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INTRODUCTION

Répartie dans 147 maisons d’arrét el 29 maisons centrales, la
population pénale de France atteinl le chiffre de 35 000 détenus. Comple
tenu des entrées el des sorties occasionnées par les arrestations et les mises
en liberté, on peut estimer que 100 000 hommes ou femmes sont examinés
chaque année par les différents services médicaux dépendant de I’adminis-
tration pénitentiaire.

Ces chiffres nous frappent par leur importance el nous démontrent
labsolue nécessité d’une médecine préventive systématique en milieu
carcéral.

La prévention médicale, facteur essentiel de tout progrés social prend
une part de plus en plus importante dans notre société actuelle. Nous
connaissons bien sa place en milieu scolaire ou & lusine. Mais en prison
quelle place occupe-t-elle ? L'organisation administrative des centres de
détention est fort méconnue, son service médical l'est plus encore,

Cetle étude va nous permetire d’analyser les résultats obtenus par la
médecine préventive actuellement pratiquée dans ces centres. Elle semble
intéressante a plusieurs titres : les délinquuants sont souvent trés instables,
peu suivis, donc en général, peu connus des milieux médicaux. Leur seul
élément de stabilité se matérialise par un passage de lemps & autre dans
une prison. Une prise en charge promple el efficace de ces individus par
les différents services de dépistage représente ['élément essentiel capable de
sauvegarder ['intégrilé de leur état de santé physique et moral. Un grand
nombre avoue ne consuller qu’en prison. Beaucoup ne possédent pas de
domicile, ni de travail fixe. Ils ne bénéficient pas des avantages de la sécu-
rité sociale, une consultation médicale ne s’envisage qu’en dernier lieu ;
de plus les drogues prescrites sont rarement achetées. Ajoutons que bien
souvent ils sont victimes d’une mesure d'interdiction de séjour dans la
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région parisienne; passanl outre, ils n'osent pas consulter un médecin
dans un hépilal ou un dispensaire de soins. A la lumitre de ces consi-
dérations, on imagine fort bien dans quel élat moral ou physique nous
parviennent certains sujets. Nous voyons donc que Caclion sanitaire pré-
ventive apparait comme la tache la plus importante du médecin en milieu
carcéral.

1l semble intéressant d’ avoir enlrepris celle élude a la maison d'arrét
de la Santé (Paris), ol nous trouvons sirement la population pénale la
plus en marge. Chacun sait que les grandes cités et. en particulier les
capitales, abrilenl la population délinquante la plus hétéroclite de la
société. Dans cette prison parisienne, tous les milieux socto-culturels,
toutes les races, presque loules les nalionalités sont rep/‘e"senlées. Un aulre
Jacteur s’ajoule : le nombre des délenus : 2500 (il y en eut jusqu'a
6000;. Sa nature méme de maison d’arrét indique que chaque délinquant
attend & son jugement el son (ransfert dans une maison centrale.
Ceci entraine une vinglaine d’entrées par jour et autant de sorlies. Aprés
deux ou trois mois, la population a théoriquement été entiérement renou-
velée.

Les personnes écroudes dans celle prison ne resferont parfois qu'une
seule nuit, d’autres ne retrouveront leur liberté que dix ou vingt ans plus
tard. Le code de procédure pénale énonce :

« Il convient de protéger et de mainienir la santé de ceux qui sont
confiés pour un temps & l'administration pénilentiaire » .

I est donc du devoir du médecin d’examiner trés soigneusement toul
entrant. Ce qui permet lrés souvent d'orienter an mieux un éventuel
malade, de poser au plus t6t un diagnostic, d'instituer un traitement. De
plus, il est important de U'isoler le plus rapidement possible: la promiscuité
est grande (rappelons que quatre détenus vivent vingt-quatre heures sur
vingt-quatre dans une cellule).

Mais comment s'exerce celte médecine ? De quels moyens dispose-t-
elle ? Quels sont les résultats obtenus ? Autanl de questions abordées dans
cette élude

Voyons dés & présent les grandes lignes de cette organisation :
lorsqu’ane personne est placée sous mandat de dépdt, elle est conduile I¢
soir méme en prison et subit immédiatement un examen de dépislage en
milieu psychiatrique permettant ainsi d’orienter un éventuel psychopathe
vers une hospilalisation appropriée.
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Nous avons la chance d’'avoir au sein méme de la maison d’'arrét un
service de psychialrie, ceci existant, hélas, dans fort pew de prisons. Le
lendemain matin tous les entrants, sans exceplion, seront examinés par un
interne qui élablira un dossier (ou fera rechercher Uancien s'il s'agit d’un
récidiviste). Cel entretisn permelira d’instituer ou de poursuivre un trai.
tement en cours (ex. : insuline ou gardénal),

Ensuilte le détenu sera dirigé vers le service de la prophylaxie anti-
tuberculeuse afin de subir une radioscopie pulmonaire. Au moindre doute,
des examens radiographiques complémentaires seront demandés.

Le service de prophylaxie des maladies vénériennes recevra dans la
méme journée_le nouvel arrivan! pour un examen clinique, suivi d’un exa-
men sérologique.

Aprés tous ces passages successifs, chaque individu sera orienté et
traité en fonction des résullals oblenus.

L'eflicacilé des visiles d’entrée exige, en fait, plusieurs composantes:
il faut toul d’'abord, la compréhension du délinquant avec, de plus, sa
participation aclive. Elles ne seront obtenues qu’aux seules conditions
suivantes : & savoir que U'acte médical doit toujours rester un acte indivi-
duel, il doit respecter au maximum la dignité de la personne humaine,
el en prison plus qu'ailleurs. Les investigations d'ordre clinique effectudes
par le médecin — et les possibilités techniques mises & sa disposition par
Uadministration — doivent laisser au détenu ['impression d’un examen
médical complet, trés sérieux, entrainant une efficacité certaine. En milieu
carcéral, le délinquant, par son comporlement souvent agressif et reven-
dicatif, voudrait rejeter le corps médical, comme il rejetle souvent loute
Porganisation de nolre sociélé. Le médecin doil donc. plus qu’ailleurs,
emporter sa confiance par la compréhension. Il y parvient dans presque
tous les cas Le service médical des prisons est alors le mieux placé pour
protéger la santé morale el physique du prisonnier.

On entend souvent dire que la prison sous sa forme acluelle est
condamnable, que sa formule semble véluste. Une question se pose alors :
que meltre a sa place ? Les nombreuses expériences tentées ne semblent
pas nous mentionner de solutions idéales. Chaque détenu a sirement
besoin d'une certaine forme de prison. Il semble que ['élude des divers
résultats obtenus, lors des examens systémaliques, nous permelte de
tirer un grand nombre de renseignemenls & verser dans ce dossier. Par
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lexamen médical de tout individu entrant, nous connaissons beaucoup
mieux les aspects pathologiques de son comportement, ce qui nous permet,
certainement, d’avoir un meilleur jugement a l'égard de ces délinquants.
L’édification de la prison idéale nécessite naturellement une meilleure con-
naissance de U'individu détenu. Le médecin aura, nous n’en doutons pas,
une place de plus en plus importante dans la prison de demain.

D’aulres raisons exigent les examens systématiques d’entrée. Le droit
Jfrangais donne la possibilité a toul sujet écroué de demander un examen
médical afin de déterminer si son élat de santé est ou non compatible avec
cette détention. Certaines raisons médicales permetient des demandes de
mise en liberld provisoire. Le médecin expert désigné par ordonnance du
Juge d'instruclion devra se référer aux antécédents el aux examens subis
par le malade. On note immédiatement Uimportance des examens systéma-
tigues comme base de référence. Ils sont souvent les points capilaux de
leramen médical et permeltent. a lexpert de ne pas étre victime d’une
accentuation des signes cliniques, voulues par le délinquant, pour lui
Sforcer la main.

De plus, sachons que la protection médicale de chaque individu est
en fait absolument indispensable pour unc bonne administration de tout
centre pénitentiaire. Cetle médecine doil élre incorporée a organisation
humaine et scientifique de la prison.

On entend souvent dire que le service de santé des prisons revient
cher. Au contraire, il semble qu’au total cela soit rentable pour la société
tout entiére. Il serait absurde d’oublier que par la prévention médicale au
sein méme de la prison on évitera un malade en liberté. Nous voyons que

du dépistage précoce des maladies découle certains avantages pour la

société par un allégement des prestations sociales.

De loute fagon, c'est donc par une médecine carcérale éclairée que le
médecin des prisons peut donner a la vie humaine toute sa valeur et lui
garder toute son intégrité. Cette protection, nous devons l'imposer & ces
détenus par le respect de la personne humaine, la prévention de la dégra-

dation de ['étre. Il s'agit, en fait, d’une obligation morale de justice envers .

ces hommes. C’est un commandement de la morale humairie.
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L’administration pénitentiaire
la population pénale

Avant d’aborder | étude de la médecine carcérale, nous ferons plus
ample connaissance avec I’Administralion pénilentiaire et les détenus.
Les conditions de vie, les origines socio-culturelles, les motifs d'incar-
cération, permeltront de mieux juger de leur comporlement asocial.

Un décret de 1911 a fait passer ’Aministration pénitentiaire sous
I'autorité du ministére de la Justice. Antérieuremenl a cette date, elle
dépendait du ministére de 'Intérieur. Elle s’adresse exclusivement
aux délinquants majeurs, les mineurs relevant de I'Education surveillée
(rappelons que l'dge de la majorité pénale est de 18 ans)..

L’Administration pénitentiaire doit remplir un double role
I'amendement et le reclassement du condamné. Sa mission ne se limite
donc pas 4 la seule garde du délenu a I'intérieur d'une prison. Par ume
classification et une répartition judicieuse dans les différents établis-
sements, on applique & chaque délinquant la méthode pénitentiaire qui
lui convient le mieux. D’autres tiches découlent de cette organisation :
le travail pénal, en principe rééducatif, I'enseignement et la formation
professionnelle. L’Administration doit prendre toute mesure individuelle
depuis I’écrou du sujet jusqu’a sa libération.

LES MAISONS D’ARRET ET DE GORREGTION

Exemple : La Santé.

Elles ont une double utilité : elles doivent recevoir les prévenus en
attente de leur jugement (Maison d’arrét ) et retenir les condamnés & un

emprisonnement de Police ou & une courte peine correctionnelle ne
dépassanl pas un an (Maison de correction).
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LES MAISONS CENTRALES

Elles sont réservées aux individus condamnés & un emprisonnement
supérieur & un an a la date du jugement.

D’autres types d’établissements pénitentiaires de longues peines
s’ajoutent aux maisons centrales : les prisons-écoles (Oermingen, Loos,
Ecrouves). elles, recoivent les jeunes dont la libération doit intervenir
avant I'Age de 28 ans. Des établissements sanitaires destinés aux condam-
nés atteints de diverses maladies ont été créés (exemnple : psychopathes,
tuberculeux).

A noter cependant qu’en dehors de ces prisons de type classique
existe un centre pénilentiaire agricole & Casabianda (prison sans barreaux)
et deux centres de semi-liberté.

La marche de tout établissement pénitentiaire est confiée au direc-
teur assisté d’un personnel de surveillance, d’un personnel technique,
éducalif, spirituel, médical et social, le plus important en nombre étant
celui des surveillants ; I'ancien terme péjoratif de ¢ gardien” a été aban-
donné. Une école spécialisée pour ce personnel est installée & la maison
d’arrét de Fleury-Mérogis. Les infirmiéres et assistantes sociales sont trés
souvent des agents contractuels, faute de fonctionnaires titulaires. Les 225
médecins des prisons de France sont sous I'autorité de médecins-inspec-
teurs et Jiés & I'Administration par décision ministérielle. .

LA POPULATION PENALE
DE LA MAISON D’ARRET DE LA SANTE

La maison d’arrét de la Santé est destinée aux délinquants arrétés
dans la région parisienne entrant dans I'une des catégories suivanles :
1° Les Francais majears civils doat les patronymes commencent par
une lettre de H & Z.
2° Tous les étrangers majeurs civils.
3° Les détenus politiques.

4° Les personnes détenues pour espionnage.

ETUDE PAR NATIONALITES SUR 8 499 DETENUS
Année 1970
Frangais . . Do 60.87 %
Guadeloupéens Martiniquais . ., ., ., 3,00 %

.

Etrangers. e e e e e e e 39,13%

dont
Algériens . .. .. .. .. .. .. .. 2881 %
autres étrangers e 17,32 %
262 détenus Marocains. .. 3,08 9
261 détenus Tunisiens. L. 308 %
216 détenus Yougoslaves ., .. 2,04 %
106 détenus Portugais . .. . 1,35 %
87 détenus Espagnols, . .. .. 1,02 %
81 détenus Italiens .. .. .. 0,95 %
4g détenus Allemands . .. .. 057 %
9b détenus Africains ex-colonies . 1,12 %

Au cours de I’année 1970, 975 détenus étrangers (sans les Algé-
riens) furent écrouds. Ces 975 détenus se répartissent en 54 nationalités
différentes.

ETUDE DE LA POPULATION PENALE PAR TRANCHE D'AGE
A LA MAISON D’ARRET DE LA SANTE

Sur les 2 032 détenus présents au 1°" janvier 1971, nous avions :

de 18 &4 21 ans . .. .. 1 (erreur)

de 21 4 25 ans .., .. .. bog détenus, soit 25 %
de 25 4 30 ans .. .. .. 0614 détenus, soit 30 %
de 30 & 4o ans ., .. .. 6og détenus, soit 29 %
de 40 a bo ans ., .. .. 229 détenus, soit 11,2 %
de Hbo 4 6o ans .. .. .. 53 détenus,

plus de 6o ans ., ... .. 17 détenus,

On note que 55 % des détenus ont moins de 30 ans.

SITUATION PENALE DES DETENUS

Au cours de l'année 1970 sur 6 586 entrants, 3 359 relevaient de
la procédure des flagrants délits : 51 9% des entrants sont donc jugés le
lendemain de leur incarcéralion.

