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Le garde des sceaux, ministre de la justice, le ministre de
la solidarité, de la santé et de la protectzon sociale,
porte-parole du Gouvernement, & Messieurs les
préfets de région ; Madame et Messieurs les préfets
de departement Mesdames et Messieurs les direc-
teurs régionaux des affdires sanitaires et sociales ;
Mesdames et Messieurs les directeurs departemen-
taux des affaires sanitaires et sociales ; Madame et
Messieurs les directeurs régionaux des services péni-
tentiaires ; Mesdames et Messieurs les chefs d'éta-
_bkssemenis Ppénitentiaires.

Le décret no 86-602 du 14 mars 1986, dans son article 1er, a créé
un troisiéme type de sectorisation qui n’existait pas Jusqu ’alors : les
secteurs psychiatrigues en milisn pénitentiaire. Leur aire géogr
phique de desserte est plus large que celle des secteurs de- psyci‘qa-
trie générale ou infanto-juvénile puisqu’ils se référent a la région
pénitentiaire, é&tant eatendu gu’il peut exister pour reuondre anx
besoins plusieurs secteurs de ce type au sein dune méme région
pénitentiaire.

L’article 11 du décret précité définit la structure de base de ces
secteurs : le service médico-psychologique régional (S.M.P.R.).

Par ailleurs, arrété du 14 décembre 1986 fixe le régiément inté-
rizur type de ces structures.

Cet arrété détaille notamment :

- les missions du S.M.P.R. ;

~ les droits et obligations respectives de [P’éiablissement péniten-
tiaire d’implantation €t de ’établissement hospitalier auguel e
service est ratiaché ;

(*) Un fascicule spécial du Bulletin officiel SAN n° 88/2 bis, intitulé
« Médecine en milien carcéral. - Soins ! hygidne », est 2n vents aux Jenr-
naux officiels.
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- les prestations du S.M.P.R. et plus largement celles qu’il peut
délivrer en dehors de son lieu d’implantation dans le cadre du
secteur de psychiatrie pénitentiaire ;

-~ les conditions d’entrée, de séjour et de sortie des patients relc-
vant de ce service.

La presente circulaire vise 4 apporter un certain nombre de préci-
sions complémentaires aux deux textes preclt&s quant aux modalités
d’organisation des prestations psychiatriques 4 mettre en ceuvre en
milieu pénitentiaire.

I. - Dispositions générales

1. Procédure de création des secteurs_de psychiatrie
_en milieu pénitentiaire :

Conformément aux dispositions de larticle 11 du décret du
14 mars 1986 susvisé, « dans chaque région pemtentlaure sont créés
un ou plusieurs secteurs de psychiatrie en milieu pénitentiaire, rat-
tachés pour chacun a un établissement. hospltaher public désigné par
arrété¢ du ministre chargé de la santé, aprés consultation du garde
des sceaux, ministre de la justice ».

La procédure de détermination et de découpage des secteurs psy-
- chiatriques mentionnée dans le guide méthodologique de planifica-
tion en santé mentale du 21 décembre 1987 (cf. page 36) offre cer-
taines part:cuiant&s s’agissant des secteurs de psychiatrie en “milieu
pemtentlalre

fo En concertation avec le ‘préfet de reglon le directeur régional
des services pénitentiaires et les prefets des autres départements
concernés, le préfet du département ol est implanté un service
médico-psychologique régional élabore un projet de sectorisation qui

_ détermine : _ _

— les limites du -secte.ur_ de psychiatrie en milieu pénitentiaire

 auquel le S.M.P.R. sera rattaché et qui c¢orrespondra selon les
cas soit 4 une région, soit 4 une partie de région pénitentiaire,
étant entendu que dans les deux cas, la plus petite unité admi-
nistrative indivisible composant le secteur devra étre le départe-
ment ;

- lidentité du centre hospitalier de rattachement du secteur ;

- I'identité¢ de la maison d’arrét ot est implanté le S.M.P.R. du
secteur ; .

