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Problématique : prévalence élevée des troubles psychiatriques dans les prisons francaises [1], morta-
lité par suicide importante [2] et pourtant, peu d’études sur |’organisation des soins psychiatriques en
milieu carcéral en France.

Actuellement, organisation de ces soins en 3 niveaux :

Niveau 1 : consultations dans les USMP (unités sanitaires en milieu pénitentiaire)

Niveau 2 : hospitalisations de jour dans les SMPR (services médico-psychologiques régionaux)
Niveau 3 : hospitalisations a temps complet dans les UHSA (unités d’hospitalisation spécialement amé-
nagées) ou les hopitaux de secteur psychiatrique (cf. art. D398 du CPP)

Objectifs de I’étude : évaluation de |’offre de soins, du recours aux hospitalisations et de la santé men-
tale des personnes incarcérées dans les prisons du Nord de la France.

Etude observationnelle réalisée a partir de bases médico-administratives et de résultats d’enquéte.

Données collectées :

1. Offre de soins : effectifs et taux d’occupation des postes de psychiatres, dans les USMP de chaque
prison et pour l’année 2016

2. Recours aux hospitalisations : taux d’hospitalisation a l"lUHSA de Seclin et les hopitaux de secteur
psychiatrique, depuis les USMP de chaque prison et pour l’année 2016

3. Santé mentale : informations tirées de l’enquéte « santé en population carcérale », réalisée entre
2014 et 2017 dans 8 maisons d’arrét du Nord et du Pas-de-Calais [3]

Résultats

1. Offre de soins
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Figure 2. Effectif de psychiatres dans les USMP, exprimé en « équivalent temps plein » pour 100 détenus
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Moyenne : 0,20 ETP de psychiatres pour 100 détenus ; effectif minimal : 0,03 ETP de psychiatres pour
100 détenus (Val-de-Reuil) ; effectif maximal : 0,57 ETP de psychiatres pour 100 détenus (Chateau-
Thierry)

Figure 3. Taux d’occupation des postes de psychiatres dans les USMP, exprimé en %
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40% de postes de psychiatres non pourvus ; postes vacants dans la majorité des USMP (dans 17 éta-
blissements sur 20)

2. Recours aux hospitalisations

1204 séjours hospitaliers en psychiatre sur I’année 2016 : 51% a [’'UHSA de Seclin, 49% dans des hopi-
taux de secteur psychiatrique.

Etablissements pénitentiaires qui enregistrent le plus grand taux d’hospitalisation psychiatrique, toute
orientation confondue (UHSA et hopitaux de secteur psychiatrique) : Chateau-Thierry (41 hospitalisa-
tions pour 100 détenus), Amiens (23,1) et Rouen (23).

Figure 4. Relation entre le temps de trajet prison - UHSA de Seclin et le nombre d’hospitalisations a |"UHSA pour
100 détenus : résultat du modéle de régression linéaire simple
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Corrélation négative entre le temps de trajet prison - UHSA de Seclin et le nombre d’hospitalisations a
I”’UHSA pour 100 détenus (test classique de Pearson ; r = -0,65 ; p < 0,05).

Grande variation de 'accés a ['UHSA selon |’établissement d’origine : plus celui-ci est éloigné de |’UH-
SA, moins les personnes incarcérées y sont hospitalisées.

3. Santé mentale

Prévalence massive des comorbidités psychiatriques : les détenus souffrent d’au moins un trouble
psychiatrique a leur arrivée en détention parmi les suivants : troubles de [’humeur, troubles anxieux,
syndromes psychotiques, addictions, troubles du sommeil et risque suicidaire moyen/élevé.
Corrélation positive entre le nombre moyen de troubles psychiatriques par personne et 1) le nombre
de psychiatres pour 100 détenus (r = 0,874 ; p < 0,05), et 2) le nombre d’hospitalisations pour 100 dé-
tenus, toute orientation confondue (r = 0,884 ; p < 0,05).

Conclusion

Accés aux soins psychiatriques problématique pour les personnes incarcérées :

- Inégalité d’acces a I’'UHSA selon la localisation des établissements

- Effectifs médicaux insuffisants dans les USMP

& Santé mentale des personnes détenues toujours préoccupante

Nécessité de poursuivre cette évaluation au niveau national pour parvenir a I’égalité de ’accés aux
soins psychiatriques pour les personnes détenues.
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