Au 1* janvier 1971, sur 2 032 détenus présents
— 1 426 prévenus, soit 71 94
— 603 condamnés, soit 29 %

MOTIFS D INCARCERATION

On ne peut faire cette étude que sur les condamnés, les motifs et
inculpations changent souvent en cours d’instruction.
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Sur les 603 condamnés présents au 1° janvier 1971 :

Vols, escroqueries, vagabondages, coups et blessures, représentent

Meurtre.

Coups 4 enfants, ..

Coups et blessures volontaires | ..
Homicides, coups et blessures mvolontalres ..
Meeurs .

Proxénétisme

Vol. .. ..

Escroquerie . .

Recel e

Infraction sur les chéques .

Faux et usage ..

Vagabondage et mendicité ..
Infraction & la législation sur les etrangexs ..
Divers .

la grande majorité des motifs de détention.

ETUDE DES PEINES SUR CES MEMES 603 CGONDAMNES

70 Y des détenus sont condamnés a une peine inférieure & un an
d’emprisonnement et reslent incarcérés i la maison d’arrét de la Santé.

TLes 8 269 sorties au cours de I'année se répactissent de la fagon
suivante :

moins de 3 mois
3 4 6 mois.

6 mois A 1 an .
I 3 ans,

a4 b ans,

5 4 10 ans.

10 4 20 ans
perpetmte ..

-

w

3

effectives.

OCCUPATION EN PRISON

Au 1 janvier 1971, sur 2 032 délenus présents :

- 803
— 3o1
— 132
— 786

travaillent en cellules.
travaillent hors de leurs cellules.
sont inaptes au travail.

sont inoccupés,

54,33 % des détenus travaillent.

CEE LN |

11
48
26

71

115
148
153
163

9

7
5
1

3 138 transférés dans une autre prison el 5 131 libérations

NIVEAU D’INSTRUCTION DES DETENUS

Suar les mémes 2 032 détenus cités ci-dessus :
— 291 sonl illettrés.
— 1 686 ont un niveau d'instruction primaire.
— 55 ont un niveau secondaire ou supérieur.
— 47 suivent des cours scolaires 4 I'intéricur de 1'établissement.
—— f4or suivent des cours par correspondance.

Ces considérations nous ont quelque peu familiarisé avec les délin-
quants et I’Administralion dont ils dépendent.

Cette bréve étude nous a permis de relever au passage la diversité
extréme de cette population, tanl par les nationalités (rappelons que
nous en avons noté D4 en 1970) que par I'dge, I'instruction et les motifs
d’inculpation.
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La visite médicale d’entrée
La pathologie du délinquant

Le Code de procédure pénale énonce (art. D. 375) :

« Le médecin chargé de veiller & la santé physique et mentale des
détenus visite obligatoirement :

1° Les détenus qui viennent d’élre écroués dans I'établissement ainsi
qu’il est prévu & I’article D, 285.
29 Les détenus signalés malades ou qui se sont déclarés lels.

Si le médecin estime que la santé physique ou menlale d'un détenu
risque d’étre affectée par la prolongation ou par une modalité quelconque
de la détention, il en avise par écrit le chef d’établissement ».

ArTIiCLE D, 161

« La partie médicale du dossier comprend 1’ensemble des documents
relalifs & 1’état de santé physique et mental d’un condamné et notamment
le résultat des examens pratiqués par les médecins et dentistes ou par les
différents services de dépistage ».

Au regard de ces articles, le corps médical de la maison d’arrét de
la Santé s'impose d’examiner tout nouvel entranl dans les vingt-quatre
heures.

Celte visile est d'une importance capilale : ainsi, aucun détenu
atteint d’une alfection quelconque ne doit échapper au médecin. L’admi-
nistration est responsable des individus qui lui sont conliés.

Les délinquants jugés par la procédure des Hagrants délits, sont
transférés au Palais le lendemain de leur arrivée vers 8 heures. L’examen
médical doit intervenir avant leur départ afin que la visite du médecin
précéde le jugement.

Celte visite médicale est un entretien direct médecin~malade qui
doit dépasser le cadre de la simple recherche des signes cliniques. Le
médecin doit faire le bilan de santé physique. morale, mentale et sociale
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du nouveau détenu. C’est un acte de prévention, un acte d’hygiéne sociale,
afin que cet homme puisse vivre sa détention dans les meilleures conditions.

Au cours de Ientretien, le praticien doit constituer un dossier. S’il
s’agit d’un récidiviste ayant déja séjourné dans I’établissement, il recher-
chera 'ancien. Cette derniére éventualité est fréquente.

On interroge le détenu sur son passé médical. Il faut noter ici les
difficultés rencontrées par le médecin face aux étrangers ne parlant pas
notre langue. Tous les antécédents médicaux anciens ou récents sont notés.

On recherche la notion d'une thérapeutique antérieure i I'arres-
tation, afin de poursuivre le traitement,

Un probléme est important : celui posé par les épileptiques si nom-
breux parmi la population délinquante. Le service médical doit donner
rapidement les médications que nécessite leur état, afin d’éviter les crises
si fréquentes au moment de I'incarcération, crises dues au choc psycho-
logique qui décompense souvent ces comitiaux.

Une autre raison exige la visite systématique : le constat de coups
et blessures. Chaque matin le médecin est amené & voir des sujets por-
teurs d’écchymoses, de plaies et fractures diverses.

I1 doit faire un inventaire précis et objectif de tout ce qu'il observe.

Cet examen pourra servir de référence aux expertises médicales. Ces -

coups et blessures sont souvent les conséquences de rixes entre délin-
quants ou d’unec arrestation mouvementée. ‘

Sur le plan humain, le médecin est mieux placé que quiconque
pour rechercher avec le sujet les moyens qui lui permettront de suppor-
ter au mieux son incarcération. Il essaye de le rassurer, d’apporter toute
la compréhension possible et nécessaire.

Au cours de I'entretien, le médecin n’oubliera pas de demander
au consultant s’il n'est pas actuellement en arrét de travail pour maladie
ou accident, afin que celui-ci puisse faire valoir ses droits aux prestations.
(’est une mesure de prévention sociale.

Nous allons faire maintenant un inventaire des affections médicales
les plus fréquemment rencontrées lors des visites d’entrants.

Il s’agit en fait d'une pathologie en relation directe avec la délin-
quance et l’état misérable de ces malheureux désinsérés sociaux en
mauvaise condition physique.
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I. — La pathologie bucco-dentaire et digestive

C’est la plus fréquemment rencontrée. Il n’est pas rare de voir
des sujets de moins de 30 ans, totalement édentés, porteurs d’aucune
prothése, L’examen dentaire systématique est prévu par l'article D. 392
du Code de procédure pénale, mais les traitements qui en résultent sont
considérés comme un luxe, ce qui parait surprenant quand on connait
leurs incidences sur la pathologie digestive fonclionnelle.

« Le reglement des frais et honoraires pour soins et prothéses
incombe aux détenus bénéficiaires », sauf exceptions.

Les soins de la bouche échappent en partie a la gratuité dont béné-
ficient en prison les autres thérapeutiques. Les délinquants récidivistes
habitués a de fréquents séjours en milieu carcéral sont rapidement
édentés. D’autre part, I’hygiéne bucco-dentaire est a4 la base de la
prévention des caries el parodontopathies ; or, elle est trés souvent
négligée par ces sujets. Leur alimentation est capricieuse, carencée en
vitamines et facteur de parodontoses. Les troubles trophiques cutanéo-
muqueux sont fréquents au niveau de la cavité buccale.

Toutes ces entraves 4 la mastication ont une incidence sur la
pathologie digestive.

. — La pathologie digestive

Les troubles de la mastication sont cause de mal absorption et la
déglutition d’aliments mal broyés provoque toutes sortes de troubles.

Lors du dépistage radiologique antituberculeux on conslate, dans la
proportion de un sur deux, une poche gastrique anormale.

— Les nombreuses gastrites et bulbites sont dues & I'irrégularité des
repas, & la mauvaise alimentation, aux écarts de régime (alcool,
tabac...). :

— Tous ces facteurs ajoutés & 1'anxiété sont générateurs d'ulcéres. En
1969, sur I'ensemble de la population pénale, on a traité 2 260
ulceres dans les prisons.

—  Les troubles coliliques sont fréquents, conséquences de 'alimentalion
et de I'interprétation psycho-somatique.

Les troubles neuro-végétatifs et 1'alcool entrainent une pathologie
hépatique et vésiculaire,
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Ill. — Les affections de l’appareil pulmonaire

La tuberculose domine (nous verrons I’élude de cette maladie dans
un chapitre qui lui sera spécialement consacré).

L’asthme est [réquent, réactivé, ou observé pour la premitre fois
lors de T'incarcération. La composante psycho-somatique n’y est pas
élrangeére.

IV. — La pathologie cardio-vasculaire
Elle est surlout en rapport direct avec 'anxiété :
— algies pré-cordiales avec palpitations ;
— extra-systoles ;
— algies de faux angor ;
— artérites (dues au régime) ;
~- découvertes d’hypertensions évolutives non traitées.

V. — Les maladies vénériennes

Il convient de noter que ces affections sont trés fréquentes en raison
du caractére particulier d’'une grande partie de la population pénale. La
syphilis et la blennorragie seront étudiées plus précisément dans un
prochain chapitre.

Vl. — Les maladies nutritionnelles
et endocrinologiques
Elles sont loin d’¢tie rares.
Les rhumatismes chronigues frappent souvent celte population.

De plus, on découvre chaque année de nombreux cas de diabéte.

VII. — La neuro-psychiatrie
Elle représente une part importante de la pathologie du délinquant.
Trois facteurs essentiels se retrouvent avec une grande fréquence :
a) la débilité mentale ;
b) le déséquilibre mental ; _
¢ ) Uépilepsie, semblant aussi responsable de comportement anormal.

Le médecin doit systématiquement rechercher des signes de comi-
tialités afin de prévenir les crises.
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Nous verrons, dans un chapilre a part, le dépistage systématique de
toutes les maladies psychiatriques.

Tout se voit avec stirement plus de fréquence qu'ailleurs. Méme
la pathologie exotique relient I'attention du médecin des prisons
paludisme, bilharziose, dysenterie amibienne, trachome ..

Ce premier entretien avec le détenu permettra au médecin d’orienter
au mieux les éventuels malades ; soit vers une hospitalisation & Fresnes,
soit vers une admission & I'infirmerie de I’élablissement.

Des investigations complémentaires pourront étre demandées, le
médecin pourra prescrire un iraitement, octroyer un régime diététique.

En conclusion, nous pouvons noter que la visite médicale d’entrée
doit permettre d’examiner tous les détenus, le plus rapidement possible,
avant vingt quatre heures de présence. Ceci doit rester le premier
précepte du service sanitaire des prisons.

Un rapide tour des différentes affections médicales découvertes parmi
la population délinquante, monire I'importance de la pathologie psycho-
somatique et la richesse de la pathologie névrotique. Enfin nous avons
pu constater que la mauvaise diététique des délinquants entraine de
nombreuses affections.

MAISON D’ARRET DE LA SANTE
Statistiques sur lactivité du service pour ['année 1969

= 876 détenus ont été examinés d'une fagon systématique & leur
arrivée.

Sur demande des détenus, on dénombre ;

— 17 455 consultations de médecine générale.
—  Spécialités :

Oto-rhino-laryngologie : =48 consultations.

Ophtalmologie : 496 consultations.
— 366 détenus onl été translérés a 1’hopital de Fresnes pour consul-
tation.

— 3b2 détenus ont été hospitalisés au méme hopital au cours de
Y'année,

— 650 examens radiologiques de toutes sortes ont été effectués & la
maison d'arrét de la Santé.

— 1b9 délenus ont db &tre transférés & Fresnes pour des examens
radiographiques ne pouvant éire réalisés & la maison d’arrét.



La lutte antituberculeuse

La tuberculose reste un fléau social auquel le médecin des prisons
doit apporter toule son attention. Elle frappe d’autant plus les individus,
que leurs conditions habituelles de vie sont précaires, Son taux de morbi-
dité est un des meilleurs indices du niveau social. Qui donc dans notre
sociélé est plus exposé & la tuberculose que cet homme instable, souvent
sans travail, mal nutrit, sociopathe, quest le délinquant ? De plus, I'adulte
jeune de sexe masculin est, comme nous le savons, le plus atteint ; or,
c'est lui qui peuple en majeure partie les prisons. Ajoutons & cela le pro-
bléme des transplantés si vulnérables, dont le grand nombre 4 la maison
d’arrél augmente le taux de cette maladie. Pour toutes ces raisons, les
délinquants entrent dans la catégorie des sujets les plus exposés par les
déchéances physiologiques et psychologiques qui diminuent leur résis-
tance individuelle.

* En conséqueiice, le dépistage par les examens radiologiques est,
a I’heure actuelle, communémenl adiis ; d’autant qu'un séjour forcé en
détention offre, bien souvent, 4 ces individus, leur seule chance de se
soumettre & un examen de ce tvpe. La tuberculose diparaitra d’autant
plus vite que la médecine préventive sera plus efficace. En prison plus
qu’'ailleurs, les examens systématiques devront étre précoces afin de
permettre I'isolement rapide du tuberculeux et d’éviter toul risque de
contagion. La mise en route immédiate d’un traitement assure, presque
toujours une guérison rapide.

Il faut savoir qu’actuellement, on devient rarement tuberculeux en
prison, les examens systématiques de contrdle nous le prouvent.

La prophylaxie de la tuberculose est assurée, dans les établissements
pénitentiaires, par les services départementaux de I'hygiéne sociale.
Le Code de procédure pénale énonce (article D. 334) :

« Tout détenu fait 'objet, dés que possible, aprés son incarcération,

d’une cuti-réaction suivie, si elle est positive, d’une radioscopie ou, s’il
, ) pie.

y a lieu, d’une radiographie pratiquée, soit avec le matériel appartenant

4 la prison soit avec celui des services d’hygiene sociale.
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« Les détenus atteinis de tuberculose sonl placés a I'isolement et
dans des mesures d’'hygiéne rigoureuse. Le chef d’¢lablissement propose
leur transférement, sur avis du mdédecin, dans un établissement pénilen-

L
tlaire sanitaire ».
Le dépistage et le lraitement de la luberculose sont obligatoires
e} le}
pour tous les détenus lors de leur arrivée dans une maison d’arrét.