- le nombre de lits et places dont dispose le S.M.P.R. dans la
maison d’arrét ;

—le cas echéant, la liste, I'implantation et la capamte des équipe-
ments complémentalres extrahospitaliers mis a la disposition du
secteur. en dehors de la maison d’arrét ou le S.M.P.R. est
implanté ;

- la liste et 'implantation des autres établissements. pémtentlalres
desservis par le secteur.

2° Le projet de sectorisation psychiatrique mentionné au 1° est
ensuite successivement soumis aux avis des conseils départementaux
de ‘santé mentale concernés, de la commission régionale et de la
- commission nationale des éqmpemcnts samtalrcs ‘et sociaux.-

3o Aprés obtention des avis des instances précitées, le projet est
ensuite transmis aux deux ministéres concernés : ministére chargé de
la_santé (direction générale de la santé et direction des hopitaux) et
ministére dc la justice (direction de l’administration pénitentiaire).
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Le ministre chargé de la santé fixe alors par arrété 'organisation du
ou des secteurs de psychiatne en milieu pénitentiaire pour chaque
région pénitentiaire aprés avis du garde des sceaux, minisire de la
Jusfice

2. Vocation et missions respectives du secteur de psychiatrie en milieu
Dénitentiaire et des secteurs de psychiatrie générale et infanto-juvénile
intervenant sur la méme aire géographique.

a) La vocation et les missions du secteur de psychiatrie en milieu
pénitentiaire, et plus particuliérement du service médico-
psychologique régional qui en constitue la structure principale, ont
&té définies aux articles 2 et 3 de Iarrété du 14 décembre 1986 sus-
visé. Sans. préjudice de ses autres missions définies par ce texte, il
convient -de rappeler que’ Ia vocatlon pmlczpale du S.M.PR.
consiste :

~ A mettre en cuvre toute action de prevemion de diagnostic et
de soins psychlatnques courants au bénéfice de I'ensemble de la
-populatlox; incarcérée dans la maison d’arrét ou il est implanté ;

~ a prodiguer les traitements psychiatriques intensifs et appropriés
a tout détenu, prévenu ou condamné, qui le nécessite, que.ce
dernier soit écroué dans Iétablissement d’implantation ou qu’il
provienne par transférement d’un autre établissement péniten-
tiaire, relevant du secteur de psy\,hlatne en milieu pénitentiaire
‘considéré. Toutefois, les détenus .visés par les dispositions des
articles L.343 4 L.349 du code de la santé publique et D. 398
du code de procédure penale ne relevent pas des IIllSSlOIlS
imparties au S.M.P.R.

b) Par aﬁleurs conformément aux dlsposmons de Tarticle 9 de
Parrété précité, les équipes de secteur de psychiatrie générale ainsi
que celles des secteurs de psychiatrie infanto-juvénile - lorsqu’il
-s’agit de mineurs détenus de moins de seize ans - doivent assurer la -
mise en «uvre des prestations de prévention, de diagnostic et de
soins ccurants au sein des maisons d’arrét dépourvues de S.M.P.R.
qu’ils ,desservent selon une organisation éventuellement  intersecto-
rielle approuvée par le conseil départemental de santé mentale, aprés
consultation de la commission mechcale des etabhssements hosplta-
liers concernés.

11 convient de souligner que ces prestatlons «de’ premier. recours » -
font partie intégrante des missions d’un secteur de psyclnatne géné-
rale ou infanto-juvénile.

- Toutefois I’équipe d’un secteur de psyclnatne en milieu péniten-
tiaire peut, le cas échéant, effectuer des prestations complémentaires
dans les établissements pénitentiaires de la région ou partie de
région dont elle assure la desserte, en concertation avec les prati-
ciens hospltahers responsables des dlvers secteurs de psychxatne
concernés.

c) S’aglssant des étabhssements pour peine (centres de détention
ou maisons ccntrales) la couverture des besoins de santé mentale est
assurée par les psychiatres rémunérés par le ministére de la justice,
en application des artlcies D.75 et 397 du code de procédure
pénale. X

Cependant, dans la mesure ou les prestatmns fournies dans ces
catégories d’établissement seraient insuffisantes, voire inexistantes,
les équipes des secteurs de psycmame en milien pénitentiaire ou de
psychiatrie générale pourront, en fonction des moyens dont eiles dis-
posent, effectuer les prestations nécessaires selon des modaliiés éta-
blies en concertation entre les praticiéns hospitaliers responsabies
des secteurs concernés et feurs admamstraﬁens hosgntaizéres de ratta-
chement.

