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ATl'agenda
de la semaine

Cundi}————

( ) France
Annonce des Grands Prix
Sacem 2025, aux Folies Bergere.

@ onu

Conseil de sécurité a New York :
réunion sur le conflit israélo-
palestinien.

@ Angola

Sommet UE-Union africaine, en
présence d’ Emmanuel Macron
(également mardi).

=S
& Gabon
Visite d'Emmanuel Macron,
a Libreville.

( ) France

Sénat : examen du projet de loi
de financement de la sécurité
sociale pour 2026.

@ Union européenne
Parlement européen : session
pléniére a Strasbourg (jusqu'au
27 novembre).

@ Monde

Journée internationale

pour I'élimination de la
violence al'égard des femmes,
sous I'égide de 'ONU.

( ) France

Shein : audience en référé

sur la suspension

de la plateforme asiatique sous
le coup de plusieurs procédures
en justice.

( ) France

Cour de cassation : arrét sur le
pourvoi de Nicolas Sarkozy
contre sa condamnation

dans I'affaire Bygmalion.

( ) France

Sénat : vote solennel du projet
de loi de financement

de la Sécurité sociale pour 2026.

L'actualité du jour

Santé mentale
en prison :

Jeudi

( ) France

Annonce du prix Goncourt
des lycéens.

9 Turquie

Procés de 4 journalistes turcs,
dont le photographe de 'AFP
Yasin Akgiil, arrétés pendant
la vague de manifestations
del'opposition en mars 2025.

@ Turquie

Premier voyage international
du pape Léon XIV (jusqu'au 30
novembre) al'occasion

du 1 700° anniversaire

du concile de Nicée, puis au
Liban (jusqu'au 2 décembre).

( ) France

Le Grand Tasting, festival
des grands vins au Carrousel
du Louvre a Paris.

@ Monde

Journée internationale

de solidarité avec le peuple
palestinien, instaurée

par les Nations unies.
Mobilisation prévue a Paris.

o=
<« Honduras
Elections présidentielle
et législatives.
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lI'ugence d'agir @ j

De plus en plus de détenus souffrent

de troubles psychiatriques, amplifiés

par lenfermement. Les agressions

se multiplient. A la centrale

de Saint-Martin-de-Ré (17),

les surveillants estiment le suivi inadapté

Sophie Carbonnel
s.carbonnel@sudouest.fr

e22septembre dernier, les
visages sont fermés. Dans
la cour d’honneur de la
centrale de Saint-Martin-
de-Ré, les uniformes et les officiels
se recueillent pour la Journée na-
tionale du souvenir pénitentiaire.
Un surveillant manque a 'appel. I1
estencore al’hopital.
Trois jours plus tot, il a été violem-
ment agressé par un détenu souf-
frant de troubles psychiatriques.
Traumatisme au zygomatique, en-
torse au poignet, céphalées... Dix
jours d’incapacité totale de travail
(ITT) lui ont été prescrits. Hasard
du calendrier, l'auteur des coups
est jugé devant le tribunal correc-
tionnel de La Rochelle le méme
jour a 14 heures. Ce lundi 22 sep-
tembre, le sujet est on ne peut plus
d’actualité lors de cet hommage
aux personnels pénitentiaires
blessés ou tués en service. « On
veut une vraie prise en charge des
profils psychiatriques », tempéte
face au préfet Christophe Poirel,
représentant syndical de 1'Union
fédérale autonome pénitentiaire
(Ufap) de Saint-Martin.
Le détenu jugé en comparution
immeédiate est en récidive. Trois
mois plus t6t, il a frappé un autre
surveillant dans une autre maison
centrale. Comme pour Saint-Mar-
tin, son transfertimmédiat a été or-
donné. Condamné pour viols ag-
gravés, il est libérable en 2039. En
attendant, il passe de prison en pri-
son. « Et le probleme est juste dé-
placé », réagit Christophe Poirel.
En juillet 2025, un rapport parle-
mentaire rendu public sur la santé

1 est libérable en 2039.
En attendant, il passe
de prison en prison.

