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La Wallonie investit pour
améliorer la santé des détenus

» Le rapport parlementaire
rédigé par Véronique Salvi
(CDH) avait mis en lumiére
les carences en la matiére.
» La Région réagit via

ses compétences pour que
les détenus soient

mieux informeés.
e mouvement de gréve qui séter-
I nise dans les prisons belges a for-
cément un impact sur les condi-
tions de vie des détenus, sur leur moral et
leur santé. Hasard du calendrier: sur
fond de erise, le gouvernement wallon
MR-CDH profite de son ajustement bud-
gétaire pour débloguer $00.000 euros en
faveur de la promotion de 1a santé et de la
prévention sanitaire en milieu careéral,
notamment en matiére de samé mentale
et d'assuétudes.

« Linitiative doit fuire Tobjet d'une
concertation avee les ussociittions déia ac-
tives dans ces secteurs, explique Alda
Greoli (CDH), ministre de la Santé. Mads
lidée est de finuncer un emploi ou denr
emplots mi-temps, promotion de la santé
d'une purt et sunté mentale de {wutre.
dans chacune des quutorze prisons wal-
lonnes afin de structurer la démarche. Le
budget alloué & ce projet sera récurrent. »

« Les prisonniers ne sont pas
des putients comme les autres »
WERONIGUE SALVY

Que va faire la Wallonie derriére les
murs de nos établissements péniten-
tiaires ? Cest simple : la réforme de I'Etat
a confié aux Régions la prévention en ma-
tiere de santé. Les prisons n'échappent
pas au champ d'action régional. En 2015,
Maxime Prévot (CDH), alors en charge de
la Santé au sein de l'exécutif’ PS-CDH,
avait confié une mission parlementaire
la députée Véronique Salvi (CDH). Ob-
jeetif: un état des lieux avant d'envisager
des mesures concrétes.

Lélue carolo était revenue bouleversée
de ses contacts avee le miliew carcéral :
« Les unités médicales sont composées de
personnes remargquables. mais elles ne
sont présentes que trois ou quatre heuwres
par jouret elles voient défiler 30 ou 35 dé-
tenus sur ce lups de temps. En prison.
10% de lu population va tous les jours
chex le docteur, parce que c'est [oceasion de
sortir de cellule, de maintenir un lien so-
cial. Dans ces conditions, il est impossible
d'orguniser une politiqiee de prévention »,
avail-elle expliqué en publiant son rap-
port en 2016.

La députée dressait un lourd constat
« Les prisonniers ne sont pas des patients
comme les autres. Awjourdhul, lu sunté
nu pus sa place duns la cultiere du miliew
carcéral, » Une vérité soulignée un an
plus tard par un rapport du KCE, le
Centre fédéral d'cxpertise sur les soins de
santé : « Lu culture pénitentiaire nest pas
nécessairemnent compuatible wvee celle des
soins, »

Véronique Salvi souligne d’une phrase
l'urgence d'agir en amont, notamment sur
les questions de santé mentale: «On

24

En moyenne, chaque prisonnier a
recours & 24 consultations médicales
par an. Le Belge moyen rencantre un
médecin 3,2 fois par an. Ce chiffre
figure dans le rapport sur la santé en
prison publié en 2017 par le Centre
fédéral d'expertises en soins de santé
(KCE). Les réalités peuvent étre trés
différentes d'un établissement 3
Fautre. D7avril 2015 & avril 2016, on
avait enregistré 203,903 prescrip-
tions médicales derrigre les barreaux,
dont une petite moitié (43 %)
concernait |a santé mentale.
En prison, 51,2 9% des personnes sont
considérées « en bonne santé »,
contre 74,1 % en moyenne dans l'en-
semble de la société. Le constat peut
se décliner, Le tabac concerne
69,6 % des détenus (contre 23,6 %
de 1a population). Les problemes de
sommeil perturbent 55,3 % des pri-
sonniers (contre 22,5 % de I3 popula-
tion). Les tentatives de suicide ont
concerné 22,9 % des hommes et des
femmes en prison {contre 4,5 % dans
la société).

