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Objet Prévention des sulcides dans les établisserents pénitentiaires

Circulaire NOR JUSE 0240075 C

RéEf. : H 61

Mots clefs Suicide, prévention, traitement médical, formation, information & la famille,
rondes,

dans les &tablissements pénitentiaires »

- Circulaire Santé n°2001/318 du 5 juillet 2001 relative a la stratégie nationale
d’actions face au suicide 2000-2005 : actions prioritaires pour 2001

- Note du 12 mai 1981 relative 3 "'amélioration des relations entre
I'administration et les proches d'un détenu malade ou décédé” (B. 0. Justice du
30 juin 1981}

Textes de référence

- Circulajre JUSE9840034C du 29 mai 1998 relative 2 la « Prévention des suicides

Textes modifiés ou abrogés | Néant

Date d’application Immédiate

Grille d’aide au signalement des personnes détenues présentant un risque

ANNexes e ey
suicidaire

Au cours des vingt années qui viement de s’écouler, le nombre de suicides survenus
annuellement en détention a considérablement augmenté, passant de 39 en 1980 a 104 en
2001. Si, jusqu’en 1984, on ne dénombrait en milieu carcéral pas plus de 60 suicides par an, a
compter de 1993, ce sont au moins 100 suicides par an qui se sont produits, le point culminant
¢tant de 138 suicides durant ’année 1996. Depuis cette méme année, le nombre de suicides
tend & diminuer mais reste cependant & un niveau élevé. Ainsi, en 2001, 104 personnes
détenues se sont données la mort, soit un léger recul par rapport 4 I'année 2000 ou 120
suicides avaient été recensés.

En rapportant le nombre de suicides & Deffectif moyen de la population détenue, on
observe qu’entre 1980 et 2001, le taux de suicide est passé de 10 suicides pour 10.000 détenus
3 21,6 pour 10.000.

Il existe en France, comme dans les autres pays occidentaux, une « sur-suicidité » en
milien carcéral® : A cet égard, la France se classe en position mediane.

Aprés redressement prenant en compte la sous-déclaration des suicides en «milien
libre » et les caractéristiques de la population carcérale, le coefficient de sur-suicidité carcérale
réelie en France s’établit a 6,5.

2 Rapport « Suicides et disposilifs de prévention du suicide dans différents pays européens et d’Amérique du
Nord » — DAP/ PMI1- Aolit 2000
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Toutefois, I’analyse du phénomeéne suicidaire en milieu carcéral ne saurait se limiter 4 ces
Jonnées chiffiées qui ne permettent nullement de mesurer valablement 'efficacité de la politique
de prévention engagée : elles ne rendent aucunement compte des passages 4 1’acte suicidaire qui
ont pu étre évités, grace au travail accompli par ’ensemble des acteurs en milieu carcéral et

notamment  Vintervention des personnels des services pénitentiajres.

Reste que la survenance d'un suicide dans un &tablissement pénitentiaire cause toujours
un traumatisme profond méme si ce dernier est parfois passé sous silence.

* % %
*

Le muinistére dc la Justice a engagé une politique de prévention du suicide en miliew
carcéral, dés le 15 février 1967, par une premiére circulaire. L’augmentation notable des
suicides observée en milieu carcéral I'a conduit & définir en 1997, sur la base du rapport d’un
groupe de travail pluridisciplinaire3, un plan d’action comprenant, d"une part, la mise en Euvre
d'un programme expérimental, d’autre part, des mesures d’application immédiate prescrites
par voie de circulaire du 29 mai 1998.

Cette circulaire, aujourd’hui en vigueur, formalise une méthode de travail fondée sur
I’échange et la pluridisciplinarité et édicte des procédures a appliquer :
- au cours des différents moments de la détention considéres a risque (lors de I’accueil et au
quartier disciplinaire olt le taux de suicide est plus élevé qu’en « détention normale »)
- lorsque le risque est avéré (au moyen dune prise en charge globale fondée sur le dialogue,
I'observation et un suivi somatique, plus particulierement de ceux ayant comumis un acie auto-
agressif)
- daps 1a gestion de 1’apres suicide (3 1'égard de Ia famille du défunt, de ses codétenus et des
personnels).

Elle annonce quun dispositif plus complet sera défini au vu des conclusions de
I’expérimentation parallélement lancce.

Le programme expérimental a éié conduit sur onze sites pilotes, représentant tous les
types d’établissements. Le dispositif était axé sur :

. Tindividualisation de ’accueil des personnes arrivant en détention,

_ ’observation et le suivi des personnes détenues présentant un risque suicidaire,

_ Pamélioration du fonctionnement des quartiers disciplinaires.

Cette expérimentation a fait 1'objet d'une &valuation confiée 2 un comité mnational
constitué 3 cet effet en septembre 1998 et composé de représentants des différentes catégories
des personnels pénitentiaires, d’un magistrat, d’un médecin, d’une infirmiére ainsi que d’un
responsable associatif.

Dans son rapport’ déposé en mai 1999, ce comité a conclu & la pertinence des
orientations retenues et & la généralisation du dispositif aux établissements connaissant un fort
taux de suicides, tout en constatant que certaines difficultés avaient pu &tre rencontrées lors de
la mige en oeuvre des dispositifs préconisés. En particulier, le comité a souligné que les
objectifs en mati¢re de formation et de sensibilisation des personnels n'avaient pas été atteints.

Plus largement, dans le but de repérer les éventuelles difficultés rencontrées dans la mise
en place du dispositif issu de la circulaire du 29 mai 1998, un questionnaire d'enquéte a été

3 Rapport sur la prévention du suicide en milicu pénitentiaire ~ DAP/GA] - mai 1996
* Rapport du comité national d’évaluation du programme de prévention du suicide en milien carcéral - mai 1999
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adressé en aofit 2000, & tous les établissements pénitentiaires. Cette évaluation® a démontré
que globalement les préconisations de la circulaire étaient appliquées de maniére encore trop
imparfaite ; notamment en matiére d’information des familles, de prise en charge du
persormel, d’accueil des personnes détenues lorsqu’elles arrivent en dehors des heures de
service, et surtont, d’échange et de circulation des informations au sein des établissements
pénitentiaires. En effet, il en est ressorti que trés peu de réunions avaient étC spécialement
consacrées A la prévention des suicides et qu'il existait un relatif cloisonnement des services.