« Et le probleme

est juste déplacé »

mentale de la population carcérale
évalue que les troubles psychia-
triques en prison sont trois fois
plus présents qu’al’extérieur et que
laprise en charge ne cesse dese dé-
grader.

flede
é O La Rochelle
CHARENTE-
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Unagentpour 50 détenus

A Saint-Martin, les syndicats es-
timent que 20 % des quelque
400 détenus souffrent de troubles
psychiatriques. « Sur ces 20 %, la
moitié présente des comporte-
ments violents, affirment-ils.
Quand ils sont en crise, leur force
est décuplée. » Ces profils identi-
fiés a leur arrivée nécessitent une
prise en charge particuliére : deux
surveillants et un gradé doivent
étre présents lors de leur sortie de
cellule. «Déja qu’on esten manque
de personnel... Careprésente 30 %
denotre temps. Onaun agent pour
50 détenus. Nous n‘avons pas les
moyens de les gérer, et nous ne
sommes pas formés pour ¢a. »
Sébastien Brochard, représentant
local et régional CFTC ala centrale
rétaise, va plus loin. « On travaille
dans des conditions dangereuses.
Le détenu qui a agressé le collegue
le 19 septembre, on l'a vu s'enfon-
cer, partir dans un délire. On a fait
des signalements, on a demandé
sonplacemental’isolement, ce qui
n'avait pas pu étre fait, faute de
place disponible. 1l se faisait des
peintures de guerre sur le corps et
le visage. Lagression de septembre
était prévisible. »

«Une préoccupation majeure »

Depuis 1994, les personnes déte-
nues bénéficient de soins délivrés
par des professionnels hospitaliers
(médecins, dentistes, psycho-
logues, infirmiers, etc.). Dans l'ac-
tuelle prise en charge, les soins
psychiatriques peuvent étre réali-
sésausein del'établissement péni-
tentiaire dans I'unité sanitaire par
consultations, entretiens et activi-
tés thérapeutiques de groupe. Il
s'agit ici des pathologies les moins
graves. Le suivi peut aussi se faire a
I'extérieur de la prison, parfois
dans des unités pour malades diffi-
ciles (UMD) mais principalement

« 1l se faisait des
peintures de guerre
sur le corps et le
visage. Lagression
de septembre

était prévisible »

dans les unités hospitalieres spé-
cialementaménagées (UHSA).

« La santé mentale des personnes
détenues constitue une préoccu-
pation majeure, répond I'adminis-
tration pénitentiaire. Dans ce
cadre, plusieurs études de réfé-
rence ont été engagées. Lune
d’elles a montré que deux tiers des

hommes et trois quarts des
femmes présentent au moins un
trouble psychiatrique ou un

trouble lié a'usage de substances,
soulignant ainsi I'importance de
renforcer le suivi et la continuité
dessoinsalasortie de prison. »

A Cadillac, en Gironde, la seule
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unité UHSA de toute la Nouvelle-
Aquitaine peut accueillir 40 pa-
tients-détenus. « Pas assez » pour
les syndicats des agents péniten-
tiaires. « Ils reviennent shootés, on
nous les remet dans les pattes et
advienne que pourra », s'agace Sé-
bastien Brochard. Les surveillants
demandent la création d’établisse-
ments spécialisés, le développe-
ment des places en UHSA, des for-
mations... « La centrale de
Saint-Martin-de-Ré n’a pas les
moyens d’accueillir ces détenus en
toute sécurité. »

Unmental fragilisé

La situation serait-elle pire
quavant ? « Oui », répondent sans
détour les syndicats. « Al'image de
la société, les gens vont de moins
en moins bien. En prison, il y a
énormément de stupéfiants, et
I'enfermement développe les
troubles psychiatriques, répond
Christophe Poirel. La violence est

décuplée avec la frustration. Le
mélange des genres crée encore
plus de tensions. Tout ¢ca pour peu
de personnel médical sur place. »

Pour désengorgerles maisons d’ar-
rét, les courtes peines sont de plus
en plus envoyées en centrale, au

«Nous n‘avons pas

les moyens de les gérer,
et nous ne sommes pas
formés pour ca »

contact de personnes condamnées
a perpétuité. « Quand je suis arri-
vée en 2015 a Saint-Martin, j'ai été
saisi par le calme, se souvient Sé-
bastien Brochard. Quand j'y suis
revenu en 2018, ¢a hurlait de par-
tout, avec l'arrivée de détenus plus
jeunes, plus vifs et plus virulents.
Ceux qu’on n’arrive plus a tenir en
maison d’arrét viennent dans nos
établissements. En 2015, ils étaient

En moins de deux mois,
entre juillet et septembre,
les agents de Saint-Martin-
de-Ré ont été victimes de
trois agressions violentes,
dont une tentative
d’homicide en juillet.
JEAN-CHRISTOPHE

SOUNALET / SO

20 par étage, ils sont entre 35 et 40
aujourd hui. Il faudrait un ou deux
niveaux supplémentaires pour
sectoriserles détenus. »
Parallélement, 'administration af-
firme « s'attacher a mieux outiller
ses personnels affectés en établis-
sements pénitentiaires pour repé-
rer et accompagner les situations
de souffrance psychique », par le
biais de formations aux premiers
secours en santé mentale notam-
ment. En cas de violence, « tous les
agents pénitentiaires sont formés
aux techniques d’intervention et a
la maitrise du bon usage de la
force », rassure-t-on.

