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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’acces a ces réseaux. Dans le canton de Vaud, le Service de
Médecine et de Psychiatrie Pénitentiaires (SMPP) est 'organe mandaté de I'exercice de la
médecine dans le milieu carcéral, et tente d’asseoir les principes éthiques et déontologiques
tels qu’ils sont défendus par I'Académie Suisse des Science Médicales, eux-mémes
directement inspirés des régles élaborées par les instances supranationales (ONU, Conseil
de 'Europe etc.).

Objectifs : Evaluer le respect de I'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'acces et la permanence des soins au sein des
prisons vaudoises ont évolué de maniere conséquente. Un travail important a été effectué
par les équipes médicales et le personnel de surveillance de maniére a garantir la
confidentialité des soins sans empécher un partenariat constructif. Néanmoins, I'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 di répondre aux contraintes intrinséques au milieu carcéral,
notamment en favorisant 'émancipation de la médecine face a cette autorité. Cependant,
'exécution des peines et mesures dont fait partie I'incarcération étant a la charge des
cantons, une variabilité dans les conditions de détentions et d’accés aux soins des individus
incarcérés est a noter en Suisse.

Mots clés : Equivalence des soins, santé en milieu carcéral, santé en prison, service de
médecine et psychiatrie pénitentiaires

Date : 29 Juillet 2013




e EQUIVALENCE DES SOINS EN MILIEU CARCERAL ot

Livia Albert, Sam Kehtari, Corinne Landa Aguila, Nicolas Le Brun, Maria Riera - Groupe N°26 - © 2013 - BMed 3
Congres de I'lMCO - 4 juillet 2013 - CHUV A D \ <

|an’OdUCfi0n ObjeCfifS RéSUIquS etlastigmatisation actuellementvécus parcette

patienfele seraient atténues. llenrésulteraitune

Les 109 prisons suissesontincarcéré plus %ogr(}’lecs:gllgeopc’r:k:fndeesSdseopurgs)es encharge légale et gx%nh%ergéq%‘oend’rlcggIeefgcécsjég?eer;rdcs] rapidite de prise
de 8500 détenusen 2012,souvent precarisés ] Evaluationdurespectdel'égalité des
surles planssociauxetmedicaux. . . . , Enfin, I'exécution des peines et mesures étant ala
, o soinsentrelesdomaines public ef carceral. . charge descantons,ilest drelever, ausein de notre
L'enfermement, le choc carcéral, larestriction de C ONC I usion pays, une variabilite danslesconditions de détentions
I"'espace etdesmouvements, les exigencessecuritaires ’reTId ocfce?o]yx(iomslollesmd;wdémgcordceres DTons un
etlaperte desliens familiauxsont autant de facteurs 2 ldentification dessources de divergences Les patientsincarcérésdansle cantonde Vaud ecrcr%ncgﬁxedce)n’relroofereCeOnnsanseegﬁeg’rﬁgﬁgslgsn’rnlg
quiont desrépercussionsimportantessurlasanté des , , . s beneficientdesoinsdontl'equivalence s’'est Blus développée. P
patients détenus. therapeutiques entrelesdeuxdomaines precites. considérablementrapprochée du milieu libre,
notammenten matiere de permanence etd’acces au Remerciements
Dansle canton de Vaud, le Service de Médecine , S s’remed?sgmsdmpa uen’rTe(rjmlesccjjecor;ﬂden’nahjrrew?ows
et de Psychia’rrie Pénitentiaires (SI\/\PP) es’rl’orgone M -l- h d I : esagenitsaeaerentione claairec |Onpen| entiaire Noustenonsaremerciernotfre tuteur, de méme que toutesles personnes
/ \ . , . o p e o o o g I e En effetf,le SMPP a peuo peu permlsl emonmpo’rlon de ayant contfribué dlaréalisationde ce travail, sansles citernominément afin
mandatfe del'exercice delamedecine enmilieu carceral, lamédecine face d cette autorité. de préserverleuranonymat.
. eftente d’'asseoirles principes ethigues et déontologiques Bibliographie
A | g Orl '|' h mes specifiguement elabores parlesinstancesinternationales . . L Actuellement, les principales difficultés résident dansles délais T | o | S
(notammentle Conseil de I'Europe), et repris par 1 Miseenperspective derecherchesdanslalitterature par ijpodse? parles dTemlchhleS necessmrels Oflfronslfe” 1 C—1Lf\gtrgggénsﬁesr%g;ﬁéjsedsésfgneunecs'eé%gd|coles.Exermce delamédecine
4 I'Académie Suisse desSciences Médicalesen 2002, - Ty . - - esaerenus enire le milieu carceralerie milieu
P e n O | e 'l' desentretiens avec differents medecins pratiquanten hospitalier. Pour pallierd ce défaut,le canton de 2 - Conseil de coopération pénologique en coopération avecle Comité
) . ) ) o o - i Vaud a bour prOJe’r la constructiond’'une STFUCTUFG EuropéendelaSante. Comité des Ministres, Recommandation N°R(98) 7. Avril 1998
. . Dansle dialogue avec l'institution penitentiaire, les milieu carceéral. |p
2 Hé | MPP N’ t A d hOSpITCI lere pSYChIOTI’IC{UG e’rsomo’rlque au sein des 3 -BeerD, GravierB.Lamédecine generole en milieu de détention.
ecalicd reponses apportees parle SMPP n'ont cesse de gagner établissements pénitentiaires pour permettre Revue Médicale Suisse N°88. 22 Nov 3006, n° d"article: 31509,
eﬂfOl’?Slde}iQTIOneTfCI,VOI’lISGTI’l\TOII’\.lS.I| eclq_gwolencedessoms une meilleure lprlse en chc:rge dgs situations 4 -Niveau G.Relevance and limits of the principle of "equivalence of
enirele milieu carceraletrtie milieu liore. 2  Visited'établissements péni’ren’rioires etsuivid'un psychld’rrlques ourdes, améeliorerl'accessbilite care”inprison medicine. Journalof Medical Ethics.2007;33:610-613
.. . . , . . - 0dessomssomchquesspemohsese’rreduweIe 5 -Elger BS. Prison medicine, public health policy and ethics :
Voicilasituation actuelle. medecin pratiguant dans ces milieux. nombre de transfertsau CHUV. Ainsi, les délais the Geneva experience. Swiss Medical Weekly. 7 Nov 2011;141:w13273