Organisation matérielle du service

A la maison d’arrét de la Santé, la lutte anti-tuberculeuse est confide
a I'Oflice public d'hygiéne sociale qui assure a l'inlérieur de la prison le
dépistage de la maladie,

Ce service comprend :

— 1° Un médecin vacataire présent tous les matins assurant le dépis-
tage radiologique el les examens cliniques.

— 2° Une secrétaire médicale employée & plein. temps, s'occupant des
questions administralives, tenant & jour le fichier.

— 30 Une as‘s:[slanle sociale apportant au tuberculeux tout le secours
possible. Liventuellement, elle se meltra en rapport avec la famille
du détenu, alin d’assurer la protection de I'entourage. Lorsque la
libération interviendra, elle reprendra contact avec 'ancien détenu
alin qu'il poursuive son traitement.

-—— 4 Un détenu s'occupant de I'organisation matérielle des séances de
radiologie (appel, mise en place devant I'écran...), aidant aux
travaux de secrélariat.

Les dossiers des malades sont conservés depuis 1942, date de la
création du service.

La maison d’arvét possede un appareil de radioscopie, 1l est cerlain
que des radiophotographies seraient plus souhailables, elles laisseraient
un document objeclif et consultable & nouveau, Toulefois, la radioscopie
a des avanlages en milien carcéral : les résultals sont immédiats, au
contraire de la radiophotographie ol ils sont diffévés. Ceci est trés
imporlant en prison ou les détenus sont parfois rapidement transféré ou
libérés. Cerlains individus ne reslent que quelques jours en délention : il
esl nécessaire de pouvoir les averlir immédiatement des lésions pulino-
naires dont ils pourraient élre porteurs.

De plus, la radioscopie est peu onéreuse et demande peu de per-
sonnel : un médecin voil seul un nombre important de personnes. Elle
revient moins cher que la radiopholographie qui serail peu reulable,

ce malenel exigeant de grosses cadences journaliéres si 'on veut éviter
un pux de revient trop uleve,
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Le dépistage antituberculeux est assuré par les examens radio-
scopiques praliqués chaque jour. Les entrants sont soumis & cel examen
le surlendemain matin de leur arrivée. Les prévenus jugés par la procé-
dure des flagrants délits et libérés lors de leur jugement ne subiront donc
pas cette radioscopie. '

Un examen sysiémalique de contrdle a liea aprés six mois de
détention et sera renouvelé tous les six mois.

Etudes statistiques
a la maison d’arrét de la Santé

— de 1944 a 1950
Année 1944

Nombre de radioscopies elfectuées : 4 323

Tuberculoses évolutives .., .. .. .. .. 12D cas
Pleurésies séro-librincuses ,, .. 134 cas
Séquelles pulmonaires .. ... .. B4b cas
Pourcentage de (luberculoses pulmonazres évolu-

tives découvertes U+ 0 1/ B A

Poucentage d’images thoraciques anormales

e e e e e 19 %

Année 19415

Nombre de radioscopies effectudes : 4§ 363

découvertes

Tuberculoses évolutives .. .. .. .. .. 98 cas
Pleurésies séro-fibrineuses | , .. .. .. 1bBh cas
Séquelles pulmonaires .. . .. .. h3g cas
Poulcenlagb de iuberculoses pulmonazres évolu-
tives découvertes | .. . .. .. 579 %
Pourcentage d’images thommqucs anormales
déicouvertes. . .. .. .. .. .. .. .. 15%
Année 1946
Nombre de radioscopies effectuées : 4 770
Tuberculoses évolutives .. .. .. .. .. 148 cas
Pleurdsies séro-librineuses, . .. .. .. .. 1b1 cas
Séquelles pulmonaires L. ... Dat cas
Poulcenlage de tuberculoses pulmonalres (,volu—
lives découvertes | L . .. . 6,26 %
Pourcentage dlma"es Lhoramque: anmmales
découvertes .. .. .. .. .. .. .. .. 17 %



Année 1947
Nombre de radioscopies effectudes : 3 886

Tuberculoses évolutives . .. .. 138 cas
Pleurésies séro- fibrineuses ., .. . .. .. 63 cas
Séquelles pulmonaires . L. .. .. 469 cas
Pourcentage de tuberculoses pulmonaires évolu-

tives découvertes . | e .. .. 488 9

Pourcentage d’images pulmonaires patholo-

giques découvertes B LA
Année 1948
Nombre de radioscopies effectuées 3 171
Tuberculoses pulmonaires . .. . . . 122 cas
Pleurésics séro-fibrineuses .. .. . .. .. 33 cas
Séquelles pulmonaires .o w. .. .. .. 303cas
Pourcentage de tuberculoses pulmonaires évolu-
tives découvertes . A .. 4,88 ¢
Pourcentage d’images pulmonaires anormales _ T4 %
Année 1949
Nombre de radioscopies effectudes 3 364
Tuberculoses pulmonaires évolutives .e .. QT cas
Pleurésies séro-fibrineuses ,. .. .. e .. b7 ocas
Séquelles pulmonaires e e. .. .. .. 220 cas
Pourcentage de tuberculoses pulmonaires évolu-
tives découverles _ | e
Pourcentage d’images pulmonaires anormales
Année 1950
Nombre de radioscopies effectudes : 3 hay
Tuberculoses pulmonaires évolutives .. .. III cas
Pleurésies séro-fibrineuses ., . .. . .. 27 cas
Pourcentage de tuberculoses pulmonaires évolu-
tives découvertes || ... .. h,38 9

Pourcentage d’images pulmonaires anormales

COMMENTAIRE

Les résultats des examens systémaiiques pratiqués durant la période
d’aprés-guerre entre 1945 et 1950 montrent, & I'évidence, I'importance
de la tuberculose pulmonaire. En moyenne 5 % des entrants étaient
porteurs d'une tuberculose évolutive, avec une anuée record : 1946,
ol 6,26 % des personnes incarcérées étaient tuberculeuses. Prés d’un
entrant sur cinqg avait une image thoracique anormale. De plus, 132 %

des radioscopies pulmonaires monlraient une image de pleurésie séro-
fibrineuse. Ces chiffres élaient trés supérieurs & ceux enregistrés & la
méme époque pour le reste de la population (cf. tableau comparatif. p. 43)
En cing ans, il fallut hospitaliser 708 malades pour tuberculose et
439 pour pleurésie séro-fibrineuse.
Si, au cours de ces cing derniéres années, le pourcentage des tuber-
culoses pulmonaires restait sensiblement constant de 5,9 % en 1944 &
_4,8 % en 1950 celui des pleurésies évoluait d’une fagon' sensible ; de
3,10 % en 1945, il passa & 0,79 %. En 1950, ondécouvraitdonc quatre
fois moins de pleurésies (cf. tableau).

Il. — Résultat des examens effectuds entre 1951 et 1960

BERCULOSES EXAMENS 5 CENTAGE

ANNEE TUEVOLUT[VES EFFECTUES POURCEN
951 . . . . 186 3 048 4,79 %
1952, , . . . 132 4 208 3.13 %
1933, . . . . 17 4 039 2.89 %
1957 S, 105 4 310 2.43 %
1955, . . . n8 h355 1,55 %
6. .. .. 101 5 007 2,02 %
1957 . . . . 94 4 871 1,92 %
1958. . . . . 9% 6 382 1,47 %
1959, . . . . 92 6 85Y 1.35 %
1960. . . . i 118 7 862 1,50 %

Durant celte décennie I'amélioralion fut trés nette. Le nombre des
tuberculeux passa de 48 cas pour 1 oo en 1951, & 15 cas pour 1 000
en 1960.

It. — Chiffres et statistiques sur les dix derniéres années

Année 1961
Nombre de radiosco[)ies elfectuées : 8 474

Tuberculoses pulmonaires ., . .. ., ., 125 cas
Récidives .. .. .. .. .. .. .. .. 36 cas.
Séquelles pulmonaires e .. .. .. .. 116 cas

Pourcentage de tuberculoses évolutives décou-
vertes .. .. .. e e e e e .. 1,88 %
Pourcentage dimages thoraciques anormales 3,20 %
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Année 1962

Nombre de radioscopies effectuées : 8 5go

Tuberculoses pulmonaires ., .. .. .. .. 97 cas
Réeidives .. .. .. .. .. .. .. .. 3I cas
Séquelles pulmonaires . .. .. 1ba2 cas

Pourcentage de tuberculoses evolutlves décou-
vertes .. .. .. .. .. .. .. .. .. Li %

Année 1963

Nombre de radioscopies eflectudes : 9 029

Tuberculoses pulmonaires ., ,. .. .. .. 121 cas
Réeidives .. .. .. .. .. .. .. .. 3cas
Pleurésies ... .. .. .. .. .. .. .. 4 cas
Séquelles pulmonalres .. . .. .. 134 cas

Pourcentage de tuberculoses evolutlves décou-
vertes, T O B

Année 1964
Nombre de radioscopies effectuées : 12 747

Tuberculoses pulmonaires .. .. .. .. .. 97 cas

Récidives .. .. .. .. .. .. .. .. 8ecas
Séquelles pulmonaires .. . .. .. 132 cas
Pourcentage de tuberculoses evolutwes décou-
vertes . .. .. .. .. .. .. .. .. 082 %
Année 1965

Nombre de radioscopies effectudes : 12 753
Tuberculoses pulmonaires, ., .. .. .. .. 108 cas
Récidives .. .. .. .. .. .. .. .. 12 cas
Séquelles pulmonaires .. . .. .. 136 cas
Pourcentage de tuberculoses pulmonalres évo-
lutives .. B « Y Y/ 3 A
Pourcentage d’images pulmonaires anormales 2 9

Année 1966

Nombre de radioscopies effectuées 13 371

Tuberculoses pulmonaires ., .. .. .. .. 84 cas

Récidives .. .. .. .. .. .. .. .. 24 cas

Séquelles pulmonaires oo uv ue .. .. w18 cas
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Pourcentage de tuberculoses évolutives décou-
vertes .. .. .. .. .. .. .. .. .. 000%

Année 1967

Nombre de radioscopies effectuées : 11 276

Tuberculoses pulmonaires ., .., .. .., .. 61 cas
Récidives ., .. .. .. .. .. .. .. 12 cas
Pleurésies .. .. .. .. .. .. .. .. 2 cas
Séquelles pulmonalres .. . .. 71 cas

Pourcentage de tuberculoses pulmonalres decou—
vertes .. .. .. -.. .. .. .. .. ..064%

Année 1968

Nombre de radioscopies effectudes : 10 oot

Tubercaloses pulmonaires ., .. .. ., ., 72 cas
Récidives ,, ., .. ., .. .. .. .. 13 cas
Pleurésies .. .. .. .. .. .. .. .. 3cas
Séquelles pulmonalres .. . .. .. hgcas

Pourcentage de tuberculoses pulmonau‘es décou-
vertes .. .. .. .. .. .. .. .. ..078%

Année 1969

Nombre de radioscopies effectuées : g 361

"Tuberculoses pulmonaires ,, .. .. .. .. A4t cas
Récidives .. .. .. .. .. .. .. .. 6 cas
Pleurésies .. .. .. .. .. .. .. .. 2 cas
Séquelles pulmonaires .. . . .. 33 cas
Pourcentage de tuberculoses pulmonalres decou-
vertes .. .. .. .. .. .. .. -+ ..000%

Année 1970

Nombre de radioscopies effectuées : g 597

Tuaberculoses pulmonaires ., .. ,. .. .. 48 cas
Récidives .. .. .. .. .. .. .. .. 2cas
Pleurdsies .. .. .. .. .. .. .. .. 1 cas
Séquelles pulmonalres .. .. 3D cas
Pourcentage de tuberculoses pulmonalres dccou—

vertes .. .. .. .. .. .. .. .. .. 000 %
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Activité mensuelle du service
Exemple : Année 1969

RADIOSCOPIES
Janvier ee -+ .. .. 831 dont 117 de conlréle
Février .. .. .. .. n188 dont 140 —
Mars .. .. .. .. .. 843 dont 204 _
Avred . .. .. .. .. 834 dont 135 —
Mai .. .. .. .. .. 766 dont 136 —
Juin . .. .. .. .. 839 dont 235 —
Juilllet ... .. .. .. 533 dont o —
Aoit .. .. .. .. .. 732 dont 20b —
Seplembre . .. .. 773 dont 232 —_
Oclobre ee ee .. .. 8067 doot a7 —_
Novembre . . . .. 1732 dont 157 —
Décembre . .. .. .. 893 dont 303 —

On peut noter que l'activité du service reste sensiblement constante
tout au long de I'année. En moyenne 780 examens radiologiques sont
effectués par mois, dont 165 de contrdle. Knviron 25 détenus sont donc
soumis chaque jour & un examen radioscopique.

COMMENTAIRE
PORTANT SUR LA DERNIERE DECENNIE 1961 & 1970

Au cours de ces dix derniéres années, les techniques mises en ceuvre
pour le dépistage anlituberculeux se sont améliorées et ont porté leur
fruits. Chaque année environ 10 ooo délenus subissent un examen
radioscopique. L'année record fut 19065 ou 12 753 examens furent
entrepris. -

Les cas de tuberculoses pulmonaires n’ont cessé de décrottre,
passant de 1,88 % 4 0,50 %. En 1970, on découvrit 5 cas pour 1 000,
alors qu’en 1961 on relevail 19 cas pour 1 000.

Le recul de la tuberculose en prison suit dans l'ensemble 1’évolution
générale. Mais elle le fait avec un certain retard étant donné qu'elle
s'adresse & des délinquants dont les conditions de vie, hors détention,
sont en fait trés précaires. '

Lors du dépistage radiologique la découverte d’une pleurésie devient
rare : en g années. sur 93 Go2 examens on relevait seulement 11 cas
d’épanchement pleural. La aussi, les chiffres refletent I'évolution générale.