L’ évaluation a néanmoins permis de mettre en relief diverses initiatives locales :
- 3 Tinstar de ce qui est pratiqué dans les établissements pour peine dotés d’un dispositif PEP,
certaines maisons d’arrét ont instauré une période d’observation de plusieurs jours au moment
de I’écrou,
. certains établissements ont pris contact avec les associations environnantes pour améliorer 1a
prise en charge des personnes détenues fragiles,
_ des unités de consultations et de soins ambulatoires ont entrepris d’animer des groupes de

paroles auprés de personnes détenues pour les aider 3 verbaliser leurs difficultés.

Ces initiatives sont souvent la conséquence de réflexions qui ont pu 8tre engagées par les
services déconcentrés depuis plusieurs armées’.

% k% ®
®

Dans le méme temps, et sous ’impulsion de la Direction de 1’administration pénitentiaire
d’autres études ou travaux ont &té réalisés et des actions nouvelles engagees.

Deux études’ statistiques portant sur les suicides survenus en 1998, 1999 et 2000, ont
permis de confirmer la “typologie du suicidant” qui préfigurait dans les études® antérieures.

Si le suicide s’inscrit avant tout dans une histoire individuelle corplexe dont les motifs
ne sont pas uniques et sont difficilement identifiables, il n’en demeure pas moins, qu’il est un
fait social et qu’il Tépond 4 ce titre & certaines régularités statistiques. En prison, on s¢ suicide
majoritairement par pendaison, de nuit et dans sa cellule. Une part non négligeable des
suicides (oscillant depuis 20 ans, entre 10 et 17% du total des suicides, selon 1’année) se
déroule également en quartier disciplinajre. L’été et le mois de janvier ainsi que, en semaine,
le lundi et le samedi sont des périodes & risque. La population détenue étant essentiellement
masculine, le suicide concerne trés majoritairement des hommes. Le risque de suicide
augmente avec I’age et est moindre parmi les détenus de nationalité étrangére. Contrairement &
ce que 1’on observe dans la population générale, le fait d’avoir une famille, un conjoint ou des
enfants est un facteur de risque en détention : ce sont «ceux qui ont le plus & perdre» qui se
suicident en prison’. Il existe aussi certaines régularités quant au profil pénal des persomnnes qui

se sont données la mort. Le risque de suicide s’avére plus élevé parmi les prévenus,

* Rapport sur les dispositifs de prévention du suicide dans les établissements pénitentiaires — DAY/ PMI1- janvier
2001
§ . Rapport du groupe de travail de la Direction régionale des services pénitcntiaires de Toulouse sur 1g prévention
du suicide — 1996/1998

- Recommandations régionales relatives 4 la mise en place et a Vorganisation des quartiers arrivants — DR.S.P.
de Paris — décembre 2000
7 . Rapport sur les snicides de détenus (1998-1999) — DAF/ PMJ1- mai 2000

- «Suicides en détention, Situation 2000 » — DAP/ PMT1— juillet 2001
8 Voir notamment Nicolas Bourgoin— «Le suicide en prison » — L’Harmattan — 1994
® Vair encore sur ce point I'ouvrage précité de Nicolas Bourgoin
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notamment les prévenus en procédure criminelle. Ceci n’est pas sans lien avec le fait que le
taux de suicide est plus élevé en maison d’arrét. Certaines phases de la détention paraissent
plus propices au passage & V’acte : Uarrivée en détention, 1a survenance de la condamnation et
dans une moindre mesure lUapproche de la libération. Toutefois, la variable la plos
discriminante est I'infraction : plus des deux tiers des personnes détenues qui se sont suicidées

étaient écroudes pour atteinle volontaire contre les personnes ou pour Crime ou délit & caractére
sexuel alors que ces catégories représentent en tout 35% de la population détenue.

Pour approfondir la connaissance du phénoméne suicidaire en détention, depuis janvier
2001, une commission permanente a été instaurce 4 la Direction de 1’administration
pénitentiaire. Elle est chargée d’analyser lous les cas de décos survenus en détention par
suicide ou dont la cause est incertaine.

En 2000, les questions de la prise en charge des familles & la suite du suicide d’une
personne détenue et de I’amélioration du fonctionnement des quartiers disciplinaires ont fait
'objet de réflexions. Le premier groupe de travail, associant le ministére de la santé, les
directions des affaires criminelles et des graces et de 1’administration pénitentiaire, a propose
d’offrir des réponses plus appropriées aux légitimes interrogations des proches aprés un
passage 4 1'acte. Le second groupe de travail a proposé 1’adoption de nouvelles normes pour
les quartiers disciplinaires en matiére d'aménagements matériels et de régime de détention. Ces
nouvelles normes matérielles ont déja fait objet d’une diffusion aux directions régionales el
d’une mise en oeuvre grice aux crédits obtenus a cette fin par la loi de finances rectificative du
printemps 2000.

Afin de connaitre et d’étudier les actions menées par les administrations pénitentiaires en
matiére de prévention du suicide des détenus 3 I’étranger, une enquéte a ét€ menée aupres de
plusieurs Eitats européens et du Canada, prolongée et complétée par une mission diligentée par
les services du ministére de la Justice.

Au terme de ses déplacements, cette mission est parvernue a la conclusion qu’ «il
n’existe pas de recette technique univoque, mais une palette d'approches et de mesures
complémentaires envisageables pour maintenir ou restaurer l'espoir et Venvie de vivre chez les
personnes incarcérées, notamment les plus fragiles et lors des moments les plus difficiles de
leur parcours pénitentiaire»m. Dans son rapport, cette mission a dégagé des axes
d’amélioration possibles estimant qu’ils pourraient pour la plupart faire 1’objet d’une mise en
oeuvre rapide ou d'expérimentations encadrées sur des sites volontaires, comme 1’ont souhaité
les commissions d’enquéte parlementaires sur les prisons.

De fait, dans certains des pays visités, la lutte contre le suicide en détention, loin de se
{imiter 4 un simple suivi médical, mobilise fortement toutes les catégories de personnels, tant
les &quipes soignantes, les partenaires associatifs que les personnels de surveillance, au point
que leurs efforts conjugués ont permis d’obtenir des résultats probants qui démontrent, 8’1l en
était besoin, que la prévention du suicide est possible.

