PRESENTATION DES SERVICES DE SANTE
IMPLANTES

A LA MAISON D’ARRET DE FLEURY-MEROGIS
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Préambule

Afin d'offrir aux personnes déetenues prises en charge par
'administration pénitentiaire une qualité et une continuité
de soins équivalentes a celles dont dispose I'ensemble de
la population, la loi de janvier 1994 a confié aux hopitaux,
les missions de prévention et de soins des personnes
détenues.
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L’ offre de soins sur le plan quantitatif

Au 1°" aolit 2019, 71710 personnes étaient incarcérées pour 61105 places opérationnelles

2500 personnels de santé
217 UCSA (unité de consultations et des soins en ambulatoire)

7 UHSI (Unités Hospitalieres sécurisées Interrégionales) : structures au sein des CHU de
oroximité pour les hospitalisations de + de 48h.

1 établissement public de santé a Fresnes

28 SMPR (Service Médico-Psychologique Régional), tous implantés dans des maisons
d’arrét (Soins de niveau 1 et 2)

93 secteurs psychiatriques intervenant dans les établissements pénitentiaires

9 UHSA : Unité Hospitaliere Spécialement Aménagée implantés dans des Centres
Hospitaliers Psychiatriques ou Généraux pour les soins psychiatriques de niveau 3

(Lyon-Bron, Toulouse, Nancy-Laxou, Fleury-les-Aubrais, Villejuif, Lille-Seclin, Rennes,
Bordeaux/Cadillac, Marseille)
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Les personnels des structures de soins dediees
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La législation

Loi du 18 janvier 1994 : I'h6pital entre en prison avec I'obligation légale d’'une équivalence de traitement

dedans-dehors

Des conventions lient chaque établissement pénitentiaire a un établissement hospitalier qui

devient alors responsable de la prise en charge sanitaire des détenus :

v Prise en charge somatique : Création des UCSA ((Unité de Consultation et de Soins

Ammbulatoires) puis des 8 UHSI (Unité d’Hospitalisation Sécurisée Interrégionale) dont I’EPSNF

Prise en charge psychiatrique : SMPR (Services Médico-Psychologiques Régionaux) depuis
1977 puis SPMP (Secteur Psychiatrigue en Milieu Pénitentiaire) depuis 1986 et recemment les

UHSA (Unité d’Hospitalisation Spécialement Aménagée)

v' Prise en charge des addictions : en 2010 création des CSAPA (Centre de soins, de

prevention, d’accompagnement en addictologie)

Toutes les personnes incarcérées bénéficient d’une couverture sociale totale



P Soins psychiatriques en milieu carcéral

®» 1986 : Création de 26 Services Médicaux-Psychologiques Regionaux (SMPR), tous
Implantés en maisons d’arrét dont les missions sont la prévention, le diagnostic et les
soins des troubles psychiques en détention

®» Troisieme type de secteur chargé de répondre aux besoins de santé mentale de la population
carcérale.

= un (ou plusieurs) secteurs de psychiatrie en milieu pénitentiaire (SPMP) par région rattaché a
un établissement hospitalier public, comportant un Service Médico-Psychologique Régional
(S.M.P.R.) aménagé dans un établissement pénitentiaire (Maison d’Arrét)

®» Chaque établissement pénitentiaire est dés lors sectorisé

» DEUX PRINCIPES FONDAMENTAUX
» CONSENTEMENT LIBRE

=» INDEPENDANCE
» DEUX NIVEAUX DE SOINS

» Ambulatoires

» Hospitalisations de jour

®» Hospitalisations sans consentement : D 398 du CPP



e Soins psychiatriques en milieu carceral

» 2002 : Création des Unités Hospitalieres Spécialement Aménagees (UHSA)

(en complément des SMPR) : Loi dite « Perben » : Loi de programmation et d’orientation de la justice

» 2010 : redéfinition de 'organisation du dispositif de soins psychiatriques pour la
prise en charge des personnes détenues :

~

Arrété du 20 juillet 2010 : neuf UHSA dites premiere tranche (soit 440 places) sur 17 UHSA prévues (705
aces) crées entre 2010 et 2016

