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INTRODUCTION

Des faits et deschiffres alarmants(l) ont conduitle Directeurde I’Administration Pénitentiaire
a constituerun groupe deravail chargéde concevoirunepolitique de préventiondes suicides emilieu
carceral(ll)

| - L'analyse statistigue dessuicidesen établissementpénitentiaire conduit a faire plusieurs
constats

Premiérement le taux de suicideen France estparmi les plus élevésd’Europe.

Pierre TOURNIER dansuneétudeeffectuéeen 199%ourle Conseildel’Europenotait qu’entre
1983et 1991le taux desuicides’élevaita 14,3pour 10000détenusLa Francesesituaitainsiau 12eme
rang des 15nationseuropéennes étudiées.titre decomparaisondansla mémepériode,l’Angleterre
avaituntaux de 7,9, laSuedede 8,1 et'Autriche de 8,9(cf annexen’ IlI)

S’agissantdu suicidedansla sociétdibre, la Francen’a pas adéplorerdansla mémepériode un
aussimauvaisclassementSelonle Conseil Economiqueet Social, aveain taux de 20 pourl00000
habitants en 1990a Francesesitueen effet danda moyenneeuropéenneSelonlesstatistiquestablies
par I'O.M.S.,la France sesitue auseptiemeaang pour lesuicidemasculinet ausixiemerang pour le
suicide féminin, parmun échantillonde onzepaysprochesd’elle sur le planéconomiqueet social.*

Certainglespaysdont le taux desuicideestparticulieremenbasen milieucarcéralcomme’ltalie
et le Royaume-Unipnt defagcongénéraleun tauxde suicideparmiles plus bas d’Europe.

Cefaible tauxdesuicideenprisonn’estpasseulementin effetde lamiseen oeuvre deolitiques
activesdepréventionenétablissemerénitentiairgellescellesquiexistenhotammenenAngleterre Les
caractéristiguesocialesgulturellesreligieuseslegpopulations concernéamsiquele développemerdéja
ancierdepolitiquesdepréventionmenéesant par le€tats qude secteuassociatif dégarddela société
libre, jouent certainementin réleimportant.

*Rapport du conseil Economique et social du 6 juillet 1993 sur le suicide, J.O. du 30 juillet 1993
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Forceestpourtant deonstaterqueplusieurspays,notammenta Suédeet I’Autriche, qui ont un
tauxde suicide pahabitant comparabgecelui dela France, voire plus élevénregistrentependan{sur
la période1983-1991estauxde suicide enétablissementpénitentiaireparmiles plus bas d’Europe.

Cescomparaisonsloiventétre avancéesavecprécaution.Lesstatistiquessur letaux de suicide
dansla sociétdibre nesontpas toujourslisponibleset ontun caracterglus oumoins fiable, suivantles
modalitésd’enregistrementes suicidegue connaissentesdifférentspays.

Seuleune étudeomparée beaucoygusapprofondigpermettraid’expliquerde fagonrigoureuse
les différencesobservées. Toutefoisgs quelquesndicationsstatistiques npeuventque nous conduire
a nous interroger sur leslacunesdes politiques de prévention en France et sur legventuels
dysfonctionnementde l'institution carcéral@jue cestaux sontde naturea révéler.

Deuxiemement,le taux de suicideaugmentede fagon tréssignificative a partir de 1991.

Entre 1980et 1995 e nombrede suicidennuela significativementaugmenté il a étémultiplié
par plus de 2,5 suta période soit uneaugmentatiorde 174%. On observe Balierssuccessifs :

- de 1980a 1984, lenombre annuel moyedie suicidesestde 50
- de 1985a 1991,le nombreannuelmoyende suicideestde 64
- de 1992a 1995, lenombre annuemoyende suicidesestde 101.

Cet accroissemeparticulierement notabla partir de 1992 nepeut s’expliquerpar le seul effet
del'augmentationdela populationpénale.

Le taux desuicidepour 10 00Qdétenusgeneffet, connaitaussiuneaugmentatiorbrutalepassant

de 11,8Jen 1990et 12,97en 1991 arespectivementl8,87 en1992, 19,22 en 199318,74en 1994 et
19,44en 1995(cf annexen® 1V).

Cette stabilisationdu nombre des suicides a umveau trés élevé semblepour le moins se
confirmerpour I'année 1996.En effet on comptaitau leravril 1996,40 suicidescontre 25 da méme
époquesn 1995 Si cette tendancee maintenait,on pourrait pour I'année 1996énombreplus de 160
suicides.

Dansla mémepériode,onenregistreaussidansla sociétdibre uneaugmentatiomlu nombredes
suicides,bien que dansunemoindre proportion. Aprés undausse continudu taux de suicide pour
100 000habitantsdepuisles années1970, avec une pointe en 1985-1986,0n assistaita unelégere
inflexion, modéréemaisrégulierea partir de 1987 gtisqu’en 1991.

Selorlesstatistiquesie'INSERM, unenouvelletendanca la hausseedessinépartir de1992.
On enregistre en effet, 992,11 644personnesliécédéepar suicide, contré1 403 en1990.

Lesrésultatsprovisoires pour 199®diquentuneprogressiorde plus de 5 %, soit prés de 600 suicides
supplémentaired.es statistiqueslesannées 1994t 1995ne sontpas encoredisponibles.
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Troisiemement, force estde constaterle phénoménedit de la sursuicidité carcérale :

Letauxdesuicidecarcéraimoyenenregistréentre1982et 1991 ,soit 141, 2suicidesgpour 100000
détenusgsttres nettemensupérieur &elui observé&lansle mondelibre au cours déa mémepériode,
soit22,2 pour 100 00MabitantsLa sursuiciditécarcéraldrutes’élévedonca6,4.

Ce tauxcependantnérited’étre corrigé, entenantcompted’une partd’'une sousestimationdes
suicidesen milieu libre classiquemenévaluéea 20 % et d’autre part en comparantes taux de suicides
d’'une population libre de mémestructure par age et par sexe daepopulationcarcéralelLe tauxde
sursuiciditéseréduitalors a 4.

Pourla période1992 -1994 comptetenude 'augmentationsensibledu nombredessuicidesen
détentionget nonobstantatendancel’augmentatiorobservéalansla sociétdibre, letauxde sursuicidité
pourrait,selonN. BOURGOIN, étreestiméa 6, entenantcomptedescorrections susmentionnées.

Cette sursuiciditéne paraitpaspouvoir s’expliquerpar unsimpleeffet de sélection. Certefa
prisonréunitune concentratiorde populationa faible niveausocio-économiquesouvenmarginaliséest
présentandes troublepsychiatriquesou psychologiquesle plus en plus fréquents et de plus en plus
gravesCependantla plupart desauteurscliniciens, psychiatresonsidérentjue seules 20 40 % des
personnesuicidéesprésententes troublepsychologiqueplus ou moins graveset avérés (psychoses,
notammentla mélancolieet la schizophrénie et névrosesgraves). Par ailleurs|'étude de socio-
démographiemenéepar NicolasBOURGOIN (voir annexen® V) fait apparaitre que’est précisément
la populationsocialementfamilialementet économiquementa mieux inséréequi estla plus exposéeau
suicide ermilieu carcéral.

Il - Dans cecontexte, leDirecteur de I'’Administration Pénitentiaire a décidé courant mars
1995la constitution d’'un groupe de travail chargéde définir une politigue de prévention du
suicide.

Cettedécisionrépondaita la volonté affichéepar'administrationpénitentiairedansles rapports
annuelgde 1993et 1994de faire"du dépistagest dela préventiondescomportementsuicidaires I'une
despriorités pour lesannées venir".

Le terrainn’étaitcertespas vierge.

A lafin del'année1991,en effet, leBureaudel'Individualisation et desRégimesde Détention
avaitdiffuséune circulairentitulée"la préventiondes suicidedandesétablissementgénitentiaires'(Cir.
du 12 novembre 1991ui, d'unepartproposaitune analysdétailléedes suicides éentativesdesuicides
intervenusen 1990 etdansles premiersmoisde I'année 1991, et, d’autrepart, formulait un certain
nombrede rappelset quelgues injonctiongyotammentur la prise encharged’un étatdépressifgrave,
sur lavigilanceen matiérede distributionde médicamentssurl'importancede la notice individuelle,de
la visite des arrivants, sua nécessaireirculationdesinformations,sur lesprécautions prendre eras
de placementau quartierdisciplinaire, sufattention particulieredessurveillantda nuit et le week-end
et enfin sur la nécessitéd’organiser au sein de chaque établissementles réunions de réflexion
pluridisciplinaire autour dthémedela prévention.
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Cette circulaire a viséeessentiellemenpédagogiquerevétait le caractére d’'unepérationde
sensibilisatiomlont onpouvaitespérebeaucoup ellefaisait,eneffet, suited unelonguepériodependant
laquellela questionde la préventiondu suiciden’avait pas été&irectement abordgear’Administration
Centrale : ereffet, al'exceptiond’une noteponctuellede juillet 1989,rédigéea la suitedela décision
de la Cour Administrativede Nantesdu 22janvier 1989relative & la responsabilitéle I'Etat en la
matiére les précédentesiotesou circulairessur cethemeremontaient 1975et1967.

Cependantimpact decettecirculairea étérelativementimité :

Une étudemenéeen 1993,a partird’un questionnairadressé 22 établissementsénitentiaires,
révelaitune relativenéconnaissanaiphénomeneyn certaindéfaitismeet uneinsuffisancalela collecte
et de la réuniondes informations. En outre, 9 % seulementdes chefs d’établissements interrogés
déclaraientavoir organisésur cethémelesréunions préconiségsarla circulaire de1991.

Surtout, on assistaitommeil a été vu,a partir de 19914 uneaugmentatiorsubstantielledu
nombredes suicides, déjpressentigarla circulaire et touta fait alarmante.

Il s’agissait dés lors deéfléchir a unenouvelleapprochedela questionet de trouver d’autres
modalitésd’interventions.

Le groupe deravail créé,piloté par unmagistratdu Bureaudel'Individualisationet desRégimes
de Détentionde I’Administration Pénitentiaire associaile Ministére dela Justice et le Ministérehargé
dela Santé |l réunissaitl7 personnes d’horizongeés divers (voir liste desiembressnannexe n° 1) :
desreprésentantsles différentsbureaux concernésle I'Administration Pénitentiaire,de la Direction
Généralede la Santéet dela Direction des Hbpitaux, des médecinspraticienslégistes, psychiatres,
généralistesjlontdeux d’entre eux,connuspour I'intérét qu’ils portentauxquestionsdeprévention du
suicide, n'exercaient pas en établissementpénitentiaire, un psychologue, quatre membres de
I'administration pénitentiaireeuvrantsur le terrain (Directeur, Sous-Directe@qnseillerd’Insertionet
de Probation athefdes servicepénitentiaires)un universitaireenfin, spécialistelesquestionsie socio-
démographielu suicide.

La recherchéepluridisciplinarité,qui a dictéla compositiordu groupeisait aévitertoutevision
monolithiquedu sujetmorale,sociologiqueou médicale.

Le groupes’estréunide mai 1995 a mars 199%raisond’une a deux séancegar mois, d'une
demi-journéeou d’unejournéecomplete.

Lespremieresséancesnt étéconsacréea la foisal’étudedu phénoménsuicidaireenprison (a
partir degdravauxde clinique et desocio-démographiexistant, degxpériencegprofessionnelledes uns
etdesautreset del’analysedes caglesuicide survenusnparticulierau cours déannée 1995gtaune

réflexion communesur lesprincipesgénérauxqui doiventgouvernerune politique de préventiondu
suicide.

Le groupeestensuiteentrédansune phase deeavail résolumenplus pragmatiqueCing grands
thémeont été dégagést confieésa dessous-groupes de travditoir liste etcompositiordessous-groupes
en annexen’ 1l). Les propositionsdes sous-groupesnt étérégulierementdiscutéeset validéespar
'ensembledu groupe.

* cf mémoire de Conseiller d'Insertion et de Probation de Melle Moreau 1993
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Le présentapportréaliselasynthése, tant deéflexionsdugroupe quedespropositionsdes sous-
groupes.

Aprésune premiérgartierelativeaux préalablegugésindispensablea la mise enoeuvred’'une
politique de prévention(la compréhensiordu sensd’une politiquede préventionet la formationdes
personnels),le rapport s’attachea définir les différentes phasesde la prévention (en amontde
I'incarcération,au momentde I'écrou, en cours déétention)et abordda questionparticulieére dela
préventiondusuicideauquartier disciplinaire. Enfin, une derniere partie traite de "l'aprés suicoest-
a-diredela conduitea tenir aprésunetentativede suicideou un suicide.
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PREMIERE PARTIE

La documentation Frangaise : Rapport sur la prévention du suicide en milieu pénitentiaire

12



13

-CHAPITRE | -

DEFINIR LE SENS D'UNEPOLITIQUE DE PREVENTION

La réflexion menésurlescauseglel’augmentation récentedu nombre desuicidesendétention
aconduitle groupe agonstatlechangementmajeurgel’ensembledu contexteconstituéespersonnes,
institutions etévénementninteraction :la population pénala changé, Ieersonnete surveillancea
changéa prison elle-mémea changéetil n’est pasjusqu’aux changementsle la prise en chargedes
troublesde la personnalité I'extérieur quin’aient influencéa vie carcérale.

La population pénalea changé :

La relative misére socio-économiquet culturelle de la population pénalepar rapport a la
populationgénéraleestbienconnuell convientd'y ajouterlanotion dedéficit de capacitéaffectiveet de
capacité relationnelle sansconsidéreiquela délinquance reléveela maladiementale,on ne peutque
constatequela prison accueill@e plus enplus de personnalitépathologiquesinadaptéesaumondedu
travail, souffrantd’un véritable "handicap relationnelréé parl'immaturité, avec une tendance a
s’adresseauxautresdanslesformesles plus infantiles,notamment'sadomasochistes".

Cesrelations "sadomasochistestu I'on ne peut élaborerunedemandedont on laissd’autre
disposer mais ou I'on chercheau contraire a lecontraindre a répondre, sontaggravéespar le
fonctionnemenhabituel "totalitaire”,non négociégdela prison.

Le personnela changé :

La crised’identité que connaitle mondedessurveillantsde prison a fait I'objet denombreuses
analyses. Noseulemenle recrutements’est modifié,mais I'affichaged’'unedouble missiona la fois de
garde et de réinsertion,iatroduit un certaindésarroi.L’incertitude sur lesensde leurtacheou, plus
fondamentalemergncore sur le sens dia prison conduitespersonnela unesituationderepli al’égard
desdétenusLe déficit de communication|a déliquescenceu liensocial sonipatentsen détention.

La prison a changé :

La loi du 22juin 1987 aclairementinscrit la réinsertion parmlesmissionsde 'administration
pénitentiaire.
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La prisonn’est pasnécessairementevenuglus toléranteElle estau contraireala croiséedes
cheminsayantcommencé reconnaitre qu’elle ngouvait plusfonctionner dange silenceet en nefaisant
qgue"surveilleret punir" etn’ayant pasencore acceptés conséquencedérangeantestdifficile a gérer
du droitala parole dudétenu,qui résultede la priorité faite ala réinsertionet dela non exclusionde sa
personnedu champsocial.

Cettereconnaissanak la parole dudétenucommeinséparabl@lurespecide sapersonrmeuppose
un nouveausavoirfaire et unenouvelle gestiorde la prisonqui n'apparaissenpasencore pleinement
maitrisés.ll y a un risque de voiréduire maladroitement cette reconnaissamiela parole enune
expressiondébridée et "perversejui recoitune répression indirecte, moindaire quela coercition
traditionnelleet dont leseffets renforcentl’excitation des mécanismegulsionnelsde déchargeet de
passagel I'acte ou de relationpathologiqueet abusived’emprisesur I'autre.

Par ailleurs, lasurpopulatiorpénaleactuelleaccroitles difficultés de gestionet les rapports de
force, diminuel’'espacevital nécessair@ chacunaugmentde stress etimite lespossibilitésde miseen
oeuvrede projetsd’individualisation.

Le paysageinstitutionnel a changé

L’hépital psychiatriqueens’ouvrantparla politiquedesecteusur I'extérieura réduitdemaniére
drastiquele nombre de ses lits ; emnforcantsesliens budgétairesavecl’assurance maladidl a été
amené& mettred’abordl’accentsur seapacitésechniquesle soins, adétrimentparfoisdesdeuxautres
fonctionsqui lui étaientiraditionnellementonfiéesa garde et’assistance.

L’accentmis sur la libertéindividuelle eutpour effet dediminuerle nombredestraitementsous
contrainte. De méme la créationdedispositifspuremensociauxd’assistanceR.M.l. ouallocationadulte
handicapéa pu laisserdespersonnesansencadremente soins actifet sangqu’ellesaient acquigpour
autantla capacitéde se géreelles-mémes.

L’aspecimoins "contenant”, moingpressifd€hopital psychiatrique puavoir pour conséquence
d’écarterdelapriseen chargenédicalisédestroubles dicomportemenqui, tét ou tardpeuventconduire
ala délinquance et & prison.

Les conditions socio-eéconomiquest, parailleurs,changélLe nombrede personnesnaintenues
dansdes situations de précariteé, seuil del'insertion mais sansavoir accesa I'ensembledesaideset
prises en chargepossibles aconsidérablementaugmenté.Certainesde ces personnes, sans étre
d’authentiqguesnaladesau sens déa nosologigraditionnelle, sontlans'immaturité relationnellequi les
amenegot outard & unedélinquancele survie et da prison.

*k%

Parallélement cette évolution,qui rend probablement comptBune partie dda surmorbidité
suicidaireactuelleen prison, lepositionsdel'administrationpénitentiaireface au suicide dgsersonnes
qui lui sontconfiéesont étémoduléesaufil dutempspar le contexte historiquet social.
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Schématiqguement, troispériodes marquantespeuvent étre distinguées :

1) La logique dela protection du détenu contre lui-méme, sous-tenduepar la nécessité qu'il
ne sedérobe pas a sa peine.

Le suicideest,danscecontexte, undéfaillancedel’administration quiest comptablelela bonne
exécutionde la peine.La seulemort licite estcelle quedécidela Justice et ledétenusuicidés’estévadé.
Le médecinest percu commeun médecinmilitaire, technicien,collaborateurde la méme missiorde
maintiendu détenuen I'état et dumaintien deseffectifs.

A cetteépoquda peineestaussiunerédemptioretil convient d’empéchde détenud’ajouter”le
péché"du suicidea safaute initiale. A I'inverse, dansuneoptiqueau contraire"laique" de I'honneur
restaurépar le suicidelanda vie civile, il peut étrefait reproche de vivrau criminel: "Vousréussissez
mieux voscrimesquevossuicides!"disait unavocat générahun meurtrierqui avait tenté demettrefin
asegours.

2) La logique d’'un premier temps de la prison "humanisée".

A lafaveurdesprisesdeconsciencelel’apresguerre certaingdécideurgjui ontvécu ladétention
veulentfaire évoluerla prison et, comptetenudeschangementsociaux, prennerdavantagen compte
lesfacteursd’environnementle la délinquancell s’agit toujours,comptetenu deshangementsociaux,
de protégerle détenu contrelui-méme, mais"gratuitement".Le suicideest interprété commeune
défaillancedu médecinou dusystéemale priseen charge "fautede surveillance",'erreurthérapeutique”
d’'un "médecinde famille pénitentiaire",paternalistepresque”colonial”, puis humanistel existeune
culpabilité accompagnata montéed’un sentimentd’illégitimité dela prisona causale savétustéet de
la promiscuitégu’y fait régnerla surpopulation.

3) La logique de la symétrie avecle milieu civil.

Elle accompagndes avancéeséglementairest la réflexion alors menéesur la prison. La
redéfinitionde la missionde I'administration pénitentiaireers la réinsertion, lacréationdes services
médicauxpsychologiques régionayuis, letransfertde lachargedes soins emilieu pénitentiaireaux
hépitauxcréentwujourd’huidesconditiongadicalementouvelleet dedouleversementontlinstitution
pénitentiaireseraamenée progressivemeaprendre’exacte mesure.

D’une certainefagon,dansla strictelogiquede la symétrieavecle milieu civil, le détenu n'goas
a étrespécialemenprotégé contriii-méme :des lorggu’il est vraimentonsidér&éommeune personne,
respect&commetelle, jouissantde la méme considératioret dela mémecapacitéde parolequedansla
sociétdibre, ondoitexiger delui lesmémesesponsabilités.

Le détenuadultepeut étre d’'unemaniéregénérale considé@mmeresponsabléelui-mémeau

mémetitre qu'il le serait dehors. On lui doit lemémessoinsqu’enmilieu libre et a l'inverse, il lui
appartientaussidansune certaine mesurd’en faire usageet demande.
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La logiquedela symétrieavecle milieu civil n’est pas sans présenteertainedimites.

Un desrisquesen est notammentque le médecindevienneun prestataireextérieur auquel
'administrationpénitentiairgpeut étretentéede sous-traiter toutka prise enchargede lasanté physique
et mentaledu détenucomme si elle n'y avait plus deresponsabilitétout enayant, de fagon tres
ambivalente]a nostalgiedu contrélequi lui échappeet le fantasmegue lasécurité oda missiondela
prisonpeut étremenacégar cetteindépendance.