A cet égard, comme 1'a souligné la circulaire du 29 mai 1998, la prévention des suicides
appelle nécessairement unc réponse pluridisciplinaire et requiert une coordination entre les
différents intervenants en établissements pénitentiaires, notamment entre les personnels des
services pénitentiaires — qui cotoient quotidiennement les personnes détenues — et les
personnels des services de santé - qui, conformément a la loi n° 94-43 du 18 janvier 1994,

19 Rapport de la mission d’étude de dispositifs étrangers de prévention du suicide en milieu carcéral —
mars 2001
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demeurent seuls compétents pour proposer et réaliser toute prise en charge médicale qu’ils
jugent appropriée — . :

* k4
®

Le ministére de la Santé a annoncé le 19 septembre 2000 I’adoption d’une stratégie
nationale d’actions face au suicide pour 2000-2005, érigeant la prévention du suicide en
priorité nationale de santé publique. La prévention du suicide en milieu carcéral g’inscrit
pleinement dans cette dynamique.

La mise en @uvie de cette straiégie a donné lieu & la conférence de consensus sur «La
crise suicidaire : mieux recormaitre et mieux prendre en charge », organisce les 19 et 20
octobre 2000 par la Fédération Frangaise de Psychiatrie et I’Agence Nationale de
1’ Accréditation et de I"Bvaluation (ANAES), sous I’impulsion de la Direction Générale de la
Santé. Des experts se sont exprimés sur la question de la prévention du suicide en milien
carcéral et des recommandations ont &té émises par le jury de la conference.

L’amélioration des connaissances des divers professionnels des champs médicaux,
sociaux et d’éducation, en contact avec des personnes en souffrance psychique ou souffrant de
troubles psychologiques, sur le repérage et la gestion de la crise suicidaire, constitue un des
axes majeurs de cette stratégie nationale, L'objectif de formation de ces professionnels est
dégagé comme un axe prioritaire.

Cette préoccupation est pleinement partagée par le ministére de la Justice.

* & %

Tl est aujourd’hui nécessaire de tirer les enseignements de I’ensemble de ces
évaluations, études et expérimentations.

Incontestablement, elles appellent un renforcement du dispositif de prévention du
suicide jusqu’ici construit. Aussi, effort déja engage doit &tre poursuivi dans le cadre
tracé par la circulaire du 29 mai 1998, complété et renforcé sur cing plans :

- développer des actions de formation ciblées I,

- favoriser un meilleur repérage du risque suicidaire en détention (II),

- apporter un plus grand soutien aux personnes détenues présentant un risque suicidaire
(11D

- mieux limiter les conséquences d’un passage a acte (IV),

- améliorer le suivi des actes suicidaires et de I’application du dispositif de prévention des
suicides (V).

* ok




[T Développer des actions de formation ciblées,

A la lumiére des réflexions conduites, le dispositif actuel de formation délivrée par
Ticole mationale de Yadministration pénitentiaire devra éfre renforcé an moyen dun
enseignement apportant, a la fois & tous les futurs personnels pénitentiaires mais également a
tous les personnels en fonction, une connajssance du phénoméne suicidaire. II s’agit de
présenter aux personnels les données épidémiologiques en milicu libre et en milieu carcéral. 11
convient, aussi, d’apporter 3 ces personnels une meilleure connaissance du rdle qu'il leur
appartient de jouer, tant la communication avec les personnes détenues et I’échange
pluridisciplinaire d’informations sont essentiels pour la prévention du suicide.

Complémentairement 4 1’enseignement dispensé par I'Fcole nationale de
'administration pénitentiaire, il est apparu primordial de permetire aux personnels
pénitentiaires de développer et d’enrichir leur connaissance du phénoméne suicidaire et des
moyens de prévention s’offrant a eux.

A cet effet, en 2001, & Pinitiative du ministére de la santé, ont été organisées des
sessions nationales de formations de formateurs régionaux sur la crise sujcidaire & partir des
conclusions de la conférence de consensus dec la Fédération frangaise de Psychiatrie et de
1’ ANAES sur «la crise suicidaire : Tepérer et prendre en charge» d’octobre 2000.

Ainsi, pour chaque région administrative, au moins un bindme de formateurs, COMpOoSe
d’un psychiatre et d’un psychologue, a &té formé. Chaque binéme régional de formateur s’est
engagé & assurer, en 2002, trois formations régionales interdisciplinaires sur la crise suicidaire
auprés de personnes ressources dans les dix champs d’intervention sumivants : outre les
personnels de 1’administration pénitentiaire, seront concernés, les bénévoles des associations
oeuvrant dans le champ du suicide (par la téléphonie sociale ou laccueil et le soutien des
personnes suicidantes), les intervenants dans les points d'accueil et d’écoute des jeunes, les
médecins généralistes, les pédiatres, les urgentistes, les professionnels des secteurs de
psychialrie, les gériatres travaillant en institution, les professionnels de I’éducation nationale
(enseignants, infirmiers scolaires), et les professionnels socio-éducatifs de la Protection
Judiciaire de la Jeunesse.

Ces personnes ressources, outre le fait qu'elles auront amélioré leurs pratiques, auront
Ja charge de relayer cetle formation par la diffusion d’informations pertinentes sur la
prévention du suicide dans leur champ d’intervention.

Les formations concemeront chacune une vingtaine de personnes, soit au moins
soixante personmes ressources formées au total en 2002 par région, parmi lesquelles six
professionnels de 1’administration pénitentiaire.

D’ores et dé&a, il a été demandé aux référents sur la prévention du suicide désignés
dans chaque DRASS de prendre l'attache de leurs partenaires institutionnels, dont les
directions tégionales des services pénitentiaires, pour déterminer dans ces dix champs
d’actions les personnes ressources qui bénéficieront de ces formations.

Les DRASS ont été dotées des crédits permettant de défrayer de leur frais de transport,
d’hébergement et de restauration, les personnes qui suivront ces formations régionales, dont
les personnels pénitentiaires.




A terme, les formations continues dispensées par les services compétents de
I'administration pénitentiaire poutront intégrer le contenu de ces formations offertes aux
personnes ressources precitées sur la base des recommandations de la conférence de
consensus.

F A

|II Favoriser un meilleur repérage du risque suicidaire en détentionJ

Dans un contexte plus propice, lié & la baisse du nombre de personnes gcrouées
annuellement en France'!, de 85 604 en 1995 & 67 308 en 2001, a la diminution du nombre de
personnes détenues dans les établissements pénitentiaires de 55 062 au 1% janvier 1996, &
48 594 au 1% janvier 2002, et 4 1a croissance des effectifs budgétaires de tous les personnels de
I"administration pénitentiaire'? de 24 619 au 17 janvier 1996 4 27 949 au 1 janvier 2002, un
offort doit &tre consacré 4 'amélioration de 1’accueil des personnes entrant en détention.