A l'audience du 22 septembre a
LaRochelle, ala question du tribu-
nal, le détenu avait répondu : « Je
n’ai absolument aucun probleme
de santé », avant d’étre exclu de la
salle pour son comportement déli-
rant. A la centrale de Saint-Martin-
de-Ré, 20 postes d’agents péniten-
tiaires sont toujours a pourvoir.
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« On ne peut pas forcer
quelqu'un a se soigner »

Selon ladministration pénitentiaire, la santé
mentale des détenus est un sujet « prioritaire ».

Le docteur Pierre Parry, expert psychiatre
rochelais, constate une aggravation des pathologies

Que ce soit aux assises ou lors d’au-
diences correctionnelles, le nom du
docteur Pierre Parry est presque a
chaque fois prononcé. Depuis plu-
sieurs décennies, ce psychiatre de
LaRochelle, expert presla cour d’ap-
pel de Poitiers, réalise la plupart des
expertises psychiatriques des per-
sonnes jugées dans la région, et en
Charente-Maritimeenparticulier.La
santé mentale des détenus, il 'a vue
progressivement se détériorer, par-
foisdansunetotaleimpuissance.

Quand intervenez-vous aupres des
détenus?

Jinterviens avant leur proces. Mon
r6le est de dire si le mis en cause a
souffert d'un trouble mental ayant
aboli ou altéré son discernement.
Clestcequidiras’ilreleved'unesanc-
tionpénale.

A quel genre de pathologies avez-
vousafaire?

La schizophrénie dans sa forme dé-
compensée, lestroublesdel’ humeur
graves, la mélancolie, les acces ma-
niaques... Essentiellement, ce sont
plutét des dépressions, de 'impulsi-
vité, une intolérance a la frustration.
Dansunmilieufermé, cespersonnes
supportentmall'autorité. Je constate
qu'ilyenadeplusenplus.

Quels sont les niveaux de prise en
chargeendétention?

Tly ades services au sein de I'établis-
sement dans lesquels des médecins
généralistes, des infirmiers, des psy-
chiatres et des psychologues inter-
viennent plusieurs fois par mois. Ces
soins-la ne sont pas du tout obliga-
toires. On ne peut pas forcer quel-
qu'un a se faire soigner. Si le patient
refuse de prendreuntraitement, c'est
son droit, mais il perd ses remises de
peine. Ilyaaussiune prise en charge
plus soutenue, avec des lits pour des
hospitalisations de quelques jours.
Et puis il y a les unités a vocation ré-
gionale, pour des pathologies plus
importantes, a la demande des pa-
tientsousouscontrainte.

L'unité hospitaliere ial

Le docteur Pierre Parry, le 1 octobre,
a La Rochelle. XAVIER LEOTY / SO

Lasituationa-t-elleempiré?

On constate beaucoup plus de
troubles ducomportement. Ces per-
sonnes sont difficiles a gérer, elles ré-
pondent par la violence. Ce n'est pas
conseillé de les mettre dans des ser-
vices classiques. Certains sont psy-
chopathes, ilssont dansl'impulsivité
plus que dans la raison. En réponse,
ils accusent la détention de les mal-
traiter. Ceux quisouffrent de maladie
mentale ou de troubles de la person-
nalité doivent se trouver dans des
lieuxsécurisés.Ilssontingérables.

Est-ce que cette problématique est
priseausérieuxparlesinstitutions ?
1l existe plus de contacts qu'avant
entre la pénitentiaire et le sanitaire.
Des réunions servent a évoquer les
situationsaucasparcas.

Que faire pour améliorer la prise en
charge?

Lesdétenus préferent étre en prome-
nade qu'aller voir le psy. Ce n’est pas
facile de les mobiliser, alors on leur
faitprendre des médicaments. Beau-
coup de personnes sont sous antidé-
presseurs, ou neuroleptiques séda-
tifs. La confrontation avec les agents
pénitentiaires augmente la tension,
jusqu'au passage a l'acte. Il faut for-
mer les surveillants pour leur ap-
prendre a faire baisser la pression, a
désamorcer un conflit. En prison, il
existe une véritable maladie appelée
psychose carcérale. Elle entraine des
bouffées délirantes. Heureusement,
elleestrare.

