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Les chiffres au 1°" octobre 2024

Statistique des établissements et des
personnes écrouées en France

Répartition des personnes écrouées

Aulerdu Au 1ler du mois de l'année Evolution
Catégories mois précédente annuelle (%)
Ecroués 95 712 89 646 6,8 %
Ecroués non détenus 16 081 15 304 51%
dont condamnés en détention a domicile sous 15 252 14 556 4.8 %
surveillance électronique
dont condamnés en placement extérieur non 829 748 10,8 %
héberges
Ecroués déetenus 79 631 74 342 1%
dont prévenus 21 049 19 909 57 %
dont condamnés-prévenus 3 509 3019 16,2 %
dont condamnés en semi-liberté 2 368 1970 20,2 %
dont condamnés en placement extérieur 218 208 48 %
hébergées
dont condamnés hors semi-liberté et placement 52 487 49 236 6,6 %
extérieur hébergé
Places opérationnelles 62 279 60 850 2,3 %
Matelas au sol 3810 2 480 53,6 %



Parlons #Prison 186 etablissements en France

@ maisons d’arret @ centres de détention o maisons centrales

pour des prévenus pour des condamnés a plus pour des condamnés a plus
et des condamnés a moins de 2 ans d’emprisonnement de 2 ans d’emprisonnement
de 2 ans d’emprisonnement

une détention axée sur la réinsertion une detention axee sur la securite

- . . o Etablissements
centres pénitentiaires centres de semi-liberte pénitentiaires
regroupant au moins deux types pour mineurs (EPM)

d’établissement {maison d’arrét, centre pour des condamnés en semi-liberté pour des prevenus et condamnés
de détention,maison centrale) ou placement a Uextérieur agésd’aumoins 13ans;
L'établissement de soin de 84 places est une prise en charge spécifique
au centre penitentialre de Fresnes axée sur 'éducation
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Statistique des établissements et des
personnes écrouées en France

Densité carcérale détaillée par type de quartier

Type d’établissement ou quartier Densité carcérale (%)
CD/QCD 975 %
CNE 76,7 %
CSL/QSL 86,9 %
EPM/QM 66,5 %
EPSN 631 %
MA/QMA (1) 155,0 %
MC/QMC 82,7 %
SAS 77,2 %
Total France entiére 1279 %
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Les soins
en prison

L'acces a la santé est un droit fondamental qui n'a pas toujours ete
respecte dans le cadre de la privation de liberte. La loi du 18
janvier 1994 relative a la sante publique et a la protection sociale a
marque une rupture dans la prise en charge sanitaire des
personnes détenues, en raison de la reforme du systeme de
soins en milieu pénitentiaire qu'elle initie. Avec pour objectif
d'ameliorer l'acces aux soins de sante et de mettre en oeuvre une

olitique de sante publique en milieu carceral, cette loi a permis un

ransfert de responsabilité sanitaire de I'administration
penitentiaire au service public hospitalier.

Ainsi, depuis pres de trente ans, deux administrations au
fonctionnement et aux objectifs différents coexistent et travaillent
conjointement, au sein meme des lieux de privation de liberte, dans
le but de garantir I’egal acces aux soins des personnes
détenues. Ce principe a eté affirme a nouveau par la loi |
penitentiaire du 24 novembre 2009. Peu a peu, |'offre de soin
s’est organisee de fagon specifique afin de garantir un acces aux
soins de sante qui se rapproche, autant que possible, au milieu
libre, et ou les soins somatiques et psychiatriques sont organises
de fagon tres speécifique.



Consultations et
hospitalisations de
jour

AU SEIN DE LA
DETENTION

On compte 175 Unités Sanitaires (US)
Implantees en milieu pénitentiaire. Ces unites
de proximité proposent des soins de base, de
prévention et d'education. Ces soins
somatiques sont organisées sous forme de «
consultations ».

Lorsque certaines consultations specifiques
ou examens complementaires ne peuvent
étre realises sur place, un transfert est
organise afin d'accompagner la personne
detenue en milieu hospitalier libre. Pour les
soins somatiques specifiques, le patient
detenu est hospitalisé dans un service
specialise et il est accompagne d'une garde
statique des forces de l'ordre.

En ce qui concerne les soins psychiatriques,
les consultations et hospitalisations de jour
sont assurées en milieu pénitentiaire, au sein
des 26 Services Meéedico-Psychologiques
Regionaux (SMPR) fonctionnels dans tout le
territoire national.