En effet, comme {ont réguliérement démontré les études statistiques conduites sur les
suicides, la phase d’arrivée est identifiée comme une période d’extréme fragilité, surtout pour
les personnes qui entrent en prison pour la premiére fois de leur vie. Clest pourquoi la
circulaire du 29 mai 1998 a rappelé la particuliére importance des entretiens avec les détenus
arrivants, qui doivent &tre conduits dans une optique de repérage de la détresse de la persorne
détenue. L objectif poursuivi est a 1a fois de tenter de limiter le choc inhérent a I'incarcération
et de repérer, au pius t6t, les personnes détennes A risque. 1 observation doit étre poursuivie
dans le temps, notamment dans les quartiers arrivants ou les cellules spécifiques dédiées a
I’accueil, qui devront 8tre implantés dans tous les établissements pénitentiaires, puis tout au

long du parcours carceral.
% k K

*

Renforcer la capacité des structures d ‘accueil en établissement pénitentiaire

Au 1% janvier 2002, seules 69 des 139 structures de type «amaijson d'arrét» (117
maisons d'artét et 22 quartiers de maison d'arrét) offraient des places spécifiques pour les
entrants, soit un total de 502 places.

A Iinstar de ce qui a été accompli en la matiere dans plusicurs &tablissements
pénitentiaires, une politique forte consistant A restructurer les établissements pénitentiaires doit
atre engagée, sous I'impulsion des directions régionales des services pénitentiaires, & 1'effet
d'y aménager de tels quartiers propices a 1’observation.

A terme, le but est de doter tous les établissements pénitentiaires de quartiers arrivants
aptes & accueillir durant une période optimale, les entrants.

* k *
*

' Tes domnées statistiques portant sur 1'évolution de la population carcérale ci-aprés reprises ont éte
communiquées par le burean PMJ1 et concernent la métropole et }’outre-mer.

121 5 dommées statistiques sur I’évolution des ressources humaines ci-aprés reprises ont été communiquées par le
burean RH4 et concernent tous les effectifs budgétaires des personnels de P’administration pénitentiaire, en
métropole et cutre-mer.




Rationaliser la procédure d’accueil en établissement pénitentigire

Dans le but d’améliorer et rationaliser le dispositif existant, il est utile d’organiser dans
les plus brefs délais aprés 1'écrou, un signalement systématique des personnes détenues 4
risque suicidalre.

En pratique, il n’est guére aisé de décoder tous les signes que peut remvoyer Uull
individu, d’interpréter certains propos ou certains comportements.

Aussi, importait-il de se doter d’un premier outil d’aide au signalement des personnes
détenues présentant un risque suicidaire, de nature 4 mettre en relief certains aspects ou
facteurs qui laissent & penser qu’une personne détenue peut &tre tentée de se suicider. Vous
trouverez en annexe, une grille d’analyse type qui a été élaborée en s”appuyant 4 la fois sur les
recommandations issues de la Conférence de consensus précitée et sur expérience en la
matiére des administrations pénitentiaires & Btats européens voisins ainsi que du Canada..

Au terme d’un délai de trois mois qui suivra Pentrée en vigueur de la présente
circulaire — période durant laquelle les personnels bénéficieront d’une formation & cette fin —,
cette grille fera V’objet d'une expérimentation conduite dans tous les établissements
pénitentiaires pendant 6 mois, a Iissue desquels une évaluation approfondie sera effectuée,
(notamment en vue d’envisager le maintien de la grille en I’état).

Durant ’expérimentation, il reviendra au personnel de direction ou au chef de service
pénitentiaire, selon le cas, en charge de I’accueil des detenus arrivants, de renseigner une telle
grille, pour chaque entrant, 4 la fois, en s appuyant sur :

- les éléments tirés du dossier individuel de la personne détenue,
. ses propres constatations quant au comportement et & I’état de la personne détenue,
- les propos tenus par la personne détenue, au cours de I’entretien.

De telles grilles sont destinées 3 n'étre remplics qu’aprés consultation du dossier
individuel du détenu, ce qui doit permettre de renseigner une partic des items. Par ailleurs, il
va de soi qu'en aucun cas, ces grilles ne doivent &tre utilisées comme des questionnaires
auxquels devraient &tre soumises les personnes détenues - il est capital d’avoir & I"esprit que
les items reproduits ne doivent pas faire I’objet de questions directes. T appartiendra au
rédacteur d’apprécier prudemment, au cours de chaque entretien avec les personnes arrivant en
détertion, comment aborder les différents thémes de la grille.

L’exploitation des grilles devra nécessairement faire I’objet d’échanges entre les
différents services. Ainsi, un exemplaire de la grille sera classé au dossier individuel de la
personne détenue, un deuxitme sera transmis i ’Unité de consultations et de soins
ambulatoires et & I’équipe de soins psychiatriques si I"établissement en dispose et un troisieme

an Service pénitentiaire d’insertion et de probation.

Cette grille a été notamment congue pour aider le personnel de direction ou le chef de
service pénitentiaire - responsable de I’accueil, & décider des mesures adaptées aux personnes
détenues repérées comme suicidaires.

Parallélement, les personmels soignants pourront utiliser des outils d’évaluation du
risque suicidaire parmi ceux préconisés par ta conférence de consensus sur la crise suicidaire.

1

De telles expérimentations devront, a tetme, faire Pobjet d’évaluations.



1l est fondamental que cet effort de repérage de signaux avertisseurs soit poursuivi tout
au long de la détention. '

4 % ¥

Poursuivre I'observation tout au long de la détention

I’ensemble des études pointent comme des périodes de particuliére vulnérabilité, outre
|enirée en détention, certains moments particuliers :

- la période correspondant au jugement,

- le placement au quartier disciplinaire,

.

- 1a période postérieure & une tentative de suicide ou & une automutilation.

1l importe de souligner la netie progression des actes de violence en détention ¢t en
particulier des situations dans lesquelles les personnes détenues se mettent volontairement en
état de danger. A titre d’exemple, on doit remarquer que ie nombre d’incendies volontaires
de cellules, imputés & des détenus, est passe de 67 en 1996 4 236 en 2001. Dans le méme
temps, le nombre d’agressions physiques commises par des détenus au préjudice de
personnels des services pénitentiaires a crd de 229 en 1996 2 413 en 2001,

Un indicateur agrégeant tous les actes impliquant une mise en danger des personnes
détenues (auto-mutilations, gréves de la faim, incendies volontaires, etc.) sera prochainement
mis en place.

