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Les s0ins aux malades mentaux incarcéres
sont inadaptes aux besoins.

La folie en prison

par BENOIT DAUVER

n France, le nombre de malades mentaux dans

les prisons s’accroit depuis plusieurs années.

On estime que 20 % des détenus ont une pa-

thologie mentale (sévére dansla moitié des cas)
et si on raisonne en termes de troubles de la person-
nalité, ce chiffre dépasse 50 % des personnes incarcé-
rées. Le taux de psychotiques en détention, essentiel-
lement des schizophrenes et des paranoiaques, est
évaluéa environ 5 % de la population pénale. La pré-
valence des psychoses en milieu carcéral est au mini-
mum 2 4 3 fois supérieure a celle dela po-

vation des peines et al'allongement de la durée de dé-
tention.
Le cadre dela détention, malgré la présence de dispo-
sitifs de soins psychiatriques en milieu pénitentiaire
(les SMPR), reste inadapté A une prise en charge des
psychotiques et des malades mentaux sévéres. Il
nexiste pas et 2 juste raison de soins sous contrainte
etPadhésion ala prise en charge thérapeutique s’ave-
re fluctuante, voire parfois inexistante.
Lhospitalisation d’office en hopital psychiatrique,
utilisée en pratique en cas de situation ne

pulation générale. Lamaniére Ppouvant plus étre gérée en détention, nest
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tiers en dix ans, par la diminution crois-

sante du nombre de psychiatres, par'ouverture dela
psychiatrie vers la cité qui permet un acces aux soins
plus facile et dans de meilleures conditions, et par le
discrédit contemporain pour des structures fermées
et sécurisées.

Parallélement 4 cela, on assiste depuis plusieurs an-
nées 3 une évolution de la pratique expertale qui tend
a considérer les malades mentaux de plus en plus
responsables de leurs actes, aT'opposé de la tradition
des aliénistes du XIXe¢ siecle. Ainsi les expertises
concluant  une irresponsabilité pénale en rapport
avec un trouble mental au moment de 'infraction
(article 122-1, alinéa 1 du code pénal) ont baissé de-
puis dix ans, passant de 12 % 4 0,5 %. De plus, I'ali-
néa 2 de I'article 122-1 précise que lorsque le délit
ou le crime a été commis par une personne dont le
discernement était altéré ou le controle des actes en-
travé, le tribunal doit en tenir compte. Or, son apphi-
cation conduit en fait paradoxalement 4 une aggra-

termes d’humanité. En effet,la mani¢re de
traiter les prisonniers est un indice de valeur d’une ci-
vilisation. Elle doit préoccuper tout citoyen. La prison
ne doit pas isoler une sous-catégorie d'étres hurnains.
Il semble nécessaire, sil'évolution de la société va dans
le sens d’une responsabilisation et d'une condamna-
tion des malades mentaux, de créer au moins dans
chaque département des unités hospitalieres ac-
cueillant des malades mentaux incarcérés sur les cri-
teres de la maladie et du soin, et ce dans des conditions
matérielles et humaines satisfaisantes. hospitalisa-
tion sous contrainte, sans le consentement aux soins,
ne se congoit que dans un véritable service de psy-
chiatrie générale et non dans un quartier spécifique de
détention. Les dispositifs de soins psychiatriques au
sein des établissements pénitentiaires sont indispen-
sables mais ne peuvent néanmoins servir a cautionner
une fonction asilaire dela prison qui n'est pas et ne se-
rajamais un lieu de soin @
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