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INTRODUCTION

1. «Le métier d'un homme est une des composantgdussmportantes de
son identité sociale, de son moi et méme de sdindiEns une existence qui ne lui est
donnée qu’une fois. En ce sens, le choix d’'un mésepresque aussi irrévocable que le

choix d’'un partenaire %

2. Lorsque l'on fait état, durant cesixante derniéres années, d’'une profonde
transformation du service public pénitentiaire, fait le plus souvent référence aux
conditions de détention des personnes détenuepa€ai)eélement a la reconnaissance d’'un
statut juridique aux personnes placées sous maijugdiee, une autre révolution s’est
opérée : celle des métiers pénitentiaires et eicpker de la fonction de surveillant. Ainsi,
au gré des réformes octroyant de nouveaux drokspatsonnes détenues, les personnels
pénitentiaires ont di se familiariser avec de nbeseprocédures (discipline, isolement,
parcours arrivant...), de nouveaux outils (notammeftrmatiques) mais surtout se sont
vus octroyer de nouvelles missions. De ce faitsleseillants pénitentiaires ont connu une
forte et rapide évolution de leur métier sans pauéllement s’approprier ni se construire
une identité professionnelle renouvelée en accovdc al'évolution des pratiques

pénitentiaire.

3. En outre, la modernisation du service public pétidére s’est accompagnée
d’une ouverture plus grande sur I'extérieur. Ailsgint entrés progressivement en prison de
plus en plus d’intervenants de la société civientreprises, prestataires privés, bénévoles
de multiples associations... Par ailleurs, des sesviblics ont également pris place dans
les établissements pénitentiaires pour offrir aasspnnes détenues les mémes prestations
gu’'a I'extérieur comme ce fut le cas du servicepitaier dés 1994. Or, la présence de
nouveaux partenaires « non pénitentiaires » quelesrpersonnels soignants des services
hospitaliers est venue ajouter au trouble véculgmisurveillants pénitentiaires. En effet,

pY

loctroi & un partenaire extérieur de missions efois dévolues aux personnels de

! E. HUGHES Le regard et le soj 1996 in C. DUBAR, P. TRIPIER, V. BOUSSARBociologie des professigns

Armand Colin, 3¢& édition, mai 2011



'administration pénitentiaire ne s’est pas fa@éas heurts pour chacun des corps de métier.
Il a fallu la encore faire évoluer les pratiquéapproprier pour les personnels soignants un
milieu qu’ils méconnaissaient et pour les persanmqénitentiaires accepter de travailler
avec des collaborateurs a la culture professiomnédite et différente de la leur.
Néanmoins, méme aprés une periode d'ajustement,djsfonctionnements et les

incompréhensions ont perdure.

4. Or, si aujourd’hui encore des tensions subsistetre goersonnels de soin et
de surveillance, les causes ne sont pas a recharolgpiement sur le plan des relations
interpersonnelles. Il convient de s’intéresser acdaise sous-jacente de ces difficultés
relationnelles : le réajustement des pratiquesegsdbnnelles et le malaise identitaire des
surveillants pénitentiaires. En effet, les perstme surveillance de par le partage des
missions ave de plus en plus de partenaires sergenienacés dans leur position
professionnelle. lls se voient trop souvent rédaiisrole de simple exécutant; ce qui
contribue a une perte de I'estime de soi et du dartsavail. Tous ces éléments alimentent
une certaine frustration qui se répercute sur édations qu’ils entretiennent avec leurs
partenaires et en particulier les personnels meéslica la culture professionnelle plus

valorisante.

5. Ainsi, aprés avoir fait état des difficultés retemnelles entre personnels de
soin et de surveillance (premiere partie), noussrintéresserons en particulier au malaise
identitaire ressenti par les surveillants pénitérds ; cause sous-jacente de cette crise
relationnelle (seconde partie). Enfin, nous nouacherons a réfléchir aux moyens de
réinstaurer les surveillants pénitentiaires dansalm valorisant et qui leur est propre afin

d’en faire de véritables interlocuteurs des perstsde soin (troisieme partie).



1°" partie
La loi du 18 janvier 1994 : d’'une réforme des disptifs sanitaires au
renouvellement des pratiques professionnelles despnnels soignants et

de surveillance

6. Au sortir de la seconde Guerre mondiale, sous de&gd’instances
internationales et européennes, I'idée d’'une rééodes prisons francaises s’est imposee.
Au dela de I'amélioration de leurs conditions miglées de vie en détention, les détenus
francais se sont vus doter progressivement d’uitabée statut juridique Ainsi, émerge
'idée que la personne détenue, bien que privésadibderté d’aller et de venir, doit pouvoir
jouir, par ailleurs, de I'ensemble des droits faméataux reconnus a chacun. C’est sur ce
fondement que pres de cinquante ans plus tard, pecdamé en faveur des personnes
détenues un droit d'acces a la santé identiquéuadmtoute personne libre.

7. Pour autant, les questions du droit a la sant@ é& dnédecine pénitentiaire
ne sont pas récentes. Ainsi, a compter de l'adétd5 décembre 1819, chaque prison doit
étre pourvue d’'une infirmerie et visitée par un e@d. Néanmoins, il n'est confié a ce
dernier gu’'une mission d’inspection des locaux et thoyens employés en matiere de
prévention, de traitement des maladies et d’hygignesque seules les autorités
pénitentiaires sont compétentes pour dispenseaoias aux détenus. En 1945, une nouvelle
organisation des services de soins médicaux ouawerd lieu alors que dans le méme
temps, I'Administration Pénitentiaire fait appel d&s meédecins vacataires dispensant
désormais eux-mémes les soins aux détenus sousritGudu chef d’établissement. A
partir de 198% ces services sanitaires pénitentiaires feromjdtod’un contréle de la part
de I'Inspection générale des affaires socialesstd& secteur des soins psychiatriques qui
est ensuite réformé puisqu'en 1986 services médico-psychologiques régionaux

(SMPRY ouvrent leurs portent au sein des établissemémisemtiaires avec le concours du

2 Ce statut est désormais formalisé par la loi 8920436 du 24 novembre 2009 « loi pénitentiaire »

3 Décret n°84-77 du 30 janvier 1984 modifiant certaidispositions du Code de procédure pénale

* Loi n° 85-772 du 25 juillet 1985 portant diversiispositions d'ordre social et arrété du 14 déceri§86
relatif au reglement intérieur type fixant orgatisa des services médico-psychologiques régionalevant
des secteurs de psychiatrie en milieu pénitentiaire

® Appelé US2 avec I'adoption du Guide méthodologidue30 octobre 2012



personnel des hopitaux psychiatriques. Néanmoegiroit d’accés a la santé pour les
détenus ne sera pleinement acquis et reconnu carégr gle 1994. En effet, un an
auparavant, un rapport du haut comité de la sambéique® démontre, dans un contexte
d’épidémie du Sida, les insuffisances de la médepémitentiaire tant en terme de moyens
gue de résultats ; faisant apparaitre, par la mBangence de mener une véritable politique
de santé en prison. Aussi, la loi du 18 janvier 498pporte plusieurs avancées
majeures parmi lesquelles [laffiliation obligatoirdes personnes détenues, des leur
incarcération, au régime général de l'assuranceadi@bkt la mise en place au sein de
chaque établissement pénitentiaire d’'une unité alesudtation et de soins ambulatoires
(UCSAY, rattachée & un établissement public de santéféeence. Cette réforme a conduit
a aligner la prise en charge sanitaire des persotétenues sur celle des personnes libres et
a accru de fait la qualité des soins dispensésujalegs dans les établissements
pénitentiaires. D’autres lois ont suivi permettatiaméliorer les soins apportés a la
population pénale et de répondre a de nouvelleblgratiques. Ainsi, la création des
Unités Hospitalieres Sécurisées InterrégionalesWid permis & partir de 'année 2600
d’optimiser la prise en charge somatiqgue des peesrincarcérées en permettant leur
hospitalisation lorsque cela est nécessaire samsgubant négliger les aspects sécuritaires
tenant aux risques d'évasion. Par ailleurs, ladoi 9 septembre 2082 apporte de
nombreuses modifications au Code de la santé puélipns le but d’améliorer les
conditions d’accés aux soins pour les personneendés atteintes de troubles
mentaux. Elle interdit ainsi les hospitalisationte@ps complet au sein des établissements
pénitentiaires ; hospitalisations qui doivent désmis étre réalisées au sein d'unités
hospitalieres spécifiguement aménagées pour rackegpersonnes détenues. Les UHSA

ont vocation a recevoir les personnes détenues @vesans leur consentement pour une

® Rapport du Haut comité de la santé publique febatia « Santé en milieu carcéral » ditRapport
Chodorge», janvier 1993

" Loi n°94-43 du 18 janvier 1994 relative a la sgmiélique et & la protection sociale complétéelpaiécret
n°94-929 du 27 octobre 1994 relatif aux soins dispe aux personnes détenues par les établissedgents
santé assurant le service public hospitalier efrizulaire du 8 décembre 1994 relative a la priselearge
sanitaire des personnes détenues et a leur potexiciale NOR ;: SPSH9403796C

8 Appelée Unité Sanitaire de Niveau 1 (US1) aveddiztion du Guide Méthodologique du 30 octobre 2012

° Arrété du 24 ao(t 2000 relatif & la création deiiés hospitaliéres sécurisées interrégionalesnéest a
I'accueil des personnes incarcérées

191 0i n°2002-1138 du 9 septembre 2002 d’orientatibde programmation pour la justice. Un décret €20
507 du 18 mai 2010 a été pris pour I'applicatiorsee dispositions et définit les modalités de gatiescorte

et de transport au sein des UHSA. La loi du 9 sapte 2002 est également complétée par la circulaire
interministérielle DGOS/R4/DAP/PMJ2 ETSH 1107932C #8 mars 2011 relative & I'ouverture et au
fonctionnement des UHSA



durée indéterminée. Enfin, la loi du 24 novembr@®bconforte les efforts réalisés en
matiere de prise en charge sanitaire des détenuasd@994 en garantissant ainsi aux
personnes détenus, en matiere de santé, un atagwé&vention et a I'éducation sanitaire
ainsi qu’une qualité et une continuité des soinssd#des conditions équivalentes a celles
dont bénéficie 'ensemble de la population. Ellaffiéme par ailleurs plus précisément le
droit des personnes détenues au secret médicalssicaet de la consultation. Enfin, la loi
pénitentiaire trace un cadre aux relations entrpelesonnel pénitentiaire et le personnel

soignant.

8. Des partenariats institutionnels ont donc été miplace afin de coordonner
au mieux ces deux corps de métier et de favorsdralogue et les échanges professionnels
autour de leur objectif commun. Les relations pengts soignants et personnels
pénitentiaires sont donc formalisées et encadrédessales niveaux. Ainsi, le décret du 8
novembre 201f a-t-il acté la création d’'un comité interminiseéra I'échelon national. Ce
comité, composé des directeurs d’administratiortrandu ministére de la Justice et du
ministére chargé de la santé a pour mission I'examiene part, de toute question générale
tenant a la prévention, I'organisation des soingadélioration de la prise en charge
sanitaire et sociale et, d’autre part, des conutidhygiene et de sécurité sanitaire dans les
établissements pénitentiaires. Au niveau régiotedtda commission Santé-Jusfiteui
facilite la coopération entre les différents paaiegs en structurant leurs échanges. Elle se
réunit au moins une fois par an et examine notarhmoeite question générale relative a la
protection sociale et a la prise en charge saeitgisociale des personnes détenues. Enfin,
c’est a I'échelon local que les instances de coattins sont les plus nombreuses. Ainsi,
outre les commissions de suivi des UHSI et des UHIS¥iste, tout d’abord, des instances
tournées vers I'évaluation et la coordination tosidnnelle. A ce titre, le décret du 23
décembre 2010 a institué un conseil d’évaluation auprés de chaétmblissement
pénitentiaire, chargé d’évaluer les conditions diecfionnement de I'établissement et de
proposer le cas échéant toute mesure de natue améliorer. Y sont donc abordées les
guestions de santé et d’hygiene en présence dharasentant de I'ARS et éventuellement
du ou des directeurs des établissements sani@iresernés. En parallele, chague année

| 0i n°2009-1436 du 24 novembre 2009 « loi péniteére »

2 pécret n°2011-1471 du 8 novembre 2011 relatif@uité interministériel de coordination de la santé

13 |nstruction aux directeurs généraux de I'Agencgi®éale de la Santé (ARS) du 23 décembre 2010 visa
CNP 2010-313

