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nom et prénoms de I'enfant, date de naissance. numéro d’organisme
destinataire de son dossier Papier, date de création el date d'archi-
vage du dossier.

La durée de conservation de ces informations dans la table Archiv
es( de cing ans.

Art. 7. - Le droit d’accés préva par I'anicle 34 de la loi du
6 janvier 1978 susvisée s'exerce auprés

— du directeur départemental des affaires sanitaires et sociales ;

— de l'inspecteur d’académe ;

- du secrétaire de la commission départementale d'éducation spé-

ciale,

Conformément A I'article 40 de cette méme loi, les informations 2
caractére médical sont communiquées sous forme intelligible 4 I'in-
eressé par I'inlermédiaire du médecin qu'il aura désigné 4 cet effet.

Art. 8. - Le directeur de l'action sociale au minisidre des
affaires sociales, de la santé et de la ville et le directeur des écoles
au ministére de I’éducation nationale sont chargés, chacun en ce qui
le concerne, de I'exécution du présent amété, qui sera publié au
Journal officiel de la République (rangaise.

Fait & Paris, le 27 janvier 1995.

Le ministre d'Etat, minisire des affaires sociales,
de la santé et de la ville,

SiMone VEIL

Le ministre de I'éducation nationale,
Francois Bavrou

Circulaire du 8 décembre 1994 relative a la prise en charge
sanitaire des détenus et a leur protection sociale

NOR : SPSH9403796C

Paris, le 8 décembre 1994.

Le ministre d°Etat. ministre des affaires sociales. de
la santé et de la ville, le ministre d'Etat. garde
des sceaux, ministre de la justice, et le ministre
délégué & la santé a Messieurs les préfets de
région {directions régionales des affuires sani-
taires et sociales, directions régionales des ser-
vices pénitentiaires), Mesdames el Messiewrs les
préfets de département (directions départemen-
tales des affaires sanitaires et sociales)

Orientations générafes

Les modalités de la prise en charge sanitaire des détenus sont
modifiées par deux mesures complémentaires instituées par la loi
n° 94-43 du 18 janvier 1994 relative 4 la santé publique et 2 la pro-
tection sociale :

— Dorganisation et la mise en ceuvre de cetle prise en charge sont
transférées du service public pénitentiaire au service public hos-
pitalier. conformément aux dispositions de article L. 711-3 du
code de la santé publigue ;

- le bénéfice de la protection sociale est élendu 2 I'ensemble des
détenus. affiliés des leur incarcération au régime général de la
sécurité sociale, selon Jes modalitds prévues par les articles
L. 381-30 & L. 381-30-6 du code de la sécurité sociale.

Le décret n~ 94-929 du 27 octobre 1994 fixe les modalités d’ap-
plication des articles L. 7t1-3 du code de la santé publique et des
articles L. 381-30 a L.381-30-6 du code de la sécurité sociale et
précise la situation des personnels infimmiers des services déconcen-
trés de |'adminisiration pénitentiaire.

Cette réforme est |'aboutissement d'une collaboration étroite entre
le ministere de la justice et le ministére chargé de la santé. marquée
depuis unc dizaine d'années par des érapes importantes dans le
domaine de la santé.

Une augmentation significative des moyens, corrélative a ce trans-
fert de responsabilisé, permetira d'assurer aux détenus une qualité et
une conlinuité de soins équivalents A ceux offerts & I'ensemble de la
population. La réussite de cette polilique novatrice nécessite 1" enga-
gement conjoint des personnels hospitalier et pénitentiaire.

[ - Le transfert de la prise en charge sanitaire
des détenus au service public hospitalier

Une urientation dictée par des impératifs de santé publique et une
expérience de collaboration positive, marquée par des étapes succes-
sives

Le transfert de prise en charge a éé préconisé par le rapport du
Haut Comité de la santé publique sur la santé en milieu carcéral.
publié en 1993, qui met I"accent sur I'insuffisance et 1'inadaptation
des réponses que pouvait apporter I'administration pénitentiaire aux
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problémes de santé publique soulevés par 1"état sanitaire de la popu-
lation pénale :
- prévalence du virus de 'immunodéficience humaine dix fois
supérieure en milieu carcéral
- tuberculose trois fois plus fréquente que dans la population
générale .
~ toxicomanies wuchant 15 p. 100 des détenus
— importance des troubles psychologiques et psychiatriques ;
— fréquence des hépatites B et C et des maladies sexuellement
transmissibles.