La circulaire du 29 mai 1998 préconise qu’un entretien ait lieu avec la personne
détenue lors des moments de particulidre vulnérabilité qui viennent d’étre évoqués.
Notamment, 2 ces occasions, la « grille d*évaluation » renseignée lors de Ienirée pourra, au
besoin, faire I’objet d’une actualisation écrite.

% % %

III Apporter un plus grand soutien aux personnes détenues présentant un risque
suicidaire

Face 4 une personne détenue repérée comme présentant un risque suicidaire, il est
fondamental que soit adoptée une réponse adaptée 4 l'importance du risque décelé. A plusieurs
reprises les juridictions administratives ont retenu ’entiére responsabilite de I'Etat & raison du
suicide d’une personne détenue dans un établissement pénitentiaire, pour faute lourde dans la
prise en charge dont ¢lle avait fait I’objet.

Par un arrdt’® du 14 povembre 1973, s’agissant d’un détenu retrouvé pendu dens sa
cellule un mois et demi aprés avoir été écroué et qui avait ét¢ placé en observation au centre
médico-psychologique, le conseil d'Ftat a considéré que comple tenu du comportement passe
du détenu (il avait déja tenté de se suicider), de son ctat anxieux, le fait de le laisser sans

13 16t N°86752 — 14 novembre 1973 — Dame Z. — Publié au LEBON
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 traitement pendant deux semaines, sans aucune précaution contre le risque de suicide était
constitutif d'une faute lourde de la part des services médicaux de la prison.

Par un arrét™® du 13 décembre 1981, le conseil d'Btat a considéré que le suicide d'un
jeune détenu toxicomane, survenu douze jours aprés son incarcération n’avait été rendu
possible qu’en raison du défaut d’exécution du traitement prescrit par le médecin psychiatre
ajoutant que « pareille négligence, alors surtout que ce détenu avait €té placé en cellule
d'isolement, échappant ainsi 4 un contrdle constant notamment de la part de ses compagnons »
était constitutive d'une faute lourde de nature & engager la responsabilité de 1'Etat.

Par un arrét'® du 16 novembre 1988, le Conseil d’Etat a retenu la responsabilité de I'Etat
3 raison du suicide d un détenu qui faisait 'objet d'une surveillance et de soins particutiers de
Ja part du service médico-psychologique de J'établissement ; i1 avait été laissé seul dans sa
cellule de séeurité oo des surveillants 1’avaient trouvé inanimé a méme le sol, sans que ces
derniers ne prennent de mesure de surveillance complémentaire ni avisent de ces circonstances
leurs supérieurs hiérarchiques ou le service médical.

Par une décision'® du 5 décembre 2001, le tribunal administratif de Rouen a retenu la
responsabilité de CFtat 3 la suite du suicide dun détenu, survenu huit jours apres son
incarcération ; ’administration pénitentiaire, informée de ses tendances suicidaires, 'avait
placé en cellule double mais n’a pas démontré avoir pris des mesures de surveillance
appropriées & son état et consistant notamment en la mise en place de rondes et contre-rondes.

* % *

*

Au regard des évaluations et expérimentations passées et actuelles, en France et dans les
pays voisins, les actions préventives possibles consistent notamment & : '

- faire appel 4 des co-détenus,

. susciter et favoriser les contacts avec I’extérieur,

- proposer un choix d’activités,

- renforcer la surveillance et 1‘observation,

. assurer un suivi rationalisé et cohérent du risque suicidaire.

Dans tous les cas, il est essentiel de privilégier le dialogue, de converser humainement
avec la personne détenue sans craindre d'évoquer avec elle les idées de suicide. En ouire, ces
actions doivent faire I’objet de consignes écrites.

* ok %
*

I11-1| faire appel a des co-détenus

De fait, au sein des établissements pénitentiaires, l'affectation d'un co-détenu au cbié dun
détenu suicidant est une mesure souvent privilégiée, tout comme dans tous les pays visités par
la mission précitée (3 lexception des Pays-Bas ol prime, avant tout, le principe
d'encellulement individuel).

# arret N°24179 — 13 décembre 1981- Epoux J. - Publié an LEBON
15 arrBi0° 68224 — 16 novembre 1988 — Epoux D.
16 décision n° 001105 — 5 décembre 2001— M™ T.
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Cependant, force est de constater qu'une telle mesure ne répond pas nécessairement aux
besoins du détenu qu’on entend ainsi aider et protéger. De méme, pour le co-détenu chargé
d’accompagner une personne detenue, {’expérience peut se révéler hautement traumatisante.

Dés lors, devant 1"alternative d’affecter une personne détenue suicidante seule en cellule
ou de la placer avec un co-détenu, il importe de prendre la décision en fonction des besoins
réels de la personne présentant un risque suicidaire et aprés avoir sollicité, le cas échéant, un
avis médical. En outre, le détenu de soutien doit &tre choisi avec le plus grand discernement
parmi les personnes détenues ayant sciemment accepté une telle tache.

Pour aller an-deld, 1’adaptation du dispositif anglais du « détenu confident », avec toutes
les précautions qui s'imposent, pourrait étre expérimentée, & la faveur de jumelages organisés
entre des établissements pénitentiaires anglais et frangais et avec le soutien du secteur
associatif, notamment de la Croix-Rouge ﬁanq:aisc.”

& % Ok
*

IT1-2 susciter et favoriser les contacts avec l'extérieur

Tl est important d’assurer le maintien voire le renforcement des liens familiaux et/ou
amicaux au profit des personnes détenues a risque suicidaire. Il ne s’agit pas senlement de
favoriser ’exercice du droit de visite mais de permetire un concours effectif des familles, des
proches et des associations.

La possibilité, consacrée par la circulaire du 29 mai 1998, d'avoir recours a des
associations reconmues'® d'éconte et d'accusil des personnes en détresse et oeuvrant notamment
dans le domaine de la prévention du snicide, n’a éte jusqu’ici été que trop rarement utilisée. Il
appartient aux chefs d’établissements de tisset des liens plus forts avec de telles associations.
L action de ces associations doit étre accomplie en lien avec le service pénitentiaire d’insertion
et de probation et les professionnels de santé intervenant dans 1’ établissenent pénitentiaire.

Par ailleurs, pour lutter contre Iisolement, dans le cadre d’une charte entre le Ministére
de 1a Justice et la Croix-Rouge frangaise a ét¢ mis en place 2 titre expérimental, actuellement
dans huit établissements pénitentiaires, un service d’ccoute sociale confidentielle et anonyme.
Peuvent y accéder gratuitement toutes les personnes détenues, notamment celles placées au
quartier d’isolement ou en cellule disciplinaire. Ceite expérience devra prochainement &tre
étendue A d’autres établissements.

