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Problématique : Les 109 prisons suisses ont incarcéré plus de 8500 détenus en 2012. Ces 
individus souvent précarisés sur les plans sociaux et médicaux peuvent trouver dans leur 
incarcération une opportunité d’accès à ces réseaux. Dans le canton de Vaud, le Service de 
Médecine et de Psychiatrie Pénitentiaires (SMPP) est l’organe mandaté de l’exercice de la 
médecine dans le milieu carcéral, et tente d’asseoir les principes éthiques et déontologiques 
tels qu’ils sont défendus par l’Académie Suisse des Science Médicales, eux-mêmes 
directement inspirés des règles élaborées par les instances supranationales (ONU, Conseil 
de l’Europe etc.). 

Objectifs : Evaluer le respect de l’égalité des soins entre les domaines public et carcéral et 
identifier les sources de divergences thérapeutiques entre les deux domaines précités. 
 
Méthodologie : Nous avons effectué nos recherches dans la littérature, puis les avons 
mises en perspective par des entretiens avec différents médecins pratiquant en milieu 
carcéral, ainsi que par la visite de prisons. 
 
Résultats : Depuis une vingtaine d’années, l'accès et la permanence des soins au sein des 
prisons vaudoises ont évolué de manière conséquente. Un travail important a été effectué 
par les équipes médicales et le personnel de surveillance de manière à garantir la 
confidentialité des soins sans empêcher un partenariat constructif. Néanmoins, l’extraction 
des détenus vers le milieu hospitalier reste une source de complexité et de difficultés 
importantes dans la prise en charge médicale des détenus. La durée parfois incertaine 
d’incarcération entrave également les investigations et traitements normalement entrepris 
dans le milieu libre. 
 
Conclusion : Le SMPP a dû répondre aux contraintes intrinsèques au milieu carcéral, 
notamment en favorisant l’émancipation de la médecine face à cette autorité. Cependant, 
l’exécution des peines et mesures dont fait partie l’incarcération étant à la charge des 
cantons, une variabilité dans les conditions de détentions et d’accès aux soins des individus 
incarcérés est à noter en Suisse. 
 
Mots clés : Equivalence des soins, santé en milieu carcéral, santé en prison, service de 
médecine et psychiatrie pénitentiaires 
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1 Tout  dé l i t

2 P l u s i e u r s  d é t e n u s  p a r  c e l l u l e

3 Détention en cellule 23 heures sur 24

4 Incarcération à durée indéterminée

5 Relation médecin-patient précarisée
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I n t r o d u c t i o n
L e s  1 0 9  p r i s o n s  s u i s s e s  o n t  i n c a r c é r é  p l u s
d e  8 5 0 0  d é t e n u s  e n  2 0 1 2 ,  s o u v e n t   p r é c a r i s é s
s u r  l e s  p l a n s  s o c i a u x  e t  m é d i c a u x .

L’enfermement,  le  choc carcéral ,  la  rest r ict ion de
l’espace et des mouvements, les exigences sécuritaires
et la perte des l iens famil iaux sont autant de facteurs
qui ont des répercussions importantes sur la santé des
patients détenus.

Dans  le  canton  de  Vaud,  le  Se rv ice  de  Médec ine
et de Psychiatr ie Pénitent iai res (SMPP) est  l ’organe
mandaté de l’exercice de la médecine en milieu carcéral,
et tente d’asseoir les principes éthiques et déontologiques
spécifiquement élaborés par les instances internationales
(notamment  le  Conse i l  de  l ’Eu rope) ,  e t  repr i s  par
l’Académie Suisse des Sciences Médicales en 2002.

Dans le dialogue avec l’ inst i tut ion pénitentiaire, les
réponses apportées par le SMPP n’ont cessé de gagner
en considération et favorisent ainsi l’équivalence des soins
entre le milieu carcéral et le milieu libre.

V o i c i  l a  s i t u a t i o n  a c t u e l l e .
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O b j e c t i f s

1  E v a l u a t i o n  d u  r e s p e c t  d e  l ’ é g a l i t é  d e s

   s o i n s  e n t r e  l e s  d o m a i n e s  p u b l i c  e t  c a r c é r a l .

2  I d e n t i f i c a t i o n  d e s  s o u r c e s  d e  d i v e r g e n c e s  

  thérapeutiques entre les deux domaines précités.

M é t h o d o l o g i e

1 Mise en perspective de recherches dans la littérature par

 des entretiens avec différents médecins pratiquant en

 milieu carcéral.

 

2  Visite d’établissements pénitentiaires et suivi d’un

 médecin prat iquant dans ces mi l ieux.

R é s u l t a t s
V o i r  l e s  a l g o r i t h m e s  d e  p r i s e s  e n  c h a r g e  l é g a l e  e t
m é d i c a l e  ( c i - d e s s o u s ) .

C o n c l u s i o n
L e s  p a t i e n t s  i n c a r c é r é s  d a n s  l e  c a n t o n  d e  V a u d
b é n é f i c i e n t  d e  s o i n s  d o n t  l ’ é q u i v a l e n c e  s ’ e s t
c o n s i d é r a b l e m e n t  r a p p r o c h é e  d u  m i l i e u  l i b r e ,
notamment en matière de permanence et d’accès au
système de soins, ainsi qu’en termes de confidentialité vis-à-vis
des agents de détention et de la direction pénitentiaire.
En effet, le SMPP a peu à peu permis l’émancipation de
la médecine face à cette autor i té.

