE, d’un autre Etat partie a I'accord sur
I’'Espace économique européen ou de la Confédération suisse et s’il séjourne
régulierement en France depuis dix ans.

e il réside habituellement en France depuis qu’il a atteint au plus I’dge de 13 ans.

e il réside régulierement en France depuis plus de vingt ans.

e il réside habituellement en France et que son état de santé nécessite une prise en
charge médicale dont le défaut pourrait entrainer pour lui des conséquences d'une
exceptionnelle gravité, sous réserve de I'absence d'un traitement approprié dans le
pays de renvoi, sauf circonstance humanitaire exceptionnelle appréciée par
I'autorité administrative aprés avis du directeur général de I'agence régionale de
santé.

e |e mineur de moins de 18 ans.
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A noter que ces conditions ne sont pas applicables si I'étranger a été condamné
définitivement a une peine d’emprisonnement ferme au moins égal a cing ans ou si les faits
a l'origine de la mesure d’expulsion ont été commis a I’encontre de son conjoint ou de tout

enfant sur lequel il exerce I'autorité parentale.
L’expulsion est prononcée selon les conditions suivantes (sauf en cas d’urgence) :

e [|"étranger doit étre avisé préalablement dans des conditions fixées par décret en
Conseil d’Etat,

e [|"étranger est convoqué pour étre entendu par une commission se réunissant a la
demande de I'autorité administrative. Cette commission est composée : du Président
du TGI (ou d’un Juge délégué), d’'un magistrat désigné par I'assemblé générale du TGI

et d’un Conseiller du Tribunal administratif.

L’ELOIGNEMENT DANS LE CADRE DE L’'UNION EUROPEENNE ET DE SCHENGEN : EN

APPLICATION DES REGLES PRISES DANS LA CADRE DE L’UE ET DE LA CONVENTION DE

SCHENGEN (Articles L531-1, L531-2, L531-3, L531-4 du CESEDA)

L'espace Schengen regroupe 26 pays: 22 d’entre eux font partie de I'UE: Allemagne,
Autriche, Belgique, Danemark, Espagne, Estonie, Finlande, France, Gréce, Hongrie, ltalie,
Lettonie, Lituanie, Luxembourg, Malte, Pays-Bas, Pologne, Portugal, République Tcheque,
Slovaquie, Slovénie, Suéde. S’y ajoute 4 pays qui ne font pas partie de I'UE : Suisse, Islande,
Norvege, Liechtenstein. Le Royaume-Uni, I'lrlande, Chypre, la Croatie, la Bulgarie et la

Roumanie font partie de I’'UE mais pas a I'espace Schengen.
Il existe trois procédures d’éloignement distinctes :
e Laremise de I’étranger a un autre pays de I'UE

Les étrangers concernés sont ceux qui ont été admis a entrer ou a séjourner dans un autre

pays de I'UE ou dont ils proviennent directement lorsque :

- I'étranger est interpellé en situation irréguliere a la frontiére entre la France et le pays de

I’'UE avec lequel I'accord existe,

- I’étranger séjourne irrégulierement en France apres étre passé dans un autre pays de I'UE,
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- I’étranger dépose une demande d’asile en France dont I'examen appartient a un autre pays

en vertu du reglement européen de Dublin Il,

- I'étranger est entré ou a séjourné en France en violation de la convention de Schengen

(visa absent ou expiré, séjour de plus de trois mois en cas de dispense de visa ...),

- I’étranger détenteur d’un titre de séjour de « résident de longue durée—CE » valide délivré

par un autre pays de I'UE, fait I'objet d’'une mesure d’éloignement en France,

- I’étranger, détenteur d’un titre de séjour « carte bleue européenne » valide délivrée par
un autre pays de I'UE, se voit refuser, retirer une carte similaire en France ou que son titre

expire.

La décision (écrite et motivée) de remise de |’étranger a un autre pays de I’'UE est prise par le

Préfet.

e Lareconduite de I'étranger en cas de signalement Schengen
Cela concerne les étrangers non européens :
- en situation irréguliére en France,

- signalés aux fins de non-admission au systéme d’information Schengen par un autre Etat
partie de la convention, en raison d’'une menace a l'ordre public ou d’'une mesure

d’éloignement exécutoire.
e L’exécution d’'une mesure d’éloignement prise par un autre pays de I"'UE

L’étranger fait I'objet d’'une mesure d’éloignement exécutoire dans un autre pays de I'UE

danslecasde:
- violation de ses régles nationales sur I'entrée et le séjour des étrangers,

- menace grave et actuelle pour I'ordre public ou la sécurité nationale.

L’étranger faisant I'objet d’une mesure d’éloignement est éloigné a destination (Art L513-2 du

CESEDA) '

- du pays dont il a la nationalité, sauf si I'OFPRA ou la Cour Nationale du Droit d’Asile

lui a reconnu le statut de réfugié ou lui a accordé le bénéfice de la protection
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subsidiaire ou s’il n’a pas encore été statué sur sa demande d’asile.
- du pays qui lui a délivré un document de voyage en cour de validité.

- d’un autre pays dans lequel il est légalement admissible.