Recueilli parS. C.

¢e (UHSA) de Cadillac, en Gironde,

P

peut accueillir 40 patients. LAURENT THEILLET / SO
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L'actualité du jour

Derriere les barreaux
de I'hopital-prison
de Cadillac

Les unités hospitalieres spécialement aménagées (UHSA)
accueillent des détenus-patients aux troubles psychiatriques lourds.
Les soignants de Cadillac (33) ont accepté douvrir la porte blindée
de cette bulle de calme, loin de la folie des prisons classiques
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Arnaud Dejeans
a.dejeans@sudouest.fr

1 a fallu multiplier les de-
mandes de laissez-passer,
comme ondistribue des médi-
caments dans un pilulier, pour
convaincre le ministere de la Justice
etcelui dela Santé d'ouvrir les grilles
de I'unité hospitaliere spécialement
aménagée (UHSA) de Cadillac, en
Gironde. «Sud Ouest » aréussiaren-
contrer les soignants de prisonniers
atteints de troubles psychiatriques
graves. Le seul hopital-prison de
Nouvelle-Aquitaine accueille jus-
qua 40 patients-détenus. Durée
d’hospitalisation moyenne : qua-
rante-cingjours. CadmissionenUH-
SA est liée a une prescription médi-
cale, avec ou sans consentement du
patient.
Lunité accueille des patients, préve-
nus ou condamnés, venus des pri-
sons de la région : Saint-Martin-de-
Ré (17), Rochefort (17), Gradi-
gnan (33), Saintes (17), Agen,
Mont-de-Marsan, Bayonne, etc.

Lesmurssontsolides

Lunité ultra-sécurisée est située en
face dubatiment principal del’h6pi-
tal psychiatrique de Cadillac, dontla
murailledel’enceintes’estécrouléeil
y a quelques mois. Heureusement,
lesmurs de 'UHSA sont intacts, eux.
Personne n’a envie de voir ces déte-
nus fragiles gambader dans la bas-
tide ou nager dans la Garonne. Les
entrées et sorties sont étroitement
surveillées : caméras, carte d’identi-
té, détecteur demétaux.

11 faut montrer patte blanche avant
d’accéder au cceur du réacteur. La
grande silhouette du psychiatre Do-
minique Dandelot est au bout d'un
couloir interminable. « Nous
sommes dans un hopital psychia-
trique protégé par une couronne sé-
curisée de la pénitentiaire », résume
le chef de service en désignant deux
acces baptisés Epernon (du nom du
célebre duc de Cadillac) et Figaro.
«L'UHSA est divisé en deux services

Uneunité hospitaliere se cachebien derriéreles murs en béton, les grilles
etlesbarbelés. LAURENTTHEILLET /SO

demémetaille.»

Changement de décor : une unité
hospitaliére se cache bien derriere
les portes fermées a quadruple tour.
Les blouses blanches ont remplacé
lesuniformesbleus. Tout estneuf, ou
presque.«LUHSAaétéinauguréeen
2016 », situe le psychiatre en fermant
lesyeux: «Vousentendezcesilence ?
Celan’arrive jamais dansles prisons
classiques, il y a des cris incessants.

Ici, c’estunebulle de calme propice a
la reconstruction. Et cest lumi-
neux », décrit celui qui a exercé de
longues années a la maison d’arrét
de Gradignan.

75soignantspour40patients

Il'y a 75 soignants pour 40 patients-
détenus, de quoi rendre jaloux les
collegues qui travaillent dansle bati-
ment principal. La qualité des équi-

CADILLAC, LE SEUL
UHSA DE LA REGION

EnFrance, les UHSA offrentune
capacité de 440 places, réparties
dansneufétablissements. Des
discussions sonten coursentreles
ministeres delaSanté etdelaJus-
tice pourlouverture de nouveaux
UHSA enNormandie, en Occitanie
(aBéziers) etenile-de-France.

pements etla densité des ressources
humaines expliquent pourquoi la
direction de'hopital n'a pas de diffi-
cultésderecrutement.