= 2010 « Nouveau schéma » : TROIS NIVEAUX DE SOINS

* niveau 1 : Soins ambulatoires assurés par les SMPR ou les USMP
* niveau 2 : Hospitalisation de jour (au sein d’une Maison d’Arrét SMPR)

e niveau 3 : Hospitalisations a temps complet avec ou sans consentement en
milieu hospitalier (UHSA)



Présentation du site de Fleury-Mérogis

®» | e domaine pénitentiaire et les locaux
» 160 hectares
» \Maison d’arrét ouverte en 1968, en rénovation depuis 2002

» Plus grande prison d’Europe

» Actuellement 6 batiments de detention dont 5 pour les
hommes et 1 pour les femmes (CJD fermé dans I’attente de
rénovation, projet de reouverture en 2020)






Présentation du site de Fleury-Mérogis

®» | 3 population détenue
» Plys de 4200 détenus dont 4000 hommes et 250 femmes

»\/ocation régionale, pres de 8000 nouveaux entrants par
an

» 140 % de surpopulation debut 2019

» Quartier mineur (90 places pour les garcons, 20 pour les
filles, de 13 a 18 ans)

» 30 cellules pour Personnes a Mobilité Réduite (PMR)






L’offre de soins a Fleury-Meérogis

» 5 services . UCSA incluant la médecine genérale et

I’odontologie , SMPR, CSAPA, Radiologie, Pharmacie.

» Une unité sanitaire dans chaque batiment

» | 'UCSA centrale : imagerie, kinésithérapie, consultations
spéecialisees

» 2 unités d’hospitalisation de jour de soins psychiatriques

(SMPR)

®»| e Centre de Lutte Anti Tuberculeuse



Les soins somatiques a Fleury-Mérogis

= |'UCSA est rattachée au poOle de Santé Publique et Soins de Suite
= |'UCSA assure

* une permanence medicale des soins 24h/24h et 7j/7) (ambulatoire + gardes sur
place) sous la responsabilité d’un chef de service

* La prise en charge odontologique

e une présence IDE dans chaque batiment 5j/7] de 8h a 17h complétée par une
permanence de 9h a 17h le week-end et les jours fériés (2 infirmieres UCSA et 1
infirmiére CSAPA), sous la responsabilité de 3 cadres de santé de proximité (2
UCSA, 1 UCSA/CSAPA et 1 SMPR) et du cadre du pole

= |'UCSA dispose de 11 secrétaires sous I’autorité d’une coordinatrice sur place qui
assure, par ailleurs, le secrétariat du chef de service.

®» | es patients sont recus a I’unité de soins pour les soins somatiques ou odontologiques
e en consultation programmeée sur demande écrite,
e apres un signalement de la détention,

e en urgence avec eventuellement évacuation vers le SAU du CHSF en cas de
prise en charge impossible sur place, avec renfort possible des sapeurs-pompiers




ORGANIGRAMME UNITES SANITAIRES DE LA MAISON D’ARRET DE FLEURY-MEROGIS
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Docteur Harold GONTARD Docteur Pascal FORISSIER Docteur Valérie KANOUI
Responsable service CSAPS Chef de Service SMPR chaf de Service UCsA
|
Mme Sylviane JACOB |
Secrétaire médicale coordinatrice |
01.69.72.36.03 (poste 66250)
|
uCsa D1 UCSA D2 UCSA D3 uCsa D4 UCSA DS UCsa MAF UCSA CEMTRALE
Foste 41059 Poste 42057 Poste 430559 Poste 44059 Poste 45059 Poste 47044 Poste 60108 ou 60107

Tel: 01.69.72.36.12
Fax: 01 69723613

Dr Omar LaDOuan]

Dr Farouk HARMOUI
Poste infirmier - 51047
Psychiatre
Poste infirmier SMPR © 51048
Bureau CEAPA - 51044
Cabinet dentaire - 51059