Enoutre,si cettelogiqueparaita ce jour dominante lesdeux précédentes logiques persistent
des degrésdiversdansles attitudeset les réflexions actuelles.

La coexistenceleceslogiquesne peugue renforcete climatd’incertitudeet d’insécuritéla perte
des repéres, dont onva qu’ils pourraient, pour partiexpliquer 'augmentatiomlessuicidesen prison.

*k*k

Déslors, il apparaissait nécessaiawant de proposerla mise en oeuvred’une politiquede
préventionde réfléchir au sensgu’elle devraitrevétir.

Le groupe s’esainsi efforcédedéfinir lesprincipesgénérauwqui doiventselonui gouvernemune
politique de prévention.

A titre préliminaire, poutevertouteambiguitéetéviter les contresens,l convientde préciser
guele groupe @&ntendwsegarantir du mythe dela prévention totale.

L'idée eneffetd’éradiquer lesuicidgpartous moyensy comprisles pluscoercitifs,estdangereuse
aplus d'untitre :

La prévention totale apparait techniguementimpossible :on sait qué'imaginationhumainen’a
pasde limites efpeut mettreen échedes systemesle contrainteet desurveillancdes plussophistiqués.
Les expériencemenées I'étrangeront acet égardmontréleurslimites. Ainsi la miseenplacedecellules
capitonnéesyides de tout mobilier, sousurveillancevidéo constanteet dans lesquelletes détenus
demeurenhus, n’ont pas, auCanadagmpéchdout passage I'acte a l'issue fatale.

La prévention totale apparait, enoutre, pratiquement inefficace :d’unepart, elle supposda
mise en place d’actionsd’envergurenécessitantine concentrationimportantede moyens matérielet
humains,incompatibles avec lanissionau long cours déadministration pénitentiaire. Lavigilance
renforcéenepeutavoir leseffetsescomptégjuedansuntempsdonnéet, au delarisquede seransformer
en routine. Or, laoutine meta mal toutesprocéduresiansla mesureou elleincite aurenforcemente
celles-ci, alorsméme qu'ilfaudraitsedécouvrirface auisquesuicidaire,nonseulement attentipour le
reconnaitre, maiégalemenhovateuretmobile, pour le prévenir.

D’autre part, leseffets perversde la préventiontotale sont acraindre : un tel systemede
préventiondans sa dimensiototalitaireet déshumanisatricpar lapressioraussi gu’ilferait régner, ne
manqueraitle générer elui-mémedescomportementsuicidairesll apparait, norseulemenparadoxal
mais encore inutilelansle longterme, detenterd’empécheia personneale vivre pour’empécherde
mourir.
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Enfin, la prévention totale apparait philosophiquementinacceptable.L utilisation de certains
procédésde surveillanceou demoyens insuffisammenespectueuwdela personndiumaine conduit
I'objectivation du détenu.Or, 'appropriationde I'autre estinacceptable si on peuttemporairement se
substituera lui pourune décisionque nous nele jugeonsplus capablede prendre, ome peutenvisager
dele contraindre, epermanencet, a longterme,asuivre deshoix auxquelsl n'adherepas.

Souspeine dedisqualifierles principesmémesqui sous-tendenhotreaction et notresociété, on
ne peutfaire survivre enfaisantvivre a la personne détenumeviolence symboliquegui a pu étrejugée
parfoisplus grande que sa propreort physique.

Sans avoirla prétentiondetrancherle débat classiqusur la questiondu droit au suicide,ni
cherchera prendre parti entre lgshilosophiesdu suicidecommeactede libertésuprémeet lesthéories
déterministessocialesou médicalesle groupeaentenduaborder la questiondu suicide sousl’angle du
respectdela personne.

Une politique de préventionn’est légitime et efficacequesi elle cherchenpon a contraindrele
détenua nepas mourir, maisa le restaurer dans sa dimension de sujet et d’acteur de savie.

Une vraiepolitique de prévention ne sauraitétre promulguée unilatéralemert considérerle
détenucommel’objet de soins'chirurgicaux"qu’il subiraitpassivementC’estle détenuqui se suicide,
c’est lui qu’on doit écouteret c’esta lui qu'on parle...maisc’est lui aussiqui déciderade ne pas se
suicider!

Le senaultime d’une politiquedepréventiondoit dés lorsconstituera faire de la prison "un lieu
de vie", c'est a dire unlieu ou la vie est possible,reconnucommetel tant par lesdétenusque les
personnels ola sociétécivile.

Vouloir faire delaprison,avanttout, un lieu de vie,c’estparticiperal'idée quele tempsécoulé,
quelqu’ensoitla durée,n’estpas untempsmort, untempsentre parenthesesy pire encoreun terme,
unefin ensoi,maisuntempsqui prépareauretoura la vie libre. Accepterd’étre, enpartie,chacun dans
safonction,acteurde ce projet,c’est étre acteurde prévention.

En ce sensla préventiondu suicidemet enjeu toutle cursuscarcéralla gestionde la vie
guotidienneet le rapportmémeentreprison et société civile.

Vouloir fairedela prisonunlieu de vie,c’est aussposer laquestiorde la légitimité dudésir et
du plaisir. Bien que parfois ressentisomme tels, le désir et le plaisir ne sont ni subversifs,ni
incompatiblesavecla peine.La vie est aussila paroleet doit, a ce titre étre accueillie. Or, c’est
précisémentjuandon nela reconnaitpascommelicite et nécessaire qu’ellgedévoie.Au contrairede ce
gu’onpourraitcroire,c’estquandlesdétenus’ont pasdroit ala parole, qud'on n’ose plus lesaffronter
pour leurrefuserce quiseraitabusifou pour leurappeledeurs devoirs’lhommes, qu’ell@rend laforme
dudiscourdmmature. C’esalorsqueladétention eseéxclusivementlansun rapport de force, quapaix
s’achetelansla compromissioretque ladignité, faussementéduiteauconfortqu’ons’épuisea satisfaire,
esten réalité bafouéd.esdétenugonsomment "du matériel",du "médecin", "du surveillant" sans projet
etsans trouver deens aine viequ'ils subissent passivemesgns que leunsiterlocuteurse leurdonnent
pasdavantageet lademandese dégrade emxigenceen tentatived’appropriationde I'autre.
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Respecter l@ersonnesupposeajuel’'on puisse luilaissergérerun minimumsavie, fautede quoi
elle seraconduitea ne gérerque cequi lui reste,samort.

*kk

C’est donc unepolitique globalede prévention activeet positive,qui ne secontentepasde
proposer des stratégid®vitementde I'acte suicidaire, que le groupentend promouvoir.

Cettedéfinitiondu sens déa politiquede préventionestun préalabléndispensablé I'approche
techniqguedesmesuregle prévention,qui serontdécritesdansles chapitressuivants.
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- CHAPITRE 11 -

FORMER LES PERSONNELS

Une politique de prévention reposex I'évidence sur leshommes,professionnelsde toutes
catégoriegu’il convientnon seulementi’assisteret de formermaisausside confortereux-mémes dans
le sens de leur mission.

C’esten particuliervis a vis degpersonnelgqu’il appartienta 'administration centralele faire
passelle messagsur lesensde la politique de prévention.

Sans laconviction forte despersonnelgux-mémesju’on peutvivre en prison, que Iscandale
n'est pastantde mourir en prison que de ngouvoiry vivre, ceux-cinepeuventpas ne pas prendre de
pleinfouetle discoursdésespéré, ou pervers, candamné&une longug@einequi leur dirait"donnez-moi
uneraisonde ne pasmourir tout de suite".

Fautedeseposer leprobleme ercestermes, lepersonnels ngoientsouventpas plus de seas
la vie enprison quelesdétenuset ils sontalorsdansla peur de les rencontrefincapablesde percevoir
la 1égitimité de leurpropre mission.C’est alorsques’installentl'insécuritéaussibien que lespassagea
I'acte suicidaires. Lesurveillantsfinissentpar avoirpeur de ce que leurenvoientles détenugle leur
propremort etils sevivent eux-mémecomme“enfermés”.

Tout enseignemergur la préventiondes suicides doit doniaclureuneréflexion surla notionde
respectde la personnequi n’exclut pasl’exerciced’une certaineviolence, légitimgarcequerépondant
a la fonction mémedela prison.

C’estauprix de cetteréflexion quel’enseignementle la préventiondu suicide ne se réduira pas
a lasimpleprésentatiori'd’un cataloguede mesures"sansvéritable répercussiodurable sur le terrain,
mais assurera un®rmationprofonde"aux attitudesde prévention".

Unefois posécepréalable jndispensabl@ labonnecompréhensionespolitiques de formation,

il convientde préciseres formesque pourrait revétirun enseignemenspécifiquesur la préventiondu
suicide.

KKk

Actuellement,lessous-directeurst lesconseillersl’insertionet deprobatiom’abordentcethéme
que defagon implicite sansbénéficierd’'un enseignemenspécifique.
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Les surveillantsgansle cadre déa formationinitiale, recoiventunenseignemergpécifiqued’'une
demi-journéequi est dispensédepuis déja plusieursannées.Cette séquencde formation,intitulée
“l'utilisation de I'observation: les détenusen étatde détresse'yise arendreles élévessurveillants
capablegle reconnaitrdes situationdedétresse (lepersonneses plusfragiles, lesprincipauxfacteurs),
d’identifier une personnalépressiveet de prendre demesuresie prévention.

En formation continuejl n’existe pour lessurveillantsaucunenseignemergpécifique.

Encequi concerndespremiers surveillant$a formationd’adaptationgdontils bénéficient pendant
unedurée de emainesne comporteaucunenseignemerparticulier sur la question.

Enfin, la préventiordu suicidenefait généralemenpaspartiedesguestionspécialement abordées
en formation continueorganisée par le dispositiféconcentré.

Cetétatdeslieux réveéledoncun déficit généralde formationsur lesquestiongle préventiondu
suicide,que le groupe ne peut que déplorer.

Il n'entre certespas dans les missionsdu groupe dedéfinir des programmescompletsde
formation.ll a éténéanmoinfugé utile deproposeraux autoritécompétentegnla matiereles directives
suivantes:

Premierement, il estnécessairequ’en formation initiale, les personnels,toutes catégories
confondues,puissent bénéficierd’'une information généralesur la question dusuicide en prison.

L’actuel programmede formation dessurveillantssusmentionndéourni un modélerelativement
completde ce que pourrait étre Entenude cetteinformationgénérale Cet enseignemeninériterait

cependant’étre réactualiséen fonctiondes derniergavauxde socio-démographiest bien évidemment
adaptéaux difféerentecatégoriede public concernées.

Deuxiémement,le groupesoulignel’attention quidevraitétre portéeen formation continuea la
guestiordelapréventiondu suicide C'esteneffetunefois que legpersonnelsntpu étreconfrontésdans
le cadrede leurgratiquegprofessionnelles, aukalitésducomportemenbu dugestesuicidaireen prison,
guela formationpeut étre certesplus pragmatiquemaissurtoutouverte sur legjuestionsie sens, dont
on avu qu’il n’était pas possible de fai&conomie.

Selonle groupelesprincipaux efforts devraient étre portés sur une formation organiséepour
un public multicatégoriel. La confrontationdesapproche®t descultures professionnelles est effietde
nature a enrichiparticulierementineréflexionsur le suicide et lemoyensde le prévenir.

Il pourrait en outre étr@roposé, awiveau des directionsrégionales,un module sur la

prévention du suicide, dansle cadre d’'une formation obligatoire, pour quelquesagentsde chaque
établissement.

Enfin, le groupeencouragdes formateursa faireappelnon seulemeré desmédecinsexergant
en établissemenpénitentiaireet a degpersonnelsonnuspour leurintérétpour laguestion,maisaussia
des intervenantextérieursau mondepénitentiaire notammentpsychiatregxercantdansdesstructures
spécialisées darimccueil dessuicidants, emembresdesassociationgui assurentlansla société libre
un relais d’accueil et d’écoute,comme SOS suicide, Phoenix, Impasseet Devenir, SOS Amitié,
RecherchegtRencontresS.E.P.1.A et leGroupementl’Etude et Préventiondu Suicide.
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Troisiemement, le groupepréconisegu’un enseignementapprofondi sur les questions de
prévention soit dispenséaux premiers surveillants dansle cadre de la formation d’adaptation.

Cette formationfait précisément’objet actuellementd’une étude a I'ENAP. Elle pourrait
désormaignclure uneréflexion sur le roletransversatlespremiers surveillantst lescontactsavecla
populationpénale.Danscette optiquéd, il seraitsouhaitablejuepuissenétreabordées avelespremiers
surveillantslesquestiongelativesa I'accueil des arrivantsa I'affectation en cellule, ala préventionau
quartier disciplinaire owaux fonctionsd’agent référent,selon desmodalités qui seront préciséeaux
chapitressuivantsqui abordentcesdifférents points.

Enfin, le groupesuggérela désignation, awmiveaude chaquedirectionrégionalede personnes

ressourceslont le roleestexposélansle chapitre sur I'aprés suicidd. conviendraibien évidemment,
de prévoir,au niveau national,une formationad hocde ces personnespuis desrencontresannuelles.
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- CHAPITREI -

EN AMONT DE L'INCARCERATION

Si 'administration pénitentiaire esintierementesponsabldespersonnedontla garddui
est confiée,l'autorité judiciaire a l'origine du placementen détention n’en espas moins
nécessairement impliquée ddasmise enoeuvred’une politiquede préventiondu suicide.

Partant diconstastatistiqueselonequelle risquesuicidaireestmaximaldansles48heures
qui suivent I'écrou(cf annexen® 1V), le groupe amenéuneréflexion approfondie, partir des
expériencepersonnelledesunset desutreset del’analysedeplusieurscasde suicides dBannée
1995,sur les dispositiongui pourraientétreprisespourprévenirle suicide degpremiéresheures.

Danscette perspectivéa période quprécedemmédiatementécrouestapparuelécisive.

La réflexionaabouti ala formulationdes troistypesde recommandationsuivantesqui
pourraient étreitilement débattueavecles autoritégudiciairesconcernees :

- faire apprécierl’état de santéd’'une personnejorsque cet examenparait étrenécessaire a
I'autorité judiciaire,avantetnon apréda mise a exécutiond’'unemesureprivative de libert§(1)

- favoriserla transmissio’informationsentrel’autoritéjudiciaire et’administrationpénitentiaire

()

- éviter,dansla mesuredu possible les écroustardifs (3)

1 - Faire apprécier I'état de santé d’'une personne avantet non aprésla mise a
exécutiond’une mesure privative de liberté :

Fréquemmentes magistratsdu siege,aprés avoirpris unemesureprivative de liberté
(mandatde dépbtdécernépar le juged’instruction le plus souventou condamnatiora unepeine
d’emprisonnementerme),appellent I'attentiordesautorités pénitentiairesu travers déa notice
individuelle, sur I'état de santénentaledu détenu.Lesjugesd’instruction sollicitentun examen
psychiatriquesn urgencest mémeparfoisordonnentque lapersonnesoitvue par utmédecindés
sonarrivée al'établissementpénitentiaire. Danglusieurscasde suicidesde I'année 1995, les
magistrats instructeuravaientmentionné,dansla notice individuelle, 'existenced’un risque
suicidaire et demandéun examen psychiatrique urgent. En déjouantla surveillance de
I'administration (par exemplependantquele co-détenudormait ou se trouvait epromenadegt
avantquel’examen médicah’ait puavoir lieu, lesdétenusttaientpassés 'acte.
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En effet, nonobstanle fait quelesconsignes aingionnées I'administration pénitentiaire
révelentdela part des autoritgadiciairesun incontestablesoucid’assureta priseen charge dés
I'écrou, d’une personngistifiant de soins urgents, for@stde constatelqueces consigneposent
un certaimombredeproblémes a I'administratigpénitentiairenotammenéncasd’écrougardifs,
opéréesapresfermeturedu servicemédicalde I'établissement.

Lesdifficultés pratiquesrencontréesont deplusieursordres :

D’une part,il y a lieu de rappelerque cesprescriptionsdes magistratsinstructeurs ne
s’apparentenpas a deséquisitions. En conséquena@jcunedisposition juridiqguen’impose au
corpsmédicald’y déférer.Lesserviceénitentiairespourrépondre audemandedesmagistrats
instructeurgloivent, depuisla réformede la santé emmilieu pénitentiairejnitiée parla loi du 18
janvier 1994, appliquer la procédureprévue dans les protocolesliant chaque établissement
pénitentiairea un établissementospitalier.

Ces protocole®nten généralprévu que I'urgencegn dehorsdesheuresd’ouverture des
infirmeries U.C.S.A.,estassumée, danes mémesconditionsquepour la populationcivile, par
le recours au centre 1%queldoit effectuerunerégularisatiordes appels.

Or, la notiond’'urgencene revét pata méme significatiorsuivantqu’elle estappréciéegar
le magistrat instructeur quilemandeun examenurgent ou par le service de gardegdicale,
notammente centre 15qui doit évaluerle caractérenédicalementital de I'urgence.

D’unefacgon générale, leMinistére en chargelela santé a travers ses serviascernés
etenparticulierla Direction desH6pitaux estime qu’umecourssystématiquau servicel’'urgence
pour répondre desinjonctions d’examente la part desmagistratsnstructeurs, dél misesous
écrou,seraitsoit injustifié, soit unechargeinduedel'assurancenaladie.

Danscecontexte, lorsquée magistrat instructeua mentionné dana noticeindividuelle,
la nécessitél’'un examerpsychiatriqueurgentsansautre précisionladministration pénitentiaire
peut étreamenéea attendre I'ouverturee’lUCSA pour faire visiterle détenupar unmédecin.
Lorsquel’écrou alieu le vendredisoir, cetexamenpeut donc étredifféré de plus de 48 heures.
L’appel au serviced’'urgencen’estjustifié quedansle casou le détenuyprésente #écrou un état
d’agitation manifestemenpathologique quimposeuneréponsenédicaleimmédiate.

D’autrepart,lorsqud’examenpsychiatriqugeutavoirlieua I'arrivée erdétentionet,dans
les rarediypothésesu il révele qud'étatdesantépsychiqualelapersonneestincompatibleavec
le maintienen détention|’expérienceprouve qud’administrationse heurte a dgraveddifficultés
pour réaliser, laveek-endu la nuit, unéhospitalisationconformémené I'article D. 398 dwcode
deprocédurepénale.

Dansle meilleurdes cas, ledémarches administrativeiboutissenpasavantplusieurs
heures, heuregui peuventétred’autantplusfatidiquesqu’il n’est pas toujourgossible compte
tenu desffectifs, d’assureencasderisquesuicidairanajeurunesurveillanceonstantelu détenu
pendantce lapsdetemps.
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Parailleurs, et audeladecesdifficultés pratiques)e groupen’estimepassouhaitablejue
les UCSA soient mises en mesure d’assurer ce typed’examen en urgence. Sur le plan
déontologiqueen effet,I'exameninitial, qui peutavoir pour fin d’apprécier lacompatibilitéde
I'état d’'une personn@&vecson maintienen détention,s’apparente aineexpertiseet, a ce titre,
apparait inconciliable aveanemission de soins (mémes'il incombe,bien sir, aux médecins
pénitentiaires, psychiatres généralistesie signaler par leprocédures appropriéésnécessité
médicaledesuspendréa détentionsi elle apparaitau coursdela priseen charge).

Compte-tenude I'ensemble de ces éléments, le groupe rappelle que I'accueil en
établissementspénitentiaires ne peut ni ne doit étre médicalisé. Ne devraient des lors étre
écrouéegque les personnes réputéesapablesde supporter en détention ordinaire le délai de
plusieurs heures (voire, le caséchéant,de quelquesjours) qui pourra normalement s’écouler
avant toute intervention médicale.

Le groupe,en conséquenceecommandejueles autorités judiciaires soientincitées,
lorsqu’elles ont un doute sur la compatibilité de I'état de santé avec la détention et/ou la
nécessitée soins immeédiats,a faire examiner la personnepar un médecinavant etnon apres

le prononceé de la mesureprivative de liberté.

S’agissantieprocédures’instruction Je groupeestimeguel’examerpsychiatriqugourrait
étre ordonné soit par learquet pendanie tempsdela gardea vue (acondition qu'il porte surla
compatibilité del'état du détenuavecune éventuelledétention,et non avede maintienengarde
avue), soitultérieuremenpar lemagistratinstructeur.

Selonles cas'exameninterviendraitavantou apres le débatontradictoire.

Avant le débatcontradictoire|'examen,notammensi le médecinconstatd’existence d’un
risquesuicidairemajeur (qui, del’avis des praticiengnembresiu groupe peut parfaitemenétre
diagnostiquélors d’'un examenrapide), constitueraitun desélémentsd’appréciationdont le
magistratdisposeraipour prendresadécisionsurl'incarcération.