Hospitalisations
a temps complet

EN DEHORS DE
LA DETENTION
(MILIEU LIBRE)

Pour les soins somatiques, on recense 154
chambres securisees, situées dans les |
établissements de santé de rattachement, qui
accuelllent les hospitalisations urgentes ou d’'une
duree previsible de moins de 48 heures. Une

arde statique est assuree devant les chambres par
es forces de police. Pour les hospitalisations en
medecine et en chirurgie d’une duree superieure a
48 heures, on compte 8 Unites Hospitalieres
Securisées Inter-regionales (UHSI) qui prennent le
relais des soins. Elles sont situées dans des centres
hospitaliers universitaires : leur securite est assuree
par 'administration pénitentiaire, presente au sein des
unites de soin.

Pour les soins psychiatriques nécessitant une
hospitalisation, il existe 7 Unites Hospitalieres
Spécialement Aménagées (UHSA) qui sont
destinées a I'accuell des personnes detenues
souffrant de troubles psychiques, qu'elles soient dans
le cadre d’'une hospitalisation libre ou de soins sans
consentement.



Prendre soin en prison :
entre contraintes et
recherche d’autonomie

Problématique

-

~

Comment les différentes contraintes rencontrées dans le

contexte du soin mené en prison permettent-elles de

penser difféeremment le concept d’autonomie ?




IRE DE L'AUTONOMIE

» [governance] ou « loi »), se référait a

- l'origine a 'autorégulation ou a 'autogouvernement [self-goverr
des cités indépendantes. Le terme « autonomie » a été élarai de
aux individus et a acquis des sens aussi divers que I'autogouve
ment, les droits a la liberté, a I'intimité, au choix individuel, |a lit
mmmum le comportement personnel et la consciel
de son alité. Le concept d'autonomie est tout sauf univoqs
aussi bien dans le langage courant que dans la philosophie cont _
poraine; il nécessite donc un éclaircissement a la lumiére d'obiec L
bien particuliers.

Eaummmiﬁ _. _ m-. au l""i"Iil'l"“,,ll'l"l,I r Torec .
tion libre de ﬂﬁ des limitations, par exemple

une comprehension inadéquate, qui font obstacle a un choix réel
L'indiﬂdﬂautonomagﬂﬂbrmmenmrﬂmunpmjal ‘[
a lui-méme choisi, comme le fait un gouvernement indépenc :
qui administre ses territoires et met en place ses politiques. A I'op
posé, mEmgrmmmmd'umpam ac
contrlée par les autres ou incapable de délibérer ou d'agir d'ag
ses désirs et ses projets. Les prisonniers et les retardés mentaux
par exemple, ont souvent une autonomie diminuée. L'incapaci
mentale limite 'autonomie du déficient mental, alors que Finst
tion carcérale contraint 'autonomie prisonniers.
Pratiquement toutes e Mﬂeﬁr 'autonomie s’accorc
sur le fait que sont essentielles a 'autonomie: (1
la liberté, comme indépendance vis-a-vis des influences extériels:
res, (2) I'action possible comme capacité 4 agir intentionnellement.
D€ |r:: ‘a SUr le sens de ces deux cc f
tions et sur le fait de savoir si des conditions supplémentaires sonl
nécessaires. Plus loin dans ce chapitre, nous analyserons 'autos
nomie en fonction de trois conditions plus précises qui s'ajoutent '_
ces deux conditions générales. 4




BEAUCHAMP
CHILDRESS

( Approche
fondée sur la
« (...) Fauto-régulation libre de l'ilngérence des autres et des limitations (...) qui font obstacle a ce choix » conception

kantienne de
Tom L. Beauchamp, James F. Childress, Les principes de 'autonomie

I éthique biomédicale, Les Belles Lettres, Paris, 2008, p. 92.

2 CONDITIONS
= |a liberté (indépendance vis-a-vis des influences extérieures)

= ['action possible (capacite a agir intentionnellement)
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Le pole theorique

Philosophie morale

et politique

4 N

Du point de vue de la philosophie morale et Epidémiok)gie sociale
politique, le soin en prison pose le probleme

de I'articulation entre droits fondamentaux,
liberté, contrainte et consentement. Les

notions de risque, de dangerosité et de p ~ Philosophie et
preve.ntlon, de la récidive seront également | | | éthique du soin
questionnees. Le soin en prison concerne des populations
\_ - vulnérables. La question des inégalités

sociales en santé, tant sur le plan somatique

que psychiatrique, doit ici étre prise en s ~

compte : une approche relevant de

'épidémiologie sociale permettra de le faire. I apparait aussi important de définir Ia