Tel: 01.69.72.36.16
Fax: 01.69.72_36.17

D Sophie ROUH
Dr Fabienne BOULAY
Poste infirmier
Psychiatre

Poste infirmier SMPR - 52047

Bureau CSAPA [ 52051
cabinet dentaire : 52042

Tel: 01.60.72.35.22
Fax: 01.69 .72 36 23

Dr Kamel CHACHOUR poste vacant

Poste infirmier SMPR : 53041
Bureau CSAPA : 53045
Cabinet dentaire : 53045

D Véronique THEPEMIER
Poste infirmier - 44045

Poste infirmier SMPR © 22042
Bureau CSAPA - 24046
Cabinet dentaire : 44057

Tel: 01.69.72.36.43
Fax: 01.69.72.36.42

D lan REZER

Psychiatre

Tel: 01.69.72.35.28
Fax: 011.69.72 3629

Dr Mélanie DUFLOT
Dr Mokhtar BENGOUFFA
Dr Farid MEHARES
Poste infirmier : 45047
Psychiatre

Poste infirmier SMPR : 45044

Bureau CSAPA : 45043
Cabinet dentaire : 55057

Tel: 01.69.72.36.48
Fax: 01.69.72.36.47

Dr Anne LECU
Dr Ashraf ABDELMALEK
Poste infirmier - 47045
Psychiatre
Poste infirmier SMPR - 47055

Tel: 01.69.72.36.41/38
Fax: 01.69.72 3639

PNEUMOLOGUE
PEDICURE
OPHTALMOLOGUE
O.R.L. - Poste 60092
STOMATOLOGUE
INFECTIOLOGUE
HEPATOLOGUE
CARDIOLOGUE
ENDOCRINOLOGUE
KINESITHERAFEUTE : Poste 60059
RADIOLOGIE : Poste 60089 (Manip)




EVOLUTION DES CONSULTATIONS DE SOINS SOMATIQUES 2016-2017-2018
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ﬁdm EVOLUTION DES EXTRACTIONS MEDICALES PROGRAMMEES
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SEROLOGIES VIRALES PRELEVEES ET RESULTATS 2014-2017-2018
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- Les soins psychiatriques a Fleury-Mérogis

1973

Sur demande de I’Administration Pénitentiaire avec le soutien de la DDASS de
I’Essonne et la coopération des psychiatres du CHS Barthélémy Durand
d’Etampes :

Création du premier service de psychiatrie en milieu pénitentiaire calqué sur le
modele des secteurs de psychiatrie générale, le

« CMPR de Fleury-Mérogis »

» Actuellement rattaché au CHSF (POle Santé Publique et Soins de Suite)

®» Soins de niveau 1 & 2 (Hommes et Femmes)

» Ftablissement rattachés : CD de Melun (77) et CP de Réaux (77)



P Les soins psychiatriques a Fleury-Mérogis

Soins de niveau 1 Soins de niveau 2 Soins de niveau 3

« Consultations ambulatoires * Unite de soins de jour 18 Hospitalisations « hors

. - site
et activités de groupe dans Hommes (15 lits) ”
6 batiments (6 Unites « Unité de soins de jour
Sanitaires) Femmes (9 lits) - Vocation « 16 SPDRE
« Psychiatres Nationale 17 : UHSA de Villejuif
» Psychologues « Permanence de soins . 1:UHSA de Fleury-les-
. Infirmiers de8hal7h30 Aubrais
Permanence de soins * En2018:
de9hail7hoo « 138 admissions © 25PL
« EN2018: » 5647 jours de présence
« 5781Consultations . Du_rée moyenne de sejour :
meédicales 85 jours

* 4456 Entretiens
psychologiques

e 12915 Actes infirmiers



Bz CSAPA: Constitution de I’équipe

» Medecins

» Cadre de santé mutualisé

= |DE : équipe mobile

®» Agents administratifs mutualisés

» Psychologues CSAPA

» Assistantes sociales mutualisées
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Les patients suivis en 2018

» [jle active annuelle : 2348 patients ( 2204 H et 144 F) (données proGdis)
®» diminution du nombre de patients suivis en 2018 par rapport a 2017 (-10%)