® % %

7 fn Angleterre, ces détenus sont recrutés, formés, epcadrés et supervisés par le mouvement des
«SAMARITANS» fondé en 1953 afin d’assurer une assistance et d'apporter un soutien moral aux détenus
suicidaires ou en situation de détresse ; les « confidents » circulent en détention afin de discuter avec les détenus
les plus isolés et présentant certaines difficultés.

18 Notamment les associations suivantes : «S.0.8 Amitié», «Union Nationale Prévention du Suicide (UN.P.S)»,
«Suicide Ecouten, « S.0.S Suicide Phénix », «Prévention Suicide Phare Enfants Parentsy, etc.
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TI1-3) proposer un choix d activités

Il est nécessaire de permettre aux personnes détenues présentant un risque suicidaire
& avoir accés aux activités offertes dans les établissements pénitentiaires. La patticipation & de
telles activités peut aider une persorme détenue repérée comme présentant un risque suicidaire
4 surmonter les difficultés qu’elle rencontre. Selon le cas, la personne détenue a risque pourra
se voir proposer un poste de travail ou étre incitée a suivre une formation, 4 bénéficier d’un
enseignement, A pratiquer un sport et 4 participer 4 des activités socio-éducatives et culturelles.

* K ¥
*

renforcer la surveillance et I'observation

La personne détenue repérée comme présentant un risque suicidaire doit faire I'objet
d'une attention particulitre qui peut consister en une multiplication des rondes, méme de nuit.

Cependant, il ne saurait 2tre question de réduire la prise en charge d’une personne
détenue en détresse 3 de seules mesures de surveillance, qui, dans certains cas peuvent
aggraver son ctat.

* % %

assurer un suivi rationalisé et cohérent du risque suicidaire

Afin d’améliorer le suivi du risque suicidaire et de favoriser une meilleure coordination
dans la prise en charge des personnes détenues a risque, une cote spéciale sera ouverte dans le
dossier individuel de toute personne détenue. Cette cotc rassemblera outre les grilles
d’évaluation, le cas échéant, toutes les pitces afférentes & la prise en charge du risque
suicidaire dont elle a fait I’objet : quant & ’affectation en cellule, quant au choix éventuel d'un
codétenu, quant aux mesures de surveillance spéciales, etc..

* K *
*

[V Mieux limiter les conséquences d’un passage & 'acte;

La note du 12 mai 1981 & laquelle renvoie expressément la circulaire du circulaire du 29
mai 1998, régit les relations enire l'administration et les proches d'une personne détenue
malade ou décédée.

Afin de micux répondre aux légitimes interrogations et de satisfaire les besoins des

proches aprés un passage i 1’acte, il est nécessaire d’apporter a tous une information des plus
fiables et transparentes ainsi qu’un soutien a ceux qui ont été marqués par I’ événement.
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En cas de survenance d'un décés par suicide, il importe que le directeur ou le chef
de Tétablissement pénitentiaire, ou & défaut, en cas d’empéchement légitime, lo cadre
pénitentiaire chargé de son intérim, se rende immédiatement sur le liew du suicide et recueille
tous renseignements utiles sur le défunt, les circonstances du décds, les mesures prises, les
coordommées des proches, vérifie que les autorités judiciaires ont été avisees, et veille 4 faire
préserver les lieux ol le suicide s'est déroule.

Au plus tot (quelle que soit I'heure), il lui appartient personnellement d'annoncer, au
moyen d'une communication téléphonique 'événement aux proches du défunt. A ce stade, il
relate les faits et propose, systématiquement, aux proches ainsi contactés, une entrevue dans
ies meilleurs délais, si possible le lendemain, ou le lundi suivant, au cas d'un suicide svrvenu
durant une fin de semaine. A défaut d'acceptation immédiate par les proches, le chef
détablissement les invite 4 reprendre attache avee tui pour convenir d'un rendez-vous uliérieur,

en insistant sur limportance d'une rencontre.

Le directeur ou le chef de [I'établissement pénitentiaire, ou 4 defaut, en cas
d’empéchement légitime, le cadre pénitentiaire chargé de son intérim doit également aviser
sans délai le magistrat de permanence du Parquet, habilité 3 ordonner une éventuelle enquéte
pénale. Dans I"hypothése ol une mesure d’autopsie serait ordonnée, le directeur ou le chef de
I'¢tablissement pénitentiaire s’ efforcera d’obtenir, en préalable & la rencontre avec les proches,
des précisions suffisantes sur le moment auquel elle sera pratiquée.

Lorsqu’il regoit les proches, le directeur ou le chef d'établissement ne doit pas étre seul,
mais doit s'associer un personnel de surveillance et un membre du Service pénitentiaire
d'insertion et de probation, 4 la condition toutefois, que ceux-ci aient connu le suicidé.
L'objectif, ici, poursuivi est double : enrichir un discours pouvant paraitre "trop officiel ou
administratif” par des témoignages directs sur la vie et sur le parcours en détention du défunt
et &viter certaines mises en cause du chef d'établissement pouvant survenir lorsqu'il est
directement confronté, seul, aux proches.

Tl faut rappeler que le nom des éventuels codétenus du suicidé ne saurait &tre divulgué, ni
spontanément, ni sur question de la famille, sans contrevenir aux dispositions du deuxieme
alinéa de larticle D.428 du code de procédure pénal. Enfin, 4 supposer quun codetenu
souhaite, ultéricurement, entrer en communication avec les membres de la famille du suicide,
ou vice-versa, il est opporiun que soit pris sur ce sujet I'avis d'un psychologue ou d'un médecin
psychiatre. Dans tous les cas, les régles applicables en la matiére ne sauraient &tre méconnues
(notamment celles ayant trait a la délivrance d'un permis de visite).

Seules des informations vérifiées et sfires peuvent étre delivrées aux proches, & peine
d'alimenter le sentiment de suspicion qu'ils pourraient nourrir. Ils sont notamment informés
de Theure supposée et du mode du suicide, des circonstances de la découverte du suicidé, le
cas échéant, de ce qui a été fait pour tenter de le sauver. Si le détenu avait fait Y'objet dun
placement au quartier disciplinaire, le directeur ou le chef de l'établissement en donne les
raisons exactes 3 la famille. Lorsque le détenu faisait Mobjet d'un suivi particulier, la nature en
est précisée 4 la famille.