14 Décret n°2010-1635 portant application de la fiitentiaire et modifiant le Code de Procédure Réna



€galement, se réunit le comité de coordination asm@pde I'équipe de direction de
I'établissement pénitentiaire concerné, des pemsnroignants et de leurs chefs de
service. Ce comité a été prévu comme un lieu decertation entre établissement
pénitentiaire et de santé et examine par la mémedaditions d’application du protocole
cadre signé entre les deux structures. Ce protoosfiendu en 2012, est prévu a l'article
R.6112-16 du CPP. Il vise a harmoniser le fonctemnent des établissements partenaires.
Cependant, outre ces instances définissant les eblenissions de chaque institution, il a
été nécessaire de créer également des lieux d'gehah de partage d’informations
préalable nécessaire a une prise en charge cobélenpersonnes détenues. Tout d’abord,
une commission santé regroupant personnels decesnsganitaires, psychiatriques et
personnels de services pénitentiaires a été migewsme afin d’élaborer des procédures et
des outils de coordination et d’échange d’inforonadi réciproques entre ces différents
collaborateurs. Elle vise a informer ces derniees ldurs compétences et limites
d’intervention mais aussi a les mobiliser sur ¢egs thématiques (prévention du suicide et
autres actions de prévention et d’éducation anéyaCette commission n’a pas pour objet
I'étude de cas individuels contrairement a la Cossion Pluridisciplinaire Unique (CPU)
instituée également par le décret du 23 décemht820.a CPU est présidée par le chef
d’établissement et se compose de membres de togeieices de I'établissement prenant
en charge les personnes détenues (SPIP, secteda dktention, du travail, de
'enseignement, de la formation professionnell@u\nt étre également conviées par le
chef d'établissement le psychologue en charge doopes d’exécution de la peine, un
représentant des équipes soignantes de I'USI1casléchéant de I' US2 de I'établissement.
La CPU s’appuie sur un bilan qui fait mention nataemt du profil médical, des modalités
de mise en ceuvre des droits de la personne défenltie, maintien des liens familiaux,
communication avec I'extérieur) ainsi que de setitade a bénéficier d’'un parcours
d’exécution de la peine. Elle vise a élaborer lecpars individualisé d’exécution de la
peine de maniére pluridisciplinaire. Elle émet pespositions pertinentes formalisées dans
une synthése qui est soumise oralement a la persatéienue. Une circulaire
interministérielle du 21 juin 2012 a permis de @écle réle des personnels soignants au
sein de ces CPU et surtout leur apport lors d’éghsrd’informations opérationnelles
participant d’'une meilleure prise en charge théwdpgee notamment en matiere de

prévention du suicide.

15 |bidem
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9. L'ensemble de ces dispositifs devrait a priori ioftm véritable socle a ce
partenariat entre personnels soignants et périteegi Or, O. GUIDf de démontrer que le
cadre législatif et réglementaire est insuffisaminrégler toutes les situations de conflits au
quotidien. Ces circuits d'échanges institutionredis n‘empéchent pas les
dysfonctionnements entre ces partenaires. Aingirtalaire du 21 juin 2012 illustre bien
les difficultés rencontrées dans les établissemagrgentiaires relativement aux échanges
d’'informations. En effet, la loi du 18 janvier 199%u-dela d’'une réforme de la prise en
charge sanitaire des détenus, a opéré un véritdtdagement de paradigme dans les
pratiques professionnelles a la fois des persons@lgnants mais aussi des personnels
pénitentiaires. Tout d’abord, les personnels saitghmant vu leur role et leur statut
fondamentalement transformé en 1994. En effetats@ge d’'une médecine pénitentiaire a
une médecine de service public hospitalier en milearcéral n'a pas été sans
conséquences. La plus importante a sans nul doaitel’@cquisition par I'ensemble des
personnels soignants dune autonomie professiannet méme d'une véritable
indépendance la ou auparavant existait une hiéeagthun lien d’autorité des personnels
pénitentiaires sur le personnel médical. Néanmaitse indépendance souffre parfois de la
particularité du lieu d’exercice de ces personrsignants car il s’'agit de réussir au
guotidien a dispenser des soins de qualité auxndgtsans pour autant occulter les
impératifs de sécurité inhérents a tout lieu piivde liberté. Pour mesurer les implications
de cette évolution dans les pratigues professitemelles personnels soignants, une
comparaison des conditions d’exercice des soinsmigrs en établissement pénitentiaire
entre la France et le Canada ou la médecine pénitena encore court, apparait
opportune’ L'étude visée tend & présenter les tensions exestadans I'articulation des
prérogatives sanitaires et pénitentiaires dangi@ge infirmier au Canada et a décliner les
différences qu’un tel systéme présente par rapporsysteme francais. Dans le milieu
pénitentiaire canadien, la pratique infirmiére @stible puisqu’au réle traditionnellement
dévolu au personnel infirmier s’ajoute une dimenssécuritaire, de maintien de I'ordre
social. Or, cette double mission de garde et de esti en général difficile a assumer ce qui
peut conduire parfois méme a une négation du rélesalgnant au profit de celui de

« gardien de paix »; les préoccupations sécuwggaiétant souvent prioritaires. Les

¥ GUIDI 0., « Faire vivre les relations entre legmmel médical et le personnel pénitentiaire en
établissement : la gestion de la complexitéhronique du CIRAP, juin 2012, n°13

" Holmes J., Perron A., Michaud G., Montluard L. #eC. ; «Scission entre le sanitaire et le pénitentiaire,
Réflexion critique sur les (im)possibilités du swifirmier au Canada et en France Journal de la
Réadaptation Médicale, décembre 2005, Volume Z§,pp.131-140
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manifestations de respect et de « maternageségartl des détenus sont trés mal percues.
Si bien que « le personnel infirmier canadien dmitore aujourd’hui, négocier la légitimité
de ses décisions de méme que revendiquer son edjiaeevention $°. De plus, si ce
statut double facilite les rapports avec les agescorrectiof?, ils disent se sentir
dépendants de ces derniers puisque leur pratiguiessionnelle serait@onditionnelle a la
disponibilité (objective) des agents de correct@nsi qu’'a la qualité (subjective) de leur
relation avec les agent£®. A l'inverse, cette étude démontre que le persbimiiemier
francais tient par-dessus tout a son indépendarmgisz depuis 1994, et ce, en refusant
catégoriguement de coopérer sur le volet péniteatcas méme d’étre contraints dans leur
pratigue par des impératifs sécuritaires. Cettassgm entre sanitaire et pénitentiaire
constituerait le socle d’'un exercice infirmier &l et plus aisé et serait méme nécessaire a
la sauvegarde par les personnels soignants dédientité professionnelle. Il n’en demeure
pas moins que cette recherche interroge sur lahiigsd’'une pratique de soin dans un
milieu carcéral. Il existerait une nette interdégmmce entre personnel de soin et personnel
pénitentiaire ; en particulier avec les persondelsurveillance ou agents correctionnels au
Canada. Si bien que selon les auteurs quel qudesetatut des personnels soignants, il
existe indubitablement un conflit entre deux idéms (pénitentiaire et sanitaire)

supportées par deux discours professionnels tréguds

10.La loi du 18 janvier 1994 a certes permis aux parets de santé d’acquérir
un statut d'indépendance et d’accroitre leur auttaomais elle a dans le méme temps
déstabilisé les relations entre les soignantssepégsonnels de surveillance. Tout d’abord,
la professionnalisation des personnels de santE984 a entrainé de facto une exclusion
des surveillants de la réalisation des tachesaeast En outre de nouvelles régles plus
conformes a la déontologie (secret médical, colbosjngulier...) vont s’appliquer dans les
établissements pénitentiaires renfor¢ant cette engistance des personnels de surveillance
non seulement de la pratigue des soins mais sudinfiormations qu’ils détenaient
auparavant. De fait, les rapports de force entrsgomels pénitentiaires et personnels de
santé ont radicalement changé puisque désormajgetesnnels soignants n'ont plus a se
conformer aux contraintes pénitentiaires et peuves@me détenir des informations

auxquelles n’accédent pas les surveillants. Daitelés personnels de surveillance ont mal

81dem

19 Fonction équivalente a celle de surveillant pénigire

2 Holmes J., Perron A., Michaud G., Montluard L. #eC. ; «Scission entre le sanitaire et le pénitentiaire,
Réflexion critique sur les (im)possibilités du swifirmier au Canada et en France op. cit.
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vécu ce bouleversement dans leurs pratiques profestles le percevant comme un
mangue de reconnaissance de la part des médecingsdessaient de limiter I'autonomie.
Ainsi, comme le démontre B. MILL%®, si les personnels soignants ont gagné en
indépendance, il existe en pratique un écart datre idéal d’autonomie et I'autonomie
effective dont ils disposent. Ce décalage s’exgligselon cet auteur, par le poids des
contraintes carcerales qui pesent sur les persodeetanté malgré la réforme de leur statut
du fait de certaines pratiques des personnelsrdeiance. En effet, si ces contraintes sont
pour une part liées a I'organisation carcéral fpae de sécurité, respect du reglement, de
la chaine hiérarchigue...) elles sont aussi d’awrelp traduction du conflit latent entre les
personnels de soin et les personnels de survedllddétenus envoyés en retard aux
consultations, oublis dans la transmission de deegmde soins, greve du zele...). Par une
application stricte des reglements, (attente auxtepp passage sous les portiques,
vérification d’identité, inscription sur les regess), le temps d’attente peut étre quelquefois
tres long jusqu’a provoquer I'annulation et le nepdu rendez-vous. Ces pratiques sont
moins lI'expression selon B. MILLY d’'un comportemengide et routinier que d’une
attitude réfléchie a des rapports de force entse diiérents acteurs ; manifestation du
malaise plus profond qui touche les personnels weedlance quant a leur identité
professionnelle depuis 1994. En realité, malgré tes dispositifs de coordination entre
personnel de santé et personnel de surveillanegpirait que le partage des missions de
garde et de soin fait I'objet d’'unené€gociation permanente ou se joue le renouvellement
des pratiques professionnelles des uns et des saffreLa mise en place rapide de
protocoles entre établissements n’'a pas suffitigeréau niveau local les difficultés liees
aux réajustements des pratiques professionneléegeforme initiée par la loi du 18 janvier
1994 a été bien au-dela de la transformation dtésys de prise en charge sanitaire des
personnes détenues puisque elle a réactivité @aidachez les personnels soignants et les
personnels de surveillance une véritable probléuatidentitaire. Ces deux professions
aux traditions ancrées et aux cultures enracin@es des institutions cloisonnées qu'il
s’agisse des hépitaux ou des prisons ont été agées sur leur valeur morale. Ce choc des
cultures initié depuis 1994 m’'apparait comme urebdjétude particulierement intéressant.

L’étude des conséquences de cette réforme sur fdasBques professionnelles des

21 Milly B., Soigner en prisorParis, PUF, coll. Sociologies, 2001 et Milly B.l.'Accés aux soins des
détenus en France : Un Droit bafoué », Déviances@été n° 55, 2003, pp. 745-767.

22 Bessin M. et Lechien M-HSoignants et malades incarcérés — conditions, gues et usages des soins en
prison, EHESS, novembre 2000
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surveillants est I'occasion de s’interroger surdegstions de Iégitimation des professions
exercées dans un milieu peu valorisant tel queilieurcarcéral. Comment mettre en valeur
la profession de surveillant dans une conceptioaif® de « division morale du travail » ?
Comment réussir a concilier deux cultures professities aux logiques a priori
divergentes et créer une synergie entre elles poer meilleure prise en charge des
personnes détenues ? Il conviendra donc de s’sd@red’une part aux difficultés
relationnelles entre personnels de soin et de Blarvee et d’autre part de s’interroger sur
les implications de cette réforme et d'une telleisibution des roles sur lidentité

professionnelle des surveillants.
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2°™® partie

De la crise relationnelle a la crise identitaire

I. Le choc des cultures professionnelles soignantpératentiaires

Si dans un premier temps, la réforme des soingisarpa contribué a un véritable « choc
des cultures » entre personnels de soin et deibamee (A), des mécanismes d’ajustement
ont permis une certaine pacification des relatiense ces deux corps sans pour autant

réussir a instaurer entre eux une collaboratiomelet entiére (B).

A) Des cultures professionnelles contrastées : entygique de soin
et de sécurité

En 1994, de nombreux conflits se sont cristallisése les personnels de soin et de
surveillance quant a leurs pratiques professioasakspectives (1) et en particulier sur la

question du secret médical (2).