\ J nature du soin en prison et de prendre en

compte les enjeux éthiques des relations
entre soignants et soignés. Pour cela, la
philosophie du soin, qui met en avant les
concepts d’'autonomie et de vulnérabilité,
pourra étre mobilisee.

o /




Unité sanitaire (US) de la
maison d’arrét de Paris La Santé

Unité sanitaire (US) de la
maison d’'arrét de Fleury-Merogis

Le pole empirique
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Unité sanitaire (US)
de la maison d’arrét de
Réemire-Montjoly
(Guyane)

/
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3 terrains d’observation hebdomadaire
2 fois par semaine

Recueil de données qualitatif
Observation directe, recuell et analyse de documents

internes, entretiens semi-directifs avec des professionnels
de sante, des membres de I'administration pénitentiaire et

des patients-détenus...

/




3 méthodes d’'immersion sur le terrain

Observation directe

Recuelil et analyse de

\

/\/isites hebdomadaires de deux maisons d’arrét documents

différentes :

* 1 jour hebdomadaire, le mardi, a la maison ] - )
d’arrét pour hommes/femmes de Fleury- - ~ Entretiens semi-directifs
I\/I‘erog|s o , ) Une fois traités par les soignants, les

* 1a 2 jour(s) hebdomadaire a la maison d'arrét courriers de demande de soin rédigés
de La Sante, a Paris par les patients détenus sont conservés

* 1a2jour(s) hebdomadaire au centre et anonymisés, pendant une durée de 4 A
penitentiaire de Remire-Montjoly en Guyane plusieurs mois, afin de réaliser une 4 populations différentes seront

| , , | lecture, un recueil de données, puis une interrogées :

Chalcune de CES JOUrNEes . obse_rvgtpp est analyse a la fois quantitative et qualitative » Les patients a la MAH (20)

tracee dlans un JP”"“al de terrain : Qlements de leur contenu. L'objectif étant » Les patientes a la MAF (20)

dgscnpﬂfs, deSS'”S/IO'a”Sf vlerbatmslmformels, d’identifier les demandes de soin » |es professionnels de santé des MA

débuts d'analyses, associations d'idées et/ou de concrétes des patients-détenus, leur (20)

Concept§. ..etC. Qhaque MOIS, Une revue de CES fréquence et les différentes fagons a  Les membres de I'administration

temps d’'observations est menee et retranscrite 'oeuvre pour les exprimer. pénitentiaire (20)

dans un document numérique. \ / \_ -

- /
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SOIGNANTS
hépital

LES DYNAMIQUES D’'INSTRUMENTALISATION DU SOIN

ET SES IMPACTS SUR LES RELATIONS ENTRE LhES GROUPES

SURVEILLANTS

<

Le soin comme affirmation d’un
choix professionnel humaniste /
de valeurs / porteur de sens
Paradoxe : postures paternalistes
persistantes ; violences /injustices
épistémique...

Le soin comme espace de
fascination

Le soin comme recherche d’une
autonomie professionnelle (et de
conditions de travail de meilleure
qualité)

SOIN

A aui le soin donne-t-il le pouvoir ?

PATIENTS-DETENUS

> prison

Le soin comme un intru a partir de 1994

Obstacle a 'omniscience pénitentiaire

Le soin comme évaluateur / dépréciateur

Rencontre entre les « professionnels humanistes » et
les « professionnels sécuritaires » (dont la mission est
d’assurer ordre/contrdle)

Le soin comme «voleur de taches »

= renforcement de la mission sécuritaire

¢ Le soin comme outil de maintien de Uordre
«(...) des gu’elles crient un peu trop fort, ils
nous les descendent ici pour qu’on leur donne
un traitement, pour les calmer...comme pour
les rendre dociles »

e Le(non)-soin comme dynamique
« punition/récompense »

Le soin comme levier d’agentivité, au sens d’une capaciteé d’agir (intérieur/extérieur):
Face a une structure, Uinstitution, qui semble la limiter, dans son fonctionnement.

Comment ?
Acceés a leurs droits (soin, recherche de consentement libre et éclairé), meilleur état de santé (prises en charge

aigues/chroniques, outils de prévention), meilleure littératie en santé (prévention), rapport différent au corps,
acces a une autre forme d’identité (rapport nom/numeéro d’écrou), plus de circulation au sein de la prison...
Le soin comme monnaie d’échange

Comment ?
Trafic de médicaments, salle d’attente de I’'US non surveillée,

Le soin comme récompense : le cas de la réduction de peine
« suivi d‘une thérapie pour éviter la récidive »
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