Dés 1984, le contrdle de T'aclion sanitaire en milicu carcéral est
confié A V'inspection générale des affaires sociales (LG.A.S.) el aux
services déconcentrés du ministére chargé de la santé.

Dans le domaine de la psychiatrie, la prise en charge des délenus
est dévolue au service public hospitalier depuis 1986, La création
des services médico-pyschologiques régionaux (S.M_P.R.) a permis
I'implantation d'équipes hospitaliéres spécifiques au sein d'un cer-
tain nombre d'élablissements pénitentiaires, les soins psychiatriques
courants élant confiés aux équipes des secteurs de psychiatrie géné-
rale dans les autres établissetnents pénitentiaires.

Sur ce modele, le recours au service public hospitalier a &é wrans-
posé. i titre expénimental. aux soins somaliques en 1992, par la
signature de trois conventions pilotes entre les établissements péni-
tentiaires et les cenires hospitaliers de Laon, Chiteauroux el les
Hospices civils de Lyon (pour 1'établissement pénitentiaire de Saint-
Quentin-Fallavier).

Déja, la signature de conventions avec les centres d information
et de soins de Uimmunodéficience humaine (C.1.S.1.H) pour la prise
en charge des malades atteints du sida avait constitué, en 1989, une
premigre avancée en maligre de soins somatiques.

Ces expériences ont monté la pentinence de la démarche consis-
tant & confier Ja prise en charge sanitaire des délenus au service
public hospitalier.

Une mission étendue, reposant sur une conception globhale de la
santé, confiée au service public hospitalier :

La mission confiée au service public hospitalier recouvre fes
aspects somaliques et psychiatriques de la prise en charge, dans ses
dimensions de soins et de prévention. Elle s’exerce principalement
en milieu pénitentiaite mais aussi au sein de ["hépital, quand il
s'avére nécessaire de recourir a son plateau technique. Elle inclut la
préparation des relais sanitaires, au terme de [a période d’incarcéra-
tion, en laison avec les services de I'administration pénitentiaire
concourant A la réinsertion.

La mission s’étend a I'ensemble des établissements pénitentiaires,
maisons d’arrét el établissements pour peine des départements
métropolitains et d’outre-mer, A |'exception des élablissements du
« programme 13 000 » non repris en régie directe, dans lesquels les
soins sont acluellement confiés 3 des sociétés privées.

Un renforcement et une intégration des actions menées par les
secteurs de psychiatrie au sein de ce nouveau dispositif :

Le dispositif mis en place par les textes de 1986 esi, d'une part,
complété par la création de services médico-psychologiques régio-
naux (5.M.P.R.) supplémentaires el. d’autre part, renforcé par 1'im-
plication des secteurs concernés dans la prise en charge des détenus,
notamment en établissements pour peine.

Les moyens existants sont augmentés de fagon 2 doter
chaque S M.P.R. d'une équipe minimale, A diversifier les prestations
des secteurs de psychiatrie générale au sein des maisons d’arrét et &
favoriser leur intervention dans les établissements pour peine,

Ce dispositit psychiatrique doit &re intégré dans le dispositif
général de soins en milieu pénitentiaire et étroitement coordonngé
aux soins somatiques. :

Paralleélement, la psychiatrie en milien pénitentiaire est inscrite
dans les schémas départementaux et régionaux de psychiatrie, en
s'appuyant sur le cadre pénitentiaire ardté en application des dispo-
sitions du second alinéa de l'article 11 du décret n° 86-602 du
14 mars 1986 modifié relatif & la lulte conire les maladies mentales
el & 'organisasion de la sectorisation psychiatrique.

Une double condition de proximité et de niveau de plateau tech-
mique requise pour le choix des établissements de santé :

Le mode de désignation et les caraciéristiques des établissements
hospitaliers habilités & organiser et A meltre en uvre la prise en
charge sanitaire des détenus somt précisés par les aricles R. 711-7
a R.711-9 du code de la santé publique.

Aprés concertalion entre la direction régionale des affaires sani-
taires et sociales (D.R.AS.S), les directions départementales des
affaires sunitaires et sociales (D.1.A.5.S.), la direction régionale des
services pénitentiaires (D R.S.P.y, il appartient au préfet de région,
aprés avis des préfets de département, d arréter la liste des établisse-
ments sanitaires répondant a la double condition de proximité et de
technicité.

Les soins somatiques doivenl étre assurés par un établissement
public dec santé doté d'un plateau technique suffisant et habilité A