Actuellement, les principales difficultés  résident dans les délais
imposés  par  les  démarches  nécessa i res  au t rans fer t
d e s  d é t e n u s  e n t r e  l e  m i l i e u  c a r c é r a l  e t  l e  m i l i e u
h o s p i t a l i e r .  P o u r  p a l l i e r  à  c e  d é f a u t ,  l e  c a n t o n  d e
Vaud a  pour  p ro je t  la  cons t ruct ion  d’une s t ructu re
hospi ta l iè re psychiat r ique et  somat ique au se in  des
é t a b l i s s e m e n t s  p é n i t e n t i a i r e s  p o u r  p e r m e t t r e
u n e  m e i l l e u r e  p r i s e  e n  c h a r g e  d e s  s i t u a t i o n s
p s y c h i a t r i q u e s  l o u r d e s ,  a m é l i o r e r  l ’ a c c e s s b i l i t é
à  d e s  s o i n s  s o m a t i q u e s  s p é c i a l i s é s  e t  r é d u i r e  l e  
n o m b r e  d e  t r a n s f e r t s  a u  C H U V .  A i n s i ,  l e s  d é l a i s
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Inéquivalences de soins
Surpopulation pénitentiaire In f ras t ruc tu res  inadéquates

1 Accessibi l ité aux soins retardée 1 F u m é e  e n  c e l l u l e  p a r  l e s  d é t e n u s

2 Diminution relative du nombre de 2 Thérapie de substitution de nicotine (GE)

   gardiens et de soignants   

3 Promiscuité (maladies transmissibles)

E x t r a c t i o n s     A u t o n o m i e  d e s  p a t i e n t s

1 Délais de transferts aux hôpitaux  1 P a s  d e  l i b r e  c h o i x  d u  m é d e c i n

   imposés par la gendarmerie  

So ins  psych ia t r iques  A s p e c t s  é c o n o m i q u e s

1 Difficulté, voire impossibilité, d’accès 1 SPEN prodigue les ressources d’accès aux 

   à des structures de soins aigus pour    soins pendant l’incarcération

   des patients gravement décompensés       

2 Environnement carcéral hostile à la 2 Difficulté à assumer destraitements onéreux

   santé mentale        (hépatite, HIV, médicaments psychotropes)

3 Environnements familial, relationnel    dont le suivi n’est pas garanti après la fin

   et professionnel restreints      de l’incarcération

1 Prise en charge psychiatrique des détenus
 condamnés ou ast re ints  à  une mesure
 thérapeutique
2 Système de soins coordonnés somatiques
3 Prise en charge des détenus toxicomanes en
 conformité avec les exigences thérapeutiques
 actuelles
4 Promotion de la santé épidémiologique
5 Coordination des soins médicaux et sociaux
 extérieurs
6 Format ion et  l ’ense ignement (SMPP et
 université)
7 Améliorer et rationnaliser l’uti l isation des
 ressources et  en part icu l ier  le  sys tème
 de facturation pour générer de nouvelles
 recettes
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2 Of f ice  de  coord inat ion  des
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 (VD)

1 Abus de substances (licites ou illicites)        72%

2 Sante mentale (anxiété, dépression...)        33%

3 Peau (eczéma,  mycose ,  acné. . . )         27%

4  Infections (HIV, HBV, HCV, tuberculose...)        24%

5 Musculosquelettiques            19%
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e t  l a  s t i g m a t i s a t i o n  a c t u e l l e m e n t  v é c u s  p a r  c e t t e
p a t i e n t è l e  s e r a i e n t  a t t é n u é s .  I l  e n  r é s u l t e r a i t  u n e
avancée quant  à  l ’e f f icac i té  e t  la  rap id i té  de  p r i se
e n  c h a r g e  m é d i c a l e  d e s  d é t e n u s .

E n f i n ,  l ’ e x é c u t i o n  d e s  p e i n e s  e t  m e s u r e s  é t a n t  à  l a
charge des  cantons ,  i l  es t  à  re lever ,  au se in  de not re
pays, une variabi l i té dans les condit ions de détentions
et d’accès aux soins des individus incarcérés. Dans un
tel  contexte fédéral ,  le canton de Vaud se posit ionne
parmi  ceux  dont  l ’o f f re  en so ins  pén i tent ia i res  es t  la
plus développée.

R e m e r c i e m e n t s

Nous  tenons  à  remerc ie r  no t re  tu teu r ,  de  même que  tou tes  le s  pe r sonnes
ayant contr ibué à la réal i sat ion de ce t ravai l ,  sans les c i ter  nominément af in 
de préserver leur anonymat.
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1 Anamnèse complète

2 Poursuite du traitement en cours

3 Nouveau traitement en cas de nouveau diagnostic

4 Prévention (trousse sanitaire, radiographie du thorax,

   dépistage des infections sexuellement transmissibles)

5 Contrôle du statut vaccinal

6 Evaluat ion des facteurs de r isque de suicide

VISITE
INFIRMIERE

< 24 H

1 Anamnèse complète

2 Poursuite du traitement en cours

3 Evaluation des facteurs de risque de suicide

Equivalences de soins
Prévent ion  de la  santé   Consentement du patient détenu

1 D i s t r i b u t i o n  d e  p r é s e r v a t i f s   1 Droit de refus de traitement par le détenu

2 C h a n g e m e n t  d e  s e r i n g u e s   2 Respect  du  consentement  l ib re  et

   (GE)         é c l a i r é  d u  p a t i e n t  d é t e n u

3 Dépistage de violence   Infrastructures dédiées aux soins

Confidentialité    Compétences professionnelles

1 Informations médicales conf i -    1 F o r m a t i o n  a d a p t é e  d u  p e r s o n n e l

   dent ie l les  communiquées sur      soignant au milieu carcéral

   approbation du patient détenu

1 Mise en scène stigmatisante

2 Délais d’admissions

1 Tout  dé l i t

2 Un seul détenu par cellule

3 Travail obligatoire et formation possible

4 Incarcération à durée fixe stabilisant

   la prise en charge médicale 