Cependant un étranger ne peut étre éloigné vers un pays s'il établit que sa vie ou sa liberté,
y est menacée ou qu’il est exposé a des traitements contraires a la convention européenne

de sauvegarde des droits de I’'homme et des libertés fondamentales du 4 novembre 1990.

Dans tous les cas, lorsqu’il est prononcé une mesure d’éloignement (judiciaire ou
administrative), si I’étranger ne peut quitter immédiatement le territoire francais il peut étre

placé en rétention administrative ou assigné a résidence par I’autorité administrative.

24.2 L’ACCES AUX SOINS LORSQUE L'ETRANGER RESTE SUR LE TERRITOIRE FRANGAIS

L’étranger peut se maintenir sur le territoire national de maniéere réguliére voire irréguliere
s’il ne posséde pas de titre de séjour en cours de validité. Nous ne traitons ici que de I'acces

aux soins des étrangers en situation irréguliere.

LES ETRANGERS POUVANT BENEFICIER DE L’AME '

Depuis 2000, 'AME a été mise en place pour cette catégorie d’étrangers (qui ne peuvent

étre affiliés a un régime de sécurité sociale) et son financement reléve de I'Etat.
En 2013, la Cour des Comptes recensait pres de 280 000 bénéficiaires de I’AME.
Elle permet a I'étranger en situation irréguliere d’accéder a une prise en charge de ses soins.

e Les conditions d’octroi (ArtL251-1 du CASF)
- justification de l'identité de I’étranger et de ses ayants droits (concubin, partenaire
de PACS, cohabitant, conjoint, enfants jusqu’a 16 ans et jusqu’a 18 ans, s’ils sont
apprentis ou jusqu’a 20 ans, s’ils poursuivent des études ou sont dans l'incapacité
permanente d’exercer un travail salarié),
- plafond annuel de ressources identique a celui pour l'octroi de la CMU-c
(couverture médicale universelle complémentaire) variant en fonction du lieu de
résidence et de la composition du foyer,

- résider en France depuis plus de trois mois consécutifs.
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Le droit a I’AME est ouvert pour le demandeur et pour les personnes a sa charge (ayants

droit) qui résident en France.

Depuis mars 2011, I'obtention de '’AME est conditionnée au paiement d’un droit annuel

(timbre fiscal) de 30 euros par bénéficiaire majeur %,

e Laprocédure

Le dépbt des demandes se font auprés des services des caisses primaires d’assurance
maladie (CPAM), des centres communaux d’action sociale, des services sanitaires et sociaux
des départements et des associations agréées, et doivent étre transmis dans un délai de huit

jours aux CPAM (Art L252-1 du CASF).

Ce sont les CPAM, par délégation de I'Etat, qui sont chargées d’instruire les demandes
d’AME et de I'attribuer. L’admission a ’AME est valable pour une période d’un an a compter

de la date de dépot du dossier de demande.
e lesrecours

Les recours contentieux se font devant la Commission départementale d’aide sociale, puis

devant la Commission centrale d’aide sociale et enfin devant le Conseil d’Etat.
e Les prestations

- consultation médicales en ville ou dans un établissement de santé,

- examens complémentaires,

- médicaments,

- soins infirmiers et dentaires,

- protheses dentaires et d’optique dans la limite du tarif de responsabilité,

- hospitalisation avec prise en charge du forfait journalier.

Les bénéficiaires de ’AME sont dispensés de I'avance des frais et choisissent liborement leurs

prestataires.

LES ETRANGERS NE POUVANT BENEFICIER DE L’AME"™]

Il s’agit ici de pouvoir bénéficier de la prise en charge de soins urgents. Le bénéficiaire est la
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aussi, dispensé de I'avance des frais.
e Les étrangers concernés sont :
- ceux qui résident en France depuis moins de trois mois,

- ceux qui résident en France depuis plus de trois mois mais qui ne bénéficient pas de I’AME
soit parce qu’ils ne remplissent pas les conditions requises, soit qu’ils ne I'ont pas sollicitée,

soit que la demande est en cours d’instruction ou a été rejetée.
e Les champs de prestations au titre de soins urgents

Les soins urgents pris en charge par 'AME sont ceux dont I'absence mettrait en jeu le
pronostic vital ou pourrait conduire a une altération grave et durable de I'état de santé de la
personne. Les soins destinés a éviter la propagation d’une pathologie a I'entourage ou a la
collectivité (pathologies infectieuses transmissibles telles que la tuberculose ou le sida)

doivent étre considérés comme urgents.