Aprés ledébatcontradictoirele magistrainstructeurs’iljuge l'incarcératiorindispensable
et que lemédecina conclu a I'incompatibilité de I'état de santé dumis en examen avean
placemengendétentioneta préconiséinehospitalisationpourraitenvisagede faire hospitaliser
la personnelansune structuredaptéetfaire organiser lgarde par les services geliceou de
gendarmeriegcomme celgeut sepasseren casde problemesomatiques.

Dansles cas, tregxceptionnelgyu la personnegutre desendancesuicidairesreleverait
d’uneindicationd’hospitalisatiorpouruntroublepsychiatriquenajeurentravanson consentement,
une hospitalisationa la demande d'urtiers, voire unehospitalisationd’office, pourrait étre
envisagée.

Entout étatdecauses’agissantiesdétenugparhypotheséragilesmaisdontl’étatde santé
estcependantompatible aveta détention cetexameraurait leméritedepermettre I'intervention
d’'untiersavantla misesous écrou, dpréparerainsila personn@uchocdel’incarcérationet, le
cas échéantje lui proposer utraitement.
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Cet examerpourrait avoir lieu dansun local du dépdtspécialemenaménagé cet effet.
Il supposeraita mise en place d’équipesle médecinsgénéralistes, psychiatres, geférence
d’expertshabituésa travailler avec l'institutiojudiciaire, susceptibles d’'intervenenurgence, sur
le modelede certainestquipesde médecinslégistes.ll est a noter qu’aLyon, uneéquipede
médecingyénéralistegt depsychiatresntervientdéjaenurgencesoit dansleslocauxde gardea
vue, soit au tribunal, suréquisitionsdesmagistratsnstructeurs, leeaséchéant.

2 - Favoriser la transmission d'informations entre l'autorité judiciaire et
I'administration pénitentiaire.

L'autorité judiciaire, en particulier le juge d’instruction,détientun certain nombre
d’informations quipeuventétre capitalesquantau repéragedu risque suicidaireLes données
relativesnotammenta la naturale l'infraction (atteintesaux personnesgontreun proche), aux
antécédentpsychiatriquesa la situationfamiliale et socio-économiquegau comportementle la
personngpendantla gardea vue et lors dd’interrogatoire de premiérecomparutionpeuvent
constituer,commeil seraexposé dande chapitre sur I'évaluation et le repéragedesrisques
suicidaires, defdicateursimportants.Or le magistratinstructeurdétientle plus souvent, dées le
momentou il décernde mandatde dép6bt, tout ou partie deesinformations.

Actuellement,c’est par le biais dda notice individuelle, en particulier dda rubrique
"renseignementsanitaires”, que lemagistrat peut transmettrecertaines deces donnéesa
I'établissemenpénitentiaire.

Le groupesoulignel’intérét incontestablede la noticeindividuelle

Or, plusieurschefsd’établissemenbntsignalé a’administration centrale quéesnotices
étaientparfoisincomplétesyoire, danscertainscas,inexistantesEn outre, le groupe a repéré au
moinsun casde suicide déannée 1995 survenud8 heuresapred’écrou, pourlequelle magistrat
instructeun’avait pasjointla notice individuelleaumandatdedép6t.L’enquéteultérieure montrait
que ledétenuconcernétoxicomanesévererisquaitde se trouver egtatde manqueet que son
comportemenéen gardeavue avait étéparticulierement inquiétanhécessitantinterventiond’'un
médecin,tousélémentsd’information dont la maisond’arrétn’a pu avoir connaissancentemps
utile.

Le grouperecommandedonc, aminima, que les autorités judiciaires rappellent aux
magistrats instructeurs combien la transmission systématique de la notice individuelle est
nécessaire danga perspectivede la prévention du suicide.

Par ailleurs, le groupsouhaitequ’une réflexion puisseétre engagéesur le contenu
méme dela noticequi parait pouvoir étre amélioré.

~ D’unepart,l'actuellenoticeen usageomportedesinexactitudesie nature favoriserune
certaine confusion.

La question: "y a-t-il lieu de prescrire lanise en observatiorde la personnenise en
examerau centremédico-psychologiquesgional - article D. 397 doodede procédur@énale "?
fait notamment référenca un article ducode de procédureabrogéet utilise uneterminologie
inadaptéeles C.M.P.R étantdésormaisiommésS.M.P.R.
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Surtout,cettequestiondanssaformulationactuelle, laissentendrejue lemagistrapeut
prescrire unaniseenobservatiordansce service, alors quadmissionen S.M.P.Rreléve dda
seulecompétencelu psychiatreresponsablée ce service.

D’autrepart,la pratiquemontrequela questiorsurl’existenced’éléments laissardraindre
guela personne portatteintea sonintégrité physique esenseignéde facontresdisparatear les
magistrats. Certainont tendancea répondre tréssouventpar l'affirmative ou a mettre
systématiquementn point d’interrogation,ce qui 6te toutepertinenceau constaiou dumoinsen
rendl’interprétationmal aiséeparI'établissement.

La questionpourraitétreformulée differemmentiefaconaintégrerunemotivationou se
subdiviserenplusieursquestions, décrivant Idacteursde risquesuicidaire.

Le problémedu contenudela noticeindividuelle demeurecependantrés délicatdansla
mesureou il n'apparaitni souhaitableni possible delemandeg I'autorité qui doit statuersur la
détentionde poussetrop loin les investigationsur le risque suicidaire.

Le groupe ddravail n'a doncpasapprofondiceproblémejugeantpréférablede pouvoir
endébattreavecles autoritégudiciaires.

Outrela notice individuelle,I'enquétede personnalitgprévueaux articles41 et 81alinéa
6 ducodedeprocédure pénaléacultativeou obligatoire,contientincontestablemerntes éléments
surla situatiorpersonnellet matérielle, familialeetsocialed’'une personnesusceptiblederévéler
un risque suicidaire.

Le groupgecommanddoncquel’enquéte de ldPermanenced’Orientation Pénale" soit
systéematiqguementransmisea I'établissement pénitentiaireen mémetemps quele mandat de
dépbt, eta destination du service social,afin d’assurerle respectdu secreprofessionnel.

S’agissantdesmineursla transmissiorde 'enquéteesten générale d’orest déjaassurée
mais, semble-t-il,defacon non systématique.

En dernietieu, legpraticienanembresdu groupe de travadoulignengue lesnformations
médicalesl’ordrepsychiquejuiontpu étrerecueillieslors delagardeavue, notammenenrégion
parisienndorsqueesgardésavuesontexaminéguxurgencepsychiatriquesne sonpratiquement
jamais transmisesaux établissementpénitentiaires, contrairemerdaux informations d’ordre
somatiques.

Lorsque lepersonnefontl’objet d'un examen médicglendanta gardeavue, notamment
sur la compatibilitéde leur état avec le maintien en garde a vuejl seraitsouhaitableque les
médecins aientia possibilité detransmettre un certificat relatant leurs constatationsau service
médical de la maisond’arrét et mémequ'’ils y soientincités.

lIs pourraienremettre sous plifermé, lecertificatauxforces de I'ordre, &hargepour le
magistrat instructeutde lesjoindreauxdocumentg|u’il adress& lamaisond’arrétavecle mandat
de dépbt.

Lorsque lecertificat comporteuneprescriptionparticuliére eurgente|l conviendraitque

le praticieninscriveunementionadhoc sur’enveloppe, afinquel’établissementle caséchéant,
mandatein médecin immédiatemensansattendrd’ouverturedu servicamédical.
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Gréaceala transmissiorsystématiqueela noticeindividuelle modifiee,de 'enquétePOP
et desdonnéegnédicalegecueilliesengarde a vue, lpersonnepénitentiaireJe servicesocialet
le servicemédicalde I'établissemenpourraientdisposer, deta mise sousécrou, d’'informations
précieusesui leur permettraiende repérerplus rapidementun éventuelrisquesuicidaireet de
mettreenoeuvreen conséquencgesmesuresle préventionadaptéegn favorisantnotammentn
accueilindividualiséde la personne.

Cettepremiereransmission d’informationsst d’autanplus précieusequel’établissement
nepourraitlui-méme reconstituer cedonnéegju’aprésplusieurgours d’examensgd’entretienset
d’observationalorsqueles premiéeres heures gauivent I'écrou peuverétre fatidiques.

La circulationde I'information doit cependanétreassuréaoutau longde I'incarcération.
Au cours dd’instruction notammentle magistratpeut, parle biais desxpertisepsychiatriques
et psychologiques, étdestinatairal’informations particulierementtiles pourdécelerun risque
suicidaire. Or si certaingnagistrateenavisent lesmaisongd’arrét, d’autres’abstiennent.

Il seraitsouhaitable quikesautoritégudiciairespuissentttirer I'attention desmagistrats
instructeurs, en les sensibilisantaux questionsde prévention du suicide, sur la nécessitée
transmettre certaines informations aux établissementspénitentiaires.

Réciproquement] conviendraitde veiller a ce queles établissements informent les
magistrats instructeurs de toute dégradation de I'état de santé physique ou mentale d'un
détenu et notamment de toute hospitalisation, y compris en SMPR (mémesanschangement
d’établissement).

Defagongénéralelorsquedesréunions pluridisciplinairesontorganiséqsar lesdirecteurs
de maisonsd’arrét, associantservice social, servicenédical, membresde la direction etdu
personnelpour mettre en place localementdes mesuresde prévention, le groupene peut que
souhaitera participationdesmagistrats instructeurst desmembresdu parqueta cesréunions.

3 - Eviter, dansla mesuredu possible,les écroustardifs.

Lesécrousréalisés aine heure tardive dajournéegposent d’administrationpénitentiaire
des problemesbien connus qui, dans le souci de prévention du suicide, peuvent étre
particulierementruciaux.

L’accueild’'un détenu'fragile" est d'autanplusmalaiséque lesffectifsdepersonnesont
réduits et que les servicesciauxet médicauxsont fermés.

Si la plupart desécrougardifs sont incontournableparceque lesnécessitésge I'enquéte
notamment imposert'utiliser la totalité dutempslégal de garde a vuesertains écrougardifs
paraissenplutot lies a des contingences matérielleslne meilleure organisatiorles services
pourraient,dansce caspermettred’y remédier.
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Le groupesouhaitejue lesautoritésjudiciaires soienta nouveausaisiesde cettequestion
difficile, sous I'anglede la prévention du suicide.

*kk

En conclusion, legroupeestimenécessairee saisir la direction desaffaires criminelles
et desgracesde I'ensemble de cesquestions.

Il recommande qu’uneéuniondetravail surcesthemes,associanta direction desaffaires

criminelleset des grace$administration pénitentiaire e Ministérede la Santéet desmagistrats
instructeurssoit organisééansles meilleursiélais.
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- CHAPITRE |1 -

AU MOMENT DE L'ECROU : ASSURER UN
ACCUEIL INDIVIDUALISE

Les travauxde socio-démographiele Nicolas BOURGOIN, présentés emnnexen’V,
permettentde constater combietes premiéresheuresd’arrivée dans urétablissemensont, en
termede risque suicidaire déterminantes.

Le groupe, aprés avoaherchéa analyseren quoi cetempspouvait serévélersensible,

proposela mise en place d’'undispositifd’accueilet dedignesdirectricesen termes déormation
despersonnels.

1 - Leconstat : le chocde I'incarcération

Le choc dd'incarcérationestun phénoménéien connusurle planthéoriqueetqui sur le
planpratiquen’échappeasalaconnaissance duersonnetle surveillancengénéralet demaniere
encoreplus évidentedu personnehabituéa I'accueil des arrivants.

La notionde choc,dechangementie rupturepourl’individu secomprend d’autamnieux
guel’incarcérationestinitialement"une prise de corps".

Le phénoménane prend bien évidemmenpassesracinesa |I'écrou mais s'opéredes le
débutdu processupouvantconduirea 'incarcération(arrestation placementen garde a vue et
conduitea lamaisond’arrét). Au cours de ce processuldndividu perd progressivemenses
reperes, puis subit yshénomeneale dépersonnalisatiorétantainsiplacédansunesituation qui
présente eterme derisquesuicidaireun potentielimportant.

A- La suspension transitoiredes repéres :

La personneine foisarrétée, eplacéeengarde a vuepasse?4 a 48, voireg’2 heuresavec
lesmémesvétementslansun climat de stress.

La garde a vue la&zoupemomentanémerde I'extérieur, ducontactavec sonentourage.
C’estun momentminemmenanxiogéneul'individu peutétrehantéparlapeurd’aller en prison,
dene plus pouvoir déciderpour lui méme,et étresubmergéar le gestedélictueux.
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Le passagéevant lguge d’instructionqui déterminda miseendétentionprovisoire, peut,
danscertainscas,favoriserle retour aucalme caril met momentanémeninterme a’incertitude
et ale pouvoir de fixerle devenirimmédiat.

Toujours dans le méme état physique, ledétenupasseau dépodt, au milieu d’autres

individus, de fagonimpersonnellell y entendparfois les piresdescriptionssur son futur lieu
d’affectation.

B - La dépersonnalisation:

Sur le lieu de détention, il existe plusieurspassages obligésréception,contrdle ou
affectationpar uneéquipede surveillantsaux missiongliverses :

- Sécurité

- Fouille

- Observation

- Greffe

Auterme decetaccueil souventmpersonnel, dangsgrandesnaisongl’arrét, lapersonne
incarcéréeestdevenuain numérasur unecarted’identité pénitentiaire, uneatégoriedélictueuse,
uneliste d’'objetsde fouille.

Elle n'aplus sespapiersd’identité, ousesdocumentpersonnelgcarnetd’adresseghotos

de famille...), pasoujourssamontre,sesbijoux. De fait,elle perdtousmoyensdecommunication
habituels.

Elle estensuite placée damsecelluled’arrivant, seule oavecplusieursco-détenus, dans
I'attentedes diversentretiensd’accueil.

Cette étape,de I'entrée dans I'établissemengusqu’aux entretiengl’accueil, peut étre
aménagéde facon alimiter leseffetsdela perte des repéres, et theedépersonnalisation.

A cettefin, le groupeconsidére que lphased’accueildoit étrel’objet d’'uneattentiontoute
particuliere.Plusieursmesures peuvetre proposees.

2 -La miseen placed’'un nouveau dispositif d’accueil

A - L'objectif : accueillir une personne :

L'objectif essentiekst, selonle groupe, de rechercher, lors dettephased’accueil, les
moyensde restaurefindividu danssacapacitée sujet,enle différenciantdu groupe etlansle
respect d’'urcheminemenpersonnel.
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Dansla prise de corpsil y aperte ddaliberté de seléplacer maipas prise dgouvoir
surla personnell convientdonc deplacerunelimite afinde restaureunecertaineautonomigoour
l'individu, cequipermet,deés lors, urrespectdu corpscommeune partiede sapersonne.

Le corpsest au centrede cet objectif puisqu’il estobjet dusuicide et particulierement
porteurdel'individualité dans cettgphasede I'incarcération.

Il s’agit a la fois d’assureta transmissiorde repéres dange tempset d'aménagerune
"bonne"distancevis avis du corps,qui permetteune hygiénetout enautorisanun regardsur le
corps compatibleavecla missionde surveillance dupersonnelet assure leespectdes regles
inhérentesaux fouillesa corps,en évitantl'intrusion de lapersonne.

B - Les moyens

Le groupeproposeun dispositifd’accueila deux volets,comportanta misea disposition
d’un certainnombre d’objetselatifs ala fois auxrepereset au corpga) etla miseenplaced’un
accueilindividualisépar unagentréférent (b).

Untel dispositifestde naturea faciliter la prise demesuresiepréventionencasderisque
suicidaireavéré(c).

a) Mise a disposition :

Afin decontribuera unedéfinitionde la placedu corps et de son respect, le groupe juge
indispensablda mise a disposition :

- d’'un nécessair€de toilette
- devétementgropres
- d’'une douchea I'arrivée

Afin d’établir unerelationavecl’extérieur et deredéfinir l'individu par rapporta ses
repéreshabituels e groupguge indispensabléa misea disposition :

- d’'un nécessairée correspondance
- d’'uneplaquettearrivantsdestinéea donnerdesrepéresiansle temps.

La plaquette devra notammentfournir au détenu, ddacgon claire et succincte,des
informationsconcrétessur :

- lesdélaisdesaudiencesrrivants
- lesroéles etfonctionsdes diversnterlocuteurs

- lesdélaisetdémarchesonsistanairétablir desnoyensdecommunication avelkextérieur
(délaismoyensd’obtentiond’un premierparloir...).
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La conceptiordecetteplaquettadiffere quelquepeudedifférentes plaquettesrivants déja
utiliséesdanscertains établissementsjisqueil nes’agit passeulementledonneraudétenuune
information généraleur la vie et le fonctionnemente I'établissement, maige le renseigner
précisémensur tousles délais relatifsaux différentamomentsde I'accueil.

Le dispositif ainsi décrit est déja en place au moins partiellementdans de nombreux

établissements. Lgroupeproposedoncque cesdiversesmisesa disposition soient généralisées
de fagonsystématiqueet que leschefs d’établissementssoientindtés a veiller a leur stricte
application.

b) Un accueil individualisé par un agent référent

Afin defavoriserun accueilindividualiséde la personne, le grouperoposel’institution
d’'un agentréférent.

L’agent référentaurait une double mission : partie intégrantede I'équipe d’accueil, il
devrait,premiérementconstituer unélémentde continuité relationnepour ledétenu.

A cettefin, il conviendraitgu’il puissemeneruneactiontransversaldors desdifférentes
phaseslel'accueil etgqu’il soit clairementidentifié commeréférentpar lesdétenusLe processus
d’identificationpeutvarierd’un établissemend I'autre,suivaniestaches qusontconfiésa l'agent
référent.ll estsuggéréa titre d’'exemple,quel’agentremettea chaquelétenua plaquettearrivant
aucours d’'un brefentretien.

L’agent référent,deuxiemementdevrarecueillir, dans le temps de son action, toutes
informationsutiles ala préventiondu suicide,immédiatemenperceptiblepar lui-méme,ou par
I'intermédiairedu personnelde surveillanceyvoire dela personndncarcéréeelle méme.

Afin de faciliter le recueil d’informations de I'agent référent, le groupe élaboréun
documenjpint page36 qui précisdesdomainesurlesquelgpeutporterl’observationlors decette
phased’accueil : I'adaptationau lieu (connaissancee la prison et réaction a I'incarcération),
'adaptationau groupela relationau corps,lesliensavecl’extérieur.

Le groupen’a pas souhaité ce stadedéfinir plusprécisémenta miseenpratique dda
procédure préconisée.

En effet, il n’est paspossiblede proposemun modéleunique del’agent référent :chaque
établissementlevra trouver ses propresodesd’organisation interngui assurente respectde
I'esprit delinstitution de I'agentréférent.Ainsi, suivant lataille desétablissementde nombre
d’entrantsjournalier, I'organisation duservice et’’heure de I'écrou,la désignationde I'agent
référentestsusceptiblederevétir desformesdifférentes. Letermed’agentréférentsous-entend
I'idée d’'unefonction et nond’'ungrade.

S'il existe, parexempleune équipe chargéede I'accuell, 'agent référentseraplutdt un
personnelde surveillance.Suivant la taille de I'équipe, un ou plusieursagentspourront étre
désignésommeagentéférentchargés chacutiun nombrededétenusidétermine5a 10)Afin
deresponsabilisdrensemblede 'équipe,on peutimaginerque tous lesnembresoientdésignés
a tour de rélecommeagentréférent, pate gradéresponsable.
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Dans les petits établissements, acontraire, et notammentors desécroustardifs, le
personnelde surveillancechargéseul desdifférentesphasesle 'accueil sera,ipso facto,désigné

commeagentréférent.

De méme,il conviendrade trouverlocalementl’organisationde servicequi permettea
I'agent référent d’assurepleinementsafonction et, suivant cette organisation, deréciserles
contoursexactsde samissionparrapporta celledu personneld’encadrementhargéde prendre
toutesmesuresitiles en casde risque suicidaire.

A ce staded’élaborationle groupeproposeque linstitution de I'agent référent soit
expérimentéedans différentes catégoriesd’établissements.

Il estpréconiséledésignemumoinstrois maisongi’arrét,deuxétablissementdeprovince
detaille petiteet moyenneet un établissementie la région parisienne ainsi gu’'uncentre de
détention(a déterminerpu le projetd’exécutionde peine esta ce jourmis en place.

Cette phasd’expérimentatiopourraitdurer 6mois.A l'issuedecelle-ci,aprés évaluation
et étude comparéeales différentespratiques élaborégsar lesétablissements| seraitpossible
d’envisagera généralisatiomlu dispositifa 'ensembledu territoire, en précisant, leaséchéant,
desmodalitésparticulieresle miseenoeuvre, suivankes catégories d’établissements.

c) Les mesuresde prévention

A lissue de cerecueil desinformationspar I'agent référent, deussituationspeuventse
présentersuivantqu’il apparaliou nonnécessairee prendre demesures immédiates.

