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Contexte scientifique



En France au 1er septembre 2023 = 73 693 personnes détenues

- Densité carcérale globale = 121.5 %   (> 140 % en MA/qMA)
 => Plus de 2000 matelas au sol

- Durée moyenne de détention = 10,7 mois

Statistiques de l’administration pénitentiaire 

Contexte 



Plusieurs études sur la santé mentale dans les prisons françaises  

- Dernière étude na6onale* : 
 36 % des personnes incarcérées = trouble psychiatrique de gravité marquée à sévère 

- Une étude régionale à l’entrée en déten6on** :
 Troubles psychiatriques en moyenne trois fois plus fréquents qu’en populaTon générale

Contexte 

* Falissard et al. 2006
** Fovet et al. 2020 



Limites des travaux disponibles :

- Dernière étude nationale = 2006

- Aucune donnée sur la santé mentale au moment de la libération
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Contexte 



Pourquoi s’intéresser à la période de la libéraHon ?

- Surmortalité des personnes récemment libérées de prison

- Mortalité mulTpliée par 4 (vs populaTon générale) dans les 5 ans suivant la libéraTon

- Environ 65 000 personnes libérées chaque année !

Désesquelles et Kensey. 2017

Contexte 



Objectif principal :
= mesurer la prévalence des troubles psychiatriques à la sortie de prison
 
Objectifs secondaires : 

- Caractériser la gravité des troubles
- Mesurer la prévalence des traumatismes subis dans l’enfance
- Décrire l’expérience carcérale vécue
- Décrire le parcours de soins et d’accompagnement durant la détention ainsi que celui envisagé 

après la libération

Objectifs



Méthodologie



- Une étude financée par la DGS (Direction générale de la santé) et SpF (Santé publique 
France), portée par la F2RSM Psy (Fédération de recherches en psychiatrie et santé 
mentale).

- Avec le soutien de la DAP (Direction de l’administration pénitentiaire), de la DGOS 
(Direction générale de l’offre de soins), de l’ASPMP (Association des secteurs de psychiatrie 
en milieu pénitentiaire), du CCOMS (Centre collaborateur de l’OMS pour la recherche et la 
formation en santé mentale) de la DREES (Direction de la recherche, des études, de 
l’évaluation et des statistiques), de la MILDECA (Mission interministérielle de lutte contre 
les drogues et les conduites addictives). 

- Avec la participation de : Ali Amad, Imane Benradia, Fanny Carton, Thierry Danel, Caroline 
Delaplace, Audrey Demailly, Kevin D’Ovidio, Stéphane Duhem, Marion Eck, Oumaïma El 
Qaoubii, Bruno Falissard, Thomas Fovet, Antoine Lamer, Camille Lancelevée, Delphine 
Pastureau, Laurent Plancke, Jean-Luc Roelandt, Pierre Thomas, Camille Vincent, Marielle 
Wathelet. 

Méthode    



Beauvais GAUTRELET Léonard
Béziers GOUIRY Philippe

Bois-d'Arcy VOLCKRINGER Armelle
Bapaume AGNERAY Fabien
Chambéry DROUX Fabien

Chauconin-Neufmontiers DAVID Emmanuelle
Corbas SAUTEREAU Marie
Dijon MEYER Christine

Valenciennes AGNERAY Fabien
Fleury-Mérogis FORISSIER Pascal

Fresnes BODON-BRUZEL Magali
Grasse MAYEUX Ariane

La Farlède BETTAYEB Lounès
Laon DUMONT Marina 

Maubeuge STANUS Hélène
Maxéville NOUCHI Julie 

Metz HORRACH Pierre
Nantes DE CHARETTE Caroline et MARTINEZ Mélody

Nice DUBUISSON Elisabeth 
Valence URZE Élodie

Riom LEGRAND Guillaume
Sequedin DEUEZ Anne
Seysses MONCANY Anne-Hélène

Strasbourg BILAC Julien
Vezin-le-Coquet TICO Eva

Villeneuve-lès-Maguelone LACAMBRE Mathieu et MEROUEH Fadi
Vivonne DAVIGNON Guillaume
Nevers PECH Gilles

Méthode

• 28 équipes partenaires

• Plus de 100 enquêteurs et enquêtrices 
formés à la passation des questionnaires

• Un réseau dynamique précieux qui a su 
convaincre 717 hommes et femmes 
détenues de participer à l’étude



Les 3 volets de l’étude SPCS 
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Méthode    
• Étude transversale multicentrique

• 26 maisons d’arrêt (tirées au sort)
• 586 participants (tirés au sort)

• Entretiens menés par l’unité sanitaire (psychiatre, 
psychologue, infirmier·e) quelques semaines 
avant la libération. 