25 LE DROIT AU SEJOUR POUR RAISON DE SANTE

25.1 LA CARTE DE RESIDENT TEMPORAIRE POUR RAISON DE SANTE
(Art L313-11-11° du CESEDA, modifié par la loi n°2011-672 du 16 juin 2011, art R313-22 du CESEDA)

« Sauf si sa présence constitue une menace pour l'ordre public, la carte de séjour temporaire
portant la mention « vie privée et familiale » est délivrée de plein droit a I'étranger résidant
habituellement en France dont I’état de santé nécessite une prise en charge médicale dont le
défaut pourrait entrainer pour lui des conséquences d’une exceptionnelle gravité, sous
réserve de I'absence d’un traitement approprié dans le pays dont il est originaire, sauf
circonstances humanitaires exceptionnelles appréciée par I'autorité administrative aprés avis
du directeur général de I'agence régionale de santé [...]. La décision de délivrer la carte de
séjour est prise par I'autorité administrative, apres avis du médecin de I'agence régionale de
santé de la région de résidence de I'intéressé, désigné par le directeur général de I'agence ou

a Paris, du médecin chef du service médical de la préfecture de police.
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Le médecin de I'agence régionale de santé, ou a Paris le médecin chef du service médical de
la préfecture de police peut convoquer le demandeur pour une consultation médicale devant
la commission médicale régionale dont la composition est fixée par décret en Conseil

d’Etat ».

L’étranger qui ne remplirait pas les conditions de résidence habituelle peut recevoir une
autorisation de séjour provisoire renouvelable pendant la durée du traitement (Art R313-22 du

CESEDA).

La délivrance de cette carte de séjour temporaire donne droit a 'exercice d’'une activité

professionnelle (Art L313-12 du CESEDA).

La carte de séjour temporaire a une durée de validité ne pouvant excéder un an. L'étranger
doit quitter la France a I’expiration de celle- ci a moins qu’il n’en obtienne le renouvellement
ou qu’il lui soit délivré une carte de résident (art L313-1 du cesepa). Cependant la carte de séjour
temporaire peut étre refusée a I'étranger qui constitue une menace a |'ordre public (art 1313-3

du CESEDA).

Un étranger possédant une carte de séjour portant la mention « vie privée, vie familiale »
délivrée pour raison médicale, peut se voir délivrer une carte de résident « temporaire »
portant la mention « résident longue durée-CE ». Cette carte peut lui étre délivrée s'il
dispose d'une assurance maladie et s'il peut justifier d'une résidence ininterrompue en
France d'au moins cing ans. Il sera étudié les conditions de ressources de |'étranger
demandeur qui doivent étre suffisantes et stables. Afin de répondre a cette condition, I'avis
du Maire de la commune de résidence sera demandé par l'autorité administrative. Cette

carte a une validité de dix ans et est renouvelable de plein droit (Art 1314-1 et 1314-8 du CESEDA).

A la fin d'une période de validité de sa carte de résident temporaire, I'étranger peut
demander une carte de résident permanent qui lui sera délivrée pour une durée
indéterminée a condition qu'il ne constitue pas une menace a I'ordre public et qu'il réponde
aux critéres d'intégration républicaine dans la société francaise (c’est a dire le respect des
principes qui régissent la République Frangaise et la connaissance suffisante de la langue

francaise) (Art L314-14 et 314-2 du CESEDA).
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25.2 LA PROTECTION CONTRE L’ELOIGNEMENT POUR RAISON DE SANTE

Les étrangers qui présentent un état de santé dont le défaut de prise en charge médicale
entrainerait des conséquences d’une exceptionnelle gravité, en I'absence de traitement dans
leur pays d’origine, ne peuvent faire I'objet d’'une OQTF ou d’une expulsion (Art L511-4, 1521-3 du

CESEDA).

Ces étrangers ayant fait 'objet d'un arrété d’expulsion peuvent faire I'objet d’'une
assignation a résidence, les conditions de présentation au service de police ou de
gendarmerie et les sanctions en cas de non-respect des prescriptions liées a I'assignation,

sont applicables (Art 1523-4 du CESEDA).

Les peines d’'ITF ne peuvent pas étre prononcées a I’encontre de ces étrangers (Art 131-30-1 du

CP).

25.3 LA PROCEDURE « ETRANGER MALADE »

La procédure « étranger malade » est une procédure médico-administrative permettant de
régulariser un étranger, en situation irréguliére sur le territoire francais, en raison de son
état de santé. Elle dépend du Ministere de la Santé (sensible aux valeurs de santé publique
comme par exemple la continuité des soins) et du Ministere de I'Intérieur (orienté sur la
politique migratoire). Malgré leurs objectifs différents sur le sujet, la coordination entre ces
deux Ministéres est nécessaire au bon fonctionnement de la procédure. La procédure repose
sur deux instructions paralleles et coordonnées (évaluation médicale, appréciation et
décision administrative) (cf. chapitre 25.1 : article L313-11-11° du CESEDA (modifié par la loi n° 2011-672 du 16 juin
2011).

La procédure est la méme s’il s’agit d’'une procédure de protection contre I’éloignement
pour raison de santé ou d’une demande de renouvellement d’un titre de séjour pour raison
de santé. Elle présente cependant des variantes en rétention administrative qui ne seront
pas évoquée dans ce travail. Seules les particularités inhérentes au milieu carcéral seront

évoquées.

En 2011, 199 514 premiers titres de séjour ont été délivrés tous motifs confondus, 38 751

avis médicaux ont été donnés (dont 75,2 % d’avis favorables) et seulement 6 414 titres de

séjours relatifs a I'état de santé ont été délivrés par le Préfet [66]
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Les étrangers concernés par I'émission d’un avis médical appartenaient a 131 nationalités
différentes. L'Afrique étant le continent le plus représenté, environ 70 % des avis donnés,
I’Europe représente 15,5 % des avis rendus, I’Amérique latine-Caraibes 8,1 % et |’Asie 6,1 %.