S'il n"apparaipasnécessairdeprendredesmesuresirgentes, lesmformationsrecueillies
sur lesupportécrit (documenjoint en annexe) devronétre transmises toutesfins utiles, aux
différentsacteursde I'accueil des arrivantgui assurentesvisitesdesentrants prévuea I'article
D. 285 ducodedeprocédurepénale dandes jours qui suiventl’écrou. Ceuxdesdétenuspour
lesquels’agent référentaura repéréine fragilité pour les jours aenir serontparticulierement
signalés etlevrontfaire I'objet d’une attentionspécifiquelors desaudiencesarrivants. Pour les
autresaucunsignalement particuliene s'imposeraDanslesdeuxcas,cettepremiereobservation
serarelayéepar ledispositifderepéragedesrisquessuicidairesen cours de détention, décait
chapitresuivant.

Si la situation personnellet I'état psychologiquedu détenuapparaissergarticulierement
préoccupantsi] pourra étrenécessairele prendrammédiatementsans attendries visites des
entrants, desnesuregleprévention.

Le grouperappelle gu’il peut étre utile de faire appel au médecin, nonobstantles
difficultés relatéesdansle chapitreprécédent.

Le groupepréconise enoutre I'appel au personnel de direction de permanencepour
informationet prise de décision.
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S’agissanten secondlieu du doublageen cellule, cette mesureappelleles observations
suivantes :

Cettemesure quia I'heureactuellesembletréslargementutilisée n’apparaitpastoujours
commela réponsda mieux adaptée.

Premiérement, sonefficacité estdouteuse.

On déplore ereffet un nombreimportantde suicidesintervenusla nuit, lorsquele ou les
co-détenusetrouventdansun étatde sommeilprofond, parfois sous’emprisede somniféreou
de diveramédicamentset alorsmémequele choix d’une celluledouble ou triplea étéeffectuéa
desfins explicitesde préventiondu suicide.

Deuxiemement,le doublage ertellule fait parfois peserune responsabilitétnoraletres
lourde sur leco-détenu, quipeut ultérieuremententrainerdes conséquencepsychologiques
irréversibles et que le groupe ttavail ne sauraitcautionner

Troisiemement, la présencel’un co-détenujndifférentou aveclequel I'arrivant n’a pas
eule tempsd’entreren contactparcequel'installation dansla cellule s’effectuda nuit alors que
celui-ci dort déja,peutaccroitre’anxiétéde I'arrivant. Enoutre, laréflexion menéea soulignda
placedu corpsdansle sentiment’individualité. Cetteplace esparfoismieux préservéalansla
solitude.

En conséquencele groupe souhaite insister sur la nécessité d'éviter le caractére
systématiquedu recours au doublageen cellule, atitre de mesurede prévention.

Le recours adoublage ewrelluledoittoujoursétreeffectuéaveccirconspectioret lechoix
dela personnal’un co-détenu exigde plusgranddiscernement.

Enoutre, atitre d’alternativeaudoublage erellule,le grouperopose’affectation dans
unecellule d’accueil bénéficiantd’un équipementspécifiquepermettant un contactfadlité avec
lesagents.

Le groupe préconisgue cette cellule d’accueil soit équipée d’'un interphoneu d’'un
systéemel’alerte, sonor@lutdt que visuel.

Il estproposédesaisir la sous-direction desaffaires administratives d'une étude sur
cettequestion, notammensurlespossibilitéstechniques d’'aménagemefgscodtset I'évaluation
du nombre de cellule d’accueil spécialementéquipées, qui serait nécessairepar type
d’établissement;
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3 - La formation des personnels

En complémente cequi a étéproposede facon généralen matierede formation des
personnels|e groupea relevécing pointsrelatifs a I'accueil qui pourraientutilementétreintégrés
auxprogrammesle formation.

1 - Uneinformation surla relationdel'individu aucorps : le siengelui de I'autre

2 - Uneréflexion surceque peuventétre lesbesoingnitiaux d’'une personnevivant les
premiéeres heurese son incarcération

3 - Uneinformation visant & comprendrece que peut recouvrir I'idée de "choc de
I'incarcération"auregarddela problématiquedu risque suicidaire

4 - Uneinformation sur I'affectation encellule, notammensur les critéresjui peuvent
justifier le choix desco-détenuset sur le recours a ureellule d’accueil spécialement
équipéepour permettre urcontactpersonnalisé

5 - Uneapprochevictimologiqueaxéesur I'idée gu'il peutapparaitre importargour la
victime (personne physique corpssocialddemaintenirl’infracteurdanssonindividualité.

Cespointsmériteraientd’étre abordésanten formation initialequ’en formation continue:

A - La formation initiale

Il sembleopportund’insister erformationinitiale sur lesquatre premiers poin{sroposés
ci-dessusCespointsdoiventétreintégrésa la formationde toutesles catégorieslepersonnelet
notamment : surveillants, premiers surveillants,chef de service pénitentiaire, personnel
d’orientationet deprobationet sous-directeurs. Le thendeformationsurl'affectation encellule
pourraitcependanétreproposé empriorité auxpremierssurveillantsainsi qu'auxchefsdeservice
enformationinitiale.

En outre,il est proposéde mettre enplace une information spécifiquedesformateurs
chargégel’encadrementdesgroupesd’élevesa I'E.N.A.P. sur legdiversthemesabordés.

B - La formation continue

Pour lespersonnelgjui n'aurontpashénéficiéde la formation initiale, 'ensemblede ces
thémespourra étre abordé énrmationcontinue.

Pour les autres| conviendrad’insistersur lesdeuxderniersparametres l'affectation en
cellule, erparticulier’'usaged’unecellule d’accueilspécifiquepermettantun contacpersonnalisé,
et I'approchevictimologique.

Danslesdeuxcas,la formation continuedevra étremulticatégorielle et éventuellement
impliguer plusieurspersonnes d’unmémeéquipede travail.
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S’agissantdela victimologie, il convient d’apportequelques précisions.

L’étude de N. BOURGOIN a mis en valeur I'importancedu risquesuicidairechezles
auteursde crimes,notamment composantesexuelle.

Cessituationsentrainensouventle la part desnterlocuteurgdesréactionsde rejetqui ne
permettenpasdansun premiertempsun respecte l'individu. Or, c’est Bien dansles premiéres
heuresde l'incarcération qu'il faut faciliter cet aspectd’'une rencontre. Le suicidest parfois
entenducommeuneauto-punitionsesubstituantieslors ala fonction dela Justice. Quéindividu
infracteur échappele sonfait au champdu judiciaire estassez unanimemeng¢ssenticommeun
soulagement_es interlocuteursn’ont pasle sentimentde dérogera leur fonction.La dimension
victimologiquepeutici permettre delonnera chacundesmoyensde retrouvenne placesociale
etd’en saisirla cohérenceprotéget’infracteur, c’est permettrea la victimeausenslarge(société
civile et personneghysique)une reconnaissancdesfaits et unerestaurationdu tissu social,
notammengracea lafonctionde catharsiglu proceés.

Une formationa la victimologie peut, ainsidonnerdesélémentsprofessionnelpour se
situerdanslespremiéres heuredela miseen présence. Cette formation peety outre permettre
de passeau-deladu délit poumrencontrerunepersonne.

En conclusion, le groupesouhaite qu€E.N.A.P. etla Sous-Directiondes Ressources
Humaines soient saisiede cespropositions dansles meilleursdélaisafin que degprogrammesie

formation puissentétre €laboreset entreren applicationdesla mise en oeuvre desnesuresie
préventionpréconisées.
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L'OBSERVATION DU DETENU LORS DE LA PHASE D'’ACCUEIL

L'adaptation : les lieux
La prisonest-elle connu@ Oui  Non.

La réactional’incarcération? PeurColérelnjustice Abattement
Hébétuddndifférence

Observations :

L’adaptation : le groupe

L’intéressécherche? Contact
Retrait
Observations :
Le corps:
Y-a-t-il douleurexprimée ? Oui  Non

Quel étata l'arrivée ?
Hygiéne Bonne/Correcte/Insuffisante

Présentation = Bonne/Correcte/Insuffisante

La douche ? Acceptée/Réticent/Refusée
Le nécessairgle toilette ? Acceptée/Réticent/Refusée
Observations :

Les liens avecl’extérieur

La famille est-elleévoquée ? Oui  Non

La famille est-elleobjet del'infraction ? Oui  Non

Y-a-t-il évocationd’autrespersonne® Avocat/Magistrat/Employeur
Observations :
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- CHAPITRE Il -
EN COURSDE DETENTION :

REPERER ET PRENDRE EN COMPTE LES RISQUES

SUICIDAIRES

1 - Les facteurs de risques suicidaires

Il n'existe pas, a ce jour, d’étude épidémiologiquecomplétesur le suicide en milieu
carcéral Dansle laps detempsimparti, le groupen’était pasen mesuredemenerune telleétude.

Cependante groupe, pourdéterminerles facteursde risque suicidairedisposaitde
nombreuxoutils.

Lesétudes épidémiologiquesir lesuicidedansla sociétdibre, menéesil'origine par des
chercheurs anglo-saxorsgsontdéveloppées caternieremannéeenFrance hotammens’agissant
du suicidedesjeunesl.’étude desociodémographideNicolas BOURGOIN(présentée eannexe
n° V) sur lesuicideen prison entrel982 et 1991, prolongégar uneétudedu SCERI pourla

période1992 -1995(nonencorediffusée),a permisde dégagestatistiquement des lieukrisque
(le quartierdisciplinaire),desmomentsarisque (la premieresemainale placementen détention,
lasemainesuivaniou précédenta datedujugement,lespremiéresheuresiu placement aguartier
disciplinaire,les samediet lundi, lesveilles de fétes) ainsique de préciserle profil social,
(personnedieninséréesur leplanprofessionneléconomique et familial), pénal (prévenu, mis
enexamenpour un crimeou un délit contre legproches)et pénitentiaire(a I'origine de certains
typesd’incidentsendétention)des personnes présentaesrisques majeurs.

En outre, legroupe adisposéle documentgtrangersnotammentde questionnaireslie
dépistagedesrisquessuicidairesglaborés e\ngleterreet auCanada.

Enfin, lesexpérienceprofessionnelledespraticiensdu groupe déravailontfavoriséune
approcheempiriquede la questiondesfacteursderisque.
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Le groupe aainsipu déterminedesfacteursde vulnérabilité,des signed’alarmeet des
événementsle nature davoriserle passagal'acte.

Les facteurs de vulnérabilité tiennenta la situation pénale,familiale et socialede la

personne, desantécédents médicaupersonneloufamiliaux, aseshabitudesle vie eta certains
aspectgde soncaractéere.

Les signed’alarme, ou signaude détresssont repérableauniveaudu comportemenét
desmessageserbaux, ounonverbaux,emispar une personne.

Enfin lesévénementsle nature davoriser le passaga |'acte peuventétre en lien avec
I'extérieur, avec ladétentionou avecl'activité judiciaire.

Le cumul deplusieurs facteurs fragilise la persort@nssa capacitéd gérer lesconflits
interneset a faire faceaux difficultésauxquelleslle estconfrontée.

L’associationde plusieurssignaux d’alarme,leur extensionou développementgt la
survenueal’événementparticuliersaugmentente risquede passagei I'acte suicidaire.

2 - Le repérage des risques suicidaires

Les risque suicidairesinsi définis, peuventétre repérésen cours delétention tant par
le servicemédicalet le servicesocialque par lespersonnelsle surveillance.

C’estparadoxalemerie personneldesurveillancejuiparait, pasacultureprofessionnelle
et saformation, lemoinsbien préparé effectuerce repéragealorsmémequ’en contactcontinu
et quotidien avedous les détenusl, occupeunepositiond’observateuprivilégié.

Le groupe a doncélaboré, a destination des personnels de surveillanoe,guide
d’analyse de situationcomportant une liste d’'items susceptibles de servir al'appreciation du risque
suicidaire.

La grille d’analysedessituationsse présenteomme un outil d’aide & I'observation
susceptiblelefavoriserla réflexion et I'analysedessituations.

Elle se distingue, en ce sens, dg®stionnairesystématiquede dépistage utilisédans
certains paysnglo-saxongui sontremplispar lepersonnetiesurveillance aprésn entretien avec
le détenu. Ddavis généraldu groupe, ce type dgiestionnaire’inscritdansun contexteculturel
et pénitentiaire spécifique et difficilement transposableen France.ll présente, erputre,
I'inconvénientde ne pa$avoriser unvéritabledialogueentre lepersonnekt ledétenu. Enfinpar
son caractereformalisteet routinier,l'utilisation de telsquestionnaires risqud’empécherune
observatiordynamiqueet continue.
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La grille d’analysedessituationsa, aucoursdestravauxdu groupe ététestéeau quartier
desfemmesde la maisond’arrétd’Epinal.

Les surveillantesont eu pour missionde recueillir, pourchaquedétenue, le€léments
d’information, correspondané laliste d’items. Trés intéresséepar la démarcheglles ont étéa
mémedeconsignerapidemensur dedichesindividuelleslesrenseignemenidemandésurla base
d’observationpropres, deonversationaveclesdétenuest, danertainscas,aveclesvisiteuses
de prison,ainsiquede questions posées awxirveillantes.

Cesderniéresqui paraissaienpar ailleursréticentespour lire et utiliser directementia
grille d’observatioront étéparticulierement attentivesix questiongueleurposaient lggradé Ces
guestionsont ainsijoué un réle pédagogiquet ont permisd’aiguiserle regarddessurveillantes.

L’expériencea étécouronnéede succesdansun contextelocal idéal : surveillantesen
nombresuffisant,et personnelpermanentspetit effectif (10 femmesdétenuesgt duréemoyenne

de séjourrelativementiongue.

Le groupguge doncnécessaird’étendrd’expériencea plusieursétablissementde types
différents.

Il proposegue la grille d’'analyse des situationssoit testéedans les mémessites que
l'institution de I'agent référent chargéde I'accueil, a savoir sur troismaisonsd’arrét (deux
établissementde taillepetite et moyennede provinceet unétablissemende la régionparisienne)
ainsiquesurun centre de détention ou le projetd’exécutiondepeineest, a cejourmis enplace.

Dansla mesureou cet outil ne peutfaire 'économied’une informationoralepréalablea
sonutilisation,un membre du sous-groupketravail chargédel’élaborationdela grille pourrait
sedéplacedansles établissements concerngsurdispensercetteinformation.

Il appartiendraien outrea ce membredu groupe de travaill’aider les acteursde terrain
a définir certainesmodalitéspratiques d'utilisationde la grille et amettreen placedes outils
d’articulation entre les différents intervenants(service social, servicemédical et personnelde
surveillance).

Le guided’analysedessituationssecontente eneffet, de préciserquela conjugaisorde
plusieurdacteurgerisqueet/oul’apparitiond’'un événementnajeur dansine situationndividuelle
"doit constituer ursignald’alerte quijustifie queceuxqui ont repérécesindicesen parlentades
tiers (hiérarchie, servicsocio-éducatif,servicemédical, S.M.P.R.)", I'essentiel étantque "la
vigilancesoit partagéest que desnesuregliversesoientprisesencommun”.

Le groupen’a pas jugéutile de systématisedlavantage l@rocédure parcgue, étroitement
dépendantelu contextegparticulierde chaque établissementille paraitdevoir releverel’initiative
locale.
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Dansle soucid’insuffler un esprit plutbjued’imposeruneméthodeje groupe peutout
au plus, listerquelquespointsqui mériteraient’étre localementétudiéset précisés :

- désignation éventuell@'un gradé référent, pluspécialement responsable d’'un nombre
dedétenusa détermineret organisation dservice denatureafavoriserl’ilotage.

- centralisationdesinformation recueilliesur une"fiche d’'observation" qudemeurerait
en détentionmaisdontl’existenceserait signalée au servisecialet au servicenédical,a charge
pour cesderniers ddransmettreoutesinformationscomplémentairegju’ils jugeraientutiles.

- organisationéventuellede réuniongluridisciplinaires "d’étudede cas"qui permettent
de proposeun "programmed’aide" au détenu.

A l'issuedela phased’expérimentationqui ne devraitpasdépasseunedurée de @nois,
il conviendraitcommeil a étéproposépourl’institution del'agentréférental’accueil,deprocéder
ason évaluatioret decomparerespratiquesdesdifférentsétablissements.

Cetteexploitationdesrésultatsde I'expérience permettraitie valider le guide eta grille
d’analysedes situations, puis de définir lesnditionsde la généralisatiome l'utilisation de ces
outils sur 'ensembledu territoire avec, lecas échéant,desmodalitésparticuliéressuivant les
catégoriesl’établissements.

Danstous lescas,il apparaid’ores et déjanécessairgue degpersonnesyantrecu une
formationad hocpuissent dispenseatans chaque établissememte information oralepréalablea
I'utilisation de cesoutils.

3 - L’outil méthodologique :

Le guided’analysedessituations (voimpagessuivantes)
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- CHAPITRE IV -

PREVENTION DU SUICIDE AU QUARTIER DISCIPLINAIRE

L’analysesocio-démographiquaessuicides survenualors que leslétenusétaient placés
en cellule de punition montrequele quartierdisciplinaireestun hautlieu du risque suicidaire.
L’étude statistiquenenéepar N.Bourgoinsur la période 1982-199%tprolongée ensuitsurla
période1992-1995, permetn effet de faire plusieursconstats :

Premiérement, le nombre de suicidesau quartier disciplinaire estélevé

- sur 621 suicides intervenus entre 1982 et 1991, 88 se sont déroulésau quartier
disciplinaire, soitun tauxde 14,17 %.

- sur les 95suicidesdel'année 1992, 13ntlieu auQ.D. (13,7 %)
- sur les 101 suicidesie'année 1993,8 ontlieu auQ.D. (7,9 %)
- sur les101suicidesdel’année 19949 ontlieu auQ.D. (8,9 %)

- sur les107suicidesdel'année 1995, 12ontlieu auQ.D. (11,2 %)

Deuxiemement,cessuicidesinterviennent dans un laps de temps trés court aprésle placement
encellule depunition

Surles 88&uicidesau quartierdisciplinaire recensésar N. Bourgoin (entre1982et 1991),
48 onteulieu alors que leslétenusttaientplacésenpréventiondisciplinaire.

- sur les 13uicidésde 1992,6 étaientplacésen prévention
- surles8suicidésde 1993,5 étaientplacésenprévention
- sur les 9suicidésde 1994, 2étaient placégnprévention

- sur les12suicidésde 1995,7 étaientplacésen prévention
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Ainsi, enmoyenne gnvironla moitié dessuicidesau quartiedisciplinaireintervientpendant
la périodede prévention.

Nicolas Bourgoin a fait en outre uneanalyse,indépendammentle la notionjuridique de
prévention, sute momentou interviennentes suicides :

Surles 88suicides duguartierdisciplinaire (entre 1982et 1991),46 (soit plus de 50%)
interviennentdesla premiérgournée deplacementen cellule de punition et,parmi ces46 suicides,
12 (soit plus de 2%%) sont perpétréavantla fin dela premiere heure (ciinnexen’ VI).

Troisiemement, le taux de suicide au quartier disciplinaire est nettement supérieur au taux de
suicidedans le restedela détention.

La déterminatiordu tauxde suicideau quartierdisciplinairese heurteaux difficultéstenant
a I'absenceale statistique sules stockgle détenusau quartierdisciplinaire.

C’estdoncen procédand uneestimationdecesstocks que NBourgoina pucalculerletaux
de suicidesCetteestimationa pu se faireselondeux méthodeglistinctes,soita partir de lacapacité

desétablissementsoit a partir desflux annuelsd’entréesau quartierdisciplinaireet dela longueur
despeinesde cellulesprononceées.

Selonlapremiéreméthodele tauxdesuicideest 1061pour 100000détenusSelonlaseconde
méthodejl estde 1942pour 100000. Par ailleurs, l[&auxde suicidégnmilieu carcéralestde 141,2
pour 100000.

Ainsi, quelguesoit la méthodede calcul choisie, letaux de suicideau quartiedisciplinaire
estaumoins? fois supérieurau tauxde suicidedansle restedela détention.

On ne peut paxpliquer cette "sur-suicidité" au quartierdisciplinaire par un effet de
sélection.

Lesdétenus qusesontsuicidésauquartier disciplinairen’étaientpasreprésentatifseneffet,
selon lemodeéleétablipar N.Bourgoin (cfannexen® V), descatégoriesledétenusprésentarie plus
derisquessuicidaires ils comptaienparmi euxuneproportiond’'étrangersde 26,1 % contre 19,6
% chezl'ensemblede suicidés, unproportionde détenusansrofessiorde 44,3% contre36,4 %
chezl'ensembledes suicidés, plus déétenusenprocédure correctionnel(®1,4 % contre 49,6%
chezl'ensembledessuicidés)et desdétenusdontla durée dda peineétait en moyennepluscourte
(4,4anscontre 6,1anschezl’ensembledessuicidés).

Enfin les détenusqui se sont suicidésuquartierdisciplinaireétaient nettementlusjeunes
que lesautresdétenus qui ssontsuicidés. Entrel982et 1994 53 % des détenussuicidésau Q.D.

avaient moingle 26anset27 % avaient moinge 21 ansl’age moyendesdétenussuicidésauQ.D.
pour la périodel982-1991 estle 26 anstandis qu'il estde 32anspourl’ensembledessuicidés.