SSP 38/5% 63



d) Coricernant les personnes gqui relévent de centres de semi-
liberté ou~qui sont placées en chantier extérienr ou qui sont suivies
dans le cadre d’une mesure en milieu cuvert par les comités de pro-
bation et d’aide aux libérés, celles-ci peuvent bénéficier si besoin est
d’une prise en charge psyclnatnque dans un secteur de psychiatrie
générale.

3. Principales modalités de coordination et de concertation des diffé-
rents intervenants dans le domaine de la santé mentale en miliew
pemteﬁzwzre

Le praticien hospitalier assurant la responsabilité du secteur de
psychiatrie en milieu pénitentiaire est habilité a favoriser la bonne
coordination des différentes prestations de santé mentale en milieu
carcéral réalisées par les diverses équipes de psychlatne mtervenan*
sur 'aire géographique correspondante. :

Ce praticien et son eqmpe assurent par ailleurs un role de conseil
technique auprés des autres équipes des secteurs de psychiatrie géné-
rale et infanio-juvénile concernées, compte tenu des particularités
des problémes de santé mentale rencontrées en milieu pénitentiaire
et des techniques ‘d’intervention qui en découlent.

. Dans tous les cas, il est iinperatif que le conseil départemental de
santé mentale soit tenu informé de "organisation des diverses presta-
tions psychiatriques prodiguées dans I'emsemble des établissements
pénitentiaires du dcpartcment et qu’il formule le cas échéant toute
proposition utile quant a 1’amehorat10n de la couverture psychia-
trique dans ce domaine.

Tant en séance pléniére que dans le cadre des ‘commjssious spécia-
lisées mentionnées par la circulaire no 86-612 du 23 juillet 1986,
lorsque les problémes de santé mentale en milicu pénitentiaire seront
inscrits & Pordre du jour du conseil, il est souhaitable que ‘le
médecin responsablc du secteur de psyc]natne en milieu péniten-
tiaire concerné soit associé a la réflexion menée ; il pourra en étre
de méme de la direction régionale des services pénitentiaires et des
directions des établissements hospitaliers et pénitentiaires directe-
ment intéressés & ces problémes. '

4. Coordination et concertation
avec les autorités pénitentiaires

Le directeur régional des services pénitentiaires, compte tenu de
ses prérogatives en . matiére d’organisation et de fonctionnement de
I’ensemble des établissements pénitentiaires de la région péniten-
tiaire, constitue l'interlocuteur privilégié des directeurs départemen-
taux des affaires sanitaires et sociales concernés, du directeur du
centre hospitalier auquel est rattaché l¢ S.M.P.R. et du praticien hos-
pitalier responsable du secteur. Il veille & ce que les prestations dis-
pensées par les S.M.P.R. dans I’établissement d’implantation s’articu-
lent efficacement avec la prise en charge psychiatrique assurée d.ms
les autres établissements pénitentiaires de la région. -

Le chef d’établissement pénitentiaire ou est xmplanté ic S.M. PR
entretient avec ce service des relations suivies et veille 2 la mise en
cuvre de I’ensemble des actions de santé menées au sein de D'éta-
blissement dans le respect du secret médical et des impératifs de
sécurité et de réinsertion qui en conditionnent le bon fonctionne-
ment.
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iI. - Nature des prestations & réaliser
et conditions de mise en euvre