• Inclusions : du 16/09/2020 au 15/09/2022 
Les 26 maisons d’arrêt ayant participé au 

volet Hommes de l’étude SPCS 



Résultats 
Flowchart

Participants tirés au sort
(n = 2426)

Participants ayant refusé de 
participer à l’étude (n = 274)

Participants éligibles
(n = 875)

Participants non éligibles (n = 1551)

- changement d’établissement (n = 492)
- libération anticipée (n = 450)
- maîtrise insuffisante de la langue française (n = 71)
- trouble empêchant la réalisation de l’entretien (n = 15)
- autre (n = 98)
- inconnu (n = 425)

Participants inclus
(n = 601)

Questionnaires incomplets (n = 15)

Participants analysés
(n = 586)

Taux de participation = 24 %
Taux de réponse = 67 %
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Méthode
• Étude transversale multicentrique

• 131 participantes (inclusions successives de femmes 
sortantes dans les 30 jours)

• Période du 28/04/2021 au 15/09/2022

• 4 établissements pénitentiaires des Hauts-de-France : 
Bapaume, Beauvais, Sequedin et Valenciennes 

Les 4 centres ayant participé au volet Femmes de 
l’étude SPCS



Questionnaires (saisis en ligne ou sur tablette) : 

• Questionnaire socio-démographique
• Mini-International Neuropsychiatric Inteview (MINI)
• Clinical Global Impression (CGI)                 
• Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)

Méthode    



Quelques résultats 



Présentation de la population
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Présentation de la population
N=131



2/3 des hommes 
interrogés : 
au moins un trouble 
psychiatrique ou lié à 
une substance

N=583

Prévalence des troubles



32,5 %  des hommes (sortant des maisons d’arrêt de France métropolitaine) 
sont considérés comme modérément à extrêmement malades

N=583

Prévalence des troubles

Pas du tout malade

À la limite
Légèrement malade 

Modérément malade

Manifestement malade
Gravement malade

Parmi les plus malades

39,4 %

17,7 %
10,2 %

16,6 %

13,3 %
2,4 %

0,2 %



3/4 des femmes interrogées : 
au moins un trouble 
psychiatrique ou lié à une 
substance

N=131

Prévalence des troubles



58.8 % des femmes (sortant des établissements pénitentiaires des Hauts-de-
France) sont considérées comme modérément à extrêmement malades

N=131

Prévalence des troubles

Pas du tout malade

À la limite
Légèrement malade 

Modérément malade

Manifestement malade
Gravement malade

Parmi les plus malades

18,3 %

10,7 %
10,7 %

26,0 %

25,2 %
7,6 %

0,8 %
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Pathologie duelle
N=583

29,4 % des 
hommes 

Alcool Drogues illicites



Pathologie duelle
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Parcours de soins









Quelles perspectives ?



Synthèse des résultats

• Troubles psychiatriques et liés à l’usage de 
substances fréquents : 

2 hommes sur 3
3 femmes sur 4

• Sur-exposition aux traumatismes infantiles

• Poids de la pathologie duelle

Henri Cartier-Bresson, 1975



SPCS Durant 
l’incarcération*

A l’entrée**

Troubles de l’humeur 30 % 29 % 31 %

Troubles anxieux 32 % 24 % 44 %

TSPT 11 % 7 % 5 %

Syndrome psychotique 11 % 17 % 7 %

Dépendance à l’alcool 17 % 9 % 24 %

Dépendance aux drogues illicites 32 % 9 % 27 %

Des résultats inédits ?

* Falissard et al. 2006
** Fovet et al. 2020 



Quelles implications ?
• Des troubles psychiatriques qui pré-existent à l’incarcération :

• Le rôle crucial des institutions dédiées à la jeunesse
• Un meilleur repérage tout au long de la chaîne pénale
• Quelles alternatives à l’incarcération ?

• Analyser plus finement l’effet propre de l’incarcération sur la santé mentale :
• Identifier les « stresseurs » spécifiques à l’incarcération
• Évaluer le bénéfice de l’accès aux soins en prison sur les parcours

• Travailler la continuité des soins à la sortie 
• Former et informer les services de psychiatrie générale 
• Repenser l’articulation entre SPO et soins « libres » à la sortie ?
• Généraliser les dispositifs transitionnels ?



Retrouvez ici le rapport complet 



Merci pour votre attention ! 