Depuis 2009, la part des étrangers d’Europe de I'Est augmentent.

En 2011, les principales pathologies pour lesquelles il était demandé une procédure
« étranger malade » étaient : les maladies psychiatriques (21,6 % des avis rendus), I'infection
par le VIH (14,9 %), les hépatites (8,7 %), les pathologies cardiaques (6,1 %) et les

pathologies cancéreuses (5,9 %), les autres pathologies (7,2 %) (Tableau 19).

Diagnostics En 2011 Diagnostics En 2011
Cancers 2169 Maladies néphrologiques 1147
Maladies du cceur et des vaisseaux 2340 Maladies neurologiques 1566
Diabéte (tous types) 2822 Maladies oculaires 674
Maladies digestives 689 Maladies de la sphére ORL 317
Maladies endocriniennes 556 Maladie pédiatriques 618
Maladies 418 Maladies respiratoires 1051

gynécologiques/obstétriques

Maladies hématologiques 690 Maladies psychiatriques 8348
Hépatites (tous types) 3371 Tuberculoses (tous types) 334
Hypertension artérielle 1103 Maladies urinaires 220

Maladies de I'appareil locomoteur 1777 Infection par le VIH 5772
Autres maladies 2778 TOTAL 38761

Tableau 19 : le nombre des pathologies pour lesquelles une procédure « étranger malade » a été demandée en
[66]
2011

A noter que les chiffres ci-dessus ne permettent pas de distinguer les avis des MARS rendus
dans le cadre d’une délivrance de titre de séjour pour raison de santé dans le cadre d’une

protection contre I'éloignement des autres avis rendus.

25.4 LE MIGRANT NON PRIVE DE LIBERTE

L’étranger en situation irréguliere sur le territoire francais peut donc se voir étre régularisé

pour raison de santé au terme de I'article L 313-11-11° du CESEDA.
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Nous allons ici détailler cette procédure pour I'étranger qui n’est ni retenu ni détenu.

DEPOT DE LA DEMANDE DE TITRE DE SEJOUR

L’étranger dépose une demande de titre de séjour a la préfecture compétente au regard de
son domicile. Le Préfet Iui remet la liste des pieces a fournir et I'invite a s’adresser a un
praticien hospitalier ou a un médecin agréé. Il est aussi délivré a I'étranger, sur justification
de sa résidence habituelle en France, un récépissé de demande de titre de séjour valable

trois mois.
La liste des pieces a fournir est fixée par décret (Art R331-1 ¢ 5, R313-20 et R313-22 du CESEDA).

Mais en aucun cas, la production d’un passeport en cours de validité ne doit étre demandée

[124]

Une seule piece médicale lui est demandée, le rapport médical.

LISTE DES MEDECINS AGREES

Cette liste est établie dans chaque département par le Préfet, sur proposition du directeur
départemental des affaires sanitaires et sociales, apres avis du Conseil Départemental de
I’Ordre des Médecins. Les médecins sont choisis parmi les praticiens de moins de 65 ans et
ayant au moins trois ans d’exercice professionnel. L'agrément est délivré par arrété

préfectoral pour une durée de trois ans et est renouvelable dans les mémes conditions.

RAPPORT MEDICAL

Le médecin agréé ou praticien hospitalier établit un rapport au vu des informations
médicales communiquées et des examens qu’il jugera utiles de prescrire. Ce rapport doit
préciser le diagnostic des pathologies en cours, le traitement suivi et sa durée prévisible ainsi
que les perspectives d’évolution (Article 3 de I'arrété du 9 novembre 2011 relatif aux conditions d’établissement

et de transmission des avis rendus par les ARS en application de I’article R 313-22 du CESEDA).

Si le médecin agréé ou le praticien hospitalier dispose d’informations sur I'offre de soins
(structures, équipements médicaux, médicaments, dispositifs médicaux et personnels

compétents), il doit les fournir au MARS avec son rapport afin d’éclairer son avis [123]

Le rapport est transmis (par le patient ou par le médecin) sous pli confidentiel avec la
mention secret médical au MARS dont releve la résidence de l'intéressé, afin d’assurer la

confidentialité.
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AVIS DU MEDECIN DE L’ARS (MARS) OU A PARIS LE MEDECIN CHEF DU SERVICE MEDICAL

DE LA PREFECTURE DE POLICE

Depuis la création des ARS en 2009-2010, les différents articles du CESEDA comportant les
mots « médecin inspecteur de santé publique (MISP) » sont remplacés par les mots «
médecin de l'agence régionale de santé (MARS) ». La distinction n’est pas seulement

nominative.

Les MISP ont une formation de santé publique. Leur mission, telle que définie initialement
dans I'article 2 du décret statutaire du 7 octobre 1991, est de « participer a la conception,
la mise en ceuvre, a I'exécution et a I’évaluation de la politique de santé publique ». Si les
MISP sont devenus MARS suite a la réforme des ARS, en revanche, tous les MARS ne sont
pas d’anciens MISP. Les MARS peuvent avoir des profils variés : MISP, médecin conseil,
médecin contractuel ou vacataire, qui n’ont pas forcément une culture de santé publique et
de droit médical. Cela peut entrainer un raisonnement différent dans le traitement des avis

relatifs a la procédure étranger malade.