‘1. Les actions de prévention,
de diagnostic et de soins psych:atnques

~a)la prévemxon des affections mentales en milieu pénitentiaire
comprend notamment le -dépistage - des troubles psychzques ‘des
entrants. Celui-ci peut s’effectuer en colIaboratlon ‘avec les diffé-
rentes structures raédico-sociales de la maison d’arrét. Les modalités
de ce dépistage seront définies en fonction deés exigences et des
modalités de fonctionnement propres a chaque maison d’arrét. II
vise également a fournir un accueil personnalisé dés I'incarcération
en présentant les possibilités ultérieures de consultation et de soins,
en fonction des moyens en personnel du S.M.P.R.; il pourra étre
effectué sous la responsabilité du médecin exergant les fonctions de
chef de service du S.M. P.R. par tout membre de l’équlpe medlvo-
psychoicglque

" b) S’agissant des actions de soins, et conformement aux disposi-
tions de I'article 10 de l'arrété du 14 décembre 1986, celles-ci peu-'
vent étre réalisées en S.M.P.R. selon des modalités variées qui com-
prennent notamment des prises en charge A temps. complet ou
partiel, des interventions ambuiatmres des pnses en charge en ate-
lier therapeuthue '

Pour ce qui est des pnses en charge a temps complet, ass:mllables
a de véritables hospitalisations en milieu pénitentiaire, il. convient de
souligner qu’elles ne pourront &tre mises en ceuvre dans cértains cas
que progressivement 4 mesure que les équipes soignantes seront suf-
fisamment étoffées pour assurer une couverture thérapeutique
24 heures sur 24 et pour autant que la configuration archltecmrale‘
du S.M.P.R. s’y préte.

A ce titre, il appartlent oz _

-~ a Pétablissement hospitalier auquel le secteur en milieu péniten-
tiaire correspondant est rattaché de favoriser le renforcement de
I'équipe soignante du S.M. PR. aﬁn qu 11 smt en mesure d’as-
surer cette mission ;

- dans le méme temps, a la dlrecnon reglonale des. services péni-
tentiaires concernée de promouvoir une organisation des locaux
adaptée a la réalisation de telles prestations. Ces locaux doivent
étre par ailleurs nettement mdlwduahses et separes des lieux
habituels de détention.

Les dispositions qui précédent s apphquent de la méme maniére
aux ateliers thérapeutiques dont peuvent disposer les équipes des
S.M.P.R. et qui ont été définis par I'arrété du 14 mars 1986. Les
activités prathuees dans ces ateliers ne sauraient étre purement
occupatmnnelles mais doivent toujours s’inscrire dans un pro;et de
soins individualisé favorisant la readaptatlon du malade et si pos-
sible, & terme, sa remsemon somale

Concernant les prestatlons ambulatoires, il peut s’agir notamment
de consultations individuelles debouchant sur une prescription de
médicaments, mais aussi d’entretiens a visée psychothérapique, indi-
viduels ou de groupe et de toute autre technique spécialisée.

11 convient de préciser que l’equipe du secteur de psychiatrie en

milieu pénitentiaire, correspondant a un S. M.P.R. installé dans une
maison d’arrét comportant une unité de détention pour femmes, doit
prodiguer ’ensemble des prestatlons psychlar.nques nécessaires a ces
personnes. .
_ Dans tous les cas les modahtes de soins doivent tenir compte des
contraintes liées a la situation du patlent et au milieu carcéral. De
son cbOté, I'administration pénitentiaire se doit de’ favoriser ces
actions therapeuthues par tous les moyens adaptés.
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2. Autres actions pouvant relever
des secteurs de psychiatrie en milieu péniientiaire

Confcrmément aux dispositions  de l'article 2 de la ioi du
31 décembre 1970 poriant réforme hospitaliére et du décret
n° 84-131 du 24 février 1984 portant statut des praticiens hospita-
liers, les psychiatres hospitaliers des secteurs de psychiatrie en
milien pénitentiaire peuvent participer ainsi que les psychologues
aux actions d’enseignement et de recherche. A ce titre, la recherche
epxdemxologlque concernant les troubles mentahx en m111eu carcéral
constitue une pnorlté - : -