ED.

JUSTICE Un emploi dans chaque prison pour faire de la prévention

reitire en prison sahs probléme de ce coté.
on en ressert molade parce guiducune pré-
vention n'a ét6 mise en plice. »

Dans son rapport, Véronique Salvi cite
en référence le modeéle quelle avait étudié
a la prison de Champ-Dollon en Suisse :
« Lir-bas, lu prison est dotée d'une direc-
Hon de la santé indépendunte de lu direc-
tion de létablissement. Cela permet de
meitre en place des programmes de pre-
vention gui ne s'inscrivent pus dans lu lo-
gique earcérale et répressive. »

La politique carcérale reste bien enten-
du de compétence fédérale en Belgique,
Elle dépend de 'administration péniten-
tiaire, y compris dans toutes les dimen-
sions sanitaires: meédecine préventive
comme curative, promotion de la santé,
gestion de la santé mentale... Mais des
voix de plus en plus nombreuses s'élevent
toutedois afin que ce dernier domaine seit
transféré du ministére de la Justice vers le
ministére de la Santé et ses services, pour
que la politique sanitaire prenne le pas

sur la politique pénitentiaire.

Sur base du « rapport Salvi », le parte-
ment wallon avait voté i I'unanimité une
résolution pour pousser le gouvernement
& agir et pour qu'il intervienne auprés du
fédéral. Ce texte aura été suivi deffets, ce
qui n'est pas toujours le cas. En accord
avec le monde associatif, la promotion de
la santé en milicu carcéral sera officiclle-
ment consolidée par le gouvernement, 3
travers des personnes de référence en in-
terne. Un petit pas, mais un pas malgré
tout, m

ERIC DEFFET
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| le directeur
« Le plus gros probléme,
c'est la santé mentale »

ENTRETIEN
arc Dizier est le directeur de la pri-
son d’Andenne. 11 réagit 4 la déci-

sion du gouvernement wallon.

Le budget ajusté de fa Wallonie dégage
900.000 euros en faveur de |la promo-
tion de la santé et de la prévention en

milieu carcéral. Une bonne initiative ?

Linitiative politique est intéressante :
vest une hunne idée. Tout simplement
purce que tout ce qui concerne la xanté
en milien carcéral est terriblement im-
portant : la population en prison n'est
pas trés attentive aur guestions de
sunté. Elle es! « puuvre » sur le sujet.
Muais juttends de voir ce que celu va
donner concrétement. Il faut éviter les
discours gqui expliquent qux détenus
comment se droguer convenablement...
Bar contre, cest vrii que lu prévention

est fmportante : avec des prisonniers
qui viennent de UEst ou dAfrique, nous
sommes confrontés a des maladies que
Fon penseit oublicex comme la tubercu-
lose,

Le débat au parlement a insisté sur les
questions de santé mentale...

A raison. Cest le plus gros probléme en
prison. Il concerne de trés nombreux
prisonniers. 1l est difficile de trouver
tes psychiatres qui acceptent de tra-
vailler en milieu carcéral, Les prisons
ne sont pos équipées pour faire fuce &
ve phénomdene.

La situation sanitaire en prison est-elle
réellement catastrophique ?

Je ne suis pas aussi radical, il y o ew de
gros progrés. La prise en charge médi-
cale est de qualité. Derriére les murs de

la prison, les détenus sont en tout cas
mieuy soignés qu'ils le seraient s'ls
étatent en liberté purce gue ce west pus
leur priorvité. Sous certains aspects
duilleurs, ils sont presque privilégiés :
vous devres putienter des mots pour un
rendez-vous chex un spécialiste tandis
quien prisonnier en bénéfivie svuvent
duns les trois jours parce quon trouve
des arrangements.

Que peut-on attendre de la présence
de spécialistes de la promotion de la
santé dans les établissements péniten-
tiaires ?

Juttends de voir, mais je dirais quil

Sawt elargiv le propos : la priorité, cest

la formation, lenseignement et plus
lurgement Uéducation. Léducation & la
santé peut y avoir sa pluce. m

ED,