1. Des pratiques professionnelles en opposition

11.Les conflits entre personnels de soin et personmds surveillance
s’expliquent par I'existence dans l'un et l'autre cks corps d’'une culture professionnelle
forte. La notion de culture a été définie par Cauanet comme « un ensemble de
systemes de significations propre a un groupe as-gooupe. Ensemble de significations
prépondérantes qui apparaissent comme valeur etedoaissance a des regles et des
normes que le groupe conserve et transmet et paelld se particularise, se différencie
des groupes voising®» Renaud Sainsauli&lidémontre quant & lui qu'il existe un
apprentissage des normes dans les relations del tehwine acquisition de représentations
collectives et de valeurs communes sur I'entreprigensidérée comme source
d'apprentissage culturel. L’exercice d’'une profassies relations de travail forgent ainsi
l'identité individuelle et collective des individu®©r, face a d’autres groupes sociaux,

l'identité d'un groupe peut parfois « agir commeewsrmure rigide et défensive faisant

% Clanet C.L'Interculturel: introduction aux approches intefturelles en éducation et en sciences
humainesPresse du Mirail, Toulouse, 1993
% sainsaulieu R, 'identité au travail Presse de science Politique, 1977
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écran a la communication avec autrti»ce qui peut se traduire dans le cadre
professionnel par une mise en lumiére systématagse oppositions dans les pratiques

professionnelles des uns et des autres.

12.0r, ce sont de telles stratégies défensives engiffes qui ont eu cours a
compter de la réforme du 18 janvier 1994. Cettaidez a imposé une recomposition et un
ajustement des logiques sanitaires et pénitengianteinsequement opposées dans l'esprit
des professionnels des deux corps. Les soignartentealors de maintenir leur identité de
professionnels de santé et d’échapper a la désatamn liée a I'exercice de leur profession
en milieu carcéral ; et ce, en mettant en ceuvrgawail de Iégitimation de leurs nouvelles
pratigues. Les «nouvelles » infirmieres luttent nto®@ I « instrumentalisation
pénitentiaire ». Elles opposent leurs fonctionnemsen savoirs-faire plus « rationnels » a
ceux des infirmieres pénitentiaires de |' « avaaibmme » et refusent strictement toute
intrusion des personnels pénitentiaires dans kation soignante aux personnes détenues.
Les soignants vivent mal la violence institutionaedt craignent que le soin soit utilisé a
des fins de confort (apaisement de I'atmosphérdétantion) ou a titre de mesure « para-
disciplinaire $° Il existe, en effet, une différence de logique stén entre personnels
soignants et de surveillance en particulier daégaluation des symptdmes. Alors que la
logique carcérale tend a prendre en compte lesassde perturbation en détention, celle du
sanitaire s'intéresse davantage au degré de geivitéirgence de la situation médicale de
la personne détenue. Avec la rationalisation hakgie, le soin n’est pas congu pour
apaiser une situation. Les demandes en ce semsedEsinels pénitentiaires provoquent un
certain malaise et « polluent » la pratique degrsnits. Elles leur impose dans certaines
situations de s'’interroger sur le bien fondé dwunsegalement en terme de gestion de la
détention et de risque pour la santé. Ainsi, quatisition adopter face a la prescription de
médicaments pour certains détenus au risque suialéré ou victimes du phénomeéne de

caidat ?

13.Les surveillants pénitentiaires quant a eux ontiypem levier de gestion de
la détention mais surtout doivent s’acclimater alee@oncept de détenu/patient. Cette

nouvelle marque de respect envers les personnenuddt est ressentie comme un

% Djaoui E. ; Le Bouffant C.Les Organisations du secteur sociail. ASH, coll. ASH étudiants, Paris,
2000

% Guerin G., « Contexte et genése d’une réformdossier La santé en prison, Actualité et DossieBamté
Publique, n°44, septembre 2003
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« effacement de la frontiére morale » entre lesqeres détenues et eux-méfhesa
distance dont font preuve les soignants a leurdégarfois ressentie par les personnels de
surveillance dans les premiers temps de la réfaomeme du dédain voire du mépris est
d’autant plus mal percue associée a cette marquesgect envers les personnes détenues.
Les oppositions se renforcent donc par des misesaese de la vocation professionnelle
des uns et des autres via un systeme de rumeutte etretournement réciproque du
stigmate de fonctionnaire » mais aussi par un syst@oppositions : opposition morale (la
santé/la sécurité, la répression/lhumanité), datust social, d'attitude de genre
(féminité/virilité), de vocabulaire (patient/voyquet méme dans la maniére de saluer (salut
oral/poignée de main). Or, des 1994, I'ensemblecee tensions et oppositions s’est

cristallisé autour d’'un enjeu d'importance : lere¢enédical.

2. Une cristallisation des conflits autour du setre

professionnel

14.A leur arrivée dans les établissements péniteatiaén 1994, les soignants
issus du service public hospitalier ont di se dépdiun certain nombre de principes tels la
liberté de prescrire et le choix du praticien. Gefamt, il est un principe déontologique que
les personnels de soin ont défendu ardemment stcearcession : le secret médical. Or, sa
défense a renforcé les frontieres entre les deomipgis professionnels et a méme servi de
caution pour les personnels soignants a leur refeiscoopérer avec les personnels
pénitentiaires et leur volonté de préserver leunvpa. Si en détention I'enjeu de la
circulation de I'information est fondamental, enti®@ sanitaire, le secret tient quasiment
lieu de principe sacré. Comme lindique Manon JENDL«Le secret se situe (...) au
cceur des interactions entre les différents probesels de I'exécution des sanctions. Il est
l'objet d’enjeux décisifs sur le terrain, en termafidentité et dindépendance
professionnelles, d’autonomie des actions et dpe@sde la dignité des détenus. [...] La
divulgation ou non de certains secrets contribueaer des tensions, déja multiples dansun

espace aussi confiné. Elle attise des incertitehe®miques et des conflits larvés $2%)

27 |a Santé en prison : Objet complexe d'échange efétrenus, surveillants et personnels soignantdule
interprofessionnel de santé publique, Rennes, Bdal®nale de la Santé Publique, 2001 (réaliséupar
groupe de 11 éléves en formation initiale)

% Jendly M, La Coexistence des secrets en exécution de pdiratipe de liberté : Vers un modéle de
partage des informations confidentielles en mitatcéral, Thése en droit, Université de Neuchatel, 2005
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15.Le secret médical est la pierre angulaire de kgtbidu soin. C’est une regle
codifiée : elle n’est donc, en principe, pas caygime. La question de I'application de ce
principe dans le milieu carcéral se pose donc aeedté. Si la loi affirme clairement le
droit pour les personnes détenues au secret m&dieaformule selon laquelle le colloque
singulier est le lieu de rencontre entre une cocka(celle du patient) et une conscience
(celle du médecin) apparait difficilement applielgn prison avetimmixtion dans la
relation médecin/patient-détenu d’un troisieme @ctEadministration pénitentiaire. Alors,
comment concilier cette injonction déontologiqgue@yVorganisation, le fonctionnement,
les impératifs et les objectifs de linstitutionrcérale ? De plus, le secret médical revét un
autre enjeu d’'importance pour les soignants :tildéserminant dans la reconnaissance de
leur légitimité professionnelle et dans le maintiEnleur autonomie. La défense du secret
médical se fait a un premier niveau dans l'intée détenus mais aussi a un second niveau
pour protéger la position des médecins au sein ede groupe professionnel, pour
« maintenir une autorité meédicale ». Il rappellefdi a linstitution carcérale «la non
spécificité des soins en milieu pénitentiaif® set leur indépendance vis-a-vis de

'administration pénitentiaire.

16.Cette critique est d’ailleurs reprise par les pengds de surveillance qui
voient dans cette conception absolue du secret caléth volonté des soignants de
préserver leurs propres intéréts et leur pouvoidioa En outre, I'introduction de cette
éthique de soin en prison qui fonde la confiancealient sur le secret médical a parfois
été vécue comme une provocation pour les persomieelsurveillance qui y voyaient la
volonté d’ériger I'intimité de la personne détermmne principe alors méme que selon une
réalité empirique « tout se sait ». En effet, lagjion de la frontiere entre intimité et sphére
publique interroge en prison. En raison des fonstigui leur sont dévolues, les surveillants
ont connaissance d’'une multitude d’'informationgveaht de la sphére privée des personnes
incarcérées et touchant a leur digni@, comment admettre de ne plus accéder aux
informations concernant I'état de santé des peeoaétenues ? La conviction de prendre
des risques au quotidien est amplifiée par catteaonnaissance (notamment en ce qui
concerne les maladies contagieuses) et le secrdicahémis en cause comme étant a

lorigine de ces peurs. Cependant, cette fixatiem B savoir médical révele une

29| oi pénitentiaire n°2009-1436 du 24 novembre 260®j pénitentiaire », article 45
30 Bessin M. et Lechien M-HSoignants et malades incarcérés — conditions, guass et usages des soins en
prison, Op. Cit.
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problématique plus large et plus complexe relateeina I'information en milieu carcéral,
ses origines, son pouvoir et surtout son statwexdlusion du savoir sur la santé s’ajoute
ainsi aux restrictions d’acces aux surveillanteayui se passe vraiment en détention. La
possession du savoir sur les détenus n’est pasiemint revendiquée pour se prémunir
contre le risque de contagion mais aussi a des desnaintien d’'un contrdle sur la
détention voire d’'un monopole sur les informatiangant trait a la population pénale.
Enfin, au-dela, de considérations pragmatiques émuirgaires, c’'est bien la question de
I'identité professionnelle et de sa valorisation gont en jeu : «a nature différente de
I'information, liée aux valeurs morales des missiale ceux qui doivent la garder secréete
suggere (...) d’inégales dispositions entre le médetile surveillant pour respecter cet
intérét. Le secret médical renforce le prestigeiaodu médecin alors que le secret pénal

du surveillant n'aide pas a valoriser son « saleilod » »

La loi du 18 janvier 1994 a considérablement affelds relations entre les acteurs
sanitaires et pénitentiaires. La revendication peg personnels soignants de leur
indépendance a conduit dans un premier temps aoisoenement des personnels qui se
sont chacun recentrés sur leurs compétences prdprame telle approche manichéenne
entre logique sécuritaire et de soin, loin d’épérationnelle n’a pu durer qu’un temps pour

faire place dans un second temps a une série tBajests et de modes de coopération.

B) Les tentatives de coopération entre personnel sten et de

surveillance

Des tentatives de coopération se sont mises ee plagressivement entre personnels de
soin et de surveillance via des mécanismes d’ajesté de leurs pratiques professionnelles
au sein des établissements pénitentiaires de neag@rérale (1) mais également au sein

des structures spécialisées que sont les UHSI (2).

1. Le développement de mécanismes d’ajustement entre

surveillants et soignants

17.La méfiance inter-institutionnelle héritée de lforene des soins en milieu
pénitentiaire est liée a une méconnaissance régipraune distance culturelle, sociale et
professionnelle. Néanmoins, ces positions de pgrénche sont pas tenables ni
opérationnelles a long terme. Aussi, des ajustesndems les pratiques professionnelles se
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sont mis en place au croisement des volontés diaute et des obligations a travailler
ensemble. Tres vite, une relation d’interdépendasiest imposée entre soignants et
surveillants les obligeant a coopérer. De par umdlenre connaissance réciproque, le
systeme de rumeurs et les préjugés a progressiveatisparu. Les soignants ont intégré la
complexité du fonctionnement carcéral et ont résurs criteres de priorité et leurs
pratiques antérieures. Des compromis se sont ialsti@ures, les médecins acceptant parfois
de recevoir des détenus devenus ingérables patuteiisquand bien méme ils ne seraient
pas malades. De plus, une meilleure prise en cordptda réalité carcérale de ses
contraintes et aussi de ses limites ont conduit hangement de position des surveillants
vis-a-vis des soignants. Certaines expérience®atles réussies ont participé de cette
acceptation de l'autre. De plus, au quotidienslaweillants et les soignants (en particulier
les infirmiers) sont soumis a la violence et petaoir a y répondre ce qui participe d’'une
reconnaissance mutuelle et donc d'un rapprochememtre les deux cultures
professionnelles. Les relations entre personnelsuweeillance et infirmiers de I'US2
lillustre bien : I'acuité d’'un signalement permiedirectement d’obtenir I'apaisement des
tensions en détentidh Ainsi, les infirmiers s'intéressent de prés aorditions de travail

et aux modes d'observation des surveillants afinpdavoir rectifier si besoin est la
pratiqgue du signalement. Le regard des surveillantdes comportements des détenus est
en effet une réelle plus-value pour les infirmipsychiatriques. Les infirmiers n’hésitent
pas de ce fait a valoriser les surveillants quss@sent a détecter un détenu en souffrance

psychologique ou a bien réagir face a une perspayehotique.