Cesanalysesstatistiques nsauraienbien s(r étreexploitéessans précaution.
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Il est cependantpatent, compte tenu du taux de suicideen quartier disciplinaireet des
caractéristiquepénaleset socio-démographiquesesdétenusqui sesont suicidés, quéa mise au
quartier disciplinaire accroitde fagon majeurele risque de suicide (ou constitueen elle-mémeun
facteurderisque).

SelonN. Bourgoin,dontla thésetend & démontrer, contre les théoridéterministegjuele
suicideestun acterationnel,parce qu’adermed’un calculdesgains etdespertede choix du suicide
apparaitau sujetcommele plus avantageuxla sur-suiciditéau quartiedisciplinaire s’expliquepar
le fait quele colt de la détentionaugmenteavecle placementen cellule de punition (du fait de
I'inactivité, del'isolement etdu sentiment’'impuissancegu’il génére),alorsmémequele suicideest
valorisépuisqu’il apparaittommel’ultime moyenderéaffirmer sonautonomiecontrel’Institution.

Nonobstant cetténterprétation, legroupeconsidéeredefacon générale quée placementau
guartier disciplinaireest éminemmentanxiogene ence qu'il induit une perte des reperes
supplémentairgui amplifie la déstabilisationnhérenteau placementndétention.

L’effet anxiogénalu séjourauquartier disciplinairestparticulierement fortlanstrois types
de cas: lorsquele détenuest placéen cellule de punition des legpremieresheuresqui suivent son
écrou,lorsqu’il se trouvedansun étatdecriseou d’agitation, avecpassage |'acteviolent, physique
ou seulementerbal, étatsouventliéa la commissiordel’infraction disciplinaire elorsqu’il se trouve
en étatd’ivressealcooliqueou toxique.L’étude menéepar le bureauGA 1(notesur lessuicidesau
Q.D. du28/02/95) su’ensembledesdossiersie suicidesau quartier disciplinaireen92, 93et94,
et poursuiviepar le groupede travailsur les douzedossiergde suicideau quartierdisciplinairede
'année 95, montre quesessituations seencontrent fréquemmenparfois cumulativement.

En outre,dansungrand nombrele casdemise enpréventiondisciplinaire le groupe anoté
gue les notionsd’urgenceet degravitéde l'article D. 249 ducodede procédurepénaleétaient
interprétéeslefacontresdisparateetsouvent contestabletquela nécessitéle réunircumulativement
les deuxcriteres poujustifier le placemenen préventionétait souvenperdue de vue.

L’ensemblede cesconsidérationsnt conduitle groupe aréfléchir aux moyensa la fois de
limiter le recours tropsystématique aquartierdisciplinairea titre depréventionou desanctioretde
limiter leseffetsanxiogénes dplacementu quartierdisciplinaire.

Dans cettgerspective, laéformede la procédure disciplinairen courslevraitconstitueun
apportessentiel.*

Le décretrelatif aurégimedisciplinaireintroduit eneffetun principe ddégalité desfautes
et dessanctionglansle codede procédurepénale.La circulaired’applicationassuregnoutre, une
codification rigoureusede la procédure.Déslors, lesréponsednstitutionnellesau comportement
infractionnel desdétenusserontplus normaliséesa la fois mieux connueset mieux prévisibles,tous
élémentsie nature a réduirka dimension anxiogénge placementauquartierdisciplinaire.

Surtout, erdiversifiantiessanctionencourued,applicationdu texte devrait, germe, limiter
le recours agplacementauquartier disciplinaireau profit desanctions alternatives.

* 11 est 2 noter que, postérieurement 2 la rédaction de ce rapport, le décret 96287 du 2 avril 1996
relatif au régime disciplinaire des détenus ainsi que la circulaire d'application sont parus.
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A cetégard,le groupesoulignenotammentjuelasanctiondeconfinemenencelluleordinaire
lui paraittout afait adaptéeautantau casdesmineurs,desjeunes adultesju’au cas desdétenus
repérés comméagilesou dépressifpar le servicanédicalou la détention.

La sanctionestréellepuisqu’ellesetraduit parla perte du droit dgarticipera des activités,
au sport, ddravailler etenméme tempisible du restale la détention Cependantesrestrictions
apportéesurégimede vien'impliquent pasl’exclusion,souvent trésnal vécue.En outrele fait que
la promenadepuisseavoir lieu avecle restede la détention, que lelétenuconserveune cellule
ordinaire, sans grillessanssasdoté demobilier et situéeen détentiomormale permetaujeune ou
au détenufragile de maintenir les liens construiteen détention, de ne pas perdreideperesqu’il a
quelquefois difficilementcquis depuison incarcération.

Au delade la réformede la procédureisciplinaireen cours,maisdansson prolongement,
le groupea poursuivi sa réflexiordansplusieursautres directiond! estainsi apparu nécessapeur
prévenirle suicideau quartiedisciplinairede :

- promouvoirle recoursa d’autresnoyensquele placemengenpréventiondisciplinairepour
gérerun incidenten détention (1)

- réformerles conditionsetla procédurede mise enpréventionau quartierdisciplinaire (2)
- modifier la vie quotidienneau quartierdisciplinaire (3)

- définir le réle du personnelde surveillanceau quartierdisciplinaire (4)

1 -Promouvoir lerecours a d'autres moyensgue leplacement en préventiondisciplinaire
pour gérer un incident en détention

Convaincule la nécessité'unegestiondesincidentsqui permettede limiter les recours trop
systématiquesla mise enpréventiondisciplinaire, le groupproposerois types danesuregjui sont
susceptibledefairetomberla pression lorgl’'un incidentendétention apparaisserdompatibles avec
le maintiende I'ordre et dda sécuritédans|’établissemenét nepréjugenten riend’une éventuelle
décision disciplinairaultérieure :

- le placement ercellule d’'attentg(A)
- le confinementen cellule ordinaire a titrepréventif(B)

- le recoursa I'isolementadministratif(C)

A - Le placementen celluled’attente :

La celluled’attente(termejugé préférablea celuide cellulede crise quiévoqueuneurgence
prioritairementmédicaleou psychologique}eraitdestinéeaux détenugjui, a la suited’un incident
disciplinaire présententles troubleslucomportement incompatiblesede maintien danseurcellule
d’affectation.
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Objectif :

Le passaggouruntempslimité, danscettecellule d’attenteépondraitauxobjectifssuivants:

- faire cessemneinfraction

- faire cessemunecrise d’adaptation(avecou sansinterventionmédicale)

- séparete détenudes autreslétenus
- rétablir le contactavecl’administrationune foisle momentaigu passé

- institutionnaliserun temps d’enquétesur l'incident qui permettraitd’apprécierles troubles du
comportementconstatés ddeardimensionréelle,unefois I'urgencepasseée, et'éviterunemauvaise
interprétationdel'incident.

Cettepremiereenquéteporterait tantsur les faits quesur la personnalitéll appartiendrait
notammentau gradéresponsabledu placementen cellule d’attentede prendre erparticulier
connaissancdu dossiede la détention,sur lequel peuventfigurer lesrenseignementde nature a
révélerun risque suicidaireet, dansla mémeperspectivede prendreaattacheavecle servicesocial

etle service médical.
En outrele gradépourrait décidede faire examinede détenupar unmédecin.

A l'issuede cettgphased’enquéteet, aveclereculque letraitementdans I'urgencémmédiate
nepermepas,sileretourendétentiomormalen’apparaitpasenvisageableyn choix éclairépourrait
s’opérer entre urtraitement strictement disciplinairede l'incident (placementen prévention
disciplinaire) ou urtraitementmeédicalde 'incident (administrationd’un traitement,admissionen
S.M.P.R., ouhospitalisation)avec,le caséchéant, une procédure disciplinaidéerieure.

Définition :

Le groupe n@réconisgasl’utilisation de cellules capitonnées médicalisntl’existencene
peutsejustifier que dange cadre de$.M.P.R. epourlaquelletouteadmissionimplique,oudevrait

impliquer, unedécisiondu médecinresponsableluS.M.P.R..

La cellule d'attenteseprésenteraicommeunecelluleordinaire, situédandadétentionmais
a proximité d’unpostecouverten permanenceg comprisla nuit, dans laguellgourrait donc étre
assuréainesurveillanceaenforcéePour desaisongde sécuritévidentesla celluleserait vide de tout
mobilier hormisun it et des couvertureependanii n’estpassouhaitablguela cellulesoitmunie
d’unegrille intérieure,afin d'une partd’éviter tout risqued’assimilationau quartier disciplinaireet
d’autrepart, de toujoursmaintenirla possibilitéd’'un contactdirectavecle personnepénitentiaire.
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Procédure :

En servicedejour la décisionde placementen cellule d’attenteappartiendraiiu gradé de
secteur.

- Tout placement ercellule d’attentedevrait étreimmeédiatemensignalé :
- danslajournée, au servicemédical UCSA - SMPR,et au servicesocial
- la nuit, aumédecinqui assurda garde.

- Tout placementen cellule d’attentene pourraitexcéderune durée de 3 heures.

Cettedurée pourrait étreenouveléeune foispar décisiondu directeurdel'établissement,
apresconsultatiormédicalele cas échéant.

En service de nuitl'objectif de "faire baisserla pression” lorsd’'un incident doit étre
sauvegardéCependant, |gprocédured’enquéteetd’évaluation possibleen service de jour npeut
avoir lieu. Aussi la permanencale la direction de I'établissementevrait étre informée de cette
initiative et donnef’autorisationdeprolongerla durée horaire au dela deh@ures si nécessaire
méme,elle jugerait de 'opportunité d’undiaison avec leservicemédical.

Le cadre réglementaire :

L'utilisation d’une cellule d’attenteainsi définie pourrait, aumoinspartiellement,s’inscrire
dansle cadreréglementairgprévuaux articles726 et D.172du codede procédurepénale.

L’article 726, en effet qui prévoit que : "siquelquedétenuuse de menacesjnjures, ou
violenceou commetuneinfractiona la discipline,l peutétreenferméeul dansinecelluleaménagée
a ceteffet ou méme étresoumis adesmoyensde coercitionen casde fureur ou deviolencegrave,
sanspréjudicedespoursuitesauxquelles! peuty avoir lieu", recouvre eméme dépasdeutesles
hypothéses d'utilisatiode la cellule d’attente.

L’article D. 172,quantalui, précise"que lesmoyensde contrainte visés I'article 726 ne
peuventétre utilisés que sur prescriptionmédicaleou sur ordre duwchef d’établissement’il n'est
d’autrepossibilitéde maitriserce détenu, deempécheidecauserdesiommagesu de porteatteinte
alui-mémeou a autruiLe chefd’établissemerdoit faire visiter d’'urgencede détenupar lemédecin
qui décidede maintenirou defaire cessefla contraintell doit en étrerendu-comptesansiélai au
directeur régional”.

L'actuel projet dedécret relatif d’exécutiondespeines privativesde liberté, etmodifiant
diverseslispositiondducodedeprocédurgénalen’apportepas demodification substantiell@utexte,
sinonqu’il supprime lamention "surprescription médicale’'La décisiond’utilisationdesmoyensde
contrainten’appartient qu’awchefd’établissement.

Danssonétatactuel,commedanssonétatfutur, I'article D. 172ne pourraits’appliquer que
partiellementau placementencellule d’attente, dank mesureou le groupe n@réconisepas une
visite médicaleobligatoire,mémesi desmoyensdecontrainteontdd étrautiliséspourplacerle détenu
encellule d’attente.
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Plusgénéralemerle groupesntendsouligneideslimitesdel’article D. 172 tenantnotamment
al'absencale précisionssurla naturedesmoyensde contrainteet surla duréemaximumde séjour
dansunetelle cellule, lacune qu’aucuneoteou circulairerécente nevient combler.

Dans la pratique, il apparaitque les situationsles plus disparatesoexistent :certains
établissements n'ofgmaisrecours da procédure déarticle D. 172 d’autreautilisentdans ceadre,
unecellule spécialement aménagéeS.M.P.R., suavisconformeduservicemédical,d’autresenfin
placeniesdétenussouscontraintedansunecelluledu quartier disciplinaire, cqui peuts’apparenter
aun détournemerttela procéduralisciplinaire notammentjuandle placementureplusieursheures,
voire plusieurgours.

Parailleurs, raressontles établissementgui signalent!’utilisation de moyensde contrainte
ala directionrégionale,commele préconise l'articleD. 172.

En conséquenceyneclarificationdestexteset uneharmonisatiordespratiquesapparaissent
nécessaires.

Uneétudea cettefin pourrait étreutiiementcommandéeaubureaude laréglementatioret
dela méthodologie.

Dansce cadrejl appartiendraibubureauGA 3 de précisesilesdispositions relativesux
placement&ncellule d’attente proposéqsar le groupeécessitentineréforme décrétale ou slles
peuventétre réglementéepar simplecirculaire.

Dans I'hypothéseu unebase décrétale’imposerait,les articles 726 et D. 172dont la

réforme, selon le groupe, s’avere nécessaire, pourraierfire I'objet d’'une nouvelle rédaction
susceptible'intégrer defacon satisfaisantées hypothésesle placementen cellule d’attente.

Le groupe de travail propose donc de saisir le bureau GA 3 de cette question de
réglementation.

B - Le confinement en cellule ordinaire a titre préventif

L’actuel projet dedécretrelatif ala procéduredisciplinairene prévoit pas le recours au
confinemenencellule ordinaire a titre denesurede prévention.

Lorsqu’uneprocédure disciplinaireest établie, une telle possibilité apparaitcependant
nécessairau groupe pougviter certainglacementsen prévention.

Elle auraitle méritede permettréla commissiorde disciplinedeprononceune sanctioren
tenant compte du comportementdu détenuen détentionune fois la crise passéeEn outre, elle
permettraita la commissiond’envisageplusfacilementde prononcemune degeinesde substitution
au quartierdisciplinaire prévuespar le décret. Dans I'hypothése d’unplacementen prévention
disciplinaire, latendance naturelldela commissiorestde couvriraminimale tempsde séjour au
quartierdisciplinaireautitre dela prévention.
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C - Le recours a I'isolement administratif :

L’étude menéesur les motifs de mise en préventiondisciplinairedes détenusqui se sont
suicidésencellule depunition a montré quegdansun certainnombrede cas, le recourgl’isolement
administratifpar mesuredeprécautionou de sécuritéprévualarticle D. 170 ducodedeprocédure
pénale, auraipu présenteune alternative satisfaisantela miseen prévention.

Il s’agitenparticulierdetoutesleshypothésesu IesnécessitédeI'enquéteseuIejustifiaient
la mise enprévention(nécessitéeprotégerla personneoncernéeu d’ empecherune pression sur
lestémoinsou victimes, parexemple).

Il apparait donc nécessairede rappeler aux établissementscet usage possible dda
procédure de misea I'isolement.

L'intérét del'utilisation de la procédure prévue a l'articlé70de préférencea la mise en
prévention,dansune perspectivede préventiondu suicide,suppose bierentenduque lerégime
d’isolementsoit, conformémentaux textes en vigueur, nettementdistinct de celui du quartier
disciplinaire.ll seraiterparticuliersouhaitable qukes quartiersl’isolemenetdisciplinairenesoient
pas situés amémeendroit et quéa mise a l'isolement soit assortiede contactséguliersavecla
direction deI'établissement.

2 - Réformer les conditions et la procédure de mise en prévention au quartier
disciplinaire

C’est, onl'a vu, au cours déa périodede miseen préventiondisciplinaire quese produit le
plus granchombrede suicidesCettepériodeestéminemmentnxiogénguisquele détenuse trouve
defagonbrutalecoupéde sesrepéres habituelauseindela détentioret, dans unétatde solitude et
d’incertitude sura sanctiona venir. De surcroit, privé de tousoyensd’expression,l n'a paseu
I'occasion, a ce stade déa procédurede faire valoir d’'une fagcon quelconquesesexplications.

Il apparaitdoncnécessair@ la fois, delimiter le recoursa la mise enpréventionau cas
strictementnécessaire (At dediminuerl'effet de chocdela mise enpréventiondisciplinaire(B).

A) Limiter le recours a la prévention disciplinaire au cas strictement nécessaire.

Le projet dedécretsur le régimedisciplinairedevrait,a terme,entrainemunediminution du
nombre deplacementenpréventiondisciplinaire.

En effet, I'article D 250-3duprojet de décretlimite les possibilitésde recours da miseen

préventiondisciplinaireaux fautesdespremierou deuxiémedegréset précise, plustrictementjue
I'actuel article D249, lescriteresdu placement : lanesuredoit étrel’'uniqgue moyende mettrefin a
la faute ou de préservéordre al'intérieur del'établissement.
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En outre l'article D 250-3nedonnecompétenc@ourprononceda miseen préventionqu’au
chefd’établissemendu a un membredu personnelyantrecu délégatiorécritea cet effet. Enfin, ce
mémearticlelimite a deuxjoursla durée dda préventiondisciplinaire. Par ailleurda circulaireen
coursd’élaboration insistsur le caractérexceptionnelqui soit s’'attacherala miseen prévention.

Nonobstantesprogrésincontestablede la réglementatioret I'inopportunitéde modifier un
texte trespeu de tempsaprésson adoption|e groupe jugenécessairale formuler les remarques
suivantes :

a)Lescritéresautorisania miseenpréventionpourraienétreencoreplus strictemenimités

Eneffetla notion d’ordreinternea I'établissemenéest,comme celled’ordre public enmatiere
dedétentionprovisoire, susceptible’interprétationslisparategt extensivesDansla pratique, seule
unedélimitationstricte desatégories d'infractionsusceptibles d’entrainer fecoursa la prévention
permettraitdepallier a I'inconvénientd’unetrop extensivénterprétatiordela notiond’ordre interne.
Or, le choix opéré pourle projet dedécret de n'autoriser le placementen préventionque lors
d’infraction des premier eleuxiéme degréapparaitinsuffisammentimitatif. L'étude menéepar le
Bureaude I'Individualisation et desRégimesde Détention(note du28 février 1995) sur lesuicides
au quartier disciplinairemontre quela quasitotalité desinfractionsa l'origine desplacementsen
préventionappartenaiiuxactuellescatégoriesle fautesdes lerou 2eme degré.

Parmilesfautesdu deuxiémedegréénuméréeparl'article D 249-2du Projet de Décret, le
groupguge qu’un certaimnombre nerevétpas lecaractérée gravitésuffisantpourjustifier unemise
enpréventionquasisystématiqueaudétrimentdurecoursauxautresnesurepréconiséegplacement
en celluled’attente,a I'isolementadministratif ouconfinement titre préventif).

Le groupe estimeque cesdispositionsdu projet de décret pourraient étre revuesde fagon
a limiter le placementen prévention aux infractions du premier degré.

A minima, le groupeconsidereque cetterévision s'imposepour les mineurset lesjeunes
majeurs. Leur personnalitén’étant pasencorecomplétemenstructuréejls constituenen effet une
population particulierement fragile au regatesrisquessuicidairesL’étude statistiquenenéepar le
SCERIsur la périodel992-1995non encordiffusée)fait d’ailleursapparaitraun accroissementu
risque desuicidechezlesdétenusiemoinsde 25 ansEn outre, legravauxde N.Bourgoin,avaient
déjaétabli que, pour cette populatiorparticulierementle risquede passage I'acte suicidaireétait
accruau quartierdisciplinairepar rapporta la détentionnormale.

La miseenpréventiondisciplinaire,d’uneduréequi peutatteindreplusieurgours dufait des
modesdecalcul des délaisapparait’autantplusinadaptégour lesmineursdeplusde 16 angu’ils
n’encourentpourla commissiord’infraction dudeuxiémedegré,qu’unesanctiormaximumde cing
jours.

b) La duréemaximumdu séjouren préventiondisciplinairepourrait étre réduite

Le principed’'une durée de 48eures retenupar le décretapparaitout afait opportunau
groupe ddravail. Cependanle calcul desdélais conformémerd I'article 801du codedeprocédure
pénalesur la basedes seulgours ouvrablepeut aboutir a desduréesde préventionde 4 a 5jours,
lorsquedes joursfériés suiventimmédiatemenie week-end.Cesduréesmaximum apparaissenau
groupeexcessiveg)'autantque lesins desemaineconstituentselonl’étudedeNicolasBOURGOIN,
un momentparticulier de risque suicidaire.
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c¢) L'autorité compétentgour déciderde la miseen prévention

L’article D 250-3du projetde décretprécisequeseulle chefd’établissemenipu unmembre
du personnelayantrecu délégatiora cet effet, estcompétenpour déciderde la mise en prévention.

Le groupe souhaiterait que soit préciséle gradeou la fonction du membre du personnel
habilité a recevoir cette délégation.

Cettepersonnealoit étreen mesuregen effet, de prendrene décisionavecune connaissance
suffisantedu détenuet, de facongénérale, des critergg@nérauwqui augmentente risquesuicidaire.

S’agissanen particulied’un mineuroud’unjeune majeurcettepersonneloit étre ermesure
dediligenter uneenquétebréve tansur lesfaits que surla personnalit§consultatiordudossierde
personnalitéconsultation dank mesuredu possibledu servicemédicaletdu service socialafin de
déciders’il y a lieu de maintenirle détenuen préventionou desuspendrda mesure.