La cadre, Diane Poulain, égréne les
spécialités de ses collegues : psy-
chiatre, psychologue, médecin gé-
néraliste, assistante sociale, ergothé-
rapeute, éducateur sportif,
infirmiers, aide-soignant. « Nous
avons une équipe pluridisciplinaire

« Vous entendez ce
silence ? Cela n‘arrive
jamais dans les prisons
classiques. Ici, clest une
bulle de calme propice
a la reconstruction »

étoffée. Favoriser le collectif plutot
que le soin individuel, c’est notre
parti pris. Nous multiplions les ate-
liers : jeux, théatre, cinéma, bien-
étre, yoga, etc. » Des affiches sur les
mursdelasalle télé: « Dune», « God-
zilla », « Mission impossible ». Mais
pas celle des « Evadés ». « Nous
n'avons pas enregistré d'évasion de-
puis l'ouverture. Ni de tentative de
suicide, croiseles doigtsle psychiatre
Dominique Dandelot. En cas de gros
probléme, les gardiens de prison in-
terviennenttresrapidement. »

Soigner
Comment soigner sans arriére-pen-
sée des personnes au casier judi-
ciaire épais comme un mur de pri-
son ? « Certains ont un lourd
parcours carcéral, mais nous es-
sayons de nous en détacher. Ce sont
avant tout des personnes qui ont be-
soin d'étre soignées », motive la
cadre de santé. Troubles psycho-
tiques ou de la personnalité, dépres-
sionsséveres... « Certainsontdes pa-
thologies croisées », poursuit le
responsable de l'unité. « Nous
sommes enlien étroitavecles méde-
cinsdes prisons. Nousrefusonsrare-
mentdespatients.»

Le tempo des journées est parfaite-
mentréglé:levera7h30, activitésde
groupe etrepasjusqu’al3heures, re-
tourdansleschambresindividuelles
a la mi-journée, ateliers collectifs et
diner dans la chambre. Malgré la
qualité des soins, certains patients-
détenus demandent rapidement a
repartir dansles cellules bondées de
leur prison. « Lacces aux téléphones
portables ou aux stupéfiants est
beaucoup difficile chez nous »,
éclaire une soignante. Contraire-
ment aux prisons classiques, les
femmes et les mineurs sont mélan-
gésaveclesautres patientsen UHSA.
«La question de la mixité ne se pose
pas dans un hépital. Ici, c'est un ho-
pital », conclut le psychiatre en chef.
Un hopital psychiatrique entouré de
barbelés.

Tiere-p

Un rapport
décrit une
situation
alarmante

En détention, les
troubles psychiatriques
sont trois fois plus
représentés que dans

la population en général

Le 10 juillet dernier, les résultats
d’une étude surla santé mentale des
populations carcérales dirigée par
les députées Josiane Corneloup et
Elise Leboucher ont été rendus pu-
blics. Désigné comme grande cause
nationale 2025, la santé mentale se
dégrade plus vite derriere les bar-
reaux. Les deux rapporteures dé-
crivent une situation alarmante, et
une «dynamique inquiétante », avec
une surreprésentation des troubles
psychiques atouslesstades deladé-
tention.

« A lentrée, les troubles psychia-
triques sont trois fois plus représen-
tés qu'en population générale, jus-
qua huit fois plus pour les
addictions. A la sortie, deux tiers des
hommes et trois quarts des femmes
présentent un trouble psychiatrique
ou addictif. » Les rapporteures
constatent«unedynamique d’aggra-
vation en milieu fermé comme en

« Une architecture
de soins incomplete et
sous-dimensionnée »

milieu ouvert, une explosion des be-
soins de prise en charge » face a une
« une architecture de soins incom-
plete et sous-dimensionnée ».
Un constat trés souvent partagé par
les syndicats d’agents pénitentiaire
se confirme : «la présence en prison
d’'unnombre croissant de personnes
quin’yontpasleurplace».

«Crisedessoins»

Sur 244 pages, les rapporteures font
le bilan d'un systeme lui-méme en
souffrance et soumettent « 100 pro-
positions pour sortir de I'impasse ».
Elles conseillent de restructurer le
dialogue entre justice et psychiatrie,
de décloisonner les services. Le dé-
veloppement d’alternatives al'incar-
cération pour les personnes ayant
des troubles psychiques est vive-
ment recommandé, tout en mus-
clant les formations du personnel.
« La mission observe une véritable
crise des soins ordonnés par la jus-
tice : alors que leur nombre explose,
ilssontde plus en plus contestés etde
moins enmoinsapplicables etappli-
qués.»

Le rapport pointe la politique pu-
blique dans sa gouvernance et son
pilotage, les estimant « profondé-
mentdéfaillants », et préconise qu'ils
soient « impérativement refondés ».
Une nouvelle feuille de route inter-
ministérielle est toujours en cours
délaboration.

Sophie Carbonnel



