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Dossier Respecter les besoins fondarnentaux des détenus

fondamenhw
des détenus

n r rtsesotns vltaux Besoin de soutien

Les besoins

Vincent  Vanlacken,  responsable  du pÔle
formatron au CRES Nord-Pas-de-Calais

Vincent  Vanlacken,  responsable  du pô le  format ion

au CRES,  Comi té  rég ional  d 'éducat ion à  la  santé,

auteur de l'étude r approche de personnes déte'
nues dans les maisons d'arrêt de Loos-lez-Lille et

Béthune n répertorie les besoins fondamentaux des

détenus : besoins physiologiques (respirer, él iminer,
boire, dormir, se laver), sécuritaires (éviter les dan-
gers  phys iques et  psycholog iques)ou d 'est ime de

soi (se divert ir ,  communiquer, croirel '  a En mil ieu

carcéral, les personnes détenues doivent non seu'

lement prendre la mesure de leurs actes passés

mais, également. s'adapter à un mode de vie en
milieu fermé. lieu où tout est caricature. Les
chiffres de cette étude parlent d'eux'mêmes : 300/o

des détenus se sente nt inutiles, 400/o ont des
formes plus ou moins sévères de dépression' 25 0/o

manquent de confiance en soi et 250/o se déclarent
irritables. la plupart cumulant plusieurs de ces diffi-

cultés. Dans ce contexte, ce qui semble prioritaire
pour les détenus, c'est le besoin d'intimité (vraiespa'

ce WC, douche en cellule) et de relationnel v'
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lsabel le Danset,  médecin référent nat ional  à la fort lat totr  s i t r
les conduites suicrdaires, CRFS l \ord-Pas-de-Calais

Avec  une  moyenne  en  augmen ta t i on  de  118  su i c i des  pa r  an ,  l e

m i l i eu  ca rcé ra l  es t  cons idé ré  à  hau t  r i sque  pou r  l es  pe rsonnes

détenues.  l l  const i tue un rée l  concent râ t .  Tout  y  est  ampl i f ié ,  le

mo ind re  p rob lème  cons idé ré  comme bana l  à  l ' e x té r i eu r  r evê t

un caractère d 'except ion e t  de f rust ra t ion pour  la  personne

détenue, s Une visite au parloir qui se passe mal, un décès

dans la famille, une relation de couple qui se dégrade sont

autant d'événements dramatiques pour la personne détenue

Le passage en prison multiplie par 5 le risque suicidaire' En

droite ligne du plan national de prévention du suicide et avec

t'appui du ministère de la Justice, il nous est apparu indispen'

sable de pouvoir repérer les personnes en crise suicidaire avec

t'appui des personnels de surveillance et de soignants for-

més in i t ia lement  par  nos so ins,  l  exp l ique lsabel le  Danset ,

médec in  ré fé ren t  na t i ona l  à  l a  f o rma t i on  su r  l es  condu i t es

s u i c i d a i r e s ,  C R E S .
Ce repérage permet  de détecter  les  formes vra ies de cr ise su ic i -

daire (mutisme, inaction, si lence), a Cette sensibi l isat ion est la
pierre angulaire du dispositif de lutte car il est possible de ren'

forcer la vigilance et d'améliorer la codétention avec des per-

sonnes aptes à apporter un soutien par l 'écoute et le dia'

l ogue  l .  Té1 .  03  20  15  49  40

Besoin de reconstruction
Dès 1985, l ' intervention culturelle en prison est cadrée. En province. surtout âu sein des maisons d'arrêt, l 'offre

culturelle s'est rapidement multipliée et va jouer un rôle en faveur d'une meilleure canalisation de la violence,
d'une reconstruction identitaire et d'une diminution de la récidive
C'est au travers d'ateliers d'écriture, de théâtre, d'arts plastiques, de musique, d'activités socio-culturelles que

certains pourront réinterroger leur histoire et peut-être casser le cercle infernal de l'échec
Au Centre de détention de Loos, certains détenus reçoivent depuis plusieurs années, une formation de technl-

ciens des arts du spectacle léclailage, son, machinerielqui leur permet ensuite pendant huit mois de s'investir

dans tous les concerts. pièces de théâtre et autres manifestations organisées au sein de la prison

Le sDort est un autre exutoire qui a aussi vocation à réhabil iter la notion de responsabil isation collective, de res-
pect des règles, des lois et en retour pour le détenu d'une meilleure connaissance de ses propres l imites.

La maison d'arrêt de Valenciennes qui a lancé dès novembre 2005 une formation aux règles de I 'arbilrage du
foootball a pleinementjoué cette carte. Cette formation se conclut par une un match symbolique entre les