B) Diminuer I'effet de chocdela miseen prévention

Dansles casou la miseen préventionapparaitbsolumentndispensable, ugertainnombre
de mesurepeutétrefacilementpris pourimiter I'effet anxiogenelu placemenencellule depunition,
sangassage préalabtlevantla commissionde discipline.

Pourassurerune meilleure individualisatiordessituations,il apparait nécessaigie tout
détenu placé en cellule de punition, en prévention, soit immédiatement vu par le gradé

responsabledu quartier disciplinaire et, entout état de cause par un personneldifférentde celui
al'origine duplacementen prévention.

Au coursd’un entretienoud’un échangegqui auraitnotammenpourfonctionde faire baisser
la pression,le gradéinformeraitle détenua lafois desconséquencede la décisionde mise en
prévention (restrictionaouvelleset maintiende certaingdroits) etdeg€chéancegui peuveneétre les
siennegduréemaximumdu placementenprévention,date et heurprévisiblesdel’audiencedevant
la commissiordisciplinaire).

Le groupe préconisgu’au cours de cetentretien un imprimé type soit remis au détenu.

Cetimprimépourrait, outre lesenseignementsurl’état civil etlasituation pénaleludétenu,
comporteres rubriquessuivantes :

- lejour et I'heure dplacement

- la motivationde la décisiondeplacemenen prévention auregarddes critéres déarticle
D 250-3 duprojetdedécret

- lesdélais quilui sontapplicables
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- les droitsqui lui restentacquis(correspondance, visitemutorisées, obje@utorisédans
la cellule etc...)

- lesrestrictionsnouvellesliées ala décision(parloirs,cantine,télévision...)
- un espacepermettantie recueillir desobservationgventuelles
- le nom et la signaturedu fonctionnairequi a décidéde cettanesure.
Cette procédurauraitpourobjectif ala fois deredonnerdesrepéresaudétenu etinsensau
nouveaucadreplusstrictqui lui estimposé. Eroutre, erréintroduisantinminimumdedialogueavec
'administration, dialoguedansla plupartdescasrompu au momentde l'incident disciplinaire a

I'origine dela miseen préventionglle diminueraitles effets anxiogénalu sentimend’isolementet
d’impuissanceconsécutifauplacementau quartier disciplinaire.

3 -Modifier la vie quotidienne au quartier disciplinaire

Dansle souci dda préventiondu suicide,commedefagongénéralejl convientderappeler
gu’au quartier disciplinairde respectlela dignitéhumainedoit étremaintenuet recherché.

Enoutre,afin defavoriserle maintiendes reperesd, faut que ledétenupuisseconserveun
minimum de relationsavecl’extérieur.

Afin decontribuerala réalisationdecesobjectifs, legroupeformulelesremarquesuivantes
relativesaux conditionsmatériellesde vie.

A - Conditions d’hygiéne

Premierement, lescellulesdu quartier disciplinaire devraient répondre a desconditions
d’hygiene et de salubrité satisfaisantesde la mémefacon que cellesdu reste dela détention,
notammenen cequi concernde cubaged’air, I'éclairage natureldirect, lechauffageles arrivées
d’'eau( article D. 350 a D. 352dCPP ) ; legdétenugdevraienpouvoir soit ouvrir unminimum la
fenétrede leur cellule, soit avoir une arrivée d’air frais jls devraienten outrebénéficier d'une
arrivéecorrected’eau aveclavabopour selaver, indépendantelel'arrivée d’eau pour le WC.

En outre,la privation nedoit, enaucuncas, porter sufaccésauxdouches.
Si, dansun grandnombred’établissementg;esdispositionsréglementairesontrespectées,

il conviendradansd’autrescasde réaliser destravaux d’'aménagemenpour assurercette miseen
conformité.
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Deuxiémement,conformément I'article D. 355 du CPP, legétement®t sous-vétements
laissésou fournisauxdétenusloiventétre appropriés atlimat etala saisonLe projetde circulaire
pris en applicatiordu projetdedécretrelatif auquartierdisciplinaire précisgjue lesvétementsie jour
sontretirés duranta nuit ; enoutre,il estmentionnéqu’un changeloit étre assuré poyrermettre
au détenude semaintenir propre. Le groupe suggergue les détenus aient la possibilité de
conserver leurs vétements unefois la peine prononcéeet de laver leur linge, dispositionsqui
permettraiente lesmaintenirdansla réalitéet de leurconservemuneactivité.

Par ailleurs le groupejanssa majorité, souhaiteque soit proscrit la pratique, entérinée
notammentpar les notesdu 30/12/83 etdu 26/01/84 consistant a6ter tous leurs vétements, a
I'exception de sous-vétementgn papier fournispar I'administration,aux détenusqui présentent

un risque suicidaire. Il apparaiten effet, que cettepratiquen’est pascompatibleavecle respecide
la dignité humaine dan& mesureou elle peut étrevécuecommeune humiliation.

En outre, elle est susceptiblede renforcerl’état anxiogenelu détenuqui, s’enfermantlans
son projet auto agressifpeut différer le momentde son passagex I'acte ou recherched’autres
moyensde mettrefin a segours (possibilité des’étoufferen avalantessous-vétements en papieu,
commedansun casde suicide récenpendaisora l'aide d’'unebandelettequele détenuavaitau pied
et quele personnetiesurveillancdui avait laisséecomptetenu de sdonction médicale).

Le groupeconsidéere qusi le détenuprésentain risque suicidaire, a ce poimanifestegu’il
apparaitsouhaitablede le dénuderson état esta priori incompatibleavecun maintien au quartier
disciplinaire. Si,dansde trés raresiypothesesges motifs de sécuritémposentde le laisserau
quartierdisciplinaireou encelluled’attentepour un lapsdetempsnécessaire-pagxemplea l'arrivée
du médecin|l doitfaire I'objet d’une surveillance constante.

Troisiemement, le groupe sdélicite desnouvelles dispositiondu projetde circulaire,qui
prévoitexpressémemjuele matérielde couchager’apas a étre retirpendanta journée.Le groupe
ne voitcependanpasd’inconvénienta ceque,conformémenauxdispositionsdu projet de circulaire,
le matelassoit retiréau détenu notoirementonnupour segendancesncendiaires.

Par ailleurs)e groupene peut que seféliciter desétudesactuellemenmenéegpar la sous-
direction desffairesadministratives emued’équiperlescellulesdes quartiedisciplinaireet quartier
d’isolementde détecteursde fuméeset de matelasdont lescomposantsprésenteraientin seuil
minimum detoxicité.

B - Les relations avecl'extérieur

Le projet dedécret prévoien son article D251, 3°, laprivation dela faculté d’effectuedes
achatsen cantinesauf pouresproduitsd’hygiéne,le nécessairde correspondancet letabac; dans
I'objectif de maintenir dediens avec I'extérieur et d’éviter une pertedesrepéeres,desjournaux,
revues, magazinesdevraient pouvoir étre cantinés.
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Enoutre, ungartiedesmembresiu groupeestimequ’il faudraitétudierla manieredemettre
adisposition urpostede radio, ddait del’évolution et du peu de goGt poua lecture dda majorité
desdétenusll s’agit la dela conservatiord’un repere etd’un lien essentiel avebextérieur.

Enfin, lesdétenuplacésauQD devraienpouvoir bénéficiedes queelaestpossible( quand
le calmeestrevenu,lors dela miseen préventionou apréega fouille systématiqudprs duplacement
apred’audiencedisciplinaire)d’ouvragesde lectureadapté®t dansun état correct.

Ici encore,si dans certains établissementses quartiersdisciplinairessont normalement

équipésdes consignes précises devraie@itre donnéesafin que partout’acces a la lecture soit
effectif et suffisant.

4 - Définir le réle du personnelau quartier disciplinaire

Etantdonnéque le quartier disciplinaireestune " zone a haut risque suicidaire ",il est
nécessairda plusqu’ailleurs,d’organiseile servicedesagentge tellemaniéreque soientssurées,
mémedu fait du travailposté, unaunité etune continuitéprofessionnelles.

Le grouperecommand@otammentjue cesoit les mémes agentgjui, malgré les aléas de
I'organisation du travail, assurentleur servicesur cetteunité sur une période assez longud3 a
6 mois).

En outre le groupe,dans sa majorité, préconiseu’un gradé de secteur (CSP ou ler
surveillant selon I'échelle de I'établissement ¥oit désigné comme responsabledu quartier
disciplinaire. Cette personnauraitune maitriseglobale du fonctionnementle la zoneet pourrait
donc, de parsonstatut,assurefe contréleet un suivi desdifférentes situationg cas individuels,
respectdes regles de viguotidienne suivi de I'application desdifférentes consigne$iaisons avec
sescollegueset les autreservices dd'établissemenetc...).

Par ailleurs, lepersonnelgyjui sont affectésau quartier disciplinairedevraientavoir a leur
disposition des " outils Teur facilitant latache.

Le groupeproposéd’établissementl'une fiche deliaison par détenu, sulaquelleles autres
secteurs dda détentionferaientpart de leurbservationsnotammenten fonction desdifférents
themegépertoriéslansle guided’'analysedessituationgoint au chapitrell de la secondgartie(les
antéc;’zdentslisciplinaires, les éventuels problémede comportementu détenusituationfamiliale,
etc...).

Cettefiche, établiedesla mise enpréventiondu détenulorsqu’il y en a, ou lors dda mise
aexecutionde ladécisiond’audiencalisciplinaire resteraitdansle secteurdu quartier disciplinaire.

Elle aideraitle personnek prendre ercomptele caracterendividuel de chaquesituation.

Le personnepourraitenoutre disposerd’une grille d’évaluation sur lemodéledela grille
d’analysedessituationgointe au chapitre Il dela secondeartie, defagon aaiguisersonregard.

Gracea I'ensemblede ces élémentq fiche de liaison et grille d’évaluation) il lui serait
possiblede repérerdesclignotantssuivant le risqueotentiel lui permettantle signaleauxservices

concerné$ SMPR, servicenédical,servicesocialet éducatif) legproblémesavantqu’il ne soittrop
tard.
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Par ailleurs, au quartidisciplinaireméme Je personnepourraitutiiementrenseignelafiche
de liaison,auvu desapropreobservatiordu détenu qui peut étreparticulierementiche sur ursite
ou, en géneral,l'effectif de détenusestmoins importantquedansune uniténormale. La fiche de
liaison ainsiremplieconstituerait urélémentd’appréciatiorpourla commissiordedisciplinelorsque
le détenua étéplacéenpréventionet, entout étatdecause pourraitutilementservir, ultérieurement
en détentiomnormale,a I'appréciationdesrisquessuicidaires.

Pourfaciliterle travail dansl’unité, le groupepréconisen outrda mise enplaced’un cahier
de liaison et detransmission owchaqueagentpasserailesinformationsa soncollegue,ceci pour
éviter la déperditionde donnéestres importantegpour ledétenuau quotidien.

Enfin, pour réduire aussiles risques engendr@ar la successiordes agentssur I'unité,
I'établissementd’'une fiche de poste, ou seraieng&numéréedes différentesmissionsde I'agent,
notammentors d’un placement emprévention( informationdu servicemédicalet du service social,
recueil dedonnéeslu secteude détention, suividescorrespondances, distributiate livresetc... )
permettrait awsurveillantd’appréhendeplusrapidemente qu'il a afaire.

S'agissantlel'information duservicanédicalou du service social, le groupensidérgu’elle

doit étresystématiqueges leplacementu détenuau quartierdisciplinaire.Chaqueservice juge alors
del'opportunitéou non d’'une intervention.

La plus gu’ailleurs,la qualité de la communicationentre lesdifférents intervenantsest
primordiale Elle permetunsignalemenplus aiséde cequi peutapparaitr@réoccupant, deellesorte
quela personnéda plus compétentepar rapport & unesituationparticuliére, puisse@pporterune
réponseadaptéalansun délairaisonnable.

La fiche de postedevrait en outrecomportertoutesindicationsrelativesaux rondes,a leur
fréquenceet au rythmehorairealéatoire.

Enservice de nuitsougréserve d’'unétudeplus approfondiele groupeestimequecesrondes
devraientétre plusréquentesu quartiedisciplinaireetcomportertoujoursun contrdlea I'oeilleton,
en particuliers’agissante mineursoujeunesmajeurs.

Le quartiedisciplinaireestaussiursecteunuil estnécessairpour lepersonneti’avoir une
capacit@ereculpar rapportiuxévénementdl n’estpaspossibled’assurer sucettezoneuntravail
correct sion n’a pas dda sanctiorunedéfinition claire etcohérentepu lesidéesd’humiliation etde
brimadesonttotalemenbannies. Lilusqu’ailleurs,l'agentdoit étrecapablede gérercorrectement
dessituationgparfois tenduesavecdespersonnegauxpersonnalitégragilesetmémeperturbées.

Il seraitenconséquenceouhaitabldeprogrammer pour lespersonnelsaffectésau quartier
disciplinaire, une sensibilisationa toutes cegéalités, avantleur prise de poste.
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LA PRISE EN COMPTE DE L’APRES SUICIDE

En introduction,il convientde préciser que lprise encomptedel’apréssuicideinclut des
propositions relatives la prise enchargedesdétenusdits suicidantsc’est a dire, qui ont fait une
tentativede suicide.

Cette conceptiotarge del’apréssuiciderenvoie a laquestiorde la définition dela tentative
de suicide.

La nomenclatureadministrative distingudiversescatégoried’incidents : les suicides, les
tentativesde suicide, lesutomutilationsJesgrévesdela faim et lessinistres-incendie.

Dansla pratique,c’estdansla plupartdescas'autorité locale qui opérela classificationde
I'événement dansine decescatégories eredigeant 'impriméde compterendu d’incident.

En général,dansles établissementda classifications’opéresuivant degrandesendances
interprétativesacquisegarl’'expérience,qui sontles suivantes :

La pendaisorratée les automutilationgravesetlingestion médicamenteuseu decertains
corps étrangerg;ommeunepile par exemple seraient detentativesde suicidealorsque lesrefus
de soins, leamputationset lesgrévesde la faim et dela soif, de parleur caracterdypiquement
revendicatifn’enseraient pasCettedifférenciationsemblerait d'ailleur&treconfirméepar lefait que
lespersonnes qui forgarexemple laggréve dda faim nes’automutilenpas,phénomeneonstatéar
les personnelpénitentiaireset sanitaires.

Nonobstantces grandestendancesnterprétatives e traitementau niveau centralde ces
incidentsfait apparaitre qu’'une certaineétérogenéitéemeuretenanta la difficulté méme de
décrypter I'intentiondu sujetderriérel’acte.

Ainsi la classificationde I'incident, sousréserve d’'uneétudeplus approfondie,semble
dépendrele criteresubjectifgenanttant a lapersonnalitéle"I'acteurdel’incident”, que dd’auteur
durapport et de critéresbjectifs (tailledesétablissementstnombred’incidents notamment). Dans
lespetitsétablissement®u lesincidentssontpeufréquentscertains actesontpar exemplegualifiés
de tentativesde suicidealorsqu’ils sontcomptabiliséscomme auto-mutilationsdans les grandes
maisongd’arrét parisienneu ils sonttrescourants.

La classificationenvigueur apparaitioncaléatoireet certainemeninsatisfaisante.
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Or, 'ensemblede ces"incidents"peutrévélerunesouffranceauthentique, sars/idemment
de rapportdirect avecla violencede I'auto-agressivitéLe conseil économiqueet socialdansson
rapportsur lesuicideenFrance du6 juillet 1993*soulignaitles dangersdela disqualificationdu
gestesuicidaire"sousle prétextequ’il n’était passuffisammenagressif poumettreréellementa vie
enpéril” : "disqualifierun gestesuicidaire, ne paeconnaitrecequ’il est,peutameneile sujet ase
faire entendrede maniéreplustragique encore”.

Tout ense gardant'd’enfermerle suicidantdans l'uniquestatut derécidivistepotentiel”, le
conseiléconomiquet socialnotait que la proportionde répétitiondu gestesuicidaireétaitde 43 %
pourles sujets de toudges etgu’avec larépétitionaugmentaite risquephysique.

L’étude statistiquenenéeoar Nicolas Bourgoin(cf annexen® V), révélait, plusprécisément
encore,que lesdétenusmortspar suicide entrel982et 1991avaient faitprés de 25ois plus de
tentativegde suicideen prisonquelesautresiétenusDe la mémefacon, le tauxd’automutilationétait
6 fois supérieurchezles détenus mortgar suicideet le taux de gréve dda faim prés de 3ois

supérieur.
L’ensemblede cesconsidérationsnt conduitle groupe ddravail arecommander qu’adela
dela classificationadministrative actuelldesincidents,sur laquelle au demeurantine réflexion

approfondiegpourrait étreutiiementengagéetous lesactesauto-agressifsansexceptionsoient pris

encompte,de fagonindividualisée,impliquantun questionnementéritablesurl’état dela personne
concernée.

La prise enchargede I'apréssuicidedoit doncs’entendrale’ensembledesactionsa mettre
en placeapresun comportemenauto-agressifayantou non entrainde décesde sonauteur.

Lesactionsa mettre emplaceserontenvisagées successivemelgtquatrepoints devue :
- actionsvis-a-visdesdétenusayantsurvécua leur gestdl)
- actionsvis-a-visdesco-détenugll)
- actionsvis-a-vis despersonnelgpénitentiaireet sanitairegll)
- actionsvis-a-visdela famille dudétenuconcernéar cepassage I'acte auto-agressiflV)

Pour chacunedes troisderniéresparties, unedistinctionserafaite selon que le geste ait
provoqué ounon lamort.

* Le suicide - Etude présentée par la section des affaires sociales, sur le rapport de Monsieur Michel
Debout, le 6 juillet 1993 - Journal officiel 30 juillet 1993.
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| - Actions vis-a-visdes détenusayant survécua leur geste :

Le groupe ddravail considérequ’'une prise en charge médicale,tant somatique que
psychiatrique, doit systématiquement étre proposéau détenu quicommetun acteauto-agressif.

S’agissantle la priseen chargesomatiqueglle apparaitrananifestemenindispensable dans
lescasd’atteintescorporelleggraves. Le groupentendsoulignergu’elleestnécessairanémeencas
de coupuredégéresen apparencegansla mesureou seulun médecinest a mémed’apprécierla
dangerosit@otentiellede I'automutilation.

Un priseen chargepsychiatriqualevraenoutre étregproposéaudétenu soit dandesjours
suivantaupresde I'U.C.S.A.,soit immédiatemenapréde passage |'actesi le médecinappeléour
la prise en chargesomatiqud’estime nécessaire.

Le caséchéant, unbospitalisatioren unitéspécialisé@ourra étreenvisagée.

Delamémefacon, ercasd’hospitalisatiorsomatique, unerise erchargepsychiatriquelevra
pouvoir étre assuréajansles mémesconditionsquepourla populationlibre.

A cet égard, leconseil économiquet social,dansson rapport susvisevait indiqué la
nécessitéqu’il n’y ait pas deupture entréa priseen chargecorporelle treamédicaliséeet la prise
en comptede la crise psychologique'll préconisaitla créationde lieux spécifiquesou tous les
suicidantspotammengccueillisauxurgencefospitalieres, pourraiehénéficierau coursl’'unephase
de'"restitution"d’uneprise erchargepsychologiquegansla continuitédirecte des soinsomatiques.

Sile rapport duconseil économiquetsocialrecommandaitjuela créationdetellesstructures,
spécialiséewu polyvalentesconstitueun objectif de santgubliquedansle cadred’une politique
hospitaliereépondanauxbesoingéelsdelasociété|l soulignaitqueletelles structuresvaientdéja
vu le jour, graceal’initiative locale, notammeng Paris, Lyon,Toulouse,St-Etienne Bordeauxet
Aix-en-Provence.

Lorsque detelles structuresexistent,lesdétenus devraiergiouvoir en bénéficierdansle
respecidesreglesde sécurité.

Le groupe de travaikest parfaitement consciendesdifficultés rencontréegour assurer
I'hospitalisationdesdétenus notammenten psychiatrie.

L'étude descasde suicidedel'année 1995par le groupe d@ravail a notammentévéléune
situationou le détenuavait misfin a sesjours par pendaison apreavoir étéadmis la veille aux
urgences hospitalieregour une phlébotomienécessitantune explorationde la plaie enmilieu
chirurgical. Unfois I'intervention effectuéda nécessit@’un maintienal’hdpital pour une prise en
chargepsychiatriqueavait étéenvisagéet, semble-t-il,écartéedu fait despressionsdes services de
police qui n’étaientpasen mesured’assurerla garde dudétenu.

Auvu decesdysfonctionnementse groupepréconisejuela questiondela prise encharge
desdétenussuicidants soitabordéeet discutée parlesacteurs locaux, lors des réunionsrelatives
a I'évaluation de la mise en oeuvre desprotocoles santé, impliquant tout a la fois services
hospitaliers, administration pénitentiaire et forces del'ordre.
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Tout enpréconisantcet alignementde la prise en chargedessuicidantsen détentionsurla
sociétdibre, le groupen’estpas sans ignoréa spécificitéguepeuventrevétirlesactes auto-agressifs
enprison. Dansle cadred’un conflit avecl’Institution, pénitentiaireoujudiciaire, les détenusjans
certainscas,commettent’acte auto-agressié dedins de manipulation.