Le MARS est le garant de la régularité de la procédure et du respect des droits de la

personne malade et plus particulierement du respect du secret médical.

Dés réception du rapport médical du médecin agréé ou du praticien hospitalier, le MARS

doit aviser la préfecture (Annexe 2).
Le MARS doit s’assurer que le rapport médical :

e a été établi par un praticien hospitalier ou médecin agréé de la liste préfectorale,

e apporte une réponse précise aux questions posées.

Dans le cas ou les renseignements fournis seraient insuffisants, il peut inviter le médecin

agréé ou praticien hospitalier a lui fournir les précisions nécessaires (Annexe 3).
Le MARS apprécie le rapport médical dont il est le seul destinataire, sur les points suivants :

e [’état de santé de I’étranger nécessite-t-il une prise en charge médicale ?

e Quelle est la durée prévisible de cette prise en charge ?

'® Décret n°91-1025 du 7 octobre 1991 relatif au statut particulier des médecins inspecteurs de santé publique.
NOR: SANG9101680D.
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e Le défaut de celle-ci peut-il entrainer des conséquences d’une exceptionnelle
gravité ?
e Existe-t-il dans le pays dont |'étranger est originaire, un traitement approprié

permettant d’assurer sa prise en charge ?

Le MARS adresse au Préfet un avis signé respectant le secret médical, comportant la réponse
aux quatre questions ci-dessus, sans aucune information sur la pathologie, ni sur le

traitement, ni sur la nature des spécialités médicales concernées (annexe 4).

Dans le cas ou un traitement approprié existerait dans le pays d’origine, le MARS doit
indiquer si I'état de santé de I'étranger lui permet de voyager sans risque vers son pays
d’origine.

L’absence de traitement approprié dans le pays d’origine 123]

La difficulté rencontrée est I'interprétation du terme « absence de traitement approprié »
qui peut étre interprété, au sens strict du terme. En effet la lecture du CESEDA pourrait
permettre de dire que, méme si le pays n’a pas suffisamment de ressources pour prendre en
charge la pathologie, la seule présence de quelques boites de tel produit, méme s’il n’est pas
accessible, pourrait suffire a renvoyer la personne, ce qui ne serait pas en adéquation avec la
nécessité des soins rendus nécessaires par I’état du patient .

L'instruction du 10 novembre 2011 2%

, relative aux recommandations pour émettre les avis
médicaux concernant les étrangers malades atteints de pathologies graves, précise que
I'absence de traitement approprié dans le pays d’origine est avérée lorsque les ressources
sanitaires du pays d’origine ne permettent pas au demandeur, en cas de retour dans ce pays,
d’'y étre soigné sans risque de conséquences d’une exceptionnelle gravité sur sa santé. Il

faudra donc prendre en compte :

e Le traitement comme I'ensemble des moyens mis en ceuvre pour guérir ou prendre
en charge une maladie ou un symptome (traitements médicamenteux, soins
techniques, examen de suivi et de bilan).

e La situation clinique de I"étranger malade (stade de la pathologie, des complications

ou comorbidité) pour apprécier le traitement approprié.
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e [’existence d’'une offre de soins dans le pays d’origine comprenant les structures, les
équipements, les médicaments, les dispositifs médicaux et les personnels

compétents nécessaires a assurer une prise en charge de la maladie.

Il existe deux décisions récentes du Conseil d’Etat (CE n° 316625 et n° 301640, 7 avril 2010)
qui précisent que la notion d’accessibilité effective a la prise en charge médicale dans le pays
d’origine recouvre non seulement l'existence de traitements et structures meédicales
nécessaires, mais aussi, pour le demandeur |'accessibilité économique (au regard des codts
et modes de prise en charge adaptés), géographique et concrete (élément éventuels

. . . . N 121
particuliers sur la situation personnelle a prendre en compte) [124]

Les conséguences d’une exceptionnelle gravité

Le MARS peut s’appuyer sur les recommandations de la Haute Autorité de Santé, les
conférences de consensus de I'INSERM et sur les référentiels établis par les sociétés savantes
12411 doit déterminer si ces conséquences ont un caractere exceptionnel en combinant trois

facteurs :

e |e degré de gravité (mise en cause du pronostic vital ou détérioration d’une fonction

importante),
e |a probabilité de survenue des conséquences,
e |e délai présumé de survenance des conséquences.

[124]

Au regard de la jurisprudence , la condition d’exceptionnelle gravité doit étre considérée

comme remplie a chaque fois que I'état de santé de I'étranger concerné présente :

e une probabilité élevée de mise en jeu du pronostic vital, a un horizon temporel qui ne

saurait étre trop éloigné,
e une atteinte de son intégrité physique,

e une altération significative d’'une fonction importante.
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Si les conséquences d’une exceptionnelle gravité ne sont susceptibles de survenir qu’a
moyen terme avec une probabilité élevée, I'appréciation sera faite en examinant les
conséquences sur I’état de santé de l'interruption du traitement suivi en France (rupture de

la continuité des soins).