Tuberculoses découvertes en 1969 et 1670

a Ia maison d’arrét de l1a Santé

1269 1970
Primo-infection . 0 1
Tuberculose pulmonaire excavée . . . . . 3 4
Tuberculose pulmonaire non excavée . . . 35 42
Récidives. . 4 2
Séquelles pulmonaires 33 35
Analyses d’expectoration négatives . . . . . 206 188
Expectorations BK + . 6 D
Cultures positives . 23 19
Nombre de détenus examinéds . . . . 9 361 9 597
TABLEAU COMPARATIF
Détenus de la maison d’arrét de la Santé
et diverses catégories de la population
POURCENTAGE DE TUBERCULOSES DECOUVERTES
~Année 1946
Milieu étudiant , . .. 8 ofoo
Maison d’arrét de la Santé e .. 62,6
Année 1954
Employés des grands magasins de Paris ,, (8 ooo ex.) 1,5
Personnel hospitalier de Paris | .. (3o 000 ex.) 2,4
Personnel des banques de Paris R 2,5
Ouvriers métallurgie Paris . ..(4oo 000 ex.) 3,0
Examens de santé Sécurité sociale .. . (100 ooo ex.) 4,0
Industrie du péirole, 4,6
Maison d’arrét de la Santé . , . 24,3
Année 1956
Etudiants Bordeaux . . 5,15
Etudiants Lyon e e e 5,40
Population de la région de Bordeaux {Années 1994 a 1958) 2,50
Maison d’arrét de laSanté L. 15,50
Année 1958
Employés des grands magasins de Paris 0,8
1,3

Personnel hospitalier de Paris
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Cheminots ., . e e e 2,3 ofoo

Ouvriers mélallurgie Paris ., .. .. . ., .. = 23
Etudiants France .. ., .. .. .. .. .. .. 2.5
Examen de santé Sécurité sociale .. .. .. ... . 2,5
Maison d’arrét de la Santé e 1449

Année 1959 )

Etudiants, ensemble de la France,, .. .. .. .. 2,30

Population, ensemble de la France e 2,3

Maison d’arrét de la Santé e e .. .. .. .. 135h0
Année 1961

Ensemble des étudiants de France ., ., .. .. .. 2,80

Ensemble de la population .. .. . . . . 2,17

Délenus mqison d’arrét de la Santé ., .. .. .. .. 18,80

Année 1963

Le dépistage de la tuberculose pulmonaire
sur I’ensemble de la population pénale
de France de 1966 a 1969

ANNEE 1966 1967 1968 1969
Entrants . . . . . . . . . .| 115 650 90 295 77 385
Ex. de dépisiage systématique. 58 008 59 579 69 396 59 053
Cas de tubereulose . . . . . . 446 398 466 374
— Femmes:. . . . . . . — 18 23 11
— Hommes :. . . . . — 380 - 443 363
Pourcentage . ... .. .{ 7,70/00| 6,6 0/oo| 6,7 of/oo| 6 3.0/00
Nombre d'admission au sanato-
rium de Liancourt . . . . . . 166 196 268 213
Hospitalisés dans un établissement
civil . . . . .. Ce e 41 104 8%
— Hommes -, . . . . . . 30 102 89
— Femmes. . . . . . .. 2 9

Ensemble de la France ., .. . .. .. .. .. 1,92
Muaison d’arrét de la Sanié 13,70
v . .. .. R .. .. b
1964 1965 1966 |
SNCF Slld—ESl 60 000 ex e . A3 cas 50 cas 45
; cas
dont dont
12 rechutes 9 rechutes
Maison d'arrét de la Santé. . . . . 105 cas 120 cas 108 cas
dont dont dont 24
8 rechules 12 rechutes rechules
1964 1965 1966
S.N.C.F. Sud-Bst . . . . . . | 0.75 0/00 | 0,84 0’00 | 0,76 o/ouo
Maison d’arrét de la Santé. . . . .| 8,20 9,40 9,40

Année 1966
En 1966 sur l'ensemble de la population Sfrancaise on découvrait 54 cas de
tubercalose pour 10 000.

A la maison d'arrét de la Santé : 94 cas pour 10 000 délinquants,
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Les tuberculoses au sanatorium de Liancourt

Si la tuberculose reste fréquente en prison, il faut toutefois noler
que le nombre de cas découverts, régresse chaque année. |.a précocité du
dépistage et la thérapeutique nous permettent de conslater une dimi-
nution notable des tuberculoses graves. c’esl-a-dire des tuberculoses
multi-excavées et mutilantes.

Le mnombre des infiltrats nodulaires dépisté reste, par contre,
important. Il en existe de toules les formes. Les tuberculoses exlensives
et multilantes se rencontrent, cependant, en prison avec une plus grande
fréquence qu’ailleurs,

D’aprés le doctenr André Fournier, médecin du sanalorium de
Liancourt, les formes graves représentent environ 15 & 20 % des cas.
Cest & peu prés le méme pourcenlage que I'on retrouve dans les hospices
d'indigents comme Nanlerre.

— 1D % des cas représentent des tuberculoses non évolutives.

Les tuberculoses osseuses ou rénales ne sont plus envoyées &
Sainl-Martin-de-Ré, mais & Liancourt (5 4 6 % des malades de cet
élablissement),
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Sur xoo tuberculeux (d'aprés le docteur André Fournier) on compte
dans cet établissement
— 154 20 % de formes graves ;
— 15 % de formes non évolulives, mais mutilantes, avec insuffisance
respiratoire ; '
~— 30 % de formes évolutives banales a petites lésions ;
— 20 % de formes éteintes avec séquelles peu mutilantes ;
— 20 % de convalescents en « postcure », mais souvent atteints
d’autres affections laissant craindre la rechute s’ils sont recon-
duits dans une centrale normale.

Le devenir d’un tuberculeux en détention

En 1969, sur 'ensemble de la France, bg 053 détenus subirent un
examen radiologique de dépistage.

— 374 cas de tuberculoses pulmonaires furent découverts : 11 femmes
et 363 hommes. Parmi ceux-ci 213 hommes furent transférés
au sanatorium de Liancourt (les femmes n’y sont pas admises
et sont transférées dans un établissement civil).

De plus, 85 prévenus, donl 82 hommes et 3 femmes furent hospi-
talisés dans des établissements publics.

La découverte d’une tuberculose évolutive nous oblige & transférer
le malade en milieu hospitalier. A T'infirmerie centrale des prisons de
Fresnes, un service est spécialement congu pour les recevoir. Leur trai-
tement sera institué dans les meilleures conditions. Certains malades
tuberculeux connus, incarcérés en fin de traitement, seront admis a
linfirmerie de la maison d’arrét et soignés sur place.

B Une fois condamnés, les sujets tuberculeux seront envoyés dans la
prison centrale sanatorium de Liancourt. Cet établissement dispose de
122 places, sa capacité d’accueil lui permet de recevoir environ 180 &
240 détenus par an. Ge pénitencier comprend une propriété de trente
deux hectares, en partie boisée, et une ferme attenante. Au sanatorium
est rattaché une prison-hospice recevant les vieux condamnés dont 1’état
de santé nécessite des soins particuliers.

Le centre de Liancourt permet de traiter les tuberculeux dans le
cadre d’une prison. Il se compose de trois batiments dont deux pour les
malades tuberculeux. Le premier est réservé aux malades aigus évolutifs,
l’al.ltre aux malades stabilisés. Ils attendent 1a leur gnérison on leur libé-
ration. Le dernier batiment est réservé a Phospice des vieillards,
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Les malades sonl Jogés en dortoirs d'une vinglaine de lits chacun,
agencés en pelits boxes de deux. Ces dortoirs sont largement éclairés par
des baies sans barreaux. De plus, un certain nombre de petites chambres-
cellules individuelles sont aménagées avec lavabo et W. C.

La discipline est neltemenl adoucie par rapporl 4 celle des aulres
centrales. Cerlains malades peuvent travailler s’ils le désirent mais, en
aucun cas, on ne peut les y contraindre.

Depuis quelques années, le sanatorium dispose d'un matériel
moderne. avec lout P'équipement radiologique souhaitable : table bas-
culante, appareil pour tomographies, etc.

Les médecins sont an nombre de trois : deux pneumophtisiologues
et un généralisle.

Malheureusement, les délais d’admission dans ce sanatorium sont
longs, car alourdis par les nécessilés judiciaires et administralives. Seuls
les détenus condamnés peuvenl y étre transférés. Nous connaissons,
hélas, les lenteurs de cerlaines instructions judiciaires. En outre, il faut
que le détenu soit condamné & une peine de plus de six mois pour béné-
ficier de cet élablissement, mais ce délai peul étre inférieur dans certains
cas.

Nous pouvons déplorer que le temps de séjour dans ce sanatorium
soit.fonction de la peine et non fonction de I'évolution de la maladie.

Sur le plan financier, cet établissement est rentable pour I’Adminis-
tration pénitentiaire. On a pu eslimer le prix de revient d’une journée
hospitaliere de détention & 25 francs (pour 1965).

Ceci eniraine une économie certaine sur le prix de revient d’une
journée hospitaliere hors détention. De plus, les mesures de surveillance
seraient dilliciles 4 assurer et peu souhaitables pour la tranquilité d’'un
élablissement public ordinaire.

La libération d’un détenu tube: culeux pose de sériecux problémes :
— Sile détenu libéré est guéri, il ne pose pas plus de problémes qu’un

autre délenu. ‘
—  S'il n'est pas guéri, le service social devra le replacer dans un sana-
torium publiz (problémes).
—  Quant aux étrangers libérés, non guéris, expulsés de France, leur
avenir est lourdement grevé, surlout pour les noirs ou les

nord-africains.



Le service de prophylaxie
antivénérienne

Conformément aux dispositions de ’article L. 273 du Code de la
santé publique : <‘L’examen et le trailement prévus concernant la prophy-
laxie des imaladies vénériennes sont obligatoires pour tous les détenus,
mais les prévenus ne sont soumis & cette obligation que si l’autorité
sanitaire et |’Administration pénitentiaire les considérent, en raison de
présomptions graves, précises et concordanles, atteints d'une maladie

T ’
o venerienne.

Le code exige, dans les prisons, le trailement de toutes les maladies
vénériennes, mais il reste muet sur I'obligation de dépistage envers les
prévenus. Seuls les condamnés sont astreints anx examens syslématiques-
Le médecin doit donc, s'il veul étre efficace, emporler la confiance de
chaque entrant, afin qu’il ne s'oppose pas a l'examen sérologique comme
il le fait fréquemment pour toul ce qui est institué par nos lois. Sa
nature méme d’étre marginal l'entrainant vers un refus des moyens
d’identification, comme de contrdle. En fail, le probléme se pose trés
rarement. Le médecin en milieu carcéral | instruit par I'expérience, se fail
rapidement accepter par le détenu, comme un homme & part. présent
seulement pour l'aider et le secourir.

L’examen et les soins sont assurés dans les établissements péni-
tenliaives par la direction départementale de la Santé, conformément a
la réglementation en vigueur.

s¢ A cet effet, les médecins, infirmiéres et assislantes sociales des
services spécialisés ont accés dans les élablissements pénitentiaires. Sur
proposition du directeur départemental de la Santé, l'autorisation de
pénétrer dans les prisons leur est délivrée a titre nominatif par le Direc-
teur régional des services pénitentiaires.” (Art. D. 393.)

La lutte antivénérienne représente. pour le médecin des prisons,
une des tiches les plus importantes. Elle entre dans le cadre de la pro-
tection des détenus et permet la sauvegarde de I'individu. Elle constitue,



avec la lutte antiluberculeuse, 'axe essentiel de la médecine sociale
des prisons.

Les maladies vénériennes sont dans l'ordre d’imporlance
1° La syphilis.
2°  La blennorragie.

3° Le chancre mou.
4o La maladie de Nicolas- Favre.

Ces deux derniéres sonl trés rares. Au cours de I'année 1969, sur
Pensemble de la population pénale de France, 62 165 examens de der-
malo-vénérologie de dépistage ont permis de découvrir quatre maladies
de Nicolas-Fabre. Il en va lout autrement de la blennorragie et sur-
tout de la syphilis, maladies sociales. La lutte sera menée sur le plan
médical, hygiénique et moral. Le dépistage systématique par les
visites d’entrée et les exameuns sérologiques conslitue l'acle essentiel de
prévention. C’est. saus aucun doute, la syphilis qui domine de loin tous
les problémes posés par les maladies vénériennes. S8a prophylaxie devra
retenir toule notre attention.

Les moyens de lulle réservés a la syphilis et 4 la blennorragie sont,
en fail, trés diflérents, ainsi que leurs manilestations lors du dépistage.
Pour la biennorragie, en dehors de 1’écoulement urétral qui constitue le
principal symptdme, il n’exisle pratiquement aucun aulre signe. In
signalant cet écoulement, le malade a donc une part active lors de
I'examen. Pour la syphilis, il en va tout anlrement. Sans négliger les
mauifestations cutanéo-muqueuses, il faut reconuaitre que seul le labo-
ratoire apportera la certitude du diagnostic. Ceci permet un dépistage
de masse trés ellicace.

Organisation de la prophylaxie antivénérienne
a la maison d’arrét de la Santé

‘Depuis 1064, les examens sérologiques de dépistage sont effectués
chaque malin & la suite des radioscopies pulmonaires. Un fichier alpha-
bétique complet conlient le dossier de chaque entrant; les résultals y
sont mentionnés. Les sérologies positives enlrainent l'ouverture d'un
dossier dii **de traitement’.

A cette méme époque furent instituées, a lilre d'essai, des prises de
sang de conlrdle pour les détenus d'une division. Les individus de ce
bloc pouvaient, aprés six mois de présence, obtenir un second examen
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sérologique (systéme identique & celui pratiqué pour le contréle pulmo-
naire). Trés rapidement le systéme [ut élendu A toute la maison d’acrét.

Les pourcentages d’acceptation furent les suivants :

— Bloe A: .. .. .. . . .. b7 9
— Bloc B: . . "5 %
— Bloc C: 100 %
— Bloc D: . . 70 %
— Bloc E: | 100 %
— Bloc F: . 100 %

[expérience montre que lout dépend psychologiquement de
’acceptation ou du refus des premiers détenus interrogés, ce qui explique
ces différents chiffres. Le pourcentage moyen obtenu fut de g2 9.
Tous les contrdles avaient confirmé les résultals des premiers examens.
A partir de juin 1964, le dépistage sérologique sera calqué sur le dépis-
tage pulmonaire. L’année suivante notre attention fut atlirée d’une fagon
toute parliculiére par la découverte d'un malade entré six mois plus
16t en période d’incubation de syphilis avec un Vernes négatif et dont
le test de controle s’étail révélé positif. La nécessité de ces doubles
controles, & quelques mois d’intervalles, n’était plus & démontrer.