®» Augmentation du nombre suivis de femmes usageres de drogues (+26%) assuré par
les équipes UCSA et SMPR faute d’effectifs suffisants au CSAPA en 2018

®» [jle active quotidienne : > 400 (données Pharmacie: approximation)
» 112 prescriptions de BHD
®» 64 prescriptions de méthadone

» Autres: BZD, tabac, alcool ...
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Repartition 2018 de I’age des patients

» Moins de 18 ans: 1,8% (43)
» 18-19 ans: 5,8% (136)

» Fntre 20et29ans: 33,1 %
» Entre 30 et 39 ans : 31,3%
» Entre 40 et 49 ans: 19,6%
» Entre 50 et 59 ans : 7%

» Plus de 60 ans: 1,4%

Démographie stable par rapport a 2017
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Les consommations 2018

(Détenus se déclarant usagers de drogues au primo accueil)

Tabac : 89%

Alcool : 53%

Cannabis: 58%
Benzodiazépines : 26,7%

Opiaceés : 13,7%
Adtres produits : 1,9%
on précisé : 5,5%

» 5§ 95 5 9 5 9 WD
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Addiction sans substance (jeux, cyberaddiction..) : 0.1%

fil des consommations : stable /2017
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L’activité qualitative du CSAPA

= Consultation précoce du primo accuell

®» Consultations d’accueil et de suivi (cs IDE : orientation/ tabac)

® Prise supervisée des TSO par IDE: méthadone/buprénorphine

®» groupes d’information a la santé sur les addictions aux substances (alcool,
tabac, cannabis)

» Théatre-forum

®» matériel d’information et de RDR en libre service. (Brochures, préservatifs, kit
arrét tabac, ...)

= Participation aux dépistages VIH, VHC, VHB, Syphilis.

®» Qrientation vers I’association vie-libre

®» QOrientation vers les CSAPA-référents

»

En projet: ateliers de groupes écriture/arts plastiques




i L’activité quantitative du CSAPA en 2018

» 29281 actes infirmiers CSAPA dont 21161 dispensation de TSO

®» 2250 consultations des meédecins praticiens en addictologie
(en forte diminution par rapport a 2017) 1?

» fluctuation d’effectifs

is$se du nombre de patients

ifficultés a renseigner ProGdis

» /1174 entretiens de suivis psychologiques CSAPA

397entretiens sociaux pour le CSAPA .
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CSAPA: les projets

» ateliers de groupes (arts plastiques, écriture, TCC ...)

®» Extension complete du CSAPA a la MAF

» Deépistage ambulatoire BPCO

» RDRD : « kit base », « roule ta paille »

» Ameéliorations thérapeutiques : OROBUPRE® ? PRENOXAD® ?




e La prévention et ’education a la santé en
milieu carceral

» En matiere de prévention

Proposition de dépistage VIH, Hépatite B et Hépatite C a toutes les nouvelles personnes incarcérées
Radiographie pulmonaire pour le dépistage de pathologies telle que la tuberculose, autres infections...

Recueil de données a I'entrée en vue de détecter une pathologie ou un probléeme de santé de nature somatique ou
psychologique et addictologique

Suivi des vaccinations

» N matiere d’éducation

* Hygiene de vie (conseils alimentaires, hygiene corporelle...)
» Education des patients diabétiques

* Information sur les transmissions de MST, maladies virales... (acceés aux préservatifs, dépistage...)

» Difficile a mettre en oeuvre en I’'absence de moyens humains dediés




............ Conclusions : Principes du soin aux personnes
détenues

La personne détenue est uniquement privée de liberté d’aller et venir :

Elle doit donc bénéeficier des mémes droits a la santé gue les personnes
libres.

aintenir le droit fondamental a la protection de sa santé réeaffirme
par la loi du 18/01/94

Respecter le secret (confidentialité), son intimité et sa dignite

* Ne jamais dispenser de soins sous la contrainte sauf exceptions
prévues par la loi

 Respecter I’obligation de moyens, en recourant notamment aux soins
a I’exterieur au moindre doute
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