18.Personnels soignants et de surveillance poursusgourd’hui un objectif
commun de prise en charge globale de la persorteau® Cette derniére fait I'objet d’'un
trajectoire de soin durant toute sa détention enenéprés sa sortfe Un véritable travail
pluridisciplinaire s’engage autour de la persongieue. Le surveillant y occupe une place
importante en matiere de prise d’informations gride traitement, comportements
inhabituels...) qu'il transmet ensuite a 'US1 ou @82 qui prennent ensduite le relais. A
l'inverse, les services médicaux doivent pouvoimpter sur les surveillants pour recueillir
les demandes de consultations quotidiennes et fteemaix personnes détenues de s’y
rendre dans les délais. Des réunions pluridis@pks (CPU) ont été par ailleurs instaurées

dans le cadre du processus arrivant afin de predobarge dans les meilleures conditions

31
Idem
32 Loi pénitentiaire n°2009-1436 du 24 novembre 200®i pénitentiaire », article 46
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les personnes détenues. Une circulaire du 21 joi2 2 d’ailleurs été rédigée quant a la
participation des professionnels de santé dan€Bés Un cadre réglementaire est en effet
apparu nécessaire face a la difficulté de présdev@rincipe du secret médical dans de
telles réunions. Cette circulaire appelle ainsi i@ échange d’informations pour une
meilleure prise en charge thérapeutique des peesodétenues ; échange d’informations
fortement conseillé en matiére de prévention dwidei Ce texte démontre toute la
difficulté d’'une participation officielle des persels soignants au travail pluridisciplinaire.
En revanche de maniere informelle, les échangegodnations se font plus aisément. II
est a noter que sur le terrain, il existe parfeis différences d’attitudes entre les différentes
professions du soin (notamment entre les médetites enfirmiers) autour de problemes
éthiques tel que le secret médicahinsi, les infirmiers ont en générale des posiiplus
modérées sur cette question vis-a-vis des persodeegurveillance. lls ont ainsi tendance a
faire preuve d’accommodations en partageant desniations « décentes » (risques de
contagion, suites données a un signalement) afiped®ettre une meilleure gestion de la
détention (affectation en cellule notamment). Ledirmiéres appellent a plus de
pragmatisme face a la rigidité des pratiques isglieservice public hospitalier et en
dénoncant les situations de travail absurdes dweslaisonnements institutionnels.

19.Ainsi, Bruno MILLY®** de démontrer que les soignants considérent les
personnels de surveillance comme des partenaiszsay il faut en permanence négocier
et éviter les conflits. Néanmoins, plusieurs idéstivont coexister au sein des personnels
soignants qui ne constituent pas une professionifiée ». Il dénombre ainsi quatre
identités qui chacune renvoie a une diversité wacet de relation avec le personnel
pénitentiaire. Cette approche démontre bien t@toimplexité des rapports de coopération
entre personnels de soin et de surveillance liéatawut aux relations interpersonnelles.
Par ailleurs, la question de la coopération se pgdement au sein des institutions

spécialisées que sont les UHSI.

% Ppalillet A., «Les infirmiéres des services de iéation néonatale : gestion et fabrication du decre
médical »,Sociologie des groupes professionnels — Acquisntéat nouveaux défispus la direction de D.
Demaziére et C. Gadea , La découverte, coll. Rebbe2009

34 Milly B., Soigner en prisarParis, PUF, coll. Sociologies, 2001

3 Bazex H.L'Unité hospitaliére sécurisée interrégionale (UHBé Toulouse : Fonctionnement général,
vécu de I'hospitalisation et collaborations professielles ENAP, 2009
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2. Le cas particulier des UHSI

20. A compter des années 2000, de nouvelles struotimesueil des personnes
détenues hospitalisées pour plus de 48 heureswig jour. La création de ces Unités
Hospitalieres Sécurisées Interrégionales (UHSKaxtualisé les questions relatives a la
prise en charge sanitaire des personnes déterneggrticulier dans son articulation avec
les injonctions sécuritaires inhérentes a toutectire accueillant des personnes placées
sous main de justice. Or, Héléne BAZEXs'est intéressée en particulier aux aspects
relatifs aux différentes pratiques professionneties agents travaillant au sein des UHSI
(en particulier les infirmiéres, aides-soignanteswgveillants). Elle a ainsi pu repérer des
difficultés relationnelles entre agents pénitergisiet soignants pouvant parfois provoquer
un repli identitaire dans chacun des corps. H. BRZBote, par ailleurs, que la
collaboration entre les administrations de la saetépénitentiaire trouve au sein de ce
nouveau dispositif une réactualisation mettant ainsi en lumiere de nouvelles postures

guant a certaines thématiques comme celle du sgofessionnel.

21.Les personnels soignants et pénitentiaires ontypresune formation de
trois semaines préalablement a leur affectatiosedan de 'UHSI de Toulouse. Certains
modules étaient d’ailleurs suivis en commun paralgsnts ; I'objectif étant de favoriser la
cohésion d’équipe par une meilleure connaissanceomipréhension de la pratique de
l'autre corps de métier. De plus, les surveillanssuivi une journée d’observation dans un
hopital tandis que les personnels soignants ontigiter des établissements pénitentiaires.
H. BAZEX rapporte que les personnels pénitentiamrgssu adapter leurs pratiques a celles
des soignants. Ainsi, alors que le niveau de st&carfouverture de 'UHSI était trés strict,
certaines regles ont été adoucies a la demandsoigisants. Depuis lors, I'encadrement
tente en permanence de trouver un équilibre empératifs sécuritaires et nécessités liées
a la prise en charge sanitaire des personnes @éteret ce, afin d& maintenir une
collaboration effective et harmonieuse avec lesgenels soignants®®. Dans I'objectif de
fluidifier les relations entre personnels de soinh d& surveillance, des réunions
hebdomadaires sont prévues pour améliorer la auatidn entre les agents et trouver des
articulations satisfaisantes entre soin et sécuf@éncernant la question du secret

professionnel, une part importante des personr@tgants semble en accord avec le

% 1dem
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partage d’informations opérationnelles avec le satps surveillants afin defaciliter la
gestion de I'hospitalisation et de réduire les tieg qu’ils soient sanitaires (maladie

contagieuse) ou sécuritaires»..

22.Néanmoins, cette collaboration entre personnelgnaois et pénitentiaires
est loin d'étre envisagée de maniere sereine alaede nombreuses difficultés. Les
contraintes seécuritaires sont encore trés préesadies les personnels soignants. Si les
régles de sécurité sont intégrées, les personpet®id ressentent la présence de certaines
regles comme une perte d’autonomie et témoigneaiesgnt d’'une frustration lié a une
limitation dans leurs relations aux personnes deigginhérente aux contraintes sécuritaires
(non divulgation d’informations relatives a I'orgsation des soins, a la vie personnelle,
présence du surveillant derriére la porte pendansobins...). Les personnels ont tendance
ainsi, comme au sein des établissements pénitastia «conden[ser] leur conflit sur des
territoire symboliques (appellation des détenus pitatisés « patients-détenus », des
cellules : «les chambres » en revendiquant le@niidé professionnelle qui semble se
sentir menacée par lintrusion de la pratique pénifaire». La moitié des soignants
interrogés pensent que les tensions entre persa@oigghant et pénitentiaire sont issues
d’'une conception différente de la relation entrageavec les personnes détenues ; relation
qui serait jugée trop « affective ». Les personngéds surveillance pour une moitié
considerent en effet que les soignants font preleveaiveté dans leurs relations avec les
détenus hospitalisés. L'appartenance institutidankl culture professionnelle de 'UHSI
et les missions professionnelles font elles ausbjdt de conceptions différentes. D’'une
manieére générale, la collaboration avec les perdsroe surveillance dans ces nouvelles
structures que sont les UHSI reste la encore labsei car conflictuelle et marquée

d’'incompréhension.

23.Les difficultés relationnelles demeurent entre pengl soignant et de
surveillance méme si elles tendent aujourd’hui e en plus a se solutionner au niveau
local. Cependant, si en 1994, les tensions lid&sravée des personnels soignants se sont
révélées si intenses c’est bien parce qu'une es-jacente a été réactivée : celle de
l'identité professionnelle des surveillants. Orrmalaise identitaire est aujourd’hui encore

bien présent et ne cesse de croitre au fil desmé® du services public pénitentiaire ;

37 1bid., p91 : « On a deux visions de 'UHSI différentes)( Eux c’est une prison et nous, c’est un hopital,
c’est pas toujours évident d’arriver a concilieeaiest un patient détenu (...) »
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alimentant de fait les tensions qui peuvent enegrgter avec les personnels soignants mais
aussi plus largement avec I'ensemble des partenaitervenant au sein des établissements

pénitentiaires.

II. La révélation d'une crise identitaire des survailis

pénitentiaires : entre déni de légitimité et absede reconnaissance

Un malaise identitaire s’installe chez les perstsde surveillance, entre déni de Iégitimité

(A) et refus de reconnaissance de la part de i@teod).
A. Surveillant pénitentiaire, un métier en déni de iéqité

En étant maintenus trop souvent dans un réle dig&ét aux taches peu valorisantes (1),

les surveillants pénitentiaires se sentent dépauteutoute [égitimité et utilité sociale (2).

1. Une définition instrumentale du réle du surveillant

pénitentiaire

24.La réforme de 1994 a réactivé les contradictiors rdétiers pénitentiaires
dont celui de surveillant, profession aux réles g dont la culture a été remise en cause.
Les surveillants se sont, en effet, sentis renvayeparadoxe de leurs missions de garde et
de réinsertion et a leur position de simple exétulze role des personnels de surveillance
est fixé strictement par la loi qui en donne unénitén instrumentale. La hiérarchie
participe de cette définition instrumentale : eltenne les ordres et définit les moyens de
leur exécution. Le surveillant est donc avant tautexécutant. Ainsi, k n’a de prise ni
sur I'amont ni sur I'aval de sa taché®. En effet, il n’a ni la capacité ni la mission gia
sur les causes de la délinquance et n’interviertégimitive pas non plus directement sur le
devenir des libérés. Leurs missions et espaceted/ention étant strictement régis par la
loi, ils ne peuvent redéfinir les finalités de lewavail sauf a adopter des postures
« déviantes ¥. A linverse, chez les personnels de santé, qeaieique est valorisée car
constitutive de leur autonomie et de leur missiOn, cette limitation de I'autorité du

surveillant et de ses compétences, son role delesiengecutant apparait d’autant plus

3 Chauvenet A. ; Orlic F. ; BenguigBi, Le monde des surveillants de prisraris, Presses Universitaires
de France, 1994
% 1dem
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paradoxal que comme [lindique Guy CASADAMONT : Dans son interface
hiérarchique/carcéral, I'autorité spécifique au chp carcéral place la surveillant dans
une position schizo-logique en ce que le survdike personnel dominant dans I'ordre de
l'autorité carcérale et personnel dominé dans I'edde I'autorité hiérarchique™. Le
personnel de surveillance n'est pas en possikdéédéfinir les finalités de son travail
contrairement au soignant qui peut trouver un fometg moral a sa fonction et légitimer de

ce fait son travail.

25. Cette définition instrumentale du réle du surveilla’organise en premier
lieu sur sa fonction de sécurité. Son role est avaut celui de la garde dont découlent
ensuite de nombreuses taches (contréle des esfefctifilles, sondages de barreaux, rondes,
écoutes...) et la nécessité d'une connaissance dpelsonne détenue. La mission
d’entretien des personnes détenues occupe enswgtauire part importante du travail des
personnels de surveillance. C’est dans ce cadrs’mstalle au quotidien une « relation de
service » avec la personne détenue ; relation wuapporte quelques gratifications. Sa
mission d’entretien concernait d’'ailleurs la sattédétenu avant 1994. La distribution de
la fiole permettait ainsi au surveillant au ménteetiqu’'une infirmiére ou qu’une aide
soignante de participer a la mission valorisant@r@servation de l'intégrité physique des
personnes détenue ; tache qui leur a été retinéla gaite. Cependant une telle relation de
service n'est pas sans contradiction car elle indmi sentiment de dépendance aux
personnes détenues (accroissement des demandessem oiarrét) et contredit la position
d’autorité des personnels de surveillance. Quadatdission de réinsertion attribuée par les
textes aux surveillants pénitentiaires, elle resteore résiduelle. Elle est considérée par les
agents comme un idéal & mettre en ceuvre voire ipari@me comme une utopie. En
réalité, les personnels de surveillance dénoncentmanque de temps, une formation
lacunaire et une organisation du travail non adapté réalisation d’'une telle mission. En
outre, ils craignent d’étre soupconnés par la htéra de corruption en développant des
relations plus étroites avec les personnes détehassurveillants estiment enfin que cette
mission de réinsertion n'est pas compatible ave@aldgres missions qui leur sont dévolues :
la sécurité ainsi que la garde et I'entretien desgnnes détenues. En maison d’arrét le
temps consacré aux taches sécuritaires ou « dudmuo® (le courrier, la douche, les

mouvements...) les empéche de prendre le temps deteliset de créer un lien avec les

40 Casadamont GLa détention et ses surveillants : représentatienshamp carcérathése de 3e cycle,
Sociologie, Paris, EHESS, 1984
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personnes détenues. En revanche, en établissemenpeine et en particulier dans les
centres de détention les surveillants auraientritage le temps de nouer des relations dans
le sens de leur mission de réinsertion. Néanmdimsest de constater que ces taches sont
de plus en plus déléguées a d'autres professionoelsintervenants extérieurs a

I’Administration Pénitentiaire.