Actuellement aucun détenu ue refuse plus les examens sérologiques.
Le second test est pratiqué désormais aprés trois mois de présence en
cellule. L’idéal serait un prélévement sanguin toutes les lrois semaines
durant le premier trimestre de détention, mais les moyens matériels
mis & notre disposition ne nous permeltent pas d’arriver & une telle
perfection.

Organisation matérielle du service

En ce qui concerne la maison d’arrél de la Santé, I’Administralion
pénitentiaire a confié la lutte antivénérienne & I'Institut prophylactique
(36, rue d’Assas, Paris), dirigé par le docteur Arthur Vernes. Cet orga-
nisme détache 4 la maison d’arrét :
1°.  Deux médecins vacalaires présents deux demi-journées par semaine,

'un traitant plus particuliérement les syphilis, I'autre les blennor-

ragies. lls assurent le dépistage de ces maladies.

29 Deux infirmitres eflectuant chaque jour les prélévements sanguins,

ainsi que les injections thérapeutiques.
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3 Un infirmier assistant deux fois par semaine le médecin traitant les
blennorragies.

4°  Unre assistante sociale s’occupant des formalités administratives et
apportant I'aide nécessaire aux détenus. Elle s’entretient avec tous
les nouveaux malades et prend connaissance de I'identité des sujels
trans{érés ou libérés.

5°  Deux détenus employés & plein temps pour effectuer les travaux de
secrétariat.
Ce service est logé dans deux pitces trop exigués pour I'acliviié

exigée par le nombre des entrants.

Les dépistages pulmonaires et sérologiques ont lieu successivement
le surlendemain de l'arrivée du détenu dans I'établissement. Une liste
d’appel élablie chaque soir permet de convoquer tous les nouveaux
arrivants.

Avec les conditions de fonctionnement mises en vigueur, il n'y a
pas d’échappatoire possible au dépistage vénérien. Chaque réintégré

(venant d'une autre prison) fait I'objet d'un contrdle minutieux pour

vérification des examens sérologiques déja effectués.

Le dépistage doit avoir pour conséquence direcle le trailement de la
maladie. Nous dénombrons chaque anuée environ 200 cas de syphilis

justifiables d’une thérapeutique ; celle-ci est assurée par le service

médical & I'intérieur méme de la prison. Nous disposons de 2 cellules de
3 lits chacune permeltant d’isoler les malades contagieux. Les problémes
soulevés par les cas, en [fait, exceplionnels, de syphilis nerveuses on
cardio-vasculaires, sont résolus par une hospitalisation & I'infirmerie des
prisons de Fresnes. Les aulres sujets sont affeciés en cellules normales et
seront convoqués deux fois par semaine afin de recevoir les injections
thérapeutiques nécessaires au traitement. Toutes les élapes de ce dernier
sont mentionnées dans le dossier médical qui suivra le malade en cas de
transfert. Lorsqu'un détenu est libéré, I'adresse qu’il laisse au grefle de
la prison est communiquée au dispensaire de la rne d’Assas. Cel orga-
nisme relancera le malade, afin qu'il poursuive son traiteinent.

Chiffres et statistiques sur I’activité du service
au cours des 5 derniéres années

ANNEE 1965

Prises de sang effectuées .. .. .. .. .. 11 636
— Entrants . .. .. .. .. .. 9 74
— QGontrole . . .. .. .. .. .. t 894

Sérologies positives :

— Entrants

— Malades mis en traitement .

sotl 2,19 9 des entrants,

ANNEE 1966
Prises de sang ellectudes
— Entrants
— Controle
Sérologies positives :

— Entrants

— Malades mis en traitement .

soit 1,77 Y des entrants.

ANNEE 167

Prises de sang effectudes
— Entrants
—  Contréle

Sérologies positives :

— Entrants

— Malades mis en traitement .

soil 1,88 Y des enlrants.

ANNEE 1968
Prises de sang elfectuées
—-  Entrants
—  Gontrole
Sérologies positives :

— Entrants

— Malades mis en traitement .

soit 2,27 9 des entranis.

ANNEE 1969
Prises de sang effectuées
— Entrants

—  Controle

240

214

10 724
8 687

9=

194
|54

10 536
g 521

1 01

213
179

10 420
7 226

3 200



Sérologies positives :
— Entrants .. .. .. .. .. .. 244
— Malades mis en traitement . . . 12D
soil 1,72 9 des enlrants.

Au total, au cours de ces cinqg derniéres années furent effectués
h2 695 examens sérologiques d’entrée et 10 384 examens de contrdle;
1 049 entrants avaient un Vernes positif. Sur ces sérologies positives,
843 traitements furent institués. L’écarl entre ces deux chiffres est repré-
senté en partie par des “‘cicatrices sérologiques™, par des transferts ou
des mises en liberté.

A la date du 1°" septembre i970, il nous restait 650 dossiers sur les
843 ouverls depuis la création du service. On notait :

510 syphilis anciennes, soit .. .. .. .. 780 %
75  syphilis primaires, soit .. .. .. .. 15,9
65 syphilis secondaires, soit .. .. .. .. 10,0 %

Etudes et statistiques des cas de syphilis
découverts au cours de I'année 1970

Sar |'ensemble des cas dénombrés nous notons :

Syphilis anciennes .. .. .. .. .. 809 descas
Syphilis secondaires . .. .. .. .. 10% —

Syphilis primaires .. .. .., .. .. 10 % -

Etude par nationalité el race

Frangais.. .. .. .. .. .. .. .. .. h1%
Nord-Africains. .. .. .. .. .. .. .. 29%
dont : :

— Algériens . .. .. .. .. .. 20%

— . Tunisiens et Marocains .. .. .. 4%

NOITS. .. oo i i e e e e 21 %
dont !

— Noirs d’Afrique . .. .. .. .. 11 %

— Noirs [rangais d’'outre-mer. . .. 10 %
Européens autres que Frangais .. .. .. .. 2 Y
Des autres territoires .. .. .. .. .. .. 1%

Etude par catégorie d'dge

De 204 3hans .. .. .. .. .. .. .. 90%
De25a2g — .. .. .. .. .. .. .. 20%

De3oa 34 — .. .. .. .. .. .. .. 309%
De3543g — .. .. .. .. .. .. .. G609
Defodbg — .. .. .. .. .. .. .. 6%
De plusde boans .. .. .. .. .. .. .. 2%

Autotal, on peut noter que le nombre des cas de syphilis découverts
est nettement plus important parmi les Noirs francais d’outre-mer. Alors
qu’ils ne représentent que 3,8 9% de la population pénale, on peut leur
attribuer 10 96 des cas de syphilis. Ceci est communément admis dans
toutes les publications.

Quand aux Nord-Africains, les cas de syphilis dépistés chez eux ne
sont pas plus fréquents que dans le reste de la population délinquante.
Cect resle vrai pous les Noirs des anciennes colonies francaises.

En ce qui concerne la répartition par tranche d’ige, sil’on compare
les chiffres publiés par 'I.LN.S.E.R.M. & ceux de la maison d’arrét, on
remarque qu’ils sont & peu prés identiques.

POURCE&\"[‘AGE DES GAS DE SYPHILIS PAR TRANCHE D'AGE

ENSEMBLE
) ) DE LA POPULATION MAISON D’ARRET
TRANCHE D'AGE (sexe masculin) DE LA SANTE
1964-1968
20 3 29 ans 45 % 56 %
30 a 4o ans . 33 % 39 %

Syphilis primo-secondaire
I. — Ensemble de la population parisienne et maison d’arrét de la Santé

Etudes statistiques des cas de syphilis primo-secondaires sur 'en-
semble de la population de la région parisienne :
Incidence pour 10 000 (I N.S.E.R.M.) :
1965 1966 1967
Ensemble de la population de la Seine 3,02 2,78 3,29
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On peut considérer qu’a la maison d’arrét de Ja Santé chaque année

20 % des sérologies positives révélent une syphilis primo-secondaire.

Ceci fut vérifié pour 1970 (20 %) et par I'examen de 650 cas traités par

le service entre 1965 et 1970.

On obtient :

1965 .. .. .. .. .. .. .. h2cassur g 742
1966 .. .. .. .. .. .. .. 3t - 868
1967 .. .. .. .. .. .. .. 38 — 9bar

TABLEAU COMPARATIF POUR 10 o000

1965 1966 1967
Population du département de la Seine
(INSERM,) ............... 3,02 2,78 3,29
Population délinquante de la Seine.. . 45 35 40

On note un pourcentage beaucoup plus élevé parmi la population

pénale. On peut donner plusiears raisons a cela :

1°
2°

30

Le caractére particulier de cette population ;
Le dépistage rigoureusement systémalique auquel elle est soumise;

Un dépistage seulement occasionnel pour I'ensemble de la popu-
lation parisienne : examens prénupliaux, prénataux, consultations

volontaires.

Al. — Travailleurs étrangers et délinquants de la région parisienne

TABLEAU COMPARATIF POUR 10.000

|

1962-1966 . 1967-1968

Travailleurs étrangers (I.N.S.E.R.M.) .. . 8,9 8,0

Maison d’arrét de la Santé ... .. e . 4o 45
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GRAPHIQUE 7

Pourcentage de syphilis dépistées dans divers groupes.

Bulletin de I’I.N.S.E.R.M.
tome XXI, 1966, n° 4

" Quelques observations de syphilis découverfes
au cours de I’année 1970

0. G.... marocain de 22 ans:

Motif de la délention: infraction & la législation sur les étrangers;
vagabondage. Sans travail, vit d'expédients;

Contage : prostituée ; ,
Est entré en prison avec un chancre isolé et un test de Vernes
positif. Syphilis primaire sans aucun antécédent.

T. P..., frangais de 25 ans, proxénéle noloire :

Syphilis sérologique ancienne. découverte par un test de Vernes
posilif aux examens systématiques d’entrée. Aucun anlécédent ;
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Ne se savait pas syphilitique. Contage.?

N. C..., francais de 45 ans :
P.D.G. d’une société d'import-export; en prison pour escrogneries ;

Vernes positif a I'entrée. En fait. syphilis ancienne, découverte en

1963. Le traitement n’avait pas été poursuivi.

K. A... algérien de 33 ans :
Calcheur professionnel ; en prison pour vols ;
Entré avec un lest de Vernes positif. N'a aucun signe;

Syphilis ancienne méconnue.

L. G... francais de 24 ans :

Garcon de café sans travail ; en prison pour vols et vagabondage ;

Entre avec un chancre. Découverte d'une blennorragie uu mois
auparavant, lrailée par la Rovamycine; .

Ne se savait pas syphilitique ;

Contage : prostiluée.

L. T..., francais de 29 ans :
Sans travail; en prison pour vagabondage ;
Test de Vernes positif & U'entrée; en fait, syphilis ancienne connue

du malade, traitée depuis trois ans & 1’hdpital Saint-Louis.

I. P..., congolais de 21 ans :

Sans travail ; entre en prison pour vols, avec des signes cutanéo-

muqueux de syphilis secondaire ;
Ne se savail pas syphilitique, n'avait aucun trailement

Contage : prostituée.

M. A.... noir del'ile de La Réunion, de 28 ans :

Proxénctie notoire ;

Entré en prison avec lest de Vernes positif; syphilis secondaire,
inconnue du malade ;

A 416 1ihéré el suit parfaitement son traitement 4 extérieur daus un

dispensaire,
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S. ..., algérien de 24 ans :

Manceuvre, en prison pour vols;

Entre avec un test de Vernes positif; une syphilis ancienne inconnue
du malade

A examen, découverte d’'une cicatrice de chancre du sillon dont le

malade n’a aucun souvenir.

L. M..., guadeloupéen de 23 ans :

Sans travail; en prison pour vols;
Test de Vernes positif. - Aucun antécédent connu. Aucun signe;

Syphilis ancienne incoonue du malade.

Traitements des cas de syphilis 2 la maison d’arrét de Ia Santé

DEVENIR DES MALADES MIS EN TRAITEMENT

ANNEE | TRANSFERES LIBERES GUERISON . NOUVEAL X
TRAITEMENTS
1968 76 49 22 171
1969 36 105 20 125
1970 53 68 39 A51

Comme nous le montire le tableau ci-dessus, il est trés difficile

d’oblenir une conlinuité absolue des traitements du fait des impératifs

administratifs (transferts, libération).

Le dépistage de la blennorragie 3 la Maison d’arrét de la Santé

Les blennorragies regroupent les urétrites-gonococcicques.

Le tableau suivant donne la répartition des cas dépistés entre

1965 et 1969 :-
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1965 1966 1967 1968 1969

Janvier ... . ... 8 7 B] 9 7
Février .. ... ... . R 4 6 3 8 0
Mars ... ... .. ... 9 3 4 9 3
Avril .00 oo 14 8 7 t b}
Mai .o .ol 4 8 8 6 3
Juin. ..o Lo 7 12 4 4 6
Juillet ... ......... 12 6 6 4 1
Aolit ................
Septembre .. ... ..... . 14 6 2 2 18
Octobre . ............. 8 4 4 6 12
Novembre . ....... 7 5 4 5 14
Décembre ., ... ... 12 8 b} 12 23

Torar.. ... 107 75 52 66 92

Pourcentage

de blennorragies |4 10 g5 | 0,80 % | 0,50 96 | 0,90 g5 | 1,25 %
découvertes

Comme nous I'indiquent les chiffres ci-dessus, la blennorragie est
une affection fréquemment rencontrée parmi la population délinquante
de la région parisienne.

Le pourcentage des cas découverts décroit de 1.10 % 4 0,50 %
entre 1965 et 1967, pour remonter ensuite jusqu’a 1.25 % en 1969.