torces de l'ordre, les joueurs prolessionnels et les détenus.
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Soins dentaires
r 980.'o des personnes entrant à Sequedin ou
Loos nécessitent des sorns dentaires. Lorsque
/es solns sont nécessaftes, ils sont souvent éten-
dus et ne se limitent pas à une ou deux dents r.
Responsable  de l 'un i té  fonct ionnel le  de so ins
denta i res depuis  douze ans,  Anne assure avec
son équipe le  su iv i  bucco-denta i re  des détenus
de Loos et  Sequedin,  so i t  une popula t ion de p lus
de 1700 personnes !  De quoi  occuper  largement
les  c inq ch i rurg iens-dent is tes e t  les  t rente é tu-
d iants  de dern ière année de ch i rurg ie  denta i re .
Chacun des t ro is  é tab l issements  d isoose d 'un
cabinet  denta i re  ouver t  tous les  jours  de la
semaine.  Et  le  fauteu i l  ne désempl i t  pas !  n  La pr i -
son concentre les populations présentant un
mauvais état bucco-dentaire : personnes sans
couverture sociale, en situation précaire, clandes-
tins. marginaux, ou toxicomanes ( la consomma-
tion de produits stupéfiants entraine une dégra-
dation importante des dents). Le bilan d'entrée
offre à certaines personnes le premier accès à un
cabinet dentaire.les sorns dentaires à Loos et
Sequedin sont assurés par une équipe de 5 den-
ûsfes dont 4 travaillent à temps partiel r.
Les soins dentaires s' inscrivent dans un circuit  de
soins :toute personne incarcérée dans la métropo-
le l i l loise passe une visi te médicale à la prison de
Sequedin ou el le rencontre les dif férents profes-
s ionnels  de l 'équ ipe médica le .  A par t i r  de ce pre-
mier bi lan, les soins nécessaires sont planif iés.
r Beaucoup de prévenus cumulent plusieurs pro-
blèmes de santé. Si l'on veut être efficace dans
le laps de temps de I'incarcération. il est indis-
pensable de travailler en équipe ii souligne Anne
qui  exerce avec Mickael ,  Francois ,  Mélan ie  e t
Fabien,  quat re  jeunes dent is tes à  mi - temps.
En pr ison,  le  contexte  de so in  s 'avère un peu par-
t icul ier : le r col loque singul ier t  entre soignant
et  so igné est  per turbé par  la  surve i l lance rappro-
chée exercée par  l 'admin is t ra t ion péni tent ia i re .
De même, des protocoles très stricts doivent être
appliqués aussi bien en terme de protection sanitaire
(port de gants et de masque, stérilisation du maté
riel) que de sécurité : le matériel chirurgical est stoc-
ké sous clé et constamment surveillé lors des soins.
< Sur  le  p lan re la t ionnel  nous devons êt re  a t ten-
t i fs  à  nos propos.  Au moment  de leur  incarcéra-
t ion le  s t ress rend par fo is  nos pat ients  nerveux
mais  les  s i tuat ions conf l ic tue l les  restent  au s ta-
de verba l ,  Avec les  années les  pat ients  ont
appr is  à  connai t re  not re  serv ice,  qu i  n 'es t  pas un
serv ice péni tent ia i re ,  mais  hospi ta l ie r  l .
L  équipe en tout  cas se sent  u t i le  :  u  Après les
premiers rendez-vous les patients apprécient
d'avoir passé le cap de l'appréhension. lls revien-
nent spontanément, pour des contrôles annuels
quand /es sorns sont terminés. C'est un premier
pas dans la démarche de prévention et l'éduca-
tion à Ia santé bucco-dentaire. Les soins den-
taires s'inscrivent dans notre service dans une
démarche globale de soins. importante pour la
ré inser t ion l .
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Sexualité
Jean-Pierre Allemand, infirmier de santé publique référent de I 'UCSA de Lrl le

Véritable tabou, la sexuali té des personnes détenues n'est pas prise en compte
par  le  personnel  péni tent ia i re .
Par  déf in i t ion,  le  mi l ieu carcéra l  es t  un env i ronnement  c lo isonné :  les  hommes
et  les  femmes sont  détenus séparément  e t  i l  n 'ex is te  pas,  sauf  except ion en
dehors du Nord - Pas-de-calais, d'espaces aménagés pour recevoir son ou sa
conjointe. a La sexualité n'existe donc pas en milieu carcéralselon le personnel
de survei l lance, ,  indique Jean-Pierre Al lemand, inf irmier de santé publ ique réfé-
rent de l'UcSA de Lille. rt Si le personnel ne conçoit pas la personne détenue
comme ayant des besoins sexuels, ceux-ci existent bel et bien dans la popula-
tion carcérale même s / esf très difficile de lever les tabous gue ce soit en par-
ticulier ou en groupe de parole l précise t-il.
La sexual i té  en pr ison est  de fa i t  so i t  so l i ta i re ,  v io lente ou homosexuel le ,  Des
v io ls  ont  b ien l ieu mais  i l  es t  t rès  d i f f ic i le  d 'en éva luer  le  phénomène et  de le
prévenir.  Ouant à la sexuali té de parloir,  très rare, cel le-ci peut effect ivement
avo i r  l ieu avec le  consentement  du surve i l lant .  oue lques cas de femmes
enceintes, après leur visi te à leur conjoint,  ont été rapportés.
Côté act ions,  la  pr ior i té  est  donnée à l ' in format ion sur  les  malad ies sexuel le-
ment transmissibles et la nécessité d'un accès aux préservati fs. a Nous al lons
mener une action d'information à destination des femmes pour préparer leur
retour à une vie sexuelle 

"de 
leur choix" à leur sortie ainsi que sur les moyens

contraceptifs existants. Mais tout ceci est très compliqué à mettre en place.
Pour les hommes. nous nous heurtons toujours à l'incompréhension du person-
nel, mais nous envisageons de placer des distributeurs de préservatifs dans
des endroits discrets (douche. bibliothèque. consultation médicate) afin d'en
promouvoir I 'usage, r ajoute Jean-Pierre Al lemand. Le CRIPSI et le CIRM2
accompagneront  les  équipes de I 'UCSA et  du sMPR, du sPlP et  de l 'Admi-
n is t ra t ion péni tent ia i re ,  dans cet te  act ion de prévent ion c ib lée sur  les  lST,  la
cont racept ion,  e t  les  pr ises de r isques l iées à  l 'express ion sexuel le .
( l  l C e n t r e  r é g i o n a l  d ' i n f o r m a t i o n  e t  d e  p r é v e n t i o n  d u  s i d a  ( 2 ) C a r r e f o u r  d ' i n i t i a t i v e s  e t  d e  r é f l e x i o n  o o u r
les miss ions re lat ives à la  v ie  af fect ive et  sexuel le


