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Definition

C'est une peine qui peut
»dans le cas d‘un crime étre complementaire
aux peines privatives de liberte criminelles

»dans le cas d'un delit étre prononcee a titre
de peine principale ou a titre de peine
complémentaire

L'inobservation du SSJ est sanctionnee par la
mise en ceuvre par le JAP d’une peine
d‘'emprisonnement prevue par la juridiction de
jugement (jusqu‘a 3 ans si delit, 7 ans si crime)
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ences contre les

+ Lalol 07 relative a la prevention de
la delinquance : SSJ etendu aux violences
commises par conjoint ou ex-conjoint et aux
violences commises sur mineur de 15 ans par un
ascendant ou une personne ayant autorite sur lui.
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Obligations du condamne (1)

Celles prevues par le CP pour le SME
+ Obligations spécifiques AICS :

s'abstenir de paraitre en tout lieu ou toute categorie
de lieux specialement designe, et notamment les
lieux accueillant habituellement des mineurs

s'abstenir de frequenter ou d'entrer en relation avec
certaines personnes ou certaines catégories de
personnes, et notamment des mineurs, a l'exception,
le cas echeant, de ceux designes par la juridiction

ne pas exercer une activite professionnelle ou
benevole impliquant un contact habituel avec des
mineurs
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du 10 ao0t 2007
jours assorti d’'une
expertise medicale

eptible de faire I'objet
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n ceuvre de I'injonction de soins
DUt puis extension au
au moins 5 ans

e d'Insertion et de

+ Juge de I'Application des Peines



Le medecin ou le psychologue traitant

| est choisi par le condamneé

_e soin'doit repondre a une indication thérapeutique
| delivre des attestations de suivi du traitement (pas
une attestation de présence) a intervalles réguliers
pour permettre au condamne de justifier aupres du
JAP de I'accomplissement de son IS

Il peut proposer au JAP d‘ordonner une expertise
medicale

| est habilite a informer le JAP ou le CPIP de
'interruption du traitement

| est tenu d’en aviser immediatement le médecin
coordonnateur

Il peut interrompre le suivi et doit en informer le MC
par LR avec AR.




Le conseliller penitentiaire d’insertion
et de probation (1)

C'est un fonctionnaire du Ministere de la Justice,
appartenant au Service Penitentiaire d’Insertion et

C
C
C
C

e Probation cree en 1999. Le SPIP est un service
econcentre de lI'administration penitentiaire, il est
irige par un directeur lui-méme sous l'autorité du
irecteur interregional des services penitentiaires.
n‘existe donc plus de relation hierarchique entre

e JAP et les CPIP.



Le conseliller penitentiaire d’insertion
et de probation (2)

Le SPIP met en ceuvre et controdle les obligations
prononcees par les juridictions ou les JAP. Il aide
a l'insertion des condamnes et veille a leur accés
aux dispositifs de droit commun. Il realise des
enquétes sociales a la demande de |'autorite
judiciaire

Il rend compte au JAP par des rapports
semestriels et a chaque fois que cela semble
necessaire



Le Juge de I’Application des Peines

Magistrat specialise cree en 1958 qui se voit confier
des mesures prononcees par les Tribunaux

Il controle la personne condamneée a une IS ou a un
SSJ

designe un medecin coordonnateur
peut a tout moment ordonner une expertise

peut delivrer un mandat d‘arrét en cas de non
respect de ses obligations par le condamne

Il peut modifier les obligations

Il peut sanctionner la violation de I'lS et des
obligations du SSJ




LE MEDECIN COORDONNATEUR
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Le Medecin Coordonnateur (1)

Il est designe par ordonnance du JAP sur une liste
établie pour 3 ans par le Procureur de la République
apres avis du CDOM et du Prefet : psychiatre qualifié
depuis au moins 3 ans ou medecin ayant suivi une
formation appropriee

Le JAP lui adresse une copie des pieces de |a
procedure utiles a l'exercice de sa mission, copie
restituee au juge en fin de mission (expertises,
requisitoire definitif, ordonnance de renvoi devant la
juridiction de jugement, décision de la
condamnation)



Le Medecin Coordonnateur (2)

Ses missions sont les suivantes :

1. Inviter la personne condamnee a choisir un
medecin traitant et/ou un psychologue traitant

2. Convoquer la personne au moins une fois par
trimestre.

3. Conseiller le medecin ou le psychologue traitant
si celui-ci en fait la demande

4. Transmettre au JAP, une a deux fois par an selon
la nature de l'infraction, les eléments nécessaires au
controle de I'lS



Le Medecin Coordonnateur (2 BIS)

5. Informer |la personne condamneée en liaison avec
le medecin et le psychologue traitant qu'elle peut
eventuellement continuer les soins méme si la
mesure est venue a son terme.

6. Coopeérer a la realisation d'evaluations
periodiques du dispositif de I'injonction de soins
ainsi qu’‘a des actions de formation et d'etude.



Le Medecin Coordonnateur (3)

|| doit recueillir le consentement du MT ou du PT
par lettre dans un delai de 15 jours, a defaut, il
invite le condamne a en choisir un autre.

Il communique au MT ou au PT la copie de |a
décision ayant ordonne |'lS

Le medecin coordonnateur communique, a leur
demande au MT et au PT ou a l'initiative du JAP,
es rapports des expertises medicales et
nsychologiques (realisees durant I'enquéte ou
‘instruction et en cours d'execution de la peine)
et toutes autres pieces judiciaires si necessaire.




Le Medecin Coordonnateur (4)

Modification de l'article L 3711-2 du CSP: Les
praticiens charges de dispenser des soins en
milieu penitentiaire communiquent les
informations medicales qu’ils detiennent sur le
condamne au medecin coordonnateur afin qu'il
les transmette au medecin traitant, sans que leur
soient opposables les dispositions du CP sur la
violation du secret professionnel.



Le Secret Professionnel et I'lS (1)

Pas de secret partage entre un soignant et un medecin
expert ou un psychologue expert

En milieu ouvert : pas de secret partage sur la nature
des soins, entre un soignant et le medecin
coordonnateur qui est un auxiliaire de la justice et non
un soignant, mais le soignant est tenu d‘aviser
immediatement le MC en cas d‘interruption du
traitement par lettre recommandée avec AR

En milieu ferme : partage d'informations sur les soins
donnes par les praticiens des services de soins et le MC
pour qu'il les transmette au MT et/ou au PT.



Le Secret Professionnel et I'lS (2)

Pas de secret partage sur la nature des soins entre
le CPIP et le soignant, mais le soignant (MT ou PT)
est habilite a informer le CPIP de l'interruption du
traitement

Pas de secret partage sur la nature des soins entre
le JAP et le soignant, mais le soignant (MT ou PT)
est habilite a informer le JAP de l'interruption du
traitement



Conclusion

Evolution constante du cadre législatif et
reglementaire des soins, mais l'existence d'un
cadre permet une certaine clarté des roles de
chaque intervenant dans l'injonction de soins, ce
qui n‘est pas le cas dans l‘'obligation de soins, sauf
si CJ

_'injonction de soins s'impose au condamné mais
nDas au medecin, ni au psychologue

_e patient a le libre choix de son thérapeute, mais
e choix du condamne doit étre valide par le
medecin coordonnateur.




ce HAS

1. soins

ne pratique
uteurs d'agression
re de mineurs de

ifications apportees par la loi
du 27 mars 2012 et la loi du 15 aoUt 2014.