2. Un métier en perte de sens dans un contexte devisidin

morale du travail »

26.Avec lintroduction des services médicaux au sels cetablissements
pénitentiaires, les personnels de surveillancengpaeticulier ceux affectés a l'infirmerie
ont connu un appauvrissement de leur role et sesemtis dépouillés de leurs prérogatives.
lls ont dO par conséquent se recentrer sur leardélsurveillant au sens strict (ouverture du
courrier des détenus, constitution de la liste des/ants pour les visites d’entrée et
maintien du bon ordre au sein de 'US1). Or, cenph@ene rencontré en 1994 s’est répété a
de nombreuses reprises et a chaque réforme anmtli@s conditions de détention des
personnes détenues, les surveillants se sont gtEnsgtiquement mis a I'écart provoquant
de facto chez eux un mouvement d’indifférence aeumbu d’hostilité dans le pire des cas.
« L'ouverture des prisons s’est traduite par uneéedse limite aux pouvoirs du surveillant.
Ce dernier avait été le seul interlocuteur et vojjae lui échappe la responsabilité de
nombreuses décisions. De plus, les droits des detedduisent son pouvoir (...) et les
décisions clefs sont prises par d’autres catégodiepersonnel. Aujourd’hui le surveillant
est le grand perdant de I'évolution carcérale durnier demi-siécle»*’. Face a ces
évolutions, il est aisé de comprendre le malaisetauche les personnels pénitentiaires
guant a leur identité professionnelle ; malaiséaeé par une impression de perte de sens
dans I'exercice de leur métier due en grande patiphénomene dedision morale du

travail »*2 .

27.Alors que la profession de meédecin ou d’infirmigparte a celui qui
'exerce un certain prestige social, le surveillpénitentiaire doit au contraire composer

avec un meétier peu valorisant. Les représentatioé®otypées et la dévalorisation de la

*ILemireG., « L'accompagnement, le soin, I'éducatiobe»sens de la peindctes du colloque inaugural de
'ENAP, Agen, 8 au 10 novembre 2000

“2 Chauvenet A. ; Orlic F. ; BenguigBi, Le monde des surveillants de pris®aris, Presses Universitaires
de France, 1994
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fonction de surveillant véhiculées dans la socEtxpliquent de par la position de
subalterne du surveillant au sein de la hiérarpBgtentiaire mais aussi de par les taches
qgui sont les siennes. Les taches sécuritairestglie les fouilles a corps ou de cellules
renvoient a des mesures portant atteinte a I'ibéirdes individus. De méme, les fonctions
de maintien de l'ordre et de discipline laissenipgmnner dans l'imaginaire collectif des
faits de brimades. En définitive, la professiorsdeveillant pénitentiaire apparait aux yeux
de l'opinion publiqgue comme en décalage avec lesnas culturelles en vigueur. Par
ailleurs une division morale du travail s’instaurgalement au sein des établissements
pénitentiaires sous deux formes. Au niveau horeoa division morale s’opére par un
partage des taches nobles et non nobles entréffiaits intervenants de la prison. C’est
ainsi que les surveillants pénitentiaires se voadtntbuer les taches les moins valorisantes,
les missions les plus nobles étant déléguées arekawcatégories de personnels ou
d’'intervenants tel les services médicaux. A un aiveertical cette fois, une division
s’opere entre les taches conceptuelles relevantalgs de direction et d’encadrement et
celles d’exécution confiées aux personnels de dlawee. Ces derniers perdent ainsi des
moyens utiles de pacification et de négociationresigles personnes détenues (entretien,
classement, a I'administration pénitentiaire dansddre des CPU notamment). Parfois, la
reconnaissance de I'encadrement apporte du senavail dans le cadre de postes a profils
notamment. Néanmoins, trop souvent, s’installeeetrguse une distance entre ['utilité
sociale du métier de surveillant et le rejet véérenépris dont il fait I'objet par la société ;
entre le réle essentiel des ces agents dans Kapipin des peines et les simples taches
d’exécution qui leur incombent. Le malaise dontt fitnbjet le métier de surveillant
pénitentiaire reflete le malaise d’'une institutqui tend a valoriser une finalité éducative,
promouvoir la réinsertion et adopter un nouveau étede prise en charge individualisée
alors que dans le méme temps se développent diesilts d’insertion et I'exclusion des
personnes incarcérées de la société. Ainsi, |@eéion pronée lors de la construction des
« plan 13000 » sous I'optique d’une revalorisatiiontravail des surveillants pénitentiaires
s’est heurtée a plusieurs réalités. Par une oueedur I'extérieur plus grande encore
gu’'auparavant, les tensions entre les missionséderité et de réinsertion dévolues aux
personnels de surveillance ont été réactivées. thraatisation, le déplacement des
surveillants de la coursive aux postes de séculioiEroi de la mission de maintenance au
partenaire privé ont réduit encore un peu plus Ehamp d'intervention. Ce sentiment

d’inutilité a été renforcé par la sous-traitance partenaire privé de nombreux autres
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domaines : la cuisine, la lingerie, la cantine, &sliers, la formation. L’arrivée du
partenaire privé dessaisit ainsi davantage lesopeeds de surveillance de leviers
d’apaisement par le maintien d’'une relation quetidie, de services rendus aux personnes
détenues (donner des rations supplémentaire, dwpirilee, rectifier une erreur de
commande de cantine...). Enfin, symboliquement, liefis csymbole de leur différenciation
avec les personnes détenues leur ont été retlrésgersonnels de surveillance se sentent
ainsi inutiles et menacés dans leur position peidesielle. Au final, ils se voient confier
les taches les moins valorisantes moralement cecapiiribue a une perte de sens des
finalités de leur travail, un sentiment de culpébiblimenté par 'image négative que leur
renvoie I'opinion publique et une perte de I'estiohe soi. Autant d’éléments qui, a leur
paroxysme, suscitent un rejet du métier. Or, facette mise a distance de la prison par la
société, la nécessité est grande pour les persodeeturveillance de s’inscrire dans une
sous-culture professionnelle produisant des norstresturées auxquelles ils pourront se

rattacher.

B. Face a I'absence de reconnaissance sociale, lguésdu

repli sécuritaire

En quéte d’'une identité lisible par la sociétéiestitution pénitentiaire (1), les surveillants

pénitentiaires tendent a se replier sur leurs seulssions sécuritaires (2).
1. Une profession en mal d’identité

28.Pour le sociologue Jacques ION;identité professionnelle, [est] ce qui
permet aux membres d’une méme profession de sena@t@ eux-mémes comme tels et de
faire reconnaitre leur spécificité a I'extérieurll& supposent donc un double travalil,
d’unification interne d’'une part, de reconnaissanegterne d'autre par™. L’identité
professionnelle se construit progressivement vimaasmission par les pairs de normes et
valeurs propres a la profession. Trois mécanismgicifiques de la socialisation
professionnelle chez les médecins ont été pamiarient explicitéts par Everett
HUGHES"™. Dans un premier temps Le passage a travers le miroir (¢’est-a-dire

*3lonJ., Le travail social & I'’épreuve du territoird®aris, Dunod, 1996
* Hugues E., &a fabrication des médecims 1955 INDubar C.La socialisation. Construction des
identités sociales et professionnellasmand Colin, 2002
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immersion dans la culture professionnelle) faiparaitre de nombreuses contradictions
avec l'image que le « novice » s’était faite du ierétl’image du métier peut alors entrer
en conflit trés net avec I'anticipation de la carei et 'image de soi dans le métier. Dans un
second temps, I'individu en cours de formationsatile dans une forme de dualité entre le
modele idéal et le modele pratique a propos desreuEéments qui, selon Hughes,
constituent la base de l'identité professionnelée nature des taches, la conception des
réles, I'anticipation de la carriére et 'image st@ dans le métier). En définitive, I'individu
« ajuste la conception de Soi », c’est-a-dire guédonstitue son identité en prenant en
compte ses capacités (physiques, mentales, petmnses godts et les choix de carrieres

gu’il peut espérer.

29.Ce processus de socialisation tel que décrit paHEGHES peut étre
transposé chez les surveillants pénitentiairesz@as derniers, il s’agit avant tout d’'une
socialisation par les pairs, autrement dit patégnation au groupe. Le premier stage est de
ce point de vue crucial. Au méme titre que les migde dans les recherches d’E.
HUGHES, les surveillants confrontent leur représgom du métier avec la réalité du
terrain. D. LHUILIER et N. AYMAR parlent méme deckoc carcéral®, expression
usuellement employée relativement a la premieraragration de la personne détenue mais
néanmoins a propos ici pour exprimer I'impact darivée en détention des surveillants
pénitentiaires eux-mémes. Ces derniers découvrerdffet avec « peur et surprise » la
réalité de la détention, premier choc dépassé gaéiceoutien des pairs qui offrent les
premiers repéres. Il s’agit ensuite d’acquérir lsaxoir faire » en intégrant le double
discours ; une position de compromis et de coo@raiermettant de faire face a la double
contrainte («double blind») des normes de l'institution carcérale et desgions exercées
par les personnes détenues. Caudil du temps et de I'expérience, le savoir fdiieméme
se prolonge en un savoir vivre ensemife L’équipe, les collégues constituent un groupe
d’appartenance permettant a [I'éleve surveillant udentification ou une contre
identification et d’adhérer a un sous-groupe deéregfce qui correspond a son identité
personnelle. L’inscription dans un groupe dappsatee est la condition de la
reconnaissance sociale et de la validation desgpest professionnelles. Néanmoins, des

obstacles s’opposent a la constitution d’'une solisie des personnels de surveillance.

*5 Lhuilier D., Aymar N., L’univers pénitentiaire, Du coté des surveillanesptison Desclée de Brouwer -
1997
**1dem
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Ces difficultés sont moins liées aux valeurs et ptircipes professionnels qui existent
gu'a l'absence des moyens dont disposent les dlanvisi pénitentiaires pour les faire
reconnaitre par la société et se les approprideatdement. Ainsix la dénonciation
récurrente a travers de nombreux conflits sociaundbdle de «porte clefs> témoigne de
'expérience d’'une mise en cause de la place centiraditionnellement occupée dans
'univers de la détention, d’une instrumentalisatigui méconnaitrait la complexité de leur
travail de construction d'un équilibre carcéral, we fragilisation des conditions
nécessaires a la construction de lidentité profmsselle»’’. La construction d’une
identité professionnelle individuelle ou collectiveécessite des normes communes et des
pratigues de référence, un cadre cohérent a mhrtjuel chacun pourra s’inscrire puis
« apporter sa marque », son individualité. Or,éeslutions incessantes des profils de la
population pénale, des missions dévolues aux peet®nde surveillance, la double
injonction qui leur est faite de nouer des relaiaie coopération avec les personnes
détenues mais aussi de s’en méfier, conduisentasarie de « brouillage » de la place
offerte au surveillant pénitentiaire. Ce brouillagigraine un sentiment d’insécurité et de
souffrance liée a une absence cruelle de recorammissqui alimente la perte du sens du
travail, du plaisir au travail et de I'estime dd.sd\insi, les personnels de surveillance
tendent a retrouver de la légitimité et a se femmnnaitre au travers d’'un theme concret et

de leur mission la plus explicite : la mission éesite.

