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Psychiatrie en prison,
le calme avant la tempéte ?

Psychiatre du CHU de Lille & la maison d'arrét de
Sequedin, Tatiana Scouflaire appelle chaque semaine
ses collegues exercant dans les 21 unités sanitaires
des prisons du Nord de la France (du Havre &
Dunkerque en passant par Laon, Beauvais ou encore
Vendin-le-Vieil) pour faire le point sur les difficultés
rencontrées et garder le lien pendant la crise sanitaire.
Entretien.

En raison de la forte promiscuite dans les ¢tablissements pénitentiaires, on craint que l'¢pidémie soit
particulierement redoutable en prison : est-ce le cas ?

Non, pour l'instant la mise en quarantaine des detenus arrivants et la suspension des parloirs semble avoir repousse
le pic : pour linstant (au 9 avril 2020), seuls deux cas ont ¢te confirmes dans les prisons que j'ai contactees. On
n'est sor de rien, mais la prison ¢a reste un licu de passage, donc on pense que le virus va finir par entrer : au
debut de I'epidemie, les surveillants n'‘avaient ni masques, ni solution hydro-alcoolique. Maintenant les soignants, les
surveillants et les detenus présentant des symptomes portent un masque, la plupart des activites sont suspendues
hormis les promenades. Le risque de contagion est freing, mais sil y a dissemination du virus, la situation pourrait vite
se degrader du fait de la promiscuité induite par les conditions de détention.

Comment les unités sanitaires s‘'organisent-elle dans ce contexte ?

Nous avons tous ¢te equipes progressivement en materiel de protection, de soin et de dépistage, et certains ser-
vices fonctionnent pour le moment par roulement pour menager les troupes en prevision d'une aggravation de la
situation. Pour linstant on se tient au courant des nouvelles recommandations qui changent tout le temps, on s'or-
ganise : dans chaque ¢tablissement penitentiaire, il a ¢t¢ demande & I'administration penitentiaire de réserver un
espace pour les cas de covid-19. A la maison d'arret de Sequedin, Cest le quartier arrivant qui est requisitionne,
dans d'autres prisons, ce sont les quartiers de semi-liberté ou meme un ¢tage de la detention. Les services psychia-
triques ont aussi ¢te mis & contribution : & la prison d’Annceullin, le quartier d'hospitalisation de jour en psychiatrie
sera l'unite covid-19 en cas de besoin. A TUHSA [Unite Hospitalicre Spécialement Amenagee] de Seclin, qui ac-
cueille des personnes détenues presentant des troubles psychiatriques, les hospitalisations ont ¢té reduites au strict
minimum, les patients restent confings en chambre, et 'une des trois unites a ¢t¢ videe pour accueillir d'eventuels
patients atteints par le virus.

En attendant la possible vague, que se passe-t-il au niveau des soins de santé mentale ?

Partout on a reduit l'activite : la consigne a ¢té donnée de suspendre les consultations de suivi classiques, qui
representent une grande partie de notre activite. Psychiatres, psychologues, travailleurs sociaux, on a tous arréte
les suivis individuels et de groupe, sauf pour les patients identifics comme vulnérables, c'est-a-dire fragiles sur le
plan suicidaire ou presentant un trouble psychiatrique decompense. On continue & accuelllir les arrivants et on
a maintenu un service d'urgence pour les personnes detenues signalées par les surveillants. Mais ¢trangement, on



remarque qu'il y a peu de signalements : sans doute que les patients ont conscience que le risque de contagion
viendra de nous, peut-¢tre qu'ils ont peur de sortir de leur cellule... Les soignants qui passent distribuer les traite-
ments des patients expliquent la situation, le port du masque pour proteger les detenus de la transmission. Mais ils
sont nombreux & etre branches & la television 24h sur 24, et les media peuvent generer beaucoup dinquictudes,
voire meme de la sideration... ...

Justement, comment les personnes détenues vivent-elles ce confinement ?

On sent que les detenus sont tendus : il y a eu des émeutes & Maubeuge, des « refus de reintegrer » [les cellules]
dans d'autres ¢tablissements. C'est une situation compliquée notamment parce que toutes les activites sont arrétees
et que les stupefiants rentrent beaucoup moins depuis I'arret des parloirs : le manque d'activite et le sevrage pro-
voquent de lirritabilite, ca peut etre explosif. Et puis meme si les detenus ont recu un credit telephonique, le manque
des proches est dur. On craint que ce soit compliqué si le confinement se prolonge : toute la souffrance que cree
lisolement en detention va ¢tre majoree...

La ministre de la Justice a annoncé des libérations anticipées pour soulager un peu les prisons sur-
occupees : comment gérez-vous cette augmentation des sorties ?

Les liberations anticipees nous donnent une charge de travail supplémentaire : pour nos patients, il faut organiser
des relais a l'exterieur. On s'est tout de suite coordonnes avec les centres de soins en addictologie parce qu'ils
¢taient inquiets de voir affluer plein de patients sous traitement de substitution. De ce cote-lo, la coordination
fonctionne bien. Mais ce qui nous inquicte le plus, ce sont les sorties de patients qui nont pas de domicile fixe.
Certains ont ¢te liberes de facon anficipee, d'autres arriveront bientét en fin de peine. En temps normal dejo, cest
un casse-tete de trouver des solutions pour les sortants de prison SDF avec des troubles psychiatriques, mais &
C'est encore pire : les structures d'hebergement fonctionnent au ralenti, le 115 est sature. On rencontre deja des
situations complexes ou les gens vont sortir & la rue si on ne trouve pas de solution en urgence.

Propos recueillis par Canmille Lancelevée
Mise en page : Jean Chelalo

211, rue du Général Leclerc,

59350 Saint-André-lez-Lille & +33(0)32044 1034 & contact@f2rsmpsy.fr 2 www.f2rsmpsy.fr