Par ailleurs, les secteurs de psyciuatne en milieu pemtentxaxre peu—
“vent constituer des terrains de stage qualifiant pour la formation en
" psychiatrie des personnels médicaux et paramédicaux. Le chef d’éta-
‘blissernent est comsulté sur les conventions de stage et dehvre les
autorisations d’accds aux stagiaires. :

Lequxpe du SM.PR. peut egaiement pammpe; aux missions de
formation du personnel pénitentiaire et judiciaire soit par I'accueil
de stagiaires dans ses locaux, soit. par la participation i des ensei-
gnements donnés dans le cadre de la formatlon contmue decentra-
lisée du personnel pénitentiaire. :

. Par ailleurs, le secteur de psychlatnc en milieu pemtentlalre peut
assurer une mission de lutte contre les toxicomanies et ’alcoolisme
‘par convention avec lEtat qui prend en charge les frals correspon-
dant 4 ces actions.

S aglssant de lutte contre les toxicomanies, cette mission peut €étre
assurée dans le cadre d’antennes toxicomanie selon les modalités
prévues par la circulaire DGS/1354 2D du 3 novembre 1987 relatlve
au cahier des charges type de ces antennes.

Il est rappele que ces antennes ‘toxicomanie relevent des secteurs’
de psychiatrie en milieu pemtentlalre et qu’elles sont placées sous
I'autorité médicale des pratimens hospitaliers responsables de ces
secteurs. Elles ont pour mission essentielle d’assurer d’une part le
“ dépistage des toxicomanes dans la population incarcérée et d’autre
part I’orgamsatlon de leur sortie afin- que soient réunies les condi-
" tions d’une bonne pI‘lSC en charge du toxicomane: remis en liberté. Il
ne s’agit pas d’une équipe soignante ; aucune amblgmte ne doit’
exister sur ce point du fait de son rattachement administratif au sec—
teur de psychiatrie en milieu pénitentiaire. -

1l est impératif que l’equl_pe de I'antenne coopére avec les diffé-
rents intervenants en toxicomanie, présents dans 1’établissement péni—
tentiaire et avec le service socio-éducatif qui est egaiement concerné
par des actions en direction des tomcomanes

En l’abscnce d’antenne, il est souhaatabie que I’équipe ~du
S.M.P.R. participe a une telle cooperat:on

Les actions de lutte contre la consommation excessive d’alcool
doivent rester trés distinctes de celles menées dans le cadre de la
lutte contre la toxicomanie aux drogues- illicites, méme si certaines
problématiques . se ressemblent parfois et si les populations
concernées se recoupent partieilement Les grandes difféerences qui
existent notamment dans la genése des comportements et la situation -
meédico-légale qui en resuite imposent que ces actions soient partlcu—
lierement bien ciblées et adaptées aux caractéristiques propres de
chacun d’eux.
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Une premiére antenne alcoologie rattachée au secteur de psychia-
trie en milieu pépitentiaire de la maison d’arrét de Fleury-Mérogis
est en cours de mise en place ; de telles actions méritent d’étre déve-
loppées. Il pourra donc étre proposé toutes actions nouvelles parais-
sant suscepiibles d’étre lancées dans ce domaine afin qu’elles puis-
'sent &tre incluses au budget de I’Etat dans les programmes
prioritaires de mesures nouvelles élaborées annuellement en fonction
des crédits budgétaires dégagés 4 cette fin. _ : o

A défaut d’antenne spécialisée, 'équipe du secteur de psychiatrie
en milieu pénitentiaire doit en collaboration avec le service médical
et le service socio-éducatif de la maison d’arrét dépister les détenus
consommateurs excessifs d’alcool, éventuellement mettre én ceuvre le
sevrage et proposer les modalités spécifiques de prise en charge.