Comparons les résultats obtenus lors des examens de dépistage sys-
tématique a la maison d’arrdt de la Santé, avee ceux publiés par
I'LN.S.E.R.M. pour I'ensemble de la population patisienne.

Nous pouvons dresser le tableau suivant:

NOMBRE DE CAS POUR 10 ooo

| 1085 1966 1967
Département de lTa Seine . ... .. .0 12,3 1,5 12,6
i
Population délinquante de la Seine ..., ...... 109 36 RY/

L’incidence sur 10 ooo des cas de blennorragie parmi Ja population
pénale est neltement supérieure a celle enregistrée sur I'ensemble de la
population de la néme région (Bulletin de 'LLN.S.E.R.M., T. 23, 1963),

e plus, nous devons signaler que le département de [a Seir rs
De plus, d gnale le d tement de la Seine, lo
des mémes années, avait fourni, a lui seul. 6o % des déclarations obli-
gatoires des gonococcies, failes sur l'ensemnble de la France.

Ces chiffres doivent inciter le médecin des prisons & une recherche
systémalique des blennorragies parmi la population délinquante, afin
d’obtenir la weilleure prophylaxie possible de cetle maladie vénérienne
acluellement en recrudescence.

La syphilis et l1a blennorragie parmi la population pénale

de France

EXAMENS CAS CAS MALADLES

ANNEE de de POURCENTAGE de de
DEPISTAGE SYPHILIS . BLExNORRAGIE | NICOLAS FAVRE

1966 73 1714 128! 1,76 % 335

‘ 1967 43 692 1 809 324 4]

1968 68 244 158 1,72 % 3

1969 62 162 1312 1,60 % 348 4

(Rapport de la Direction de U'Administration pénitentiaire).

La syphilis primo-secondaire

{ En examens systématiques : Syphilis primo-secondaire

l NOMBRE INCIDENCE INCIDENCE

‘ GROUPLS DE POPULATION DE CAS sur 100 000 sur 100 000 |

i EXAMINES dépistés sujets examinés | sujets examinés

en 1967 et 1968 | en 1967 et 1968 de 1962 & 1966

Examens prénuptiaux ... ... , 27 / 25 30
Examens pré et posinataux. . 37 32 30
Traveilleurs élrangers ... ... a1 20 89
Détenus . ................ 209 191 177




TABLEAU X

Dépistage de blennorragie et de syphilis primo-secondaire

au cours d’examens systématiques dans les dispensaires publics

MAIADIES VENERIGNNES DECOUVERTES

NOMBRE BLENNORRAGIES
de sujets
GROUPES DE POPULATION INCIDENCE | INCIDENCE
examinés NOMBRE sur 100 000 | sur 100 000
EXAMINES de dépistés sujets sujets
en 1967 examinés examinés
en 1967 “
y 1967 de 962
et 1968 én
et 1968 et 1968 4 1966
Examens prénuptiaux. . ... .. 108 549 5 4,6 6.7
lixamens pré et postnalaux .. 117 436 8 6,8 12,3
Travailleurs étrangers ...... 31945 109 210 429
Détenus.. ......... e 110 781 509 361 330
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Le dépistage médico-psychologique
a la
maison d’arrét de la Santé

I. — Son intérét
« Il n’y a ni crime ni délit, si le prévenu était en état de démence au
moment de Paction, ou lorsqu’il a été contraint par une force a laquelle
il n’a pu résister » (Art. 64 du Code pénal).

Le dépistage psychiatrique, en milieu carcéral, apparait comme
essentiel. Son premier réle est de permettre au médecin-psychiatre de
déceler parmi les crimninels ceux qui ne relévent pas de la procédure pénale,
mais d'un internement dans un élablissement créé par la loi de 1838.

Second probi¢me important : la moitié des entrants & la maison
d'arrét de la Santé étant soumis & la procédure des flagrants délils ne
subissenl qu'un bref interrogatoire et sont jugés le lendemain matin de
leur incarcération. Si le prévenu est « en élat de démence » au moment
du délit, il est du devoir du médecin d’en avertir le magistrat, afin que
soit retardé ce jugement. Le psychiatre doit agir rapidement : il n’a que
quelques heures. De plus, aucun psychopathe ne devant lui échapper,
'examen sera systématique. Le nouvel arrivant s’entretiendra le soir
méme avec un psychologue qui, éventuellement, le dirigera vers le
psychiatre s’il pose un probléme de pathologie mentale.

e médecin des prisons se devait d'imposer cette recherche systé-
malique, la découverte d’une anomalie mentale pouvant aboutir & un

non-lieu ou 4 une atténuation de la responsabilité. C’est une des raisons
pour laquelle {ut institué cet examen, mais ce n’est pas la seule, a savoir :

La prévention du suicide
Le comportement suicidaire est fréquent en prison. Le suicide est la
hantise de !'’Administration pénitentiaire et pose certains problémes au
médecin. Dans une étude faile sur 109 décés par suicide en maison
d’arrét, g2 avaient eu lieu dans les quinze _jouré suivant I'incarcération.
L’arrivée en prison est loujours traumatisante pour le nouveau délenu.
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Il est certain qu'avec I'humanisation des formalités d'écrou, le dépistage
psychiatrique, syslématique et immédiat des malades mentaux, constitue
la meilleure prévention du suicide.

Psychiatrie et criminologie

Nous appliquons au lerme « crime » son sens le plus large, dési-
gnant par ld n'importe quelle action délictueuse. L’étude criminolo-
gique des délinquants nous permet de dégager les composantes de la
personnalilé criminelle :
1°  Celles dues & la personnalité de l'individu ;
2°  Celles introduites par la situation et le milieu environnant au

moment du crime.

L’étude des facteurs causals, sociaux, psychologiques, lonclionnels,
passe par une meilleure connaissance de lindividu criminel : elle
conslitue le corpus de la criminologie clinique.

Le crime, comme phénoméne sociologique, ne peut s’étudier sans
une enquéle médico-sociale. Le dépistage psychologique, appliqué d’une
fagon systématique, répond donc aux exigences de la recherche crimino-
logique. .

II. — Organisation
du service médico-psychologique
Dés 1961, en application de I'article D. 377 du Code de procédure
pénale, fut créé a la maison d’arrét de la Santé un service psychiatrique.
Celui-ci succédait & la consultation d’hygiéne wenlale.

En 1964. il se transforma en centre médico-psychologique avec
compétence régionale. Il regut son statut officiel par une circulaire en
date du 30 seplembre 1967 du ministére de la Justice.

Arr. D. 397 du Code de procédure pénale. —- « Des services psy-
chiatriques sont organisés en certains élablissements pénitentiaires. Les
détenus écroués dans les dits établissements sont soumis & un examen
systématique de dépislage et, s'il y a lieu, placés en observation au ser-
vice psychiatrique. »

La circulaire A.P. 67-16 du 30 septembre 1967 précise : « Les ser-
vices el les quartiers spécialisés ol ils sont implantés doivent élre désor-
mais  désignés sous lappellation Centres médicaux psychologiques
régionaux. L’action de ces centres doit s’étendre de maniére & for-
mer une assistance médico-psychologique a la population de I'ensemble
des maisons d'arrét. »
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LLe service comprend & la maison d’arrél de Ja Santé :
a) 1 médecin chef psychialre;
b) assisté de 7 médecins psychialres;
¢) 3 psychologues;
d) un certain nombre de surveillants-infirmiers ;

e) des secrétaires médicales.

Dans les locaux du centre médico-psychologique, 1'équipe de perma-
nence regoit chaque soir les nouveaux arrivants. Cette équipe fonclionne
de 16 h 30 & 3 heures. Elle se compose :

a) d'un surveillant-infirmier spécialisé dans une tdche de premicre
approche ;

b)  d'un psychologue ;

¢) d’un psychialre, chaque soir différent.

Ce dernier reverra lui-méme les malades qu’il aura dépistés.

Le service accueille tous les entrants, apres les formalités d’admis-
sion, wmais avant le contact avec la détention, ¢'est-a-dire au moment ou
ils sont le plus réceptifs & cet entretien médico-psychologique.

I’examen commence par un questionnaire écrit, rempli par le détenu
lui-méme ou aidé par le surveillant-infirmier (probléme des illettrés),
permettant de relever les antécédents biologiques et biographiques, sou-
vent difliciles & connaitre. En fait, I'examen clinique reste I’élément essen-
tiel de cette approche du délinquant.

L’équipe médico-psychologique examine systématiquement tous les
entrants (20 & 25 par soir).

Année .. .. .. .. .. | 1966 | 1967 | 1968 | 1969 | 1970
Examens systémaliques. . .. 8 207 | 9 379 8 173 7 571 7 667
Malades mentaux dépistés .. | 1 25t | 1 500 | 1 330 { 1 325 | 1 580



IIT. — Intérét d’un dépistage systématique
L’équipe de criminologic clinique assure trois sortes de responsa-
bilités :
1) les thérapeuliques d'urgence ;
2) les problemes médico-légaux;
3) les problémes de la criminologie.

1. — Urgences thérapeutiques

Tout d’abord, le médecin prescrit & chaque entrant toutes les thérva-
peutiques d'urgence que son état de santé nécessite. A savoir :
a) comilialité;
by  délires de loutes sortes ;
¢) comporiement suicidaire;
d)  confusion menlale;
e) alcoolisme (delirium tremens ou pré D T);
/) loat probléme d'urgence médicale ou chirurgicale.

2. Intérét médico-légal

Le dépistage permel d’informer au plus vite I'autorité judiciaire des
cas palhologiques el de relarder, comme nous I'avons déja dit, un juge-
ment au tribunal des flagrants délits. De plus, les alcooliques présumés
dangercux sonl signalés a l'autorilé sanitaire (applicalion de la loi du
15 avril 1954),

Ainsi, 'Administralion pénitentiaire étant informée peut orienler
au mieux tout nouvel entrant en fonclion de son « étal médical »
(art. D. 378 du Code de procédure pénale).

Les médecins de la maison d’arrét de la Santé n’ont pas qualité
d’expert, et ils ne peuvent qu'informer la Justice sur la nécessilé d’une
expertise psychiatrique.

3. — Intérét criminologique du dépistage
L’examen médico-psychologique ne doit pas s'assimiler 4 un interro-
gatoire policier ou judiciaire.
L’approche de la personnalité délinguanle ést possible par la
connaissance des antécédenls cliniques et des références biographiques.

Les informations fournies par la procédure permetlent une approche
juridique. Les trois composantes clinico-socio-juridique conférent toule
sa spécilicité a la criminologie clinique (P.-E. Hivert et S Schaub).
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Etude des résultats obtenus
lors des examens systématiques

1. — Expérience effectuée en 1964

A cette époque le dépistage se bornait & analyser les réponses d’un
questionnaire. Le questionnaire utilisé se trouvait étre le « Cornell Index
forme N 2 » mis au point durant la Deuxiéme Guerre mondiale & I'uni-
versité Cornell & la demande de '« Office of Scientific research and
development », afin de dépister parmi les nouvelles recrues les sujets
présentant des troubles mentaux. Il se compose de 101 questions & choix
forcé + oui ou non. Les résultats obtenus par un tel questionnaire mon-
trérent rapidement ses difficultés d’application el d’interprétation, ceci
tenant essentiellement a I’hétérogénéité de la population délinquante :

— niveau mental trés variable;
— origine géographique diverse ;
— appartenance cullurelle multiple.

Le recours a un examen plus facilement réalisable et interprétable
se révéla indispensable. L’introduction d un entretien clinique s’imposait.
En effet, un dépistage basé sur un seul questionnaire s’avérait une incon-
gruité en milieu carcéral. ’

A la lumiére de_cetle expérience, il fut reconnu que tout dépistage
psychiatrique devrait désormais se dérouler de la fagon suivante :

1) tout d’abord une notice biographique ;
2) puis un questionnaire psychologique;
3) enfin, un entretien clinique.

Un tel dépistage était évidemment tributaire du personnel psychia-
trique concédé & la maison d’arrét par I’Administration.

Toutefois, cette formule put éire appliquée dés 1966, date & laquelle
un tel examen devint systémalique et s’organisa matériellement comme il
le fut décrit dans les pages précédentes.

2. — Résultats obtenus en 1970

a) L’étude entreprise porte sur un échantillonnage de 1 ooo déte-
nus écroués & la maison d’arrét de la Santé entre le 15 décembre 1970 et

— 67 —



le 10 janvier 1971 :
— 85 9% d’entre eux se sont spontanément déclarés récidivistes.

Situation familiale:

— 63 94 de célibataires;

— 17 % mariés. 18 % péres de famille;

— 7,0 9% en ménage;

~— 4,5 % divorcés;

— 4 9 séparés.

68 94 avouaient ne pas travailler au moment de leur arrestation
(non vérilié).

Pour 75 94 l'instruction est inférieure au niveau du certificat d’étu-
des primaires, o

b) Sur ces 1 000 sujels examinés systématiquement par le service
médico-psychologique, on a pu relever :
—  Ethyliques présumés dangereux : 111, soit 11,1 % (loi de 54);
— Troubles mentaux divers : 132, soit 13,2 % ;
—  Epileptiques : 31, soit 3,1 %.

Au total. sur 1 ooo entrants, 374 ont relenu l'altention & divers
titres, soit 37,4 %.

1) Sur les 374 délinquanis ayant posé un probléme
) médico-psychologique dés Pentrée

— 93 94 vivent seuls, 5 % sont mariés ;
— 92 % sont récidivisles, cerlains déja connus du service :

-—— 2 d’entre eux depuis 1961

— I — depuis 1962
— 6 — depuis 1963
— 3 — depuis 1964
— 8 — depuis 1965
— 9 — depuis 1966
— 11 — depuis 1965

— 18 — depuis 1968

— b2 — depuis 1969
et ceci grace au fichier contenant tous les dossiers des malades déja
dépistés et permeltant ainsi de comparer & diverses dates leur compor—
tement mental.
— 71 % sonl sans travail ni domicile fixe;
— 47 % ont des antécédents psychiatriques divers;

—- 1 % ont déja suivi une cure de désintoxication.