2. La recherche d’'une reconnaissance sur le versant

sécuritaire

30.Pour G. HAWKINGS : «@n des aspects les plus curieux de toute I'histoire
moderne des prisons est le fait que le surveillddgmme sur lequel repose tout I'édifice
du systeme pénitentiaire, a été ignoré avec unestaone surprenante, ou bien idéalisé,
mais jamais considéré sérieusement. C’est la qderste I'origine d’'une croyance en une
sous-culture percue comme anti-détenus et séawitdl. Néanmoins, cette idée domine
jusqu’a la représentation que les surveillantstpétiaires se font d’eux-mémes et alimente
leur discours. Il s’agit bien pourtant d’'un mythgéiggue dans leur trés grande majorité les

personnels de surveillance ne sont pas hostiles raidsion de réinsertion et qu’avec le

47 i
Ibidem

*8 Hawkins G.The prison University of Chicago press, 1976 IN Chauvenet @rlic F. ; Benguigui., Le

monde des surveillants de prisdtaris, Presses Universitaires de France, 1994
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temps ils ont tendance a devenir plus « libéralmevanche, de maniere bien plus réelle,
les personnels de surveillance cherchent de plysusna s’identifier aux forces de sécurité
intérieure que sont la police et la gendarmeriéonate. Il n'est pas anodin que la loi
pénitentiaire dans son article 12 dispose quees< personnels de surveillance de
['administration pénitentiaire constituent sousutarité des personnels de direction, l'une
des forces dont dispose I'Etat pour assurer la géintérieure». Par ailleurs, la création
du corps des ERIS (équipes régionales d’intervarngiode sécurité) en 2003 est une des
manifestations de la spécialisation des persordeelsurveillance sur le versant sécuritaire
au méme titre que la création récente des esgodesaires. En outre, au sein des UHSI,
les surveillants sont également cantonnés aux tspécuritaires de leur mission. Selon le
guide des Pratiques de Références Opérationnellesa surveillance d’une unité
hospitaliere sécurisée interrégionale », les persisnde surveillance ont pour réle de
faciliter 'accés aux soins des personnes déterdeegarantir la sécurité des personnes et
des locaux de I'UHSI et de prévenir les évasiores kurveillants de 'UHSI procédent
comme en établissement aux fouilles des persornnésselocaux, a la gestion des effets
personnels de la personne détenue, a la remispradgits d’hygienes et du pyjama, a la
fermeture des portes, au contrfle des courrierprganisation des parloirs et a leur
surveillance. A compter de 2007, les missions deiri® du périmétre extérieur ont été
confiées aux surveillants, dotés a cet effet erearent. Les relations entre les surveillants
pénitentiaires et les détenus sont trés limitéles ;personnels soignants répondant aux
besoins que les surveillants avaient I'habitudgyéer en détention. H. BAZEX remarque
ainsi « un deésinvestissement a I'égard des patients déteh un surinvestissement des
pratiques sécuritaires.»La création des UHSA en 2002 a renvoyé encorse fadement
les personnels de surveillance a une conceptiourisgice de leur métier ; leur role se
limitant & la seule sécurité périmétrique et aidegventions ponctuelles pour la fouille des
locaux ou en cas d’incident. Or, les surveillarégifentiaires de considérer cette évolution
de leur pratique professionnelle vers de nouvetkéssions sécuritaires plus valorisante.
Ainsi comme lindiqgue Mirella SITOT : tes politiques placent en téte les fonctions
sécuritaires, reléguant au second plan tout ce ajtriait a la réinsertion (...). Toutes les
relations et tous les contacts quotidiens sont égpés de cette exigence prioritaire, qui
donne l'image de luttes inévitables et d’opposgianhérentes entre les groupes de

personnes détenues et de surveillants pénitergiai@ela semble étre le quotidien du
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gardien de prisons*’. En revanche, les textes sont bien souvent la@saguand il s’agit
de définir les pratiques en matiére de réinsertdhest curieux d'ailleurs de voir comment
la mission de garde est bien déclinée en gestdsgmionnels — fouilles, tenue des effectifs,
etc. — et, de ce fait, évaluée, alors que la misgle réinsertion ne I'a jamais été
remarquait Jean-Marc CHAUVET en 2660

31.D. LUILIER et N. AYMARD®! estiment que le surinvestissement de leur
mission de garde et les discours sécuritaires tgrarsles personnels pénitentiaires
expriment un sentiment d’'insécurité de leur pad. de rattacheraient ainsi a la seule
mission dont ils sont les seuls garants : la s&tuklLa sécurité devient le péle attractif
médiateur d’une demande de Iégitimité d’une pradessnenacée’’ Le théme de la
sécurité n'est pas soumis aux changements et pradwsens la ou la réinsertion apparait
comme une mission impossible a mener a bien. D& phimessage de « plus de sécurité »
est explicite pour I'administration méme s’il est alité mal compris. Y répondre par la
seule sécurisation des établissements, recontestpersonnels pénitentiaires comme force
de sécurité intérieure seulement, revient a omkttveritable enjeu du messagel:’enjeu
de la sécurité se doit d’étre entendu dans tout sems Ce dont parlent les surveillants
c’'est de la sécurité. Ce qu’ils disent, c’est unemdnde de légitimité, un désir de
reconnaissance articulé a la reconnaissance, parsierveillants, de leur désir d’étre des
partenaires des évolutions engagées, d’'une défmidiune autre organisation du travail et
d’un débat sur la fonction sociale de la prisst.

32.Un autre écueil consisterait a vouloir séparerngssions sécuritaires de
celles éducatives. En effet, face a la difficule dbnner du sens a une profession aux
missions complexes parfois en opposition, il sermhtant de succomber a la
« spécialisation » des surveillants pénitentiaikdse moment n’est-il pas venu de créer des
equipes deédiées a la sécurité (...) et des équipepradamité chargées de la vie en

détention » s'interrogeait Jean-Marc CHAUVET Néanmoins, une telle spécialisation ne

“9 Sitot M., Personnel de surveillance : quelles missions pallg identité professionnelle ? Bilan et
perspectivesnémoire, ENAP, 2012

Y Jean-Marc CHAUVET, directeur régional des servjpésitentiaires de Paris (4 mai 2000), auditioitesa
au nom de la commission d’enquéte de I'assembliéenade sur la situation dans les prisons frangaise

> Lhuilier D., Aymar N., L’univers pénitentiaire, Du coté des surveillanesptison Desclée de Brouwer -
1997

2 |dem

>3 |bidem

** Jean-Marc CHAUVET, directeur régional des servjpésitentiaires de Paris (4 mai 2000), auditioitesa
au nom de la commission d’enquéte de I'assembliéenade sur la situation dans les prisons frangaise
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servira pas a donner a tous les surveillants p#raiees un sens a leur métier ni une
identité professionnelle valorisante et qui leut peopre. «Plus on avance, plus est
valorisé par les personnels, ce qui est en dehera détention. C'est comme si la noblesse
des métiers pénitentiaires n'existait plus. On obsed’ailleurs ce phénoméne avec les
surveillants spécialisés. Le fait d’accoler unetigie au mot surveillant — surveillant
moniteur de sport, surveillant informatique — é@uiv a dévaluer d’autant le métier de
surveillant que I'on renvoie au fin fond de la déten et des coursives, en oubliant de
prendre en compte cette dimension du trava@l Il convient donc de trouver de la
cohérence dans l'exercice du métier de surveilf@mitentiaire, de lui redonner de la
consistance. En revalorisant les personnels dedlance sous I'angle de leurs missions de
sécurité mais aussi de réinsertion, en les assmtigieinement a la prévention de la
récidive, on leur permettra d’occuper enfin leuder@’interlocuteur privilégié non
seulement des personnes détenues mais égalemigmgstanble des personnes et services
intervenants en prison et particulierement desgmersls de soin. Ainsi, afin d’instaurer un
partenariat durable et de qualité entre les perderte surveillance et de soin il conviendra
d'une part de redéfinir les pratiques et lidentipFofessionnelle des surveillants
pénitentiaires et, d’autre part, d’offrir a ces xqartenaires une culture professionnelle

ainsi que des objectifs en commun.

% Claudon V. Le renforcement de I'identité professionnelle dewaillants pénitentiaires : un enjeu pour la
prochaine décennjeanémoire, ENAP, 2005
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3*™ Partie
Le surveillant pénitentiaire comme véritable intecuteur des

personnels de soin

I. Pour une revalorisation du potentiel et des ceétepces

relationnelles des surveillants pénitentiaires

Par la mise en cohérence des ses différentes més¢f), la profession de surveillant
pénitentiaire est susceptible de gagner en consista de se construire une identité
professionnelle valorisante et, qui plus est, dabtde la part de la hiérarchie et de la

société une reconnaissance certaine (B).

A) La réinstauration d’'une synergie dans les missgdu

personnel de surveillance

33.Si les missions de garde, bon ordre et de réingestint souvent congues en
opposition par les personnels de surveillancen’dn demeure pas moins qu’ils
reconnaissent que la dimension sociale de leur emédiarticipe de la sécurité de
I'établissement. Ainsi, la mise en place d'une tieta de «bonne ententé®» de
coopération entre les personnels de surveillandesgbersonnes détenues par l'institution
contribue progressivement a l'instauration d’'ungatee confiance et d’'un respect mutuel.
Cette relation passe par des services rendus didigag(transmission d’une information,
d’'un objet d’une cellule a une autre) mais surfgartdes conversations et une écoute active
des personnes détenues. Il ne fait pas de doutelegudeveloppement de relations
interpersonnelles est un véritable levier dans rievgntion des incidents. Les rapports
sociaux puisqu’ils permettent une meilleure corsamise des personnes détenues
participent donc également d'une sécurité interarticiper activement au travail de
réinsertion permettrait de concilier la mission si&curité et de rééducation par le jeu de la
sécurité dynamique. C'est ce qu'on appelle la séeurelationnelle. De nombreux

surveillants considerent en effet que la meillefagon de garantir la sécurité consiste a

%% Belliard H.,Le savoir faire relationnel est-il le caeur de métla surveillant pénitentiaire,/mémoire,
ENAP, 2005
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établir de bonnes relations, se concrétisant pacdute et la négociation, le respect de
droits de chacun primant sur lautorité, la disdig¢ et I'ordre»°’. Le surveillant
pénitentiaire doit acquérir et cultiver un ensemiidée compétences pour faire adhérer la
personne détenue a la régle. Ainsi, Didier LALLEMANevant la 157" promotion de
surveillants déclarait en 2003 Lautorité s’acquiert par la compétence, la disgalité et

le respect scrupuleux de la loi, I'esprit d'initte¢ et le courage dans les situations
difficiles (...). C’est le sens de I'humain allié¢ & donnaissance de la réglementation qui
vous sera utile pour que chacun prenne conscieneelg prison, si elle est un lieu de
contrainte et de devoir, est aussi un lieu de dsdit De plus, ces relations
interpersonnelles et cette bienveillance du pemlota surveillance permettent d’engendrer
la plupart du temps une interaction positive ave@érsonne détenue mais aussie«
valoriser le métier et surtout lui donner une autreage. Si I'agent ne prend pas en compte
cette dimension, il arrivera rapidement aux limiths métier et cela engendrera une perte
de motivation..»*°. Le surveillant pénitentiaire en investissanteetimension sociale et
lintégrant a ses autres missions peut d’autans ponstater l'utilité de son travail
guotidien, s’accomplir dans l'exercice de son nmrét# se construire une identité
professionnelle valorisante. En intégrant pleinemanrelation a la personne détenue
comme faisant partie de leur cceur de métier, legeslants pénitentiaires peuvent trouver

la un point d’ancrage identitaire.

34.Les missions de garde, bon ordre et de réinsemiensont donc pas
nécessairement opposées. Au contraire, les samsllpénitentiaires en créant une
synergie entre leurs différentes missions peuvetidnner de la consistance a leur travail.
Loin de n'étre que des «portes clefs » effectusetilement le «sale boulot », ils
participent activement a l'ensemble des missions iggombent a I'administration
pénitentiaire. Il apparait alors indispensable spient reconnues toutes les compétences et
tous les savoirs-faire acquis par les surveillgd@sitentiaires car trop souvent encore, ce

potentiel relationnel est mal percu, selon les tmggrar leurs collégues ou bien méme la

*’Sitot M., Personnel de surveillance : quelles missions pagllg identité professionnelle ? Bilan et
perspectivesnémoire, ENAP, 2012 )

*8 Discours de Didier LALLEMENT & I'occasion de laréénonie de cléture de la 137 promotion des
éleves surveillants le 30 octobre 2003 a 'TENAP

¥ Témoignage d’un chef de service pénitentiaire BMiBrd H.,Le savoir faire relationnel est-il le coeur de
métier du surveillant pénitentiairg hémoire, ENAP, 2005
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hiérarchie et fait I'objet de suspicidfisCe « savoir faire relationnet>devrait étre une des
gualités attendues d’un surveillant pénitentiaitadevrait donc étre évalué et encouragé
méme par les équipes de direction. Aindiy AP qui s’est engagée, ces derniéres annees,
dans une démarche d’ouverture et de changementené gonc plus se limiter a des
formations axées exclusivement sur la dimensidmigqae du métier. Elle doit miser sur le
développement personnel de ses agents (...). Paugtk bon » surveillant (...) 'agent
doit faire preuve de qualités permettant avec lérignce, que le savoir faire relationnel se
prolonge en un « savoir vivre ensembls®$: Le surveillant doit par ailleurs étre guidé par
I'encadrement afin de ne pas étre débordé daredation a la personne détenue notamment
en prenant des engagements qu’il ne pourrait pas tedoit réussir avec I'expérience et
de 'accompagnement a trouver la bonne distan@s ndssions doivent étre clarifiées car
comme l'indigue Hugues BELLIARD le manque d’infortima sur les personnes détenues
est cause d’angoisse et peut générer chez lesnpetsode surveillance une « réaction
protectrice », d’hostilité vis-a-vis de la popubetipénale et de l'institution. Par conséquent,
il convient de ne pas cantonner le surveillant {eériaire a un role d’exécutant mais
accepter de lui laisser une part d’autonomie damstsavail, le responsabiliser dans sa
pratique relationnelle quotidienne ; ceci étant prdalable indispensable a I'émergence

d’une identité professionnelle du surveillant péniiaire.