- Dans tous les cas, I’équipe du S.M.P.R. collabore avec les associa-
tions d’anciens buveurs. , B :

Ces structures spécialisées en alcoclogie et en toxicomanie peu-
vent se constituer en pdle d’activité conformément aux dispositions
de la loi du 24 juillet 1987.

3. Organisation du suivi postpénal

Lors de sa libération, tout malade peut exercer son libre choix
pour poursuivre les traitements entrepris lors de son incarcération :

- soit avec un praticien de ville ; %

- soit avec I’équipe du secteur de psychiatrie générale correspon-
dant a son lieu de résidence. Pour ce qui concerne les malades

- 'sans domicile fixe, ceux-ci doivent étre accueillis par les sec-
teurs de psychiatrie selon les modalités en vigueur dans le
département au sein duquel ils souhaitent étre suivis ; _

- soit avec I’équipe du secteur de psychiatrie en milieu péniten-
tiaire qui peut assurer la continuité des soins engagés selon les
-modalités prévues a P'article 12 de Iarrété du 14 décembre 1986 -

_ susvisé et notamment dans le cadre de consultations assurées a
I’extérieur de I’établissement pénitentiaire.

Le suivi ‘revét une particuliére importance dans le cadre d’une
peine mixte (probation ou libération conditionnelle) en liaison avec
les services des comités de probation et d’aide aux libérés.

4. Modalités de coopération des divers services médicaux et socio-
éducatifs dans les maisons d’'arrét oi est implanté un S.M.P.R.

L’¢quipe du S.M.P.R. doit avoir des liens privilégiés avec le ser-
vice' médical de la maison d’arrét et plus particuliérement avec le
médecin généraliste. Il peut s’agir d’une collaboration dans des
domaines précis comme la prévention et la prise en charge des suici-
dants ou d’une contribution offerte par I'’équipe du S.M.P.R. par
exemple dans le traitement des détenus alcooliques et des toxico-
‘manes, ou séropositifs au V.I.LH. ou présentant un SIDA. Dans tous
les cas, c’est I'intérét du détenu qui doit étre recherché, notamment
par les échanges réciproques d’informations. ,

De méme, Uéquipe du S.M.P.R. doit entretenir des relations de
concertation avec le service socio-éducatif de la maison d’arrét,
notamment dans le domaine de la conservation des liens sociaux et
familiaux souvent altérés par la détention et dans celui de la réinser-
tion. L’existence de bonnes relations avec ’ensemble des dispositifs
existants dans la maison d’arrét est nécessaire a linsertion -du
S.M.P.R. au sein de I’établissement pénitentiaire. Celle-ci peut
prendre la forme de la participation éventuelle de 1'équipe du
S.M.P.R. a toute structure de concertation ou de dialogue mise en
place dans ’établissement pénitentiaire.
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iIi - Dodabitée de Toncilomnement of Corganization
deg ssyrvices ﬁséﬂi%ﬁwiwmgﬂm% z@gﬁumaﬂ

1. Procéddures dadmission, de zm?;g,@rgmgm et de sortie

Sans préjudice ii@ ia. décis ion' de Ia direciion régionaie des services
pénitentizires, admission d’un patient ‘au S.M.PR. est prononcée
par le .dirscteur de ['établissement hospitalier z:;a, rattachement
conformément - aux ﬁﬁp@%w@?s de Varticle 13 de Parrdté du

14 décembre 1986, Toutefois, 11 ?ceza a étre admis Gu fait des condi-
tions syécwque'r de fe:s.&‘a“@ ement du aef'v*s;? public hospitalier en
milieu pénitentiaire ou-de ieiuig ment géographique des étabiisse-
menis csmcméu, des procédurss assouplissamt cette disposition.
Celies-ci seroni &tablies sur !a base d’accords entre e médmin reg.
ponsable du SHM.P.R. ¢t le directsur du centre hgapimiie:'éé; ratia-
chement. B ‘

Sans ﬂré*!mce des dispositions de i’z.,z'tcie D. 357 dun code de pro-
cédure pénzie gui ne concerne gue les services psychamqu*s ées
emblzasemems pour peine relevant exclusivement du minisidre de la
justice, I'asutorivé judiciaire peut signaler a ieqmps du secteur ds
psychigirie en milien p“mt»mm:’% concerné gu'elle 3 constaté des
troubles psychigues chez un incnipé plact sous mandat de dépdt
mais n'est pas hafnwte? a yrescns;f:r eiie méme son ﬁdl’ﬂibﬁiﬂﬁ dans
le SMPR : .