N
~
) H i
Dl R E CT | v ES 1 Prise en chgrge psychiq’rriqu\e des détenus EqUIVqlenCGS de soins | Anamnése compléte A
fh%?gdpcém%ﬁéou astreints a une mesure Prévention de la santé Consentement du patient détenu o p e dU trait T
oursultfe du traifement en cours A
ACA D E Ml E S M P P 2 Systéme de soins coordonnés somatiques 1 Distribution de préservatifs 1 Droit de refus de traitement par le détenu . . o 1 Présence infirmiere 7 iours sur 7
SUISSE DES 3  Prise en charge des détenus toxicomanes en 3 Evaluation des facteurs de risque de suicide J
S C I E N C ES IS\/\EERD\/ElgFNIE EET ggpjglrlrgsﬁé avec les exigences thérapeutiques 2Changement de seringues 2Respect du consentement libre et 2 Présence médicale 3 & 4 fois par semaine
PSYCHIATRIE 4 Promotion de la santé épidémiologique (GE) eclaire du patient defenu 3 Piquet infirmier et médical 24 heures sur 24
MEDICALES PENITENTIAIRES 0 g)ggrricejfshon des soins medicaux et sociaux 3 Dépistage de violence Infrastructures dédiées aux soins
(ASS M) 6 Fgf@g:é‘)’” ef I'enseignement (SMPP ef Confidentialité Compétences professionnelles
univ I
7 Améliorer et rationnaliser I'utilisation des I Informations médicales confi- 1 Formation adaptée du personnel
ressources et en particulier le systeme
I\/\ l(S]S9|9C5>)N S de facturation pour générer de nouvelles dentielles communiquées sur soignant au milieu carcéral VlSlTE CONT' N U |TE REINSERTION
receties approbation du patient détenu |N Fl RM'ERE DES SOCIALE
<24 H SOINS
~
] Abus de substances (licites ou illicites) |GGG 72%
2  Sante mentale (anxiété, dépression...) N 33% o )
DEB UT 5 P : , f ) 27% I Tout delit 1 Anamnese complete \
eau (eczéma, mycose, acné... I A ]
. 2 Un seul defenu par cellule : : DEX%SE)PREBA'A[;TN;SDE
4 Infections (HIV, HBV, HCV, tuberculose...) I IIEz5Bc 24% 2 Poursuite du traitement en cours
3 Travail obligatoire et formation possible . . . PSYCHIATRIQUES
5  Musculosquelettiques L] 19% PARCOURS A ation & durde fixe stabilisant 3 Nouveau traitement en cas de nouveau diagnostic
Nncarcerarion a auree 1ixe Staplisan , . o . .
DE SOINS o o ] . 4 Prévention (trousse sanitaire, radiographie du thorax,
] a prise en cndrge medicdie , . . . .. DEVELOPPEMENT DE
A L'ENTREE I Tout délit P J dépistage des infections sexuellement transmissibles) COMORBIDITES
. , 5 Conftréle du statut vaccinal INFECTIEUSES
2Plusieurs detenus par cellule
PRECARITE , : 6 Evaluation des facteurs de risque de suicide FlN
MEDICALE PREVEN 3 Detention en cellule 23 heures sur 24
RECIDIVES
Mesures U 4 Incarcération a durée indéterminée CONDAMNE RECONDAMNES : 44%
PRECARITE 5 Relation médecin-patient précarisée REINCARCERES : 22%
PARCOURS SOCIALE
PENAL ET
MEDICAL (VD! N DETENTION EXECUTION LIBERTE )
MISE EN ZONE AVANT JUGEMENT DFE CONDI-
1
D'UN CARCERALE TIONNELLE DEFINITIVE
NCARCERE DETERMINANTS CONDAMNATION
SOCIAUX DE LA SELON
SANTE (OMS) MOTIES DEMANDE DE DEMANDE DE
CONSULTATION L ONSULTATION
SOINS DIAGNOSTIC
EN ET
N N PRISON TRAITEMENT