Les circonstances humanitaires exceptionnelles

Le MARS doit pouvoir éclairer le directeur général de I’ARS sur I'existence de circonstances

humanitaires exceptionnelles.

Pour aider le MARS a rendre son avis, un outil d’aide a la décision est annexé dans
I'instruction du 10 novembre 2011 relative aux recommandations pour émettre les avis

médicaux concernant les étrangers malades atteints de pathologies graves (annexe 8).

Le MARS doit s’attacher a rendre son avis dans les trente jours a compter de la réception du

rapport médical [124]

LA COMMISSION MEDICALE REGIONALE (Art R313-23 & R313-32 du CESEDA)

Le MARS peut convoquer I'étranger demandeur devant la commission médicale régionale.

La commission est créée dans chaque région par arrété préfectoral, et est composée de deux
médecins de I’ARS et deux praticiens hospitaliers, nommés pour une durée de trois ans par

le directeur général de I’ARS.

La commission peut demander tout complément d’information au médecin ayant rédigé le
rapport médical et entendre I'étranger. Elle rend un avis sur I'état de santé de |'étranger et

sur les traitements rendus nécessaires par cet état.

ROLE DU DIRECTEUR GENERAL DE L’ARS

L'avis du MARS est transmis au Préfet sous couvert du directeur général de I’ARS. Il peut
transmettre au Préfet, un avis complémentaire motivé, s’il estime qu’il y a lieu de prendre en
compte des circonstances humanitaires exceptionnelles susceptibles de fonder une décision

d’admission au séjour.
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Si l'intéressé porte a la connaissance du Préfet des circonstances humanitaires
exceptionnelles, celui-ci saisit pour avis le directeur général de I'"ARS pour qu’il lui

communigue son avis motivé dans un délai d’'un mois.

DECISION DU PREFET

Au vu de 'avis du MARS, le Préfet rend sa décision.

Le Préfet peut prendre en considération, des circonstances humanitaires exceptionnelles
susceptibles de le conduire a accorder le droit de séjour méme si la condition de I'absence
de traitement dans le pays d’origine n’est pas remplie. L'avis du directeur général de I’ARS
doit étre préalablement pris. Ces circonstances humanitaires exceptionnelles touchent soit

la situation dans le pays d’origine soit la situation de I’étranger en France [110]

Les agents des services préfectoraux ne peuvent en aucun cas exiger de l'intéressé la
production d’un certificat médical qui est de nature a fournir des indications sur son état de

santé 124,

Le Préfet doit apprécier la condition de résidence habituelle de I'étranger. Pour qu’elle
puisse étre considérée comme « habituelle », cette résidence doit avoir une durée au moins
égale a un an (CAA Lyon, 4 octobre 2012, n° 121Y00527). Si cette condition de résidence habituelle
n’est pas remplie, il appartient au Préfet de délivrer une autorisation de séjour temporaire
renouvelable. Il appartient aussi au Préfet de prendre en compte la condition de menace a
I'ordre publique.

Les services préfectoraux doivent veiller a statuer sur la demande de titre de séjour dans les

trente jours suivant la réception de Iavis du MARS 24,

Sauf situations exceptionnelles (personnes recherchées ou troubles a I'ordre public), il ne
saurait y avoir d’interpellation, dans les locaux de la préfecture ou a leur sortie, de I'étranger

effectuant des démarches concernant son droit au séjour.

CONCERNANT LES PATIENTS PORTEURS D’UNE INFECTION PAR LE VIH %!

Il est admis que dans I'ensemble des pays en voie de développement, il n’est pas possible de

considérer les personnes séropositives comme pouvant avoir acces aux traitements
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antirétroviraux ou a la prise en charge médicale nécessaire. Pour les personnes
séropositives asymptomatiques dont la charge virale et le taux de CD4 ne justifient pas la
mise sous traitement immeédiate, la situation est similaire puisqu’une surveillance biologique

réguliére est nécessaire et les pays concernés ne disposent pas d’infrastructure pour ce suivi.

LES DYSFONCTIONNEMENTS

Divers dysfonctionnements ont été rapportés par les travailleurs sociaux hospitaliers ou

associatifs, les médecins cliniciens ou des ARS [121],

o refus d’enregistrement de la demande de carte de séjour « vie privée et familiale »
pour raison de santé en cas de durée de séjour en France inférieure a un an,

e renouvellement des cartes de séjours temporaires par des autorisations provisoires
de séjour,

e divulgation de diagnostic/pathologie transgressant le secret médical,

e (difficultés de coordination, dans les CRA, entre les services médicaux, les MARS et
les Préfets,

e demande d’informations a caractéere médical aux MARS par les services

administratifs non médicaux.

25.5 LE MIGRANT PRIVE DE LIBERTE

25.5.1 La procédure « étranger malade » au cours de la rétention

administrative

En CRA [86], les étrangers font I'objet d’une mesure d’éloignement (cf. chapitre 3.2.1). Sous
condition, certains étrangers peuvent faire I'objet d’'une protection contre ces mesures

d’éloignement (Art L 511-4-10, L 521-3 et L541-1 du CESEDA).