La liste des affeclions psychiatriques qui suit refléte le classement
diagnostique étayé le soir méme de I'incarcération. Les aléas d'un dépis-
lage psychiatrique systématique de « masse » expliquent certaines impré-

cisions.

2 — Troubles mentaux divers :

Etude des diverses maladies mentales découvertes : 132 entrants
fur 1 000, soit 13,2 %.
— 7 toxicomanes (sevrage en décompensation) :
Armphétamines : 2
Héroine : 1
Polytoxicomane : 4 (dont 1 admis en H.P.)
— 11 comportements suicidaires vrais, ayant entrainé un traitement et
une haute surveillance.
— 12 « grands anxieux »
— 17 syndromes dépressifs :
a) dépressions endogénes ;
b) dépressions réactionnelles ;
¢) états dépressifs révélant une psychose.
— 18 grands déséquilibrés, ot prédominent I'antisociabilité et 'impul-
sivité qui les ont conduits a la délinquance.
— 16 débiles mentaux, entrainés trés facilement vers les actes délic-
tueux.
— 11 délenus en élat de délire, dont 5 délires maniaques (3 furent
internés en H.P.) ’



-— 6 classés schizophrénes, surtout parmi les jeunes entrants. On doit
y ajouter un cas de « schizonévrose» (2 internés en H.P.).

— 9 paranoiaques.

— 11 psychopathes divers.

— 14 névroses.

Ces diagnostics furent posés le soir méme de I'arrivée en détention ;
il est certain qu’il fallut leur apporter certaines précisions, afin de pou-
voir aller plus loin dans I'étude clinique et le reclassement de ces diver-
ses maladies mentales.

Tous ces détenus regurent dés leur incarcération une chimiothérapie.

— 8 furent admis dans un hépital psychiatrique.

A la lumiére de ces chiffres on note immédiatement l'intérét d'un
dépistage mental systématique pour tous les nouveaux détenns. 37,4 %
des sujets posent un probléme médico-psychologique qu’il faut résoudre
au plus vite. Seuls, ces examens d’enirée permettent de découvrir les
malades mentaux afin de ne pas les oublier durant leur détention.

NOMBRE DES PLACEMENTS D'OFFICE EN HOPITAL PSYCHIATRIQUE
PARMI LES ENTRANTS DE LA MAISON D’ARRET DE LA SANTE

1961 | 1962 | 1963 | 1964 | 1965 | 1966 | 1967 | 1968 | 1969 | 1970

Article 64 (1) Y 15| 11 15 22] 27 23| 43| 33| 35

Hospitalisé en cours
de peine (2)

Hospitalisé en fin
de peine (3)

Admis au centre .
médico-psycho- 92 | 104 107 | 239 | 319 | 358 377 420| 491 | 493
logique de la Santé

(1) Non-lieu en matiére judiciaire. Ces entrants ont été immédiatement internés
& 'hépital Sainte-Anne.

(2) Détenus condamnés mais dont I'état de santé exigeait un internement d’office.
(3) Détenus internés d’office aprés leur libération.
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3. — Loi du 15 avril 1954

Le dépistage médico-psychologique permet d’informer l'antorité
sanitaire sur la découverte d’un alcoolique présumé dangereux. Un grand
nombre de ces alcooliques se relrouvenl, pour un acte délinquantiel,
incarcérés & la maison d’arrét de la Santé. Le délit représente souvent la
premicre manifestation d’un état dangereux créé par I'imprégnation éthy-
ligne chronique. Les examens systémaliques permettent son dépistage-
Dans le département de la Seine, plus de 50 % des signalements recus
par le service d’application de la loi du 15 avril 1954 proviennent du
centre médico-psychologique régional de la maison d’arrét de la Santé.

A propos de ces mémes 1 000 entrants ayant subi les examens de
dépistage systémalique, 111 furent signalés & I'aulorité sanitaire (loi du
15 avril 1954), soit 11,1 9. Signalons I'lmportance de ce pourcentage.
Quels sont les délils ayant entrainé 'incarcération? (go % sont récidi-
vistes. )

— vols (souvent ridicules);

— vagabondage;

— outrage public 4 la pudeur;
— rebellion et violences & agent;
— coups et blessures volontaires.

80 % n’ont ni travail, ni domizile fixe.

Répartition par tranche d’dge

21 4 25 ans e e e e e .. 16
26 4 3oans .. .. . . e .. 22
3t a 4o ans . e e .. .. 38
41 4 Bboans .. .. . e e e 18
+b50ans .. .. L0 L0 L L L 17

TorarL . e .o eI

Etude par nationalité

Frangais .. .. .. .. .. .. .. . .. 77
Algériens . .. .. .. . .. .. .. .. a3
Autres éirangers S . I1

(2 Marocains, 3 Tunisiens, 1 Belge, 1 Tchéque, 1 You-
goslave, 1 Portugais, 1 Sénégalais, 1 Hongrois.)
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Gréce & ce signalement il est possible de suivre aprés leur libération
les alcooliques délinquants. Leur prise en charge s’effectue réguliérement
dés leur sortie et permet leur encadrement par les services d’hygiéne
mentale du département.

LA LOI DU 15 AVRIL 1954

SERVICE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE ]
DE LA MAISON D'ARRE1 DE LA SANTE

Alcooliques présumés dangereux

ANNEE .. .. .. .. 1965 1966 1967 1968 1969 1970

8207 | 9 379 | 8 473 | 7 571 | 7 667

ot
~3
(3]

Entrants

Signalés .. .. .. 60 | 1 210 958 741 820 863
Pourcentages .. ..[10,49 9%|14,14 9% (10,21 9| 9,07 %|11,95 %|11,26 %
4, — L’épilepsie parmi les délinquants

Sur les 1 000 entrants étudiés, on a dénombré 31 épileptiques.
— Comitiaux: : 3,1 9% dés entrants.

La découverte d’une comitialité demande la mise en route rapide
d’un traitement (intérét du dépistage). Certains épileptiques peuvent par-
fois présenter des états psychiatriques aigus pouvant avoir des consé-
quences médico-légales que I'on ne doit pas ignorer.

Un grand -nombre de ces malades présenlent des troubles caracté-
riels et des lenteurs de I'idéation. '

Sur les 31 sujets :

-— 10 furent signalés & 'autorité sanitaire comme éthyliques présumés
dangereux ;
— 6 étaient des débiles.

L’épilepsie reste une maladie fréquente parmi la population délin-
quante de la région parisienne et doit retenir toute notre atlention ; elle
est trés souvent accompagnée d'une imprégnation éthylique (un tiers des
cas).
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NOMBRE D’EXPERTISES DKMANDEES
APRES EXAMEN PSYGHIATRIQUE DE DEPISTAGE
(Maison d’arrét de la Santé)

"ANNEE 1964 1065 1 1966 ] 1967 1968 1969 1970 ’
i |
Experlises 21 72 1 77 l 77 84 65 142
! | !
: o '
Entrants — — ] 8 207 ‘ 0379 | 8173 | 7 571 | 7 667

DETENUS DEPISTE’S AU GENTRE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE DE LA SANTE
ET ENVOYES DANS LES CENTRES POUR PSYCHOPATIES

CHATEAU-THIERRY HAGUENAU
(LONGUES PEINES) (PEINES MOYENNES)
1961 e e e e I
1962 2
1963 2
1964 e e e 1
1965 .. .. .. ... 6 49 '
(Ouverture du centre)
1966 e e e e 7 7
1967 .. o 12 T
14168 e e e e 28 22
1969 e e e e 26 36
{ 1470 e e 31 19

Les centres médico-psychologiques
Les centres pour psychopathes

Durant un cerfain nombre d’années dans plusieurs établissements,
I’Administralion pénitentiaire mit & la disposilion du médecin des prisons
des quartiers appelés « annexes psychiatriques», pour les détenus pré—
sentant certains troubles mentaux, mais dont I'état de sanlé ne justifiait
pas le placement en centre péuilenliaire pour psychopathes, ni en hopital
psychiatrique. Devanl l'accroissement des consubtalions d'hygisne men-

S 7/

lale el I'augmentation des expertises psychialriques, 'Administration a
doté les maisons d'arvél les plus importantes d’un centre médico-psy-
chologique (circulaive A.P. 67-16 du 39 septembre 1g67).

« Ces centres médico-psychologiques doivent assurer une consul-
tation d’hygiéne mentale, I'observation ct le trailement des détenus de
i"établissement et de la région pinitentiaire. »

lls s'udressent aux prévenus ou aux condamnés a moins d'un an
d’emprisonnement ne pouvant pas de ce fait &tre dirigés vers les centres
de Chateau-Thierry et de Haguenau.

I’Administralion pénitentiaire dispose de qualre centres médico—
psychologiques : Lille (15 places), Lyon (30 places), Marseille (21 pla-
ces), Paris (88 places). k

D’aulres sont en voie de création : Draguignan, Rennes, Haguenau.

Les établissements pour psychopathes

Sont considérés comme psychopathes les délenus présentant des
trouples mentaux qui ne justifient pas un internement en hopital psy—
chialrique au titre de la loi du 30 juin 1838.

Ces sujets présentent des troubles du comportement incompatibles
avec un régime de détention normale. De tout temips on a senti la nécessité
de cenlres pénitentiaires de ce genre : il en existail déja & la fin du x1x*
siécle & Gaillon (il disparut depuis).

Le centre d’observation de Chédteau-Thierry

Cet établissement, créé en 1gbo, dispose de Go places. Seuls y sont
admis les psychopathes condamnés & une longue peine.

Le personnel se compose de deux médecins psychialres el d’infir—
miers. Les surveillanls ont regu une formation particuliére. Les malades
étant considérés comme dangereux, cet établissement est classé prison
de « haute surveillance ».

Le centre de réadaptation de Haguenau, en Alsace
Installé dans I'ancienne maison centrale pour [emmes, il dispose de
8o places et se compose d’un quarlier cellulaire et de dortoirs. Les déte-
nus condamnés & des peines de durée moyenne y sont recus. Ils ont a
leur disposition un médecin psychiatre. Les surveillants ont, la aussl,
recu une formation particuliére,
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LE DEPISTAGE MEDICO-PSYCHIATRIQUE
Ensemble de la population pénale

ANNEE .. .. .. .. 1966 1967 1968 “
. |
Entrants .. .. . 115 650 90 295 77 385 |
Iixamnens mentaux » - A P
systématiques .. .. 17 921 11 963 17 932 18 104 . Etud,e .(ies dlff:er-ents ose-:rv:lces
Troubles mentaux .. 2 135 R84 edlcaux Penltentlalres
— Hommes .. .. 2 107 832
— Femmes .. .. Jur I’ itoi Ini 1 i 1ai
28 52 Sur I'ensemble du territoire, I’Administration pénitentiaire mel a
Internés en H.P .. 325 549 325 la disposition du médecin des prisons un certain nombre d'éiablisse-
— Hommes ., .. 303 510 294 1 ments & vocation sanitaire. Ces centres permettent d’orienter au mieux
— Femmes .. ., ; 20 39 31 les détenus atteints d’une affeclion médicale ou chirurgicale.
Le dépistage systémalique assuré dans les prisons est trés nettement { Tout d’abord il existe deux établissements hospitaliers :

insuffisant. 1l serait souhaitable que I’Administration permette au moins

un dépistage systématique dans toutes les grandes maisons d’arrét. L — L’hdpital central des prisons de Fresnes (H.C.F.)

En fait, actuellement, il n’existe sous cette forme qu’a la maison Cet établissement recoit tous les condamnés dont 1'état de santé
d’arrét de la Santé (Paris). nécessile une hospitalisation. De plus, il est compétent pour les préve-
nus de la région parisienne.

L’H.C.F. a une capacité d’accueil de 300 lils. Presque toutes les
disciplines médicales et chirurgicales y sont représentées, sauf :

— la chirurgie cardiovasculaire qui est envoyée & 'hdpital Broussais ;

’ — la chirurgie pulmonaire envoyée au centre chirurgical Marie-
Lannelongue; ’

— la cancérologie confiée 4 I'institut Gustave Roussy, a Villejuif;

! — la neurochirurgie & La Salpétriére.

Durant I'année 1968, I'H.C.F. a regu el traité :
— 820 cardiaques ;
— 76 malades atteints d’une affection pulmonaire non tuberculeuse ;
— 4o malades présenlant des ulcéres gastriques ou duodénaux ;

— 217 intervenlions chirurgicales ont été pratiquées au cours de
’année.
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II. — La prison-hdpital des Baumettes (P.H.B.) - Marseille
Elle recoit les condamnés et les prévenus de la région pénitentiaire
de Marseille.
Activité en 1968 :
~— 89 malades cardiaques ;
— 25 malades atteints d'une affection pulmonaire non tuberculeuse ;

— 124 malades présentant des ulcéres gastriques ou duodénaux ;

— 61 interventions chirurgicales ont été pratiquées au cours de
I’année.

II. — Outre ces deux hépitaux, existent plusieurs centres sanitaires
L’infirmerie pour malades chroniques de Poissy (Yvelines)

C’est une infirmerie pouvant accueillir 60 personnes atteintes de
maladies chroniques (hémiplégiques, diabétiques, grabatairves, cardia-
ques, gastrectomisés).

Le centre pénitentiaire de Liancourt

Il s’agit d’un sanatorium. Son activité a été décrite dans le chapitre
de la tuberculose.

A c6té du sanatorium, est installé un hospice pour vieillards. En
milieu pénitentiaire on admet pour le détenu que la vieillesse commence
a 6o ans. Cet hospice dispose actuellement de 216 places; le plus 4gé
de ses pensionnaires a 85 ans. Le régime est beaucoup plus libéral.

Infirmerie spéciale de Pau
Elle recoit des malades pulmonaires non tuberculeux (73 places) :
a) asthmatiques ;
b) emphysémateux ;
¢) silicotiques.

Les malades eux-mémes sont satisfaits du climat et s’améliorent :
48 hommes et 2 femmes y sont actuellement traités.

Les centres pour handicapés physiques

Il est bien cerlain que les handicapés physiques posent un réel pro-
bléme & I'Administration pénitentiaire, car ils ne peuvent pas s'adapter

au régime normal des maisons centrales. Deux élablissements sont pré-
VUus pour eux :

1*  La maison centrale d’Eysses (Villeneuve-sur-Lot).