Gradient socidal /0% Drogues (détention, consommation)
Stress

Petite enfance
Exclusion sociale
Travail
Chdmage
Soutien social
Dépendances
Alimentation

Transports

15% Délits sexuels
10% Homicides
5% Autres

Inéquivalences de soins

Surpopulation pénitentiaire Infrastructures inadéquates

~

DEMANDE
ECRITE OU
ORALE

CADRE
INTIMITE
SECURITE

o . , , , 1 Mise en scene stigmatisante
1 Accessibilité aux soins retardée lFumée en cellule par les détenus

2 Délais d'admissions

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

O vVvoOoONOC~TUOLLNMNWN —

—

gardiens et de soignants

3 Promiscuité (maladies transmissibles)

Extractions Autonomie des patients

ALLOPHONIE

1 Délais de transferts aux hépitaux 1Pas de libre choix du médecin

C O N S E | I_ imposés par la gendarmerie “—LETRlSME SO'NS DIAGNOSTIC
D' ETAT . Soins psychiatriques Aspects économiques EXTRACTION A "
I_O |S |NTE R— 1 Office d’exécution des peines 1 Difficulté, voire impossibilité, d'acceés 1 SPEN prodigue les ressources d'acces aux ACCES A UN |_’ H@P”’AL TRAITEMENT
N ATl O N A I— ES ’ S P E N ‘ Office de coordination des a des structures de soins aigus pour soins pendant I'incarcération INTERPRETE

casiers judiciaires
3 Cing établissements pénitentiaires
(VD)

DIFFICILE EN
URGENCE

SERVICE
PENITENTIAIRE

FEDERALES,

des patients gravement décompensés

CONSEQUENCES

GRAND

C A N T O N A |_ E S 2 Environnement carcéral hostile a la 2 Difficulté a assumer destraitements onéreux MORBIDES
CONSEIL , o N DES DELAIS
santé mentale (hépatite, HIV, médicaments psychotropes) N\ SUR LA SANTE
3 Environnements familial, relationnel dont le suivi n'est pas garanti apres la fin | Conditions de transferts difficiles

et professionnel restreints de I'incarcération 2 Délais SUI’CIjOUTéS a ChCIC]UG é’rope