L'entretien avec les proches ne saurait porter sur des eléments touchant a la vie privée du
défunt, sur des traits de sa personnalité, sur son sventuelle toxicomanie, sur une pathologie
grave qui laffectait, si le directeur de {'établissement ainsi que les personnels qu'il s'est
associés, ignorent que de tels faits étaient préalablement connus de leurs interiocuteurs.
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A 1 ‘issue de la réunion, le directeur de 1'établissement propose systématiquemnent aux
proches de rencontrer un médecin psychiatre, un médecin, ou encore un psychologue, rattaché
3 I'établissement. Sera aussi proposée Une renconire aves un représentant du culte, si le détenu

était pratiquant et si les proches le sont, ou paraissent en ressentir le besoin.

Linformation délivrée 4 la famille ou a2ux proches ne saurait demeurer purement
abstraite. Dépossédés du corps, tenus dans l'impossibilité de prendre connaissance directement
de tous les éléments, ils doivent pouvoir visualiser la cellule qu'occupait le défunt ; il est
recormu que cette phase est essentielle au travail de deuil. Pour des raisons de sécurité, la
possibilité d'une telle visite ne peut stre offerte qud un nombre limité de personmes,
généralement les deux plus proches. Il revient au directeur ou au chef de 1'établissement, le cas
échéant aprés avoir pris 1’avis du médecin ou du psychologue d'organiser dans les meilleurs
délais cette visite, dans la mesure ol il l'estime compatible avec la nécessité de préserver

Yordre public au sein de 1'établissement.

Tl est conservé dans I'établissement une trace écrite de la rencontre avec les proches qui
précise le nom et la qualité des participants et résume la teneur des entretiens.

R ok

*

Aprés Ia survenance d'un décés par suicide, pour mettre fin au développemment de
rumeurs ou d'accusations 4 l'encontre des surveillants, qui pourraient germer parml les co-
détenus, il appartient au directeur ou au chef d'établissement de téunir les co-détenus ainsi que
les personnels concernés pour leur fournir des informations.

% ok ok

*®

YV Améliorer le suivi des actes suicidaires et de ’application du dispositif de prévention |
des suicides

Le travail entrepris par la « commission d’étude des cas de suicide » en place au
sein de 1a Direction de 1"administration pénitentiaire depuis janvier 2001 sera POUrsuivi.

Désormais désignée sous I’appellation de « commission centrale de suivi des actes
suicidaires en milien carcéral », elle sera composée d’un magistrat et d’un directeur des
services pénitentiaire en fonction au bureau de gestion de 1a détention, du chef du projet de
prévention des suicides a 1a Direction de I’administration pénitentiaire, d’un représentant de la
sous-direction des personnes placées sous main de justice de I’administration pénitentiaire, et
d’un représentant du ministére de la Santé.

Cette commission & un triple objectif
- veiller & ce que tous les décés par suicide soient effectivement recenses,
_ controler la bonne application des dispositions édictées en matiere de prévention du suicide,
en repérant d'éventuels dysfonctionnements, '
- rechercher de nouveaux axes d'amélioration.
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Pour mener A bien ses misions, cette commission pourra s’adjoindre Pexpertise d’un
médecin-psychiatre. '

Aprés avoir pris connaissance des rapports transmis par les services déconcentrés et
par les autorités judiciaires 2 la suite d une mort survenue en détention par suicide ou dont la
cause est restée indéterminée, les membres de la commission devront se réunir au moins une
fois par trimestre.

En outre, la commission adressera annuellement au Garde des Sceaux unm rapport
d’activite.

De la méme facon, il appartiendra aux chefs des établissements pénitentiaires
d’établir un rapport récapitulant les actions de prévention du suicide développées an sein de
I’établissement au cours de l’année écoulée, qui devra avolr été transmis par la voie
hiérarchique, 4 la Direction de I’administration pénitentiaire sous timbre du bureau de gestion
de la détention, avant le 31 décembre de chaque année.

@ Chargées de coordonner les actions de prévention du suicide développées sur leur
ressort, les directions régionales des services pénitentiaires devront réunir & cette fin,
régulidrement, I’ensemble des directeurs et chefs d’établissements pénitentiaires concernés.

Les besoins des directions régionales des services pénitentiaires devront pouvoir &tre pris
en compte dans la programmation régionale de santé dans le domaine de la prévention du
suicide, mis en ceuvre par les directions régionales des affaires sanitaires et sociales. Ainsi, les
réponses sanitaires aux besoins recensés dans ce domaine pourront étre adaptées.

@ Ensemble, les acteurs du milieu carcéral devront s’employer a ce que les actions de
prévention du suicide fassent I’objet d’une parfaite coordination, notamment entre les
établissements de santé et les établissements pénitentiaires concernés.

* k%
&

Vous voudrez bien nous informer des difficultés que vous powrriez rencontrer 4
I’occasion de la mise en wuvre des instructions contenues dans la présente circulaire.

Bernard KOUCHNER Marylise LEBRANCHU
Ministre délégué a la santé Garde des Sceaux, Ministre de la Justice
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ETABLISSEMENT :
DETENU (prénom et nom) :

Sexe : Age: Nationalité :

Date de Ventretien : 18neeeinnn Crrarnersseneensanns ecerrnsranasrananananann
Date de rédaction ; le..... eersatsansenmanann evetatanmemusnanmranasre
REdactenr coivererasrnanrneenc Directeur ou Chef d’établissement (1— CSP O —

Cette prille d’analyse a pour objectif de mettre en relief certains facteurs pouvant avoir une
influence sur les risques d’actes auto-agressifs ; elle reprend notamment des éléments issus des
conclusions de la conférence de consensus de la Fédération frangaise de psychiatrie et de
1’ ANAES sur « la crise suicidaire : reconnaitre et prendre en charge » d’octobre 2000.

Elle est destinée A &tre remplie, d’une part, au vu des renseignements tirés du dossier individuel
de la personne détenue, d’autre part, 2 Poceasion de Pentretien effectué lors de Parrivée en
détention de cette personne.

En ancun cas, vous ne devez utiliser cette grille comme un questionnaire : la plupart des items ne

doivent absolument pas faire I"objet de questions directes.