Le transfirement d'un u""ﬁ"’uﬂ de son lieu de détention au
S.M.E.P. ou son refour vers sa d%t&zaﬁmn pénale aprés sa prise en
charge th»r&g}emigue au S, %ﬁ B.R. d{m &tre effectué se}mﬁ des m@da—-
lités précises : :

- g'il g’agit d’un dsﬁcnu nécessitant une prise en charce au sein du
S.M.P.R,, son transférement se fait selon les modalités prévues a
Yarticle 15 de Darrété du 14 décembre 1985, L’accord du
médecin respcnsab!e du S5.M.P.R. est nécessaire et peut éire dif-
§‘e):“e jusqu’a obtention d informations suffisantes pour proceder

& 'admission ;

- g'il s’agit d’un détenn *'a;sant i’cb;et d’une prise en charge dans

ieﬂ locauz du S.M.P.R. ou d’un suivi ambulatoire par ce service,
e transférement se fait selon les medahi@s prévues a 1’&:&01(—: ‘19
rde Tarrété précité ;

- §il s'agit d'un déienu pouvant faire I'objet d’un retour en smheu
pénilentiaire ordinaire 2 Pissue d’une prise en charge par le
S.M.P.R,, le praticien hospltaher responsable du service propose
son traﬁbferemem et s’assure du suivi de son traitement. A Pin-
verse, si le médecin responsable souhaite le maintien d’un
détenu au S.M.P.R. pour un motif clinique, il doit le signaler 3
P’avance -au directeur de I'établissement pénitentiaire.

Une fois prise la décision de some du S.M.P.R,, il est souhaitable

sauf cas ﬂartncuhers que ie détenu rejoigne dans les meilleurs deials
sa destmatmﬁ pénale.

%', Disposiz‘igns particuliéres relatives 4 certains détenus

- Les détepus relevant de Varticle D.398 du code de procédure
pénale dojvent &tre traités en dehors de I"établissement pénitentiaire
sous le régime du placement d’office. 5°ils ne sont pas des malades
difficiles au sens de Plarticle 1o de l'arrété du i4 octobre 1986, iis
peuvent étre traités soit daps ’établissement hospitalier de rattache-
ment du SM.P.R., soit dans I'établissement nospltaher du secteur
correspondant 3 son lieu de domicile.

Lorsque le détenn relevant de Iarticle D. 398 est considéré comme
malade difficile au sens de [’article ler de larrété du
‘14 octobre 1986, il doit étre proposé au préfet du département d’im-
plantation du S.M.P.R. de le placer dans une unité pour ‘malades
difficiles.
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A sa sortie de P'unité pour malades difficiles, le détenu est admis
dans un S.ML.ER. d 01‘1 il sera réori eﬂé en mzheu pemt-’*nnaire ordi-
“naire.

,uorsqu il s *agit d’un prévenu it appament au chm d étabnssemem
pénitentiaire d’informer le magistrat chargé du dossaer De méme, iz
préfet signale Ia situation de l'intéressé au procureur de fa Répu- :
bligue avant de prendre I'arrété d’internement.

Les prévenus pouvant éventuellement bénéficier des d1sposxt10ns
de P'article 64 du code pénal doivent faire I'objet d’une expertise
préalablement au prononcé de la décision judzczazre Compte tenu
des délais d’expertise parfois importants, dans certains cas le
médecin responsable du S.M.P.R. pourra demander l'internement du
-détenu en placement d’office sur la base de l'article D. 398 du code
‘de procédure pénale.