B) Vers davantage de responsabilisation professielfe et

de reconnaissance des personnels de surveillance

35.Pour responsabiliser les surveillants pénitensaiemcore faut-il leur laisser
un espace de liberté. Or, bien souvent les suavddl pénitentiaires se sentent
« malmenés », désavoués par I'opinion publique massi par leur hiérarclife Or c’est
justement I'impuissance ressentie du fait de cditeence d’autonomie qui semble en partie
a l'origine d’'une perte d’identité. Robert CARIQdique de ce fait qu’il garait vital, pour
'administration pénitentiaire, que les personneigi font massivement nombre puissent

développer [...] leur identité professionnelle, qeipeut étre celle imposée par le systeme,

% Lhuilier D., Aymar N., L’univers pénitentiaire, Du coté des surveillanesptison Desclée de Brouwer -
1997

®1 Belliard H.,Le savoir faire relationnel est-il le cceur de métla surveillant pénitentiaire, 7némoire,
ENAP, 2005

®21dem

83 Lauret V.,Quelle place, quelle parole pou le personnel desillance ? mémoire, ENAP, 2003
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et qui au contraire devra passer par une dialeatigqeonflictuelle traduisant le désir de
rompre avec le role de surveillant subissant. Casffavorisant la prise d'initiative et non
en s’en méfiant que nous pensons pouvoir redynaitiessemble de la structure et par de
la méme le fonctionnement de linstitutisf. L'équipe de direction doit ainsi étre en
capacité de «laisser vivre professionnellemerdgs> gersonnels de surveillance en leur
reconnaissant une autonomie réelle. lls ne poudtvatmobilisés qu’a compter du moment
ou I'équipe de direction et d’encadrement s’engagerec eux dans une démarche de
contractualisation d’objectifs. En effet, ne foreuaucun but a atteindre aux personnels de
surveillance contribue a les maintenir dans unetipasde simple exécutant et alimente
leur sentiment d’inutilité sociale. Il apparait dandispensable de les impliquer dans la vie
et I'évolution du service. Pour ce faire, I'équige direction doit toujours garder a I'esprit
de maintenir une certaine transparence, une tilgg¢abntre les orientations stratégiques
fixées par I'administration centrale et les direns interrégionales et les objectifs fixés aux
agents en bout de chaines. C’est pourquoi il comvéimpliquer les personnels de
surveillance des la rédaction du diagnostic oriedgéla structure et de leur permettre
d’avoir une visibilité par la suite des objectifdgpitaires fixés pour I'année au sein de
I'établissement. Ce n’est que par une compréherglmvale des stratégies dans lesquelles
s’inscrivent leurs actions que les personnels deesglance pourront trouver un sens a leurs
fonctions aux quotidiens et une cohérence entres lenissions. En effet, le surveillant
pénitentiaire au méme titre que n’'importe quel agenintervenant doit pouvoir constater
sa contribution a Il'amélioration du service et sartipipation a la politique de

'administration ainsi qu’a la promotion des valediu service public.

36.L'équipe de direction ne doit plus seulement penser terme de
commandement mais également en terme de manageisi@atis des surveillants et ce en
valorisant la participation, la responsabilisat&tnla coopération. L’équipe de direction a
«un réle fondamental qui s’ordonne autour de a ngitésde mobiliser les surveillants
autour du projet de I'établissement, travailler des motivations par la valorisation des
savoirs-faire autour de objectifs institutionnelsorigs par la politique du chef

5

d’établissement au niveau local»>. IL faut donc faire en sorte d’évoluer vers unstige

des compétences de la singularité de chacun. liatiah des personnels de surveillance

8 Cario R., « L'amélioration du climat social daesmonde pénitentiaire », Revue pénitentiaire dé dro
pénal, n°2, Avril-juin 1992
% Lauret V.,Quelle place, quelle parole pou le personnel desillance ? mémoire, ENAP, 2003
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est ainsi un levier qu’il ne faut pas négliger. &ijnv. CLAUDON s’interroge-t-il sur le

sens de la notation des surveillants pénitentiaireS8omment un individu peut se motiver
s’il sait que quoi qu’il fasse le traitement denktitution sera le méme ? ...la notation ne
répond pas a ses objectifs : permettre a l'agerdvdluer et de progresser dans la

carriére »%°

. L’évaluation doit étre un moment privilégié chagannée pour apprecier la
valeur professionnelle des personnels de survedlaidentifier leurs points forts mais
eégalement leur donner des pistes d’améliorationr p@avenir ; valoriser les activités
spécifiques investies par I'agent et I'inciter &éfiorce de proposition y compris dans la
formulation d’objectifs a atteindre pour I'annéevénir. Pour cela, I'équipe de direction,
doit, lorsque cela s’y préte, appliquer le princgee subsidiarité a I'égard des surveillants
pénitentiaires lorsqu’il apparait qu’ils sont leemx a méme de résoudre un probleme
d'eux-mémes. Enfin, I'évaluation doit aussi étreniement de faire exprimer les aspiration
de I'agent en terme de développement professioroiad personnel et de dégager avec lui
des perspectives d’évolution (projet professionmegbilité, formation, concours). H.
BELLIARD recueillait ainsi la parole d’un directede services pénitentiaires en ce sens :
«... lagent a besoin d'étre écouté, entendu et rassuf doit ressentir de la
reconnaissance pour accomplir les choses. S’iliregtiiet, la relation sera difficile et le
travail de sera pas effectué avec sérénité. Unatioel globale doit étre installée et pour
consolider I'esprit de corps qui existe au sein d@esveillants pénitentiaires. Le chef
d’établissement doit tisser des liens individugles données seront différentes par la suite
avec les agents. Cela a pour objectif de véritablencomposer une équipe avec des
complémentarité (intervention, gestion de crise lpaparole...) et c’est cette derniere qui
va permettre le bon fonctionnement du groupe dtédeblissemens®’. En apportant de la
cohérence entre les missions des surveillants guéigires et en revalorisant leurs
compétences (collectives et individuelles), I'équibe direction peut réussir localement a
apporter une reconnaissance certaine aux persodeelurveillance. Il s’agit la d’un
premier pas a une reconnaissance plus globaleudeniétier. Ainsi, R. BADINTER a-t-il
déclaré que {fa revalorisation nécessaire de la fonction dépeted plusieurs éléments.
D’abord de la qualité de la formation recue, ensudu degré de compétence reconnu dans

I'exercice des fonctions, et découlant de celaadeoinsidération qui en résulte et qui n’est

% Claudon V. Le renforcement de I'identité professionnelle dewsillants pénitentiaires : un enjeu pour la
prochaine décennjenémoire, ENAP, 2005

5" Belliard H., Le savoir faire relationnel est-il le coeur de métie surveillant pénitentiaire,?mémoire,
ENAP, 2005

- 38 -



rien d’autre que la connaissance ou la reconnaisgapar la cité, par la société, de
l'importance sociale [des fonctions de surveillgénitentiaire]»*. Il convient donc de
communiquer sur les compétences des surveillamti$epéaires, sur leur coeur de métier
bien plus complexe que ce qu’il n'y parait de priaberd. L’administration pénitentiaire au
niveau national et I'équipe de direction au nivéaeal doivent développer des partenariats
avec la presse afin de promouvoir une image plsgipe de l'institution et communiquer
sur les actions menées au sein des établissemamitergiaires. La presse constitue donc
également un outil a ne pas négliger pour miewe fabnnaitre et reconnaitre le métier de

surveillant pénitentiaire a la société et démorttrate son utilité sociale.

En installant les surveillants pénitentiaires dang démarche de contribution active au
projet de service, la situation semble davantagpipe a un partenariat durable entre les
personnels de soin et les personnels de survedllddéanmoins, encore faut-il réussir a

faire partager a ces deux corps une culture epliestifs communs.

II. Le nécessaire partage entre personnels de sagitéde

surveillance d’'une culture et d’objectifs communs

A) Les conditions d’un réel partenariat : du cadiestitutionnel &

l'instauration progressive d’'une culture commune

37.Le chef d'établissement doit donner les moyens faifaaux personnels de
santé mais aussi aux personnels de surveillandéwdopper une collaboration fructueuse.
Pour ce faire, son réle est avant tout de donngragents un cadre a leur partenariat. Il
convient ainsi de prévenir les éventuels incidentdifficultés susceptibles de survenir au
guotidien ou de maniére plus exceptionnelle. Pala,cl’équipe de direction doit au
préalable prendre soin de bien connaitre ses pé@msnde la santé (organisation
hiérarchique, fonctionnement des organes de décisi® conception et d’exécution). De
maniere plus empirique, il est également indispelesale déterminer quels sont les
objectifs, les enjeux ainsi que les faiblessesoeitraintes du service hospitalier et des
personnels qui y travaillent. Dans un second tertjpshef d’établissement doit, de la

% R. BADINTER, Ministre de la Justice, allocutior’Ecole Nationale d’Administration Pénitentiaire 1&
décembre 1981 IN Claudon \.e renforcement de l'identité professionnelle daveillants pénitentiaires :
un enjeu pour la prochaine décennmémoire, ENAP, 2005
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méme maniere, exposer a ses interlocuteurs de g darganisation (notamment
hiérarchique), le fonctionnement et les contrairités®rentes a son établissement. Des
visites de I'établissement peuvent ainsi se réwdliées pour faire prendre conscience aux
personnels soignants des contraintes sécuritajeag des répercussions sur leur travail au
guotidien : ouverture des portes, gestion des moews, entrée de matériel médical dans
I'établissement... Il est également indispensable de chef d'établissement puisse
expliquer quels sont ses objectifs mais surtoutckasnps d’intervention, les domaines ne
relevant pas de sa compétence et enfin les zonesi@ine négociation ne sera possible
(sécurité des personnes et de I'établissementk fire, le protocole signé entre les deux
établissements partenaires fixe le cadre a leulstiomes et vise a harmoniser le
fonctionnement des établissements partenaires @irgianticiper d’éventuels incidents et
les prémunir de dysfonctionnements. Il décline iaies obligations et compétences des
signataires et, de maniére plus précise, danseguetinditions les soins sont délivrés, les
personnes détenues hospitalisées et décrit leidoneiment des structures sanitaires et la
composition de I'équipe hospitaliere. Enfin, il i les relations financieres des
partenaires et les modalités de la mise en ceuvrgprdgrammes de prévention et
d’éducation a la santé tout en organisant la sécdes personnes et des biens dans les

unités de soins.

38.Néanmoins, comme nous l'avons démontré plus téterfiun cadre
institutionnel n’est pas suffisant pour favoriseicbopération entre les personnels de soin et
de surveillance. Le chef d'établissement doit amsiéliorer la collaboration entre ces
partenaires en leur permettant d’acquérir un voeaeupartagé par tous, des pratiques
professionnelles unanimes et a long terme, partager culture commune. Ainsi, il
convient dans un premier temps d’'impliquer les gengls de santé dans le fonctionnement
quotidien de I'établissement : informer sur la gie détention, les événements journaliers,
communiquer sur les situations individuelles dess@enes détenues et notamment des
arrivants. Ceci implique d’investir pleinement IE®U ainsi que les réunions locales de
coordination santé. Dans le cas des CPU, le chahllissement doit prendre soin de
convier les personnels de santé a chaque fois gbiemdméme ils ne souhaitent pas y
participer. Il faut prendre soin d’écouter leurguanents, de faire remonter leurs remarques
a la direction interrégionale et de les inclure cuotidien dans les décisions ayant des
répercussions sur le soin des personnes déterareaillBurs, le chef d'établissement doit
favoriser le développement de projets communs elese personnels de soin et les

-40 -



personnels de surveillance. Il peut s’agir de psajgéducation a la santé animeés en binbme
aupres de la population pénale, de formations desopnels de surveillance dispensées par
les personnels de soin (repérage d'une crise silieides troubles psychiatriques...) ainsi
gue de formations transversales visant ces deulkcpubu encore de travaux et réflexions

interdisciplinaires sur des outils communs (fornrels, traitement des requétes...).

Finalement, le chef d’établissement peut favorigempartenariat personnel de santé -
personnel de surveillance via des outils permetiaptmeilleure compréhension du réle et
des missions de chacun mais également apporters adegx professions des reperes
communs ; préalable nécessaire a la constructionesplus long terme d’une culture
partagée. Néanmoins, cette derniere ne pourravetogg@er qu’a la condition de donner du

sens a la collaboration entre les personnels méxliegles surveillants pénitentiaires.