2° La maison centrale de Nimes.

Le centre diététique de la maison d’arrét de Blois
(10 places)

II accueille les malades ayant subi, par exemple, une gastrectomie
et dont P’état nécessite un régime alimentaire particulier.

Enfin,

Les établissements pour psychopathes

Nous ne ferons que citer leurs noms :

— Le cenlre d’observation de Chateau-Thicrry, dans I'Aisne

(75 places) ;
— Le centre de réadaplation de Haguenau, en Alsace (6o cellules).

Nous avons vu leur descriplion plus compléte dans le chapitre

traitant du dépistage médico-psychologique.

On note donc un éventail assez large d'établissements permettant
I'orientation des malades. Malheureusement les places manquent. De
plus, I'admission dans ceux-ci dépend avant tout de la situalion pénale
du délinquant plutét que de I'évolution de sa maladie. Seuls, les
condamnés peuvent bénéficier de ces centres sanitaires. De nombreux
malades dépistés a leur arvivée en prison, alors qu’ils ne sont que
prévenus, doiveni attendre la fin de l'instruction et leur jugement

avant de pouvoir &tre orientés.

On connait la lenteur de certaines instructions judiciaires. .. 1l
faut noler malgré lout que 'on peut toujours hospitaliser un prévenu.
Cependant, un malade ayant seulement besoin d'un régime diététique
est-il & sa place & ’hopital, quand on connait le manque de lits ?
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ACTIVITE DE L’HOPITAL. CENTRAL DES PRISONS DE FRESNES

ANNEE 1969
HOMMES FEMMES TOTAL
CHIRURGIE GENERALE
Consultations . . 2 528 700 3 228
Inlerventions .. P 320 320
Consultations détenus R. P. 944 8 952
SPECIALITES
Ophtalmo :
Consullations .. 863 33 896
Interventiions .. 7 | 8
Oto-rhino-laryngulogie :
Consultations . 1073 44 1117
Interventions . . 34 2 36
Urologie :
Consultalions ., 499 2 501
Interventions ., 15 15
Neurologie ;
Consultations . 138 10 208
Gastro-enterologie :
Consultations . . 616 8 624
Psychiatrie :
Consultations . . 684 24 708
Dermatologie :
Consultations ., . 248 3 251
Radiologie :
Nombre de radiologies effec-
lué 4 714
udes . .
Nowbre de malades traités 3
I'hédpilal central. 3 472 708 4 180
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La vaccination antipoliomyélitique
(Annexe)

Les pouvoirs publics ont rendu celle vaccination obligatoire pour
tout individu 4gé de moins de 18 ans, par la loi du 1°7 juillet 1964,
complétée par le décret d’application du 19 mars 1965. Nous savons
qu’a titre de rattrapage elle prend aussi un caractére d’obligation par les
sujets de moins de trente ans. '

La médecine carcérale se devait d’apporter sa contribution 4 la pro-
phylaxie de la poliomyélite antérieure aigus, par une diffusion aussi
large que possible du vaccin, seul moyen eflicace de lutter contre celte
maladie, cette derniére ayant quasiment disparu dans les pays ou cette
pratique a été généralisée.

A la maison d’acrét de la Santé, le service de prophylaxie anti-
poliomyélitique a été mis en place au mois de seplembre 1968, afin de
pouvoir vacciner tous lessujets entrant dans la catégorie sus-désignée.

Nous utilisons depuis cette date le vaccin type Sabin en respectant
toutes les normes de sécurité imposées pour son emploi : élimination
des sujets porteurs d’'une maladie aigué, de ceux traités par les cortiso-
niques. . . '

La vaccination compléte comporte: la primo-vaccination réalisée
par trois prises orales, et un rappel. L'intervalle entre les premiéres pri-
ses doit &tre de six semaines & deux mois, mais jamais inférieur & un
mois. Nous avons adopté cet intervalle d'un mois afin d’avoir lemaxi-
mum de chance d’administrer les trois prises avant qu’une éventuelle
liberté ou un transfert n’intervienne,

Chaque prise est constituée par une dose individuelle de vaccin
atténué trivalent, absorbé avec un peu de liquide froid.

Tous 'les mois, une séance de vaccination est organisée par divi-
sion. Rappelons que la maison d’arrét compte dix divisions, Un fichier
central permet de retrouver chaque sujet et de le convoquer pour les
prises vaccinales aux dates requises.

— 81 —



~ Lors de la mise en rvoute du service, nous adminisirions une dose
4 chaque détenu de moins de 30 ans, non vacciné. En fait, nous avions
une perte importante: sur g6g détenus ayant pris leur premiere dose
en octobre 1968, il n'en reslait que 414 lors de la prise de la lroisiéme
dose, 58 % des sujels avaient déja été libérés ou transférés (ce chiflre
de 969 semble important, mais représente tout I'arriéré des vaccina-
tions).

Un an plus tard, en oclobre 1969, 104 sujets seulement recevaienl
leur rappel ; gooj des primo-vaccinés n’étaient donc plus présents.

Au regard de ces chiffres il nous a parn rentable de réserver la
vaccination aux seuls individus susceptibles de rester an moins trois
mois & notre disposilion.

En appliquant cette méthode, en janvier 1969, 169 sujets rece-
vaient la premiére dose, 155 étaient encore présents lors de la deuxiéme
et 127 recevaienl une primo-vaccination compléte.

Sur I'ensemble de 'année 1969, nous avons vacciné environ 100 &
200 personnes chaque mois; 20 & 2504 seulement n’élaient plus pré-
sents lors de la troisiéme dose,

~ Au lotal, an cours de Vannée 1969, 1 4or primo- vaccinalions
furent eflectuées (sc reporter au tablean).

Un minimam de trois mois de présence semble donc souhaitable

d’autant plus qu'une bréve enquéte nous a révélé qu'aucun détenu sauf
£

exception rare, ayant recu la premiére ou la deuxiéme dose continuatt
a prendre les prises vaccinales une fois libéré.

Pour ce qui est des détenus transférés dans d'aulres prisons, la
vaccination sera poursuivie ou commencée, suivant le cas. Au tolal,
trés peu de délinquants de moins de 30 ans restant plusieurs mois en
détention pourrant y échapper.

Pourcentage des vaccinés sur l’ensemble des entrants

En janvier 1950, il y eut un total de 621 entrants: 203 recurent
la premiére dose de vaccin, soit environ un tiers, et g5 une primo-vacci-
pation compléle.

— 82 —

La proportion reste la méme au mois de mai, on il y eut
10g personnes vaccinées sur 686 entrants.

Un sixiéme des entrants est donc vacciné contre la poliomyélite.
Bien peu de collectivités appliquent d'une fagon aussi systématique cette

vaccination.
VACCINATION CONTRE LA POLIOMYELIIE
ANNEE 1969

. 1re gue g L o

| MolS DOSE | DOSE | DOSE |RAPPEL|RappEL| TOTAL
Janvier .. .. .. .. .. 189 107 183 « « 484
Féveicr .. .. .. .. .. 258 155 135 2 « 550
Mars., .. .. .. . ..I 204 217 127 3 1 552
Avetd L 0 L0 0L L 238 176 203 i « 618
Mai .. .. .. .. ... 138 114 91 3 « 347
Juin - .. oL L. 139 83 69 1 e 297
Juillet .. . .. ... 171 183 142 16 « H12
Aout . .. .. .. .. L. 107 111 134 4 « 353
Septembre .. .. .. .| 138 116 114 2 « 3490
Oclobre .. .. .. .. .. 134 91 83 104 « 412
Novembre .. . .. 86 73 65 Hl 1 276
Décembre. .. .. .. .. 110 52 33 36 « 281

1962 | 1483 | 1 401 223 2 5 072

A partir du mois d'octobre nous notons un nombre important de
vaccinations de rappel. Il s’agit de rappels des primo-vaccinations
effectués un an auparavant (date de la création du service).

Antérieurement a cette date (octobre 196g), les chiffres de ce
tableau ne représentent que des rappels de primo-vaccinalions réalisés
dans un aulre élablissement.
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VACCINATION CONTRE LA POLIOMYELITE
ANNEE 1970

—
Mo1s Dg‘SE Dz)mS.E D?)mSE RA:);-“EL RAPPEL) TOTAL
Janvier .. .. .. .. .. 203 135 70 56 « h6h
Février .. .. ., .. .. 193 130 05 34 « 452
Mars . .. .. .. .. .. 108 102 81 23 « 314
Aviil . .. .o T 113 | 108 a1 « 433"
Mai .. .. .. .. .. .. 206 130 109 36 « 481
Juin . ..o oL L 53 70 43 « « 171
Juillet .. .. .. .. .. 1 95 86 16 | « 1.8
Aot . .. .. .. .. L. 39 1 128 18 3 189
Septembre .. .. .. .. 192 « 6 1 « 209
Octobre .. .. .. .. .. 147 148 5 33 « 333
Novembre .. .. .. .. 115 122 48 14 « 299
Décembre .. .. .. .. 153 80 110 21 o 364
1 581 | 1 126 894 303 3 3 907
i
N.B. — En juin, juillet, aott la diminution du nombre des vaccinations

est due & un manque de personnel administrant habituellement les
vaccins. Le retard sera comblé au cours des mois suivants.

Statistiques pour I'ensemble de la France pénale

— Du 1* juillet 1968 au 31 décembre 1968 :
26 177 vaccinations, soit: 24 770 hommes el 407 femmes.

— Année 1969:

29 139 vaccinalions, soit: 28 129 hommes et 1 024 femmes.
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Conclusion

L’état de santé des délinquants de la région parisienne ne peut élre
percu qu’a lravers les examens médicaux imposés a tout prévenu nouvel-
lement incarcéré & la maison d’arrét de la Santé. Instable, associable,
peu contrdlée, celte frange disparate de la population est fort méconnue
en tant que telle. Son dépistage, dans les maisons d'arrét, pratiqué au
moment de l'incarcération, ne doit donc pas étre négligé, mais au
contraire, étre appliqué d’une fagon systématique et immédiate, facililé
par les moyens techniques que la science moderne met & la disposition
du médecin. Les études biographiques et biologiques effecluées au cours
desdits examens, renseignent sur !'état de santé physique et moral du
délinquant.

L’étude entreprise nous a permis de faire les constatations sui-
vanles :

— & propos des nalionalités : la population délinquante se répartit en :
— 61 9 de Franqais,
— 29 % d’Algériens,
— 20 % d’autres étrangers, apparlenant & 54 nationalités diffé-
renles (prés de la moitié des pays du monde sont représentés
dans cette maison d’arrél) ;

— ldge : 55 % des détenus ont moins de 30 ans ;

— le niveau socio-culturel : pour 8o % d’entre eux, I'instruclion est
inférieure au cerlificat d’études primaires ;

— les motifs de détention : vagabondage, vol, escroquerie, coups et
blessures ;

— les peines : 70 % des délinquants sont condamnés &4 un emprison-
nement n’exédant pas un an.

Les différents examens sysltématiques, subis par les détenus, se
déroulent selon ’ordre suivanl :

— 85 —



Tout d’abord, le soir méme de l'incarcération, le dépislage en
milieu psychiatrique. Puis dés le lendemain, une consultation permet &
I'interne d’établir pour chacun un dossier médical. l.es entrants sont
ensuite accueillis par le service antituberculeux qui pralique une radio-
scopie pulmonaire. Enfin, le service de proplhylaxie anlivénérienne
recevra dans la méme journée le nouveau détenu. I'examinera et proce-
dera & un examen sérologique.

A la suite de ces passages successifs, chaque individu sera orienté et
traité en fonction des résultats obtenus.

Quels sont les taux de morbidité
mis en évidence
par cette médecine préventive ?

—  Un rapide tour des différentes affeclions médicales découvertes, met
en évidence l'importance de la pathologie psychosomatique el la
richesse de la pathologie névrotique.

— Quant & la tuberculose, elle reste a4 I'heure actuelle un fléau social

- en milieu délinquant. Son recul, quoique certain, suivant par la
I’évolution générale de la maladie, apparait cependant avec moins
d’évidence du fait de la précarité des conditions de la vie délin-
quante,

Des chiffres :

— en 1961, 19 cas de tuberculose pour 1 000 ;
— en 1970, D cas pour 1 000.

Une comparaison nous parait nécessaire : en 1966, parmi les
employés de la S. N. C. F., on dénombrait o, 76 cas de tuberculose
pour 1 000, alors qu’on en relevait g, 4 cas pour r ooo parmi la popu-
lation délinquante.

En ce qui concerne la syphilis (année 1969), pour 'ensemble de la
population parisienne, son taux de morbidité alteignait 3, 29 pour
10 000 ; il s%élevait & 4o pour 10 000 & la maison d'arrét de la Santé.
D’autre part, 1, 25 % des entrants étaient porteurs d’une urétrite
gonococcique.

Enfin, le dépistage psychiatrique nous semble & plusieurs titres
indispensable et capital. Son réle est triple : médico- psychiatrique, social
el juridique.
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Parmi les prévenus, 80 % des sujets nécessitent une assistance de
type hygiéne mentale, au sens le plus large du terme ; 12 9% sont classés
comme éthyliques présumés dangereux et signalés & I'autorité sanitaire
(loi du 15 avril 1954) ; 3 % sont des comitiaux ; 13 9% sont atteints de

troubles mentaux sévéres.

Au total, 37, 4 % des entrants nécessitent un traitement médico-
psychiatrique dés I'incarcération.

Tout I'intérét de ces examens systématiques est de permettre
d’orienter au mieux les détenus. A cetle [in, sur 'ensemble du territoire,
I’Administration pénitentiaire met & la disposition des médecins des
prisons un large éventail d’établissements & vocation sanitaire.

L’importance déja relevée des taux de morbidité montre 1'absolue
nécessité des examens systématiques que la médecine sociale préventive
doit imposer au délinquant. Cette frange de la population doit étre prise
en considération au méme titre que tout autre. « La société doit assurer
a tous ses membres les meilleurs soins. L’égalité devant la souffrance et
la maladie est ’objet final de toute médecine sociale. »

. (Professeur Robert Desré.)
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