]i Situation de la personne détenue J
» Sitnation pénale
Qui  Non
» Elle n’a jamais connul 1a détention. ... .veeerinininiiin i c O
» Les faits qui lui sont reprochés sont de nature criminelle (crime de sang, viol)....... 0 0
> Au cours de lentretien, la personne détenue indique spontanément qu’elle : Oui Non
- est vietime d’une erreur JUiCIAire. ..o vvvvivvn e O m|
- & peur de la suite de 12 Procedure. ........ovovverenirii 0 i
- éprouve un fort sentiment de culpabilité..........oovviiii i 0
- appréhende de devoir partager une cellule avec d’autres GELENUS. . vvieien e O 1l
v Situation matérielle
Oui Non
% Elle est sans domicile ni résidence fiXe.....oocovvivioiii O 0
» Elle a récemment perdu $01 empPIoi......ovvirririimm O 0
» Elle jouit d"une certaine position sociale (professionnelle ou financiére}............... O |
> Au cours de Uentretien, la personne détenue a exprimé ; Oui Non
- avoir des craintes quant & son avenir professionnel ou & sa situation matérielle. ... 0 0




o Situation familiale et sociale
Non

Ou
 Elle est en cours de séparation de son conjoint ou en instance de divorce......oeve-n 0
» Elle a récemment perdu un &tre cher, Un Proche. ... a
> Dans son entourage, des personnes se sont suicidées ou ont tenté de le faire.......... O
» Elle n’a pas de proche ou a rompt tout lien FATLAL. L vvvnereres vrrr e n e [l
> Elle a tne vie familiale stable. .....ooiivrir i [
» Elle indique qu’elle ne pense pas recevoir de VISIEE et vnrnnsnssemreaarnsnemnrnnrsrsangeens 0

o I

» Au cours de Uentretien, la personne détenue déclare que son incarcération aura un
effet notable : Oui Non
- sur son ménzge (inquiétude quant a la suite de ses relations avec son conjoint).... [
- sur ses Telations avec ses parents, ses enfants. ... 0
. sur ses relations amicales (crainte de perdre des amis).......vvininnes 1

oo

D- Comportement de la personne détenue J

» Il résulte des piéces du dossier, oy bien au cours de I'entretien, gue la personne
détenue indique spontanément qu’elle : Oui Non
- s'adonne régulicrement 4 la boisson ou est IOXICOMANE. .veveemrineiannnn e 0
- a &6, dans le passé, toxicomane ou aleOoLIQUE. . .ovvuviirn 0
-a déja tenté de 58 SUICIAET. .oivovinn i O

[ [t W

S Au cours de l'entretien, la personne détenue vous parait : OQui N
 SETEIIE, CAIITIE. 11 vvterseenemcrrerenancbbare s as e e a e '
- ésolue, posée, TEIIEChIE. ... .oooiiir O
- assumer et acoepter 1a sTtuation Présente. ... ..vviiemmn e 0
- &tre confiante POUT SOM AVEIIT. . .. .vvrvurresireis s e sis s e O

n

o

I R o

> Il est repéré dans le dossier ou au cours de Uentretien,
des signes comportementaux pouvant étre précurseurs du Auvude Lors de
processus suicidaire. La personne détenue : son dossier Tentretien

Oui Non Qui Non
- est sous I'influence manifeste de boisson ou de
STUPEFIANES. ... vvv e

- incohérente, délirante ..........cocviiiniiiei e
- a perdu Iappétit depuis peti.......cooiiiiiinis
- éprouve des difficultés & s’endormir, 4 dormir........
- e §’exprime pas (MULISME) ... .visvveneimiereieinnnns
- parait lasse ou démotivée. ... e

o R O
oDpopoog 8
oooonO o
[ 1 o

» T] est repéré au cours de Pentretien, des signes de nature affective pouvant gtre
précurseurs du processus suicidaire. La personne détenue : Oui Non

- est agressive, en collre, tres EXCIEE. . o.u vt i ven i
- ESL IEIVEUSE, AZIEEE.c .t vuriini et ea et e e e e
- esttrés émue, en Pleurs, abattue. ... ..ocieiirirei i
- se sent perdue, déphasée { sensation d’impuissance, de AESAITO) vrrrvvermereenniinres
- est mal & ’aise, honteuse, culpabilisée........covii i
- est incapable de se concentrer, trés volubile. ...

Doecoagao
o R I |




S Au cours de lentretien, la personne détenue a formulé (sponianément) des
messages verbaux indirects d ‘intention de se suicider .

Cui Non

par exemple :
- «Je vais faire place nette »

- «Je vais faire partir pour un long voyage»
- «Des fois, je me dis que je serai mieux mort(e) »
- «Je vous remets cela...je n’en aurai plus besoin »

S Ay cours de l'entretien, la personne détenue a formulé (spontanémeny) des
messages verbawx directs d'intention de se suicider :

Oui Non

par exemple :
- «Je souhaite mettre fin & mes jours. »

- «Je veux mourir ; je n’en peux plus»

- «)’ail déja tenté de me suicider»

- «Ma vien’a pas de sens ; ce sera bientdt finix»

- «Des fois je pense a me tuer»

- elle envisage un scénario de suicide

- elle a planifié clairement son suicide (dans le temps, dans ses modalités, dans
un lieu)

3- Observations particuliéres ]




4 - FEUILLET D’ACTUALISATION -

Signes comportementaux ou de nature affective pouvant

gtre précurseurs du processus

_ suicidaire, apparus au cours de l1a détention |
Date de rédaction de leeeaasees ersrenmrans esrbarrreraaaes crveibsreraraann cvavas
Pactualisation ; _

REAACIELY Fverrriarrasonnnnain Directeur ou Chef d’établissement [ — cspo — CIPO
(Le cas échéant)
Date du nouvel
entretien éventuel ; leiiiiinncnnns cerrerrrennnens Ceriseennanrivanas Crrresarasanaen
Entretien réalisé par le Directeur ou Chef d’établissemnent 0 — CSP U — C]P O
Qui Non

> Des signes comportementaux ROuveauXx SORE APPAPUS . covvevecoerrensezasss we O O
La personne détenue

- a s en ordre des affaires personnelles .......oovvieiiimnii e 0 N

- §’investit moing 1015 dBs ACHVITES ... v uv e 0 O

w88 TEELIEE. . .vvvvecreremnrenr i r e e e e 0 0

YU T TP U U U P PO P P PR E R R R RN LR LR 0 0

-ne veut plus sortir de sa cellile .......ooooovneirm O O

Oui  Non

» Des signes de nature affective nouveaux Sont GPPATHS .o cresznzenes veense O O
La personne détenue - ‘

- PALATE S EITIIYET. ¢ evvesreerercrse i erns seaanria s it e 0 0O

- est indécise, AEBESPETEE .. uuurrisvrirrcmrirn e ] 0

- a des pensées dépressives FECUITENTES. . .....ouveriarsinninn s O N
- Observations particuliéres -

|