Cependantettemanipulationd’'unepart,n’estpastoujoursexclusived’'unesouffrancestd’un
risque suicidairesérieuxet, d’autrepart, nepeutétreprésuméa priori parl’administration,d’ou la
nécessitél’'un examen individualis@t, dansla mesuredu possible,médical dela situation.Le geste
auto-agressif, en effepeutrévélerdans certairasunepsychopathologigui, commel’anorexieou
la toxicomaniepar injection, passeparla mise en jeu du corps. Uneméme psychopathologigeut
conduire au suicideEn outre, 'automutilation supposeune relation a I'autorité vécue comme
"sadique", paoppositiona l'autorité symbolique : la seulaconde formulerunedemandeassear
I'agir surl'autre, ou susoipour atteindrel'autre. Unmémeproblématiqueeutfavoriser urpassage
al'acte qui aboutit ausuicide.

Le groupeinsiste sur la nécessitéde toujoursdonnerune possibilité d’expressioret de
verbalisatiora la souffrance Aprés unacteauto-agressia viséede manipulation|l ne s’agitpas de
donnersatisfactionmais de donneruneréponse,quelle gu’elle soit, ala demandgpour renouerle
dialogue.

Afin d’éviter quéela réponse apporté@otammentparexemplelavenue d’'unmédecin,lorsque
c’estle but poursuivi par le détenu)ne favorise un processugl’escalade dansa violence auto-
agressive, le groupgréconiseque legéponsesionnéesoienttoujoursmultipleset diversifiées.

Ainsi, outrela visite médicalegui devra toujours étre proposée, le grompeommandgue
tout détenuqui commet unacte-autoagressifsoit vu de fagon systématiquepar un personnelde
direction ou une personnedéléguéea cettefin par le directeur, le lendemainou le surlendemain
du passage l'acte (tel estle casau centr@énitentiairede Fresnes, paxemple)etpar un membre
du servicesocial, dans les mémesdélais.

En derniedieu, il pourrait étrautiiementproposéaux détenusqui ont commisun acteauto-
agressifla possibilité de nouer un contact avecles associationsgui, dans la sociétélibre, offrent
unrelais d’'accueil et d’écoutequi complétentyoire sesubstituenauxsolidarités familialessociales
ou amicales :SOSSuicide, Phénix]Jmpasseet Devenir,SOS Amitiéet Rechercheet Rencontre,
toutesassociationsdont le Conseil Economiqueet Social dans son rapporta soulignéle réle et
I'efficacité en matiere d@révention.

Il conviendrait que les chefsd’'établissement étudient, en lien avec I'administration
centrale,les modespossiblesd’intervention endétention desantennedocales decesassociations
dansdesconditions compatiblesavec les réglesle sécurité.

Il - Actions vis-a-vis desco-détenus

L’acteauto-agressiiu lesuicided’'un détenwa forcémenunretentissemergur lesco-détenus
qui peuventétreimpressionnés, choquése culpabiliser.
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[l s’agit donc d’étre attentif & ce retentissemenen essayantde détecterles éventuelles
demandeslesoinsou desoutienchezcesco-détenus.

Lorsque legeste auto-agressif entrainéla mort, lesco-détenus vivengalors une "double
agression". En effegpréda premiéreépreuvedela mortde leurcompagnorde cellule, ils doivent
encoreen subirunedeuxiémegui estl’'interrogatoireparla police.ll estévidentquela suspiciordont
font I'objet les co-détenusilors, de pafa proximitéqu’ils avaientavecle détenudécédé, neoit pas
étrefacile a vivre.

Parconséquentil faudraitinformer lesco-détenusdela possibilité qu’ils ont de bénéficier
d'un suivi individuel, avec le médecinou le psychiatre, ou éventuellementde participer a un
groupe deparole.

Outre le soulagemengue pourrontprocurer ces actions auprésde ces co-détenus.elles
permettrontpeut-étred’éviter dansle mémetempsle phénomendlit "de contagion”.

Il - Actions vis-a-visdes personnelgénitentiaires et sanitaires

En premier lieu, le grouperecommandegue desréunions périodiques soient organisées
entre desmembresdela direction, du personnelde surveillance, du servicesocial et du service
médical.

Cesréunionspoursuivraient urdoubleobijectif. Il s'agirait d’'une part deprocédera une
analysedétailléedescomportements auto-agressifansla détention(momentde survenancemotif,
modeopératoire...)afin d’acquérirune connaissancsuffisantede ce type deomportementet de
trouver dessolutionsadaptéegpour les prévenir.ll s’agirait d’autre part de faire lepoint sur
I'évolution ducomportementle chaquedétenu,auteur d’actesuto-agressifs.

La périodicitédecesréunionsdevra étraléfinielocalementElle dépendralespossibilitésde
chaqueétablissementt dela fréquencedesincidents.A titre indicatif, le groupepréconisedes
réunionstrimestrielles.

L’essentielestque cesréunionguissentassureiune "miseenréseau'desdifférents acteurs
possiblegde la préventionCommeil a étédit dansle chapitre"En amontde l'incarcération”, le
groupesouhaiteque leparquetet lesjugesd’instructionsoientassociéa cesréunions lorsquéordre
dujour ne portera pas sur désidesde casindividuelsmaissur lesquestiongi’ordre général.

En second lieu, diversesmesurespeuventétre proposées destinationdes personnels
pénitentiaire®t sanitairegux-mémes.

En effet, c’estunfait maintenanteconnuquecertainessituationsleviolence, d’'urgencege
crisepeuvenentrainermémechezdesindividusparfaitement'normaux”,desnanifestationde stress
particulieres.Cesévénements exceptionnglsuventétre courantsdansla carriere depersonnels

pénitentiaireset degpersonnelsle santdravaillantenmilieu carcéral.
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Si le trouble du détenu auto-agressifest considérécomme une évidence, celui des
professionnelgui 'accompagnenteste encorgeuconnu. Ceux-ci sontsensés pouvoir affronter
moralemenet physiqguement toutesortes de situation. Oaussiexpérimentéoit-on,forméet aguerri
apres plusieurannéegle métier, on npeutéviter le chocprovoqué pacertains événementgarfois
amplifié par lescontraintesprofessionnelles.

Lesréactionsau strespeuventvarier erintensité.endurée, en naturel’unindividu al'autre
et suivantle contexte personnalanslequel il se trouvell existe néanmoindesmoyenspour les
atténueet permettré chacunde mieuxvivre cesmomentscritiques.

Chacurpeuty participerason niveaul'individu lui-méme, les collégues, les encadrargs
si nécessaireles spécialistegappartenani des services de sarmté depsychologie).

Quandil y a suicide, leencadrants pourraieprendrediverseglispositionstelles que:

- > permettre au personnelpénitentiaire et/ousanitaire dedisposer d’une périodedetemps pour
secalmer avant de relater ou d’écrire le rapport del'événement ;

- > faciliter une rencontre avecdes professionnels ayantécu desincidents semblables ;
-> assigneréventuellement aun surveillant d’autres fonctions pour un certain temps ;

- > permettre aux professionnels(personneldesurveillance,servicesocialet servicemédical) qui
ont fait partie de la situation de trouver un lieu de parole.

Celui-ci prendrait la forme d’un "debriefing".

La définition exactede ce termainsique laméthodesontexposéesndétailenannexen’VII.
Cetteséanceledebriefing,proposée auixdividus ayangtéimpliquésoutémoinsd’'un comportement
auto-agressiéuraitpour but de lesaidera comprendrd’événement,a atténuere stresgyu’il apu
produire et de leur permettre décupérerplus facilement.Il s’agirait donc d’uncompte-rendu

particulier dusuicidepermettantd’offrir un soutiencollectif aumomentméme ol chacunpeutse
sentirisolé ou se dévaloriser.

Le debriefing n'est efficace et positif que s'il s’effectue avec des régles strictes :
confidentialité,absencele critique,présenced’un "facilitateur” extérieura I'événement.

II'y auraitdoncla nécessitéde former dans chaquedirection régionale des personnes
volontaires pour assurer cette animation de groupe. Ces personnelssurveillant, conseiller
d’insertionetdeprobation, administratifnédecin, psychiatrgasychologualeviendraienenquelque
sortedes"personnes-ressources’en casde situationdeviolence.

Il seraitsouhaitableledisposeidedeuxou troispersonnes-ressourcgarrégion pénitentiaire.
Des la survenued’un suicide, ladirection régionale, aussitot informéale I'événement,

demanderaitwuréférentle plusprochedu lieu dusuicidede se rendre &établissementlansles 72
heurespour organisecetteséanceale debriefing.
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Apréscettepremiereréuniondedebriefingproprementdit, il serait possible’envisagerun
suivi a plus oumoinslong terme, leréférentpouvantproposer, ummois plus tard par exemple de
faire le point avecles personnes concernées.

IV - Actions vis-a-vis dela famille

Le groupeentendsouligner’importancedelatransparencé avoir al’égardde lafamille des
détenus.

Pour réalisercette transparenceil sembleutile de mettre au courant la famille des
comportements auto-agressifs quepeut avoir leur proche incarcéré. Bien évidemment,cette
information nepeut étredonnéegu’avecl’accord du détenuconcerné, qupourrad’ailleurs préciser
aussia quel membreparticulierde safamille il souhaite queelasoit communiqué.

Lorsqude comportementlu détenua entrainé sanort, il parait important, toujourdansun
soucidetransparenceju’a I'occasion de l'information téléphoniquequi est donnéea la famille
par le directeur de I'établissement pénitentiaire, celui-ci propose systématiquement une
rencontre, avecéventuellementla présencedespersonnelsde santéet socio-éducatifs.

Cetterestitution auxniveaux sanitaireet pénitentiaires’accompagnewussid’une réponse
judiciaire, une enquéteétanteffectuéeapréschaquesuicide.

Le groupe ne voit que desavantagesa ce que, dans ce cadre, uneautopsie soit
systématiquemenirdonnée Cettedémarche le méritedepermettredelever touteambiguitéquant
a la mortdu détenu.

Dansla mémeoptique,il seraitopportun deproposer une rencontre entre la famille et le
médecinlégiste. En effet, le doutelégitimequ’a la famille faceau suicidede leur procheeut étre
estompé@ar lesexplicationsdu médecinui aeffectud’autopsie.Ainsi, cetteclarificationdeschoses,
mémesi elleest douloureusea;onstituedande mémetempsuneaide auravail dedeuil quela famille
a aeffectuer.

Le Conseil Economiqueet Social, dansson rapport sus-visévait déja préconiséune
organisatiomouvelledes services dmédecine |égalele tellesortequ’ils deviennent'le lieu ou le
suicidepourraitcommencera se direen permettanta ceux qui restentde rencontrerun praticien
compétenketsensibiliséa toutesles répercussionBumainege cette mort provoquéepar le sujet".

Certainsservices denédecindégale,notammentes institutsmédico-légauxde Lyon etde
Saint-Etienne orientertéja unepartiede leuractivitévers unaccueildesfamilles.

Toujoursdans le méme souci de transparencei seraitutile que, dans certains cas,
I'information puisse étre donnéea la pressepar le Parquet. Cette démarche permettrait d’atténuer
lesémotions négatives entretenyesr lesmediasqui véhiculentsouventde faussedgnformationset
parla mémedéfigurent I'imagede la Justice enotammentcelle del’Administration Pénitentiaire.
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Enfin, s'il estévidentquela transparencest bénéfiqugour lefamilles, elle I'est toutautant
pour I’Administration Pénitentiaireet pourl’équipe médicale.

Danscetteperspectivejl seraitsouhaitableue lesétablissementsyvecl’accord du parquet
et unefois I'enquétecléturée puissentétredestinatairesiu rapport d’autopsieles élémentobjectifs
du rapportd’autopsiesur lescausegdela mortet, le caséchéantsonheure exactgeuventen effet
permettrea la direction,au personnekt au servicemédicalde mieux comprendrdes circonstances
de I'acte, de répondreaux questions qu’ils peuverge poser sula qualitéde leursinterventionset,
entoutétatde causede réflechir defagonparfaitement éclairéeuxmoyensa mettreenoeuvre pour,
al'avenir, prévenirce genra’événements.

Le groupeproposequela Direction desAffaires Criminelles et des Gracessoit saisiede
'ensemblede ces questions.
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CONCLUSION

La réflexiondu groupe de travaé doncabouti a la définition d'un dispositif généralde
prévention,dontla finalité n'est certespasd’éradiquercomplétemente suicide,mais d’enlimiter
sensiblemerle nombre,dansdesconditions compatibles avde respectde la personnéaumaine.

Trois types de mesurepeuventainsi se dégager desmesuressusceptiblessi elle sont
validéesdansleur principe, d’entrer empplication rapidemensur 'ensembledu territoire, des
mesuresgdontla miseen oeuvreoncrétene sergossiblequ’aprésun examen complémentairen
lien avecles autoritéset servicexoncernésqu’il conviendrade saisir,enfin desmesuresiont le
groupeproposd’expérimentation danan certainnombred’établissementgionniers, pour une durée
maximalede 6 mois.

| - Mesures susceptiblesd’application immédiate

1 - Lors del'accueil endétention

- Généralisatiomlesmisesadispositiond’objetsdenature dimiter I'effet de pertedesrepéres
(nécessaireetoilette, vétementsgdouche hécessairee correspondance, plaquetierivant
comportantdesindications spécifiquesurtousles délais).

- Limitation du caractére systématiqae recoursaudoublageencellule.

- Généralisatiorde I'appel au médecinet aupersonneldedirectionde permanencdprsque
I'état psychologiquedu détenuapparait particulieremeatarmant.

2 - Au quartier disciplinaire

- Promotionde I'usagedela misea I'isolementcommealternativeauplacemenen prévention
disciplinaire.

- Mise enplaced’uneprocédureparticuliere demise en prévention(visite systématiquear

le gradé etemised’un imprimétype audétenu, décrivargonnouveauégimede détention
etprécisantes échéancegui seront lesiennes).
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- Proscriptionde la pratiqueconsistant déshabillerlesdétenus.

- Vérification etaméliorationdesconditions d’hygienestde salubrité, ebrganisationd’un
véritableaccésa la lecture.

- Réorganisatiordu travail des agentgjésignationd’un gradé de secteurgsponsablau

quartier disciplinaireet mise a disposition d’outilsspécifiqueqgrille d’évaluation,fiche de
liaison, fiche deposte).

3 -Lors de I'aprés suicide

- Propositionsystématiquel’uneprise encharge somatique opsychiatriqueau détenuqui
commetun acteauto-agressif.

- Entretiensystématiquavec,d’'unepartunpersonnetiedirectionou unepersonnaléléguée
acet effetet,d’autrepart unmembre dwservice social, pour toutétenuqui commetun acte
auto-agressif.

- Avis a lafamille, enaccordavecle détenu, de touacteauto-agressif.

- Organisatiorpar lesacteurdocaux (administrationpénitentiaire serviceshospitalierset
forces del’'ordre) de réunionssur la questionde la prise encharge,et en particulierde
I'hospitalisation,desdétenussuicidants.

- Développemeniocal de relationentrelesétablissementsénitentiairesetles associations
qui ,dansla sociétdibre, offrent unrelaisd’écouteetd’accueil.

- Possibilitépour les co-détenus d’ursuicidédebénéficierd’un soutien psychologique.
- Organisationde réunions périodiquesentre membresde la direction, personnelde
surveillanceservicesocialet servicemédicalsurl'évaluationdessituationgersonnellesles

détenussuicidaires et sur laiseen oeuvreeommunede mesuresie préventiongénérale.

- Organisationlocale, aprésla survenued’'un suicide, dedebriefing, avecl'aide d’'une
"personneessource” désignéans chaquelirection régionale.
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[l - Mesures dont les conditions de mise enoeuvre concréte ne pourront étre définies
gu’en lien avecles autoritésou services concernés.

1 -En lien avecla Direction des Affaires Criminelles et desGraces

A) En amont de I'incarcération

- Encasde doute déautorité judiciaire surla compatibilitédel’état desantéd’'unepersonne
avecsonincarcérationet/oula nécessitéle soinsimmédiats,examenmédical avantet non apres la
mise aexécutiondela mesureprivativede liberté.

- Assurer une transmission d’informationséguliére entre lequtorités judiciaireset les

établissementqrefonte partielle de lanotice individuelle desjuges d’instruction, transmission
systématiquele 'enquétePOP et, au servicenédical de I'établissementdescertificats établisen

gardea vue, transmissiome certainstypes d’informations issuesdes expertisespsychiatriques,
médico-psychologiquest enquétesie personnalité).

- Eviter les écrougardifs, dansla mesuredu possible.

B) Lors del'aprés suicide

- Favoriser, eraccordavec'autorité judiciaire, unerencontre entréa famille et le chef
d'établissement’'unepart, la famille et lemédecinlégisted’autrepart.

- Systématiseles communiquésiepresseémanantiu parquet,notammentorsquedefausses
informationssontcolportéegar legournauxlocaux ou nationaux.

- Transmettre, eaccord aved'autorité judiciaire et aprés cléture déenquéte, lerapport
d’autopsie d’établissement.

2 -En lien avecle bureau dela réglementation et de la méthodologie

- Elaboration d'uneéglementatiosurl’utilisation d’'une celluled’attente, pour répondre aux
situations desrise autrement quear une miseen préventiondisciplinaire.

- Elaborationd’'uneréglementatiorsurl’utilisation du confinemenencellule ordinairea titre
préventif.

- Réformedesconditionsde mise enpréventionauquartierdisciplinaire.

- Réformede certainsaspectsiu régimede détentionau quartierdisciplinaire.
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3 - En lien avec la sous-direction des RessourcedHumaines et I'Ecole Nationale de
I'Administration Pénitentiaire

- Mise enplace d’enseignements spécifiqaetestinatiomletouteslescatégoriesiepersonnels
enformation initiale et enformation continue.

- Favorisera créationde module spécifiqgue eformation déconcentrée multicatégorielle.

- Assurer undormation adhoc "degpersonnesessources".

4 - En lien avecla sous-direction desAffaires Administratives

- Création,dans chaque établissemede cellules d’accueil, spécialemengquipéespour
permettre urtontactacilité avecdesagentqsystemel’alerte typanterphoneousignalvisuel).

- Miseenconformitédetouteslescellulesdes quartierdisciplinairesavecles reglesi’hygiene
et desalubritédu droit commun.

- Equipementlescellulesdes quartierdisciplinairesen détecteurslefuméeset matelagiont
les composantprésenteraientn seuilminimum detoxicité.

Il - Mesures expérimentales

- Institution d’'un agentréférent, chargé d’'une double mission d’accueilet de recueil
d’informations.

- Miseenplaced’un dispositifd'observationpar lepersonnelde surveillance, reposasur
I'utilisation d’unegrille d’analysedessituations.

A titre indicatif, il est proposé que ces dispositifs soient expérimentés dansjuatre
établissementde type différent : troisnaisongd’arrét,deux établissementieprovincede taille petite
ou moyenneet un établissementela région parisiennainsi qu’un centrede détentionou le projet
d’exécutiondepeineest ace jour misen place.

D’autres établissementgolontairespourrontaisemense joindre d'expérience L'initiative
localeenla matierenepeut étrequ’encouragédl estanoterquecertainsétablissementstcertaines
directionsrégionaleont déjaentaméuneréflexion sur lesquestionsle préventionde suicide.