Les médecins peuvent étre confrontés a des demandes d’étrangers invoquant leur état de
santé contre la mesure d’éloignement du territoire francgais dont ils font I'objet. Dans ce cas,

les médecins doivent débuter une procédure dite « étranger malade ».
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La période de rétention ne peut excéder quarante-cing jours, ce qui laisse peu de temps aux

médecins exercant dans les centres de rétention pour mettre en place cette procédure.

Le personnel de santé devrait étre au courant des dates d’arrivée et de départ envisagées
afin de pouvoir prendre en charge au mieux la personne retenue. Les médecins des UMCRA
assurent les actes médicaux de diagnostic et de traitement ainsi que les soins de premiére

intention. lls doivent aussi assurer la continuité des soins jusqu’au départ de la personne.

La procédure est la méme que pour les migrants non privés de liberté : un rapport médical
établit par un praticien hospitalier sur I’état de santé de I’étranger doit préciser le diagnostic
de la pathologie en cours, le traitement suivi, les perspectives d’évolution et la possibilité de

traitement approprié dans le pays de renvoi.

Cette derniére précision sur la possibilité de traitement ne doit étre précisée par le médecin

rédacteur du rapport médical que s’il en a connaissance mais n’est en aucun cas obligatoire.

La procédure étant la méme que pour les étrangers « libres ». Compte tenu des délais
impartis, le rapport peut étre envoyé par télécopie au médecin inspecteur de I’ARS du
territoire dont dépend le CRA et non celui du lieu de résidence de I'étranger, puis sous pli

confidentiel au Préfet.

L’étranger placé en CRA, peut avoir fait I’objet d’'une procédure « étranger malade » avant sa
rétention. Il peut donc y avoir deux dossiers distincts avec des avis différents, ce qui peut

compliquer la gestion du dossier au niveau de la préfecture (701

LE CAS PARTICULIER DES SORTANTS DE PRISON '*"

Les étrangers en situation irréguliere et sortant de prison peuvent faire I'objet d’un
placement en CRA dans I'attente que leur mesure d’éloignement soit prononcée. La période
de détention pourrait pourtant servir a préparer I'éloignement afin d’éviter ce passage en
CRA. Les médecins du CRA doivent étre en liaison avec les médecins des unités sanitaires

afin d’assurer la continuité des soins des détenus placés en CRA.
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25.5.2 La procédure « étranger malade » au cours de la

détention

LA CIRCULAIRE DU 25 MARS 2013 RELATIVE AUX PROCEDURES DE PREMIERE DELIVRANCE

ET DE RENOUVELLEMENT DE TITRE DE SEJOUR AUX PERSONNES DE NATIONALITE

ETRANGERE PRIVEES DE LIBERTE.

Cette circulaire est applicable aux personnes étrangéres qui :

Exécutent une peine dont le quantum prononcé est supérieur a trois mois et qui
étaient en situation irréguliére avant leur incarcération, pour les primo demandes de
titre de séjour.

Font I'objet d’'une mesure d’éloignement non exécutoire datée de plus d’un an.

Sont condamnées a une peine supérieure a trois mois et dont le titre de séjour vient
a expiration pendant la détention, ou dans les deux mois avant la libération, ou dans
les deux mois précédant la date olU elles sont accessibles a une mesure

d’aménagement de peines.

Les personnes non concernées sont :

Les personnes en détention provisoire ou accomplissant une peine de courte durée
dont le quantum prononcé est inférieur ou égal a trois mois. Elles seront invitées a se
présenter a la préfecture a leur libération.

Les personnes faisant I'objet d’'une mesure d’éloignement exécutoire.

La préfecture compétente est celle du lieu de résidence habituelle de I'étranger avant son

incarcération ou celle du lieu d’incarcération, si I'étranger fait la demande d’étre domicilié

au sein de I'établissement pénitentiaire.
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Le dépot de la demande se fait par voie postale. Il existe un correspondant pénitentiaire qui
centralise les demandes émanant des différents services pénitentiaires et les transmet au
correspondant préfectoral. A la réception de la demande, celui-ci transmet au demandeur,
par l'intermédiaire du correspondant pénitentiaire, la liste des piéces nécessaires a la
constitution du dossier. Les services pénitentiaires doivent se charger de prendre contact
avec les autorités consulaires compétentes afin de faciliter la délivrance d’un passeport ou
d’une attestation consulaire aux personnes étrangéres détenues qui sont dépourvues de

documents d’identité.

Le Préfet doit étre en mesure de disposer d’éléments concernant la situation sociale,
familiale, professionnelle, I’évolution de son comportement en détention, des efforts de
réinsertion accomplis et des perspectives d’aménagement de peine. Ces informations lui
permettant de prendre une décision éclairée d’octroi ou de refus du titre de séjour. Cette

décision sera notifiée par écrit au demandeur.

Le Préfet peut assortir un refus de séjour d’'une OQTF, il devra le notifier par lettre
recommandée avec accusé de réception, par télécopie ou messagerie au greffe de

I’établissement pénitentiaire.