3. Organisation du service

Les actions de prévention, de diagnostic et de scins des troubles
mentaux sont mises en cuvre par une équipe pluridisciplinaire
placée sous l'autorité- du psychiatre hospitalier responsable du
S.M.P.R. Cette équipe peut comprendre notamment, outre des prati-
ciens hospitaliers et des internes, des infirmiers de secteur psychia-
tnque ou diplomés d’Etat, des psychologues, des assistants de ser-
vice social, des secrétaires médicales et éventuellement des
rééducateurs en psychomotricité ou des ergothérapeutes.

- Les horaires d’ouverture et les prestations fournies par le S.M. PR
seront précisés dans le réglement intérieur de chaque S.M.P.R. prévu

a 'article 20 de l’arrété du 14 décembre 1986.

Le directeur de I’établissement hospitalier, sur proposmon du
médecin-chef, doit organiser le systéme d’astreinte du S.M.P.R. Cette
~astreinte peut se faire selon deux modalités :

~ il peut s’agir d’une astreinte propre au S.M.P. R. et donc scule-
ment effectuée par les. praticiens hospltahers temps plem -ou
temps partiel travaillant dans le SM.P.R.;

- ailleurs, I'astreinte ne sera pas spécifique au S. M P.R. mais sera
intégrée dans I’astreinte de I'établissement hospitalier de ratta-
chement. Cette astreinte entre dans le cadre du tableau de garde
de I’établissement hospitalier.

~ Cette deuxiéme solution -a I'avantage de faciliter I'intégration du
S.M.P.R. dans Iétablissemment hospitalier de = rattachement mais
nécessite un minimum de formation de P'ensemble des praticiens
hospitaliers au fonctionnement d’un établissement pénitentiaire..

Les praticiens et 'équipe du S.M.P.R. sont tenus au respect des
dlsposmons de TI'article D. 220 du code de procedure pénale.

ies S.M.P.R. ont une mission qui s’étend a ’ensemble des établis-
sements pénitentiaires de la région pénitentiaire dont ils dépendent.
Pour assurer cette mission des frais de déplacement doivent étre
prévus sur le budget de fonctionnement & la charge de 1’ tablisse-
ment hospitalier.

Les praticiens et I’t:quxpe du S.M.P.R. sont tenus au secret médical
‘tel qu'il “est précisé dans les articles 11, 12 et 13 du décret du
28 juin 1979 portant code de deontologle En particulier les attesta-
tions délivrées en application de l'article D. 378 du code de procé-
dure pénale doivent se borner a un simple avis administratif sans
renseignements médicaux, de méme le psychiatre apprécie Popportu-
nité de participer a la commission d’application des pemcs

Le personnel de surveillance affecté au S.M.P.R. joue un rdle
important dans son fonctionnement.- Dans certains cas, il serait sou-
haitable dans la mesure du possible que ce personnel soit affecté de
maniére spécifique au S.M.P.R. avec ou sans roulement et aprés avis
du médecin responsable du SM.P.R.
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Dans tous les cas, ces personnels non soignants appelés par leurs
fonctions & avoir . connaissance d’informations concernant les

- malades dmvent éire inf ormés sur Icu: devmr de discrétzon

*
& *

Le bon fonctionnement du S.M.P.R. dépend de la qualité des rela-
tions entre le directeur régional des services pémitentiaires, le direc-
teur dépaﬂemental des affaires sanitaires et sociales, le directeur de
I’établissement pénitentiaire, le directeur du centre hosp;tals.er de rat-
tachement et le médecin responsable du S.M.P.R.

Des réunions réguliéres entre ces cing personnes peuvent pe;-
mettre de régler tous les problémes de fonctionnement dans un
climat-de dialogue et de concertation.

Le garde des sceaux, ministre de la just:ce
Pour le ministre et par délégation :
Le directeur du cabinet du garde des sceaux
- J. LENOIR
Le ministre de la solzdante _
de la santé. et de la protection sociale,
- Pour le ministre et par delegatlon
Le directeur du cabinet,
J.-R. BRUNETIERE
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