Ainsi la direction régionalede Toulousea annoncé courantfévrier 1996,la créationfuture
d’'un groupe detravail composéde chefs d’établissementsge membresdu service social, de
psychologuesie psychiatres, de surveillantgeprésentantde laDirection Régionale Par ailleurs,
le Directeurde la maisond’arrét deLoos a créé,courantnovembre1995,sur le mémethéme,un
groupe deravail pluridisciplinaire, interne #iétablissement.
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ANNEXE N° 1

La composition du groupe de travail
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COMPOSITION
DU GROUPE DE TRAVAIL
SUR LA PREVENTION DU SUICIDE

Médecin légiste

Professeur DEBOUT, Chef du service de Médecine Légale de 1'HOpital de Bellevue 2 SAINT-ETIENNE

Médecins psychiatres

Docteur LAMOTHE, médecin Chef du S.M.P.R. de LYON

Madame le Docteur BARON LA FORET, médecin au SMPR de FRESNES

Madame le Docteur LEMAIRE, médecin A 1a Maison d'Arrét de FLEURY-MEROGIS

Docteur CARRIERE, médecin 2 1'Unité de Consultation Psychiatrique de 1"'Hdpital Jacques MONOD
au HAVRE

Médecin Généraliste

Madame le Docteur TUFFELLY, médecin au Centre Pénitentiaire d¢ FRESNES

Psychologues

Madame PRZYGODZKI, psychologue 2 la Direction Régionale des Services Pénitentiaires de LILLE

Démographe :

Monsieur BOURGOIN, expert démographe, Docteur en Démographie, Maitre de Conférences 2
1'Université de BESANCON

Personnels Pénitentiaires

Madame DECROIX, Directrice 2 1a Maison d'Arrét d'EPINAL

Madame GUEGUAN, Sous-Directrice 2 1a Maison d'Arrét de FRESNES

Madame DOUSSAINT, Conseiller d'Insertion et de Probation au CPAL de LYON
Madame SCHNEIDER, Chef des Services Pénitentiaires 2 1a Maison d'Arrét d'ORLEANS
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Direction de I' Administration Pénitentiaire

- Madame SCHAFFNER, Magistrat, Chef du Bureau de 1'Action Sanitaire et de la Lutte contre la
Toxicomanie

- Madame SAMPEUR, Sous-Directrice des Services Pénitentiaires - Bureau de 1'Action Sanitaire et la
Lutte contre la Toxicomanie

- Madame HENRY, Psychologue au Bureau de la Formation et de I'Emploi des Ressources Humaines
- Monsieur MOUNAUD, Chef du Bureau de I'Informatique et de 1'Organisation

- Monsieur HOURCAU, Chargé d’'Etude 2 la Mission d’Appui des Personnels

Direction Générale de la Santé

- Madame le Docteur DUMONT, Bureau des Ages de la Vie et des Populations

- Madame le Docteur PENCIOLELLI, Bureau de la Santé Mentale, des Toxicomanies et des
Dépendances

Direction des Hopitaux

- Madame le Docteur ROUSSEAU, Chef de la Mission Organisation des Soins en Milieu Pénitentiaire

- Madame PARPILLON, membre de 1a Mission Organisation des Soins en Milieu Pénitentiaire

Rapporteur

- Madame ZIENTARA-LOGEAY, Magistrat au Bureau de I'Individualisation et des Régimes de
Détention
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La composition des Sous-Groupes de Travail
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COMPOSITION DES SOUS-GROUPES DE TRAVAIL

I - Evaluation et repérage des risques suicidaires
- Docteur CARRIERE
- Madame DECROIX

- Madame PARPILLON

II - Accueil en détention et formation des personnels :
- Docteur BARONLAFORET
- Madame GUEGUAN
- Madame HENRY

- Monsieur HOURCAU

III - Prévention du suicide au quartier disciplinaire :
- Docteur LEMAIRE
- Docteur PENCIOLELLI
- Madame SAMPEUR

- Madame SCHNEIDER

IV - Prise en compte de 1'apris suicide :
- Professeur DEBOUT
- Docteur DUMONT
- Madame PRZYGODSKI

- Docteur TUFFELLY

V - Synthése et rédaction
- Madame DOUSSAINT
- Docteur LAMOTHE

- Madame ZIENTARA-LOGEAY
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ANNEXE N°III

Les chiffres européens
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Moyenne

Autriche 89
Belgique 19,5
Danemark 28.5
Finiande 21,6
Fraoce 14,3
Irdande 11,5
Islande

Italie 10,3
Luxembourg

| Norvége 12,0
Pays-Bas 11,9
Portugal 13,8
Royaume-Uni

Angleterre

Pays de Galles 7.9
Ecosse 12,2

| Iriande du Nord 6,0
Sudde 81!
13,8

Suisse

Source : Statistique pénale annuelle du Conseil de I'Europe
Etude de P. Tournier Septembre 1993
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ANNEXE N°IV

L'évolution du taux de suicide dans les
établissements pénitentiaires frangais
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Suicides en milieu carcéral

Année Suicides (1) ) Papulation moyenne (2) Taux p. 10 000 (3)
1976 a7 29 482 16,94
1976 40 31 666 12,64
1977 40 33 484 11,96
1978 48 34580 ° 13,30
1979 3e 36918 ° 9,76
1980 39 40 365 9,66

- 1981 41 31547 13,00
1982 55 a5 777 15,37
1983 57 40010 14,25
1984 658 44 498 13,03
1985 64 44 029 14,54
1986 63 49 112 12,83
1987 60 50 874 11,79
1988 75 48 516 16,12
1989 62 46 927 13,21
1990 58 49 105 11,81
1991. 65 60 122 12,97
1992 95 60 352 18,87
1993 101 62 655 19,22
1994 101 53 905 18,74
1995 107 55 043 19,44

{1) Source : rapports annuels de I'administration pénitentiaire
(2) Population moyenne annéde ne1/2(P(1.1.n) + P{1.1. n+ 1))

{3) Taux de suicidité = {nb de ddcas de |'

annde/population moyenne )x10 000
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ANNEXE N°V

Les données socio-démographiques :
intervention de Nicolas Bourgoin
lors de Ia réunion du 22 mai 1995
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INTERVENTION DE MONSIEUR NICOLAS BOURGOIN
LORS DE LA REUNION DU 22 MAI 1995

Nicolas BOURGOIN a présenté les principales conclusions de sa th2se de démographie et
sciences sociales intitulée le Suicide en Prison et publiée aux éditions L'Harmattan en 1994 :

L'étude porte sur I'ensemble des suicides intervenus dans les établissements frangais entre
1982 et 1991, soit 621 cas. Elle repose sur 1'analyse détaillée de chacun des dossiers individuels des
détenus suicidés.

Selon l'approche transversale, un certain nombre de conclusions peuvent intéresser
directement la réflexion a mener sur la prévention :

La sursuicidité carcérale

Dans la période concernée, le taux de suicide carcéral moyen enregistré, soit 141,2 suicides
pour un effectif constant de 100 000 détenus est tr2s nettement supérieur 2 celui observé dans le
monde libre au cours de 1a méme période, soit 22,2 pour 100 000. La sursuicidité carcérale brute
s'éleve donc 2 6,4. Ce taux cependant mérite d'étre corrigé, en tenant compte d'une part d'une sous
estimation des suicides en milieu libre classiquement évaluée 2 20 % et d'autre part en comparant les
taux de suicides d'une population libre de méme structure par ige et par sexe que la population
carcérale. Le taux de sursuicidité se réduit alors 2 4.

Pour la période 1992 - 1994, compte tenu de 1'augmentation trés sensible du nombre des
suicides en détention, le taux de sursuicidité peut étre estimé 2 6, en tenant compte des corrections
susmentionnées.

La corrélation entre les incidents en détention et le risque de suicide,

Les détenus s'étant suicidés ont commis en moyenne plus d'incidents en détention lors de leur
dernidre incarcération que I'ensemble des détenus.

Ainsi on observe 124 tentatives de suicides parmi les suicidés pour 648,7 détenus années, soit
un taux de 191,2 pour 1000. Dans 1'ensemble de 1a population incarcérée, le taux de tentative est
seulement de 7,9. Les détenus suicidés ont donc fait prés de 25 fois plus de tentatives que la moyenne
des détenus au cours de la période étudiée.

La documentation Frangaise : Rapport sur la prévention du suicide en milieu pénitentiaire



86

De la méme fagon, le taux de gréve de la faim est 2,8 fois supérieur chez les détenus suicidés.
Le taux d'automutilation est 6 fois supérieur chez les détenus suicidés.
Les évasions sont 13,7 fois plus fréquentes chez les suicidés.

Au contraire, le taux de participation 2 un mouvement collectif est 3 peu pr2s identique 2 celui
observé dans 1'ensemble de la détention.

Recherche des facteurs de risque selon la procédure de régression

L'usage d'un groupe témoin et 1'emploi d'un modele de régression logistique permettent
d'isoler les principaux facteurs de risques de suicide en prison.

Les facteurs qui augmentent le risque sont principalement :

* 'incarcération en maison d'arrét

Ce point est confirmé par 1'analyse des taux : le taux de suicide pour 100 000 détenus est en
maison d'arrét de 117,5 pour les condamnés et de 217,1 pour les prévenus tandis qu'il est de 75,1
en maison centrale et de 69,8 en centre de détention.

* le fait que l'infraction soit un délit ou un crime contre un proche

* la durée de la pein

L'accroissement du risque de suicide avec 1a durée de la peine ne s'explique pas par un effet
de la durée d'exposition au risque, les trois quart des suicides ayant été perpétrés au cours de la
premidre année de détention et la quasi-totalité dans un délai de deux ans suivant 1'écrou.

Les taux de suicide suivant la durée de la peine figure au tableau joint. Ils sont respectivement
pour les condamnés 2 3 2 10 ans, 10 2 20 ans et 2 la Réclusion Criminelle 2 Perpétuité de 102, 184
et 197 pour 100 000, tandis que pour les détenus condamnés 2 moins de 3 mois, 3 mois 2 6 mois et
6 mois 2 1 ans, ils sont de 56, 41 et 87 pour 100 000.

* 1'existence d'une mesure d'expulsion
* la toxicomanie

* 1a possession de biens sociaux au moment de 1'écrou (domicile, activité professionnelle, conjointe
et un ou plusieurs enfants, niveau d'instruction secondaire ou supérieur).

Plus le statut social est élevé, plus le risque de suicide est important. Cette variable agit au
contraire dans le monde libre comme un facteur de diminution du risque suicidaire. Elle contredit les

études qui tendent 2 expliquer la sursuicidité carcérale par un effet de sélection de la population
pénale. .
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On observe au contraire que constituent des facteurs qui diminuent le risque suicidaire :

* ]a nationalité étrangére

Toutefois, les taux de suicide des étrangers, trés inférieurs A ceux des frangais en milieu libre
ont tendance 2 s'aligner sur ceux des frangais en milieu carcéral.

* |'appartenance 3 une religion, notamment musulmane ;
* |'ahsence de domicile,

Enfin, 1'effet du sexe sur les conduites suicidaires, trés important en milieu libre se révele
nul en détention : il n'y a pas de sursuicidité masculine.

En dernier lieu, le placement au quartier disciplinaire constitue en lui-m&me un facteur de
risque.

Le taux de suicides au quartier disciplinaire est au moins 7 fois supérieur au taux de suicide
dans le reste de la détention. On ne peut expliquer cette sursuicidité au quartier disciplinaire par un
effet de sélection dans la mesure ol les détenus placés au Quartier Disciplinaire ne présentaient au
regard des autres variables que peu de risques de passer 2 1'acte. On note en effet parmi eux une
proportion d'étrangers de 26,1 % contre 19, 6 % chez 1'ensemble des suicidés, une proportion de
détenus sans profession de 44,3 % contre 36,4 % chez l'ensemble des suicidés, plus de détenus en
procédure correctionnelle (61,4 % contre 49,6 % chez l'ensemble des suicidés) et des détenus dont
1a durée de la peine était en moyenne plus courte (4,4 an contre 6,1an chez 1'ensemble des suicidés).
Ces variables sont, en effet, des facteurs diminuant le risque suicidaire.

Enfin les détenus suicidés au quartier disciplinaire étaient nettement plus jeunes que les autres
détenus suicidés. L'age moyen des détenus suicidés au Quartier Disciplinaire pour la période 1982-
1991 est de 26 ans, tandis qu'il est de 32 ans pour I'ensemble des suicidés.

Plus de 1a moitié€ des suicides interviennent pendant la période de prévention disciplinaire.
S'agissant des détenus qui ont comparu au prétoire, on constate une sur-représentation de
condamnations 2 plus de 15 jours de cellule par rapport 2 1'ensemble de 1a population carcérale. Les
motifs de punition les plus fréquemment observés sont les évasions et tentatives, les refus
d'obéissance, les insultes au personnel, les coups et blessures volontaires contre le personnel ou les
détenus.

Toutefois, par rapport 2 1'ensemble des détenus punis, les évasions et tentatives sont sur-re
présentées chez les suicidés tandis que les refus d'obéissance sont sous-représentés.

Par ailleurs, le placement 2 I'isolement administratif prédispose aussi au suicide, mais d'une
fagon beaucoup moins nette. En outre, 33 % des suicidés étaient placés 2 l'isolement sur leur
demande.

L'approche longitudinale fait apparaitre les points suivants :

* le choc de l'incarcération

14,5 % des détenus suicidés (et 21 % des prévenus suicidés) ont perpétré leur acte au cours
de la premitre semaine de détention.
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Sur les 621 cas de la période étudiée, 90 suicides sont intervenus avant le 78me jour apres
I'écrou, dont 39 avant le 2&8me jour apres 1'écrou.

L'évolution du risque de suicide au cours de la durée de détention peut se mesurer 2 partir
du calcul des quotients journaliers sur la cohorte des 621 suicidés. La valeur du risque est maximale
dans les 48 heures qui suivent 1'écrou, puis baisse rapidement au cours de la détention (cf tableaux
joints).

L'infraction contre un proche, en particulier s'il s'agit d'un crime de sang ou si le détenu a
fait une tentative de suicide consécutive 2 1'acte criminel et antérieure 2 I'incarcération, constitue un
facteur de risque de précocité du suicide (intervenu dans les 48 heures suivant 1'écrou).

Le risque de précocité du suicide (dans le premier mois qui suit 1'écrou) augmente avec
I'importance des biens sociaux possédés.

* la prise d'information

La survenance d'un événement visible de nature A modifier la situation du détenu dans ses
aspects physiques, affectifs, pénaux est concomitante d'une part importante de suicides (428 cas sur
621).

Ces événements peuvent &tre antérieurs au suicide, dans la plupart des cas moins d'une
semaine avant le passage 2 I'acte, ou postérieurs, s'agissant d'un phénom2ne d'appréhension et
d'anticipation.

Parmi les événements internes 2 la détention (outre I'incarcération et le placement en quartier
disciplinaire) on trouve le plus fréquemment un transfert, le départ d'un co-détenu, la notification d'un
autre mandat de dép0t, le rejet d'une libération conditionnelle, une mésentente grave avec un co-
détenu, une évasion ou tentative et la condamnation. Parmi les événements externes 2 1a détention,
on trouve le plus fréquemment la rupture avec la conjointe, 1'abandon familial, un événement grave
touchant un proche et I'anniversaire du détenu.

* le choc de ] ndamnation

Sur la série de suicides étudiés, 24 ont eu lieu moins d'une semaine aprs le verdict de la

condamnation et 33 ont eu lieu dans la semaine qui précédait 1'audience. 63 % de ces détenus étaient
soumis 2 une procédure criminelle.

* les variations saisonnitres

Tandis que les variations mensuelles du milieu libre semblent obéir au rythme des saisons,
la courbe des suicides en milieu carcéral est marquée par de multiples irrégularités. On observe
cependant un nombre de suicides important en juin et en décembre, alors que dans la société libre,
on enregistre plutdt une baisse dans ces périodes 13. Au mois de décembre, les suicides se concentrent
les veilles de jour de fete (24 décembre et 31 décembre).

Les variations hebdomadaires font apparaitre un pic le samedi et un creux le dimanche (qui
est la journée od on se suicide le moins avec le mercredi). Dans le monde libre, le jour od on observe
le plus grand nombre de suicides est le lundi.
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S'agissant enfin des variations journalitres, on constate une recrudescence des suicides 2 la
fin du service de nuit, en fin d'aprés-midi et en début de soirée, résultats qui contrastent avec le
milieu libre ol les suicides nocturnes sont rares.

Enfin sur 621 suicidés, 200 avaient laissé une lettre. L'interprétation de ces écrits permet de
repérer trois types principaux de motifs, ceux relatifs 3 un conflit avec I'entourage familial, en
particulier le conjoint, ceux relatif 2 un conflit avec I'institution et ceux liés 2 une recherche de
légitimation.
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EVOLUION DU QUOTIENT JOURNALIER DE MORTALITE PAR SUICIDE

SELON LE DELAI D'INCARCERATION
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SELON LE DELAI D'INCARCERATION
(Suicides pertétrés au cours de la premidre semaine)
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ANNEXE N°VI

Le suicide au quartier disciplinaire :
données statistiques
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Effectifs

Décis par suicide au quartier discipfinaire
suivant le délai de placement en ceflule (en jours)
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Evolution comparative du

taux des suicides au quartier disciplinaire

. Détenus- Sulcides au quartler disciplinaire
Année année * Nombre Taux **
1982 35777 7 19,67
1983 140010 4 10,00
1984 44498 ] 13,48
1985 44029 7 15,90
1986 49112 11 22,40
1987 50874 10 19,66
1988 46515 12 25,80
1989 46927 n 23,44
1990 49105 10 20,38
1991 50122 10 19,95
1992 50352 13 25,82
1993 52555 8 16,22
1994 53905 9 16,70
1995 55043 12 21,80

** Taux pour 100 000 détenus
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ANNEXE N°VII

Le "Debriefing"
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LE "DEBRIEFING"

Si les effets du stress sont inévitables, il existe néanmoins des moyens pour favoriser le retour
au "bien-&tre”, et éviter que les réaction douloureuses ne persistent sur une trop longue durée.

Quelques conseils en matitre de prévention sont offerts régulidrement dans les services
canadiens ou américains. Ainsi Michel Oligny (policier 2 Ia s@reté du Québec) et Wayne Corneil
(expert conseil national au service d’aide aux employés fédéraux) ont émis les conseils suivants, 2
1'attention d'un professionnel ayant vécu un événement critique :

- se donner le droit de se sentir mal

- se sensibiliser davantage aux soins de soi : repos, alimentation, soins médicaux, usage modéré
d'alcool

- recueillir des renseignements pertinents concernant 1'événement pour comprendre mieux
1'expérience et 1'intégrer a son vécu

- se protéger de l'information qui fait mal
- écrire ce qui s'est passé (par exemple pendant les périodes d'anxiété ou d'insomnie)
- passer un peu de temps seul et un peu de temps avec d'autres, de fagon 2 obtenir un équilibre

- éviter de prendre des décisions importantes (source de stress supplémentaire), mais prendre de
petites décisions qui permettent de contrfler sa vie

- organiser son temps, de fagon 2 se tenir occupé
- renforcer et renouveler les amitiés afin de développer un réseau de soutien
- ne pas hésiter 2 parler de 1'événement et A demander de 1'aide

Ce lieu de parole peut étre le debriefing.

-> Qu'est-ce qu'un debriefing ?

1l s’agit d'abord d'un terme militaire qui désigne "le compte-rendu” que donne le subordonné
de sa mission et le "bilan" qu'en tire son supérieur. Par extension, il est utilisé en psychologie pour
décrire le récit détaillé des faits et des émotions vécus sur le terrain et des réflexions qui en
découlent,

Idéalement, une séance de debriefing doit avoir lieu de 24 & 72 heures aprés 1'événement
critique,
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Le déroulement de cette séance, qui dure de 2 2 4 heures environ, est en général le suivant:

- I'introduction qui sert 2 établir les reégles de base, comme le respect du caractire confidentiel des
échanges, 1'interdiction de critiquer les opérations (le compte-rendu n'est pas un retour sur les
performances) ce qui aurait pour but de culpabiliser encore plus les participants

- la description minutieuse de 1'événement

- la description des émotions, sentiments et réactions provoqués

- I'information sur le stress et les réactions 3 un choc traumatique : 1'animateur rassure alors les
membres du groupe que leurs réactions, leurs symptOmes physiques, cognitifs... sont tout 2 fait

normaux et qu'ils ne sont pas en train de perdre la téte

- la stabilisation, récapitulation de la réunion, aiguillage vers des services d'aide plus poussée
(entretien avec un psychologue par exemple) pour ceux qui le souhaitent.

Lorsque le groupe des participants est trop grand, il est préférable de diviser le groupe afin
qu'il ne dépasse pas 15 personnes.

Il est 2 signaler aussi que cette technique est fréquemment utilisée aujourd'hui et dans
différents milieux.

Ainsi, 3 I'occasion d'une rencontre en septembre 1995 entre les psychologues des directions
régionales des services pénitentiaires et les psychologues travaillant au Ministere de I'Intérieur, ces
derniers ont expliqué utiliser régulierement cette méthode dans le cadre du soutien psychologique
apporté aux policiers.
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ADDENDUM

Suicides en prison (1994) : les chiffres européens

Reference Conseil de I'Europe, S.PACE 95.9

itz o-mmer . - | Nombre de suicides dans | Nombre de détenus- .- Taux de suicide pour

,:‘:L" e “ Papnée T |7 année <RI 10 000 détenius T
Allemagne 93 67 446 13,8
[ Autriche 16 6913 23.1
Belgique 13 7 138 18,2
Bulgarie vos

Chypre 0 169 n.s.
Danemark 8 3627 22,1
Espagne 23 41 169 5,6
Finlande - 10 3275 30,5
France 101 55418 18,2
Hongrie - .

Irlande 3 2123 14,1
Islande 0 107 n.s.
Italie

Lituanie 11 13 228 8.3
Luxembourg 1 459 n.s.
Macédoine *

Malte 0 196 n.s.
Norvége | 2 689 3.7
Rép. slovaque 4 7412 5,4
Rép. tchéque 12 19 832 6.1
Roumanie 5 46 456 1,1
Royaume-Uni

Angleterre Pde G 62 48 795 12,7
Ecosse 16 5585 28,6
Irlande du Nord 3 1911 15,7
Russie

Slovénie cee

Suéde 3 6021 5.0
Suisse aee

Turquie 2 - 49 895 0,4
Ukraine 66 203 988 3,2
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