Une attention particuliere doit étre portée sur les personnes détenues étrangeres afin de

déterminer la menace a I'ordre public

Dés l'incarcération d’un étranger, la fiche d’écrou doit étre communiquée aux fonctionnaires
des services de la préfecture ° afin d’établir sa nationalité et d’utiliser de facon optimale la
durée de la détention. Les préfectures doivent étre tenues au courant des dates

d’élargissement (de libération) des détenus étrangers.

L’étranger malade qui est détenu peut justifier d’une protection contre I’éloignement en
raison de son état de santé. Dans ce cas, la procédure a suivre en milieu pénitentiaire est la

méme que celle préconisée en milieu libre. Cependant on note quelques particularités :

e |’étranger doit étre informé par [I"administration pénitentiaire et plus
particulierement par le SPIP, de la disposition dont il reléve. Cette information doit
intervenir suffisamment t6t aux cours de la détention afin que la procédure puisse

étre mise en ceuvre tres en amont de la libération.
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e Un rapport médical doit étre rédigé par le médecin hospitalier de 'unité sanitaire
précisant le diagnostic de la pathologie en cours, le traitement suivi et sa durée
prévisible, et les perspectives d’évolution. Ce rapport doit étre rédigé a la demande
de l'intéressé. Mais il appartient aussi au médecin de 'unité sanitaire de proposer
cette procédure et de prendre attache avec le SPIP 1],

e Ce rapport est transmis par le médecin de 'unité sanitaire au médecin de I’ARS qui

émettra un avis et le transmettra au Préfet.

En détention, le SPIP est le garant de la mise en ceuvre de cette procédure si le patient le
souhaite. Le SPIP peut prendre attache et/ou orienter le détenu vers des partenaires
associatifs ou vers le « point acces au droit ». Le SPIP peut fournir les éléments relatifs a la

situation pénale ou administrative du détenu.

Les services sanitaires et le SPIP évaluent en collaboration I'opportunité de saisir la

préfecture.
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ETUDE DE LA JURISPRUDENCE

Nous avons réalisé une étude de la jurisprudence francaise a partir d'un site de
documentation privé sur le droit des étrangers : www.ElInet.fr (Bibliothéque permanente des éditions

Iégislatives — droit des étrangers [154] ).

Notre but était de mettre en évidence les pathologies rencontrées au cours de la procédure
« étranger malade » pour lesquelles la décision du Préfet a été contestée, et d’identifier les
raisons d’une décision favorable ou d’un rejet. Nos mots clés étaient les suivants:
« étranger » + « malade» + le nom de la pathologie recherchée. Nous avons fait la
recherche pour les pathologies qui nous semblaient étre les plus fréquemment rencontrées :
VIH, hépatites (VHB et VHC), tuberculose, diabéte, hypertension, cancer, psychiatrie,

psychose, dépression et opiacés.

Nous avons ajouté un filtre sur la juridiction administrative qui gere les conflits relatifs aux
titres de séjour, ainsi qu’un filtre temporel : nous avons limité nos recherches aux années

2010 a 2015.
Apres exclusion des hors sujets et des doublons, nous avons étudié 497 jurisprudences.

Nous avons ensuite classé chaque décision en deux catégories : une s’intéressant a la nature
des pathologies couplée au pays d’origine des patients et 'autre a la procédure mise en
place pour bénéficier du droit au séjour ou a la protection contre I'éloignement (défaut dans

la rédaction du rapport médical ou I'absence de saisine du MARS par exemple).

Dans le cadre de ce travail de thése, seule la jurisprudence relative a la nature des
pathologies et aux pays d’origines a été retenue. L'étude de la jurisprudence relative a la
procédure mise en place pour bénéficier du droit au séjour ou a la protection contre

I'éloignement a été faite dans un autre travail %!,

Il semble important de souligner que la jurisprudence permet d’obtenir des données dans le
cadre de recours, ce qui témoigne de la capacité a faire une démarche administrative, d’étre

accompagné éventuellement par une association.

Cette étude ne peut donc étre représentative sur 'ensemble du territoire ni exhaustive. Il
existe des facteurs de variabilité a prendre en compte, notamment la juridiction en elle-

méme (certaines sont réputées plus « dures » que d’autres) ou la proportion d’étrangers



243

concernés par la procédure dans les différentes villes. Dans cette classification, nous avons
étudié 431 décisions. Les résultats sont présentés dans les différents tableaux ci-dessous.

Afin de faciliter la lecture du travail nous avons retenu les abréviations suivantes :
CHE : circonstances humanitaires exceptionnelles

CEG : circonstances d’une exceptionnelle gravité

e Répartition par catégorie « Raison de santé » ou « Procédure + Raison de santé»

Catégories

Procédure + Raison de santé I8

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Les litiges relatifs a I’état de santé (95,8 %) sont beaucoup plus fréquents que les litiges
liés a un vis de procédure dans la mise en place du droit au séjour pour raison de santé

ou une protection contre |’éloignement.
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e Répartition par dates

Dates

2015 [ 28
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2010 [ 49
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Le nombre de litiges apparait relativement stable entre 2011 et 2014, I'année 2015
n’étant pas terminée au moment de |’étude on ne peut pas se prononcer sur la quantité
de décisions publiées dans