B) Le partage d’objectifs communs pour une collalation pleine

de sens

39. Permettre aux personnels de soin et de surveilldagqeartager des objectifs
implique de repenser le role du surveillant pénigere. En effet, ce dernier doit étre
valorisé dans ce qui fait sa spécificité : son Blebservateur et de « premier interlocuteur
du détenu sur la coursiv&»Le personnel de surveillance est en effet le mjgacé pour
parler de la personne détenue. C’est pourquoipplagait nécessaire de le repositionner
comme dnterlocuteur privilégié» a la fois des personnes détenues et de I'ensedasl

services de I'établisseméht

40.C’est a ce titre que la Direction Interrégionalatee-est Dijon s’est engagée
dans la mise en place a titre expérimental de wveslants référents ». Cette
expérimentatior consiste a confier un groupe de détenus a ureglant qui les prendra
en charge sous de multiples aspects : par exerepla@idant les illettrés ou étrangers a
comprendre ou remplir un document, en donnant uis &ur certaines décisions

concernant les détenus dont il a la charge en ftillara en articulation avec d’autres

% Sitot M., Personnel de surveillance : quelles missions pallg identité professionnelle ? Bilan et
perspectivesnémoire, ENAP, 2012
O Annexe 1
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services (ex: SPIP, greffex}. Le surveillant deviendrait par la méme un véiia
interlocuteur des personnels de soin. En effepatedeur expertise, leur connaissance des
personnes détenues, des changements de comporaioehtils peuvent faire I'objet, les
personnels de surveillance détiennent des infoomattruciales pour les personnels de soin
en particulier en ce qui concerne la prise en ehalg personnes dépendantes, avec des
troubles psychiatriques ou bien en crise suicida®e, instaurer des « surveillants
référents » nécessite de repenser le partage dhaton, en introduisant les valeurs de
« confiance »mais aussi de responsabilité> et de développer ureintelligence collective
(...) via notamment (...) une bonne articulation erus les acteurs, un discours commun
adressé a la population péna¥’. La pluridisciplinarité est donc réaffirmée partee
expérimentation et engage davantage les surveailiaénitentiaires dans cette voie en en
faisant des membres de la CPU et de la CAP au niémejue les personnels de soin.
« Cela permet a l'agent d’avoir une fonction impat@ au sein de I'établissement et a
I'extérieur, de changer 'image du surveillant an donnant de la crédibilité et du poids
dans les prises de décisions, notamment en €PULes surveillants référents disposent
donc d’un lieu ou ils peuvent partager avec leseauservices et personnels pénitentiaires
leurs propres observations mais également obteeg idformations auxquelles ils
n'accédaient pas toujours auparavant et surtoticipear a la prise de décision. Ils peuvent
donc accéder a une vision plus globale de la paesadétenue en devenant de véritables

interlocuteurs des différents services de |'étabisent.

41.Une telle expérimentation permet de rendre de l®m@nce au métier de
surveillant pénitentiaire en permettant aux agefhts/estir au méme titre leur mission de
réinsertion, de prévention de la récidive et leussion de sécurité puisque le surveillant
référent «comme tout surveillant (...) maintient I'ordre et tiscipline et s’assure du
respect du reglement intérieur de I'établissemdénparticipe activement a la prévention
des évasions et des incident. De plus, le surveillant référent est égalemennh agent
spécialisé dans le traitement des demandes vetkllégs autres personnels orientent les
personnes détenues en cas de besoin: les sernviraes de I'établissement ont un

dem

2 |bidem

3 Annexe 1
" Annexe 2
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interlocuteur privilégié & leurs coté’>. Le surveillant n'est pas seulement référent des
partenaires mais également des personnes déterdes surveillant doit (re)devenir
linterlocuteur privilégié mais pas unique de larpenne détenue’®. Ainsi, de par sa
connaissance des personnes détenues, le « sumvedli@rent » peut a la fois contribuer a la
sécurité de I'établissement et a I'accompagnemelat sortie des personnes dont il a la
charge via le parcours d’exécution de la peine aubjest associé. Par ailleurs, une part
d’initiative lui sera laissée dans la recherche ddeviers et pistes d’amélioration
individuels et collectifs afin d’éviter certainsraportements inadaptés (ex : dans le cas de
violences, de trafics ... > changement de cellutes régime, proposition de

programme....)»"".

42.Toutefois cette expérimentation appelle nécessainérdes interrogations
sur le rb6le du surveillant. Tout d’abord, assigmer telles missions au « surveillant
référent » nécessite de bien délimiter son chanmpeat/ention pour ne pas « empiéter » sur
les compétences des services partenaires et ecupartdu SPIP. Aussi est-il important de
bien déterminer le réle, les missions du survéiltaférent et de réfléchir a son articulation
avec le SPIP ou tout autre partenaire. Les misgiong surveillant référent » doivent étre
connues et reconnues de I'ensemble des servickstalgissement. De ce fait, en faire un
membre de la CPU permettra de lui donner un ceditut aupres des partenaires et de
faire en sorte qu’il partage (avec les personnelsain notamment) I'objectif d’'une prise
en charge globale de la personne détenue. Le quusiinent de ces « surveillants
référents » est aussi a formaliser. Endosser ceeaourble généere naturellement des
guestionnements voire des craintes puisque desasmamces et des techniques sont a
acquérir (tel que I'entretien avec les personnésmies). Néanmoins cette expérimentation
ne fait que révéler et mettre en valeur les conmoé® premiéres des surveillants
pénitentiaire. Elle permet de les repositionnersdan rdle qui leur est propre, qui les
valorise et qui a du sens. Enfin, le réle de «aillant référent » permet de replacer le
surveillant au sein de I'établissement, de le fameticiper aux objectifs de la structure en
cohérence et en synergie avec les services padsrie I'établissement et en particulier

avec les personnels de soin.

S Annexe 1
®1dem
" Annexe 2
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ANNEXES

ANNEXE 1 : DISP Info : I'expérimentation du

surveillant référent

ANNEXE 2 : Fiche de mission du surveillant référent
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DISP CENTRE EST DIJON

DISP INFO

L'EXPERIMENTATION DU SURVEILLANT REFERENT

La labellisation des processus « arrivants » a permis aux surveillants de trouver un réle valorisant dans la
prise en charge et 'accompagnement de la personne détenue. Fort de ce constat, la DISP de Dijon s’engage
dans la démarche d’expérimentation du « surveillant référent » qui doit permettre :

A) De valoriser les missions du surveillant :

C’est & travers le témoignage d’un surveillant travaillant
dans un quartier « arrivant » labellisé que I'on mesure le
mieux les effets réels de ce nouveau mode de
fonctionnement.

A titre individuel, cela « permet a l'agent d’avoir une
fonction importante au sein de [I’établissement et a
’extérieur », de changer I'image du surveillant en lui
donnant « de la crédibilité et du poids dans les prises de
décisions, notamment en CPU ».

D’'un point de vue fonctionnel, le surveillant «est /e
référent privilégié des organes judiciaires qui gravitent
autour de la prison. Il est un acteur essentiel ... »

Mais il est aussi et surtout, «le référent d’un détenu
entrant » et également «un agent spécialisé dans le
traitement des demandes », vers lequel les autres
personnels orientent les personnes détenues en cas de
besoin : « les services internes de I’établissement ont un
interlocuteur privilégié a leurs c6tés ».

B) De repositionner le  surveillant
interlocuteur privilégié :

comme

Le surveillant doit (re)devenir Iinterlocuteur privilégié,
mais pas unique, de la personne détenue.

’expérimentation consiste a confier un groupe de détenus
a un surveillant qui les prendra en charge sous de multiples
aspects : par exemple, en aidant les illettrés ou étrangers a
comprendre ou remplir un document, en donnant un avis
(dossiers d’orientation, aménagement de peines etc ...) sur
certaines décisions concernant les détenus dont il a
charge, en travaillant en articulation avec d’autres services
(ex : SPIP, greffe)

C) De réintroduire la confiance dans le partage de
linformation:

Il convient de revoir le partage d’informations afin qu’il
s’effectue sous le double signe de la confiance mais aussi
de la responsabilité.
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D) De développer « l'intelligence collective » :

L'expérimentation  du  surveillant  référent, sa
responsabilisation, et son association a la prise de
décision doivent permettre une pluridisciplinarité encore
plus efficiente (notamment par sa participation a la CPU
et ala CAP).

Il s’agit d’une véritable « intelligence collective » qui doit
se faire jour via notamment un partage loyal
d’informations, une bonne articulation entre tous les
acteurs, un discours commun adressé a la population
pénale.

Le surveillant référent devient « LE » référent pour la
personne détenue et I'un des pivots essentiels de la prise
en charge de la population pénale

E) De former les agents :

Cette expérimentation nécessite de former les
surveillants référents, notamment en raison des
bouleversements législatifs et reglementaires qui
impactent leur travail au quotidien, et de leur proposer
des techniques indispensables (ex: conduite
d’entretien).

A terme, le dispositif particulier de formation des
référents pourra étre ouvert a tous les surveillants

F) De généraliser le dispositif :

L'expérimentation est prévue sur 5 sites volontaires
(MA  Charleville, MA Nevers, CSL Montargis, CP
Varennes et CD Villenauxe) et avec des agents
candidats (40 au total).

Aprés une formation-action dispensée aux candidats
(mai/juin  2012), I'expérimentation débutera en
septembre 2012.

En décembre 2012, une évaluation intermédiaire de
I’expérimentation sera réalisée, puis un bilan final en
juin 2013 : c’est ce bilan qui déterminera si, et a quelles
conditions, le dispositif du surveillant référent sera
généralisé a tous les sites de la DISP Dijon.



Surveillant référent

Documents de référence

@ Socle commun de ['expérimentation du surveillant véférent (validé le 10/02/2012) + travaux des groupes de formation
(12/06/2012, 11/09/2012, et 25/09/2012)

@ Article 12 de la loi pénitentiaire : missions des personnels de surveillance
® Articles 1 et 2 du Code de déontologie : mission du service public pénitentiaire

@ Pratique de Référence Opérationnelle (PRO surveillant d'unité de vie)

( Objectifs de la Mission

Comme tout surveillant, le surveillant référent maintient I’ordre et la discipline et s’assure du respect du
réglement intérieur de 1’établissement. Il participe activement a la prévention des évasions et des incidents.

Sous I’autorité de I’encadrement, le surveillant référent est un interlocuteur et un maillon indispensable du
parcours des personnes détenues : il les accompagne, les oriente et les conseille.

1l assure la continuité dans le suivi aprés la phase accueil et est associé impérativement a toutes les ctapes
du parcours d’exécution de peine en lien avec les différents services.

1l apporte sa contribution concréte et directe a I'insertion de la personne détenue, en entretenant un rapport
pédagogique avec la personne détenue, I’incitant a ’autonomie, au vivre ensemble, au respect d’autrui et
des regles.

Missions

Prend en charge la personne détenue dont le suivi lui a été confié par la CPU, en lien avec les
objectifs définis par cette instance

Incite la personne détenue a investir son temps de détention

Valorise les informations recueillies auprés de ses collégues sur les personnes suivies et en
effectue une synthése si nécessaire

Produit et partage de 1’information supplémentaire et complémentaire sur les personnes suivies
Emet un avis motivé auprés de 1’encadrement ainsi qu’au sein des instances sur les diverses
demandes traitées

Recherche les leviers et pistes d’amélioration individuels et collectifs afin d’éviter certains
comportements inadaptés (ex : dans le cas de violences, de trafic .... > changement de cellule,
de régime, proposition de programme....)

Moyens associés

B Moyens matériels :

e Acces a GIDE et CEL

e Accés a une boite mail OWA sur le poste de travail du surveillant référent
e Volume horaire défini localement et validé par la DISP

e Local adapté a la conduite d’entretien

M3P/DISP Dijon 1
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B Moyens méthodologiques :

e Participation aux diverses instances (CPU, CAP sous réserve accord JAP) lors de
I’examen de la situation ou demande de la personne détenue suivie, afin de partager ses
informations avec les autres membres de ces instances

e Seulement en cas d’indisponibilité (I’agent n’est pas de service — reléve impossible),
transmission de sa synthése via le collegue ou I’encadrant participant a 1’instance

e Réalisation des entretiens

e Consultation du dossier de la personne suivie

e Temps de rencontre et de travail entre surveillants référents

e Communication préalable aux surveillants référents des calendriers et roles des diverses

instances

e Possibilité d’observer les personnes détenues dans toutes les situations et tous lieux de
I’établissement

e Intégration de !’information sur les surveillants référents dans le livret d’accueil
arrivants

e Lettre de mission locale (personnes détenues a suivre et objectifs du suivi)
e Information des personnes détenues suivies via la synthése CPU (sauf motif 1ié¢ a la
sécurité)

M3P/DISP Diion 2
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surveillants pénitentiaires
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surveillance une véritable problématique identtair

Ce mémoire se propose d’étudier les conséquenceasettke réforme sur les pratiques
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professions exercées dans un milieu peu valorigrgque le milieu carcéral. Nous nous
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