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World prison populations and incarceration rates
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Transcarcération
Figure 1

Prisoners per 100,000, Mental Hospital Inpatients per 100,000, and Total Institutionalized per
100,000, 1930 to 2000
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Raphael, Assessing the contribution of deinstitutionalization to incarceration (March 2010)



Lifetime Likelihood of Imprisonment of U.S. Residents Born in 2001
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Source: Bonczar, T. (2003). Prevalence of Imprisonment in the U.S. Population, 1974-20017. Washington, DC: Bureau of Justice Statistics.



Incarceération en Suisse

Concordat des cantons de la Suisse
du Nord-Ouest et de la Suisse centrale:

AG, BS, BL, BE, LU, OW, NW, SZ, SO, UR & ZG

Concordat des cantons latins: ;
FR, GE, JU, NE, VD, VS & Tl i

Population générale:
109 Prisons:
Taux de femmes (en %)
Taux d'étrangers (en %)
Taux de mineurs (en %)

Concordat des cantons
de la Suisse orientale:
Al, AR, GL, GR, SH, SG, TG & ZH

8.4 Mio

83 détenus/100°000 habitants
6

72

0.4

Effectif des détenus selon le type de détention
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' Total, autres types de détention inclus
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Mesures de contrainte
selon la loi sur les étrangers

Capacité

Source: OFS — Statistique de la privation de liberté (FHE)
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En Suisse

Plus ou moins d’infractions
en 30 ans?

Cambriolages 1982-2016
Homicides 1876-2016



Suisse
Cambriolages et prévenus
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pour 100'000 habitants

Homicides en Suisse
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Fonctions de la prison

Détention avant jugement:
* Danger vital: protéger la société des personnes dangereuses

* Risque de collusion: empécher de compromettre leur futur proces ou
influencer l'obtention de preuves

* Risque de fuite: empécher des prévenus de prendre la fuite ou de
compromettre leur futur proces (détention avant jugement)

Détention plus généralement:

* Punition / sanction: punir une personne reconnue coupable d'une faute
d'une certaine gravité

* Réhabilitation: inciter la personne détenue a poursuivre des études ou
une activité destinées a le réinsérer ou le réhabiliter

Mais aussi:

 Décourager les gens de commettre des actes interdits par la loi

* Obliger le détenu a faire pénitence

* Neutraliser les opposants politiques (dans les régimes dictatoriaux)
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Jeremy Bentham, 1748 - 1832 Le panoptique de Bentham
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Droits Humains en prison




Que sont les droits humains?

Les droits humains sont des valeurs intrinseques qui donnent
a tous les étres humains leur dignité.

Sont universels - le droit de naissance de tous les étres
humains

Mettre I'accent sur la dignité inhérente et la valeur égale de
tous les étres humains

Ne peut faire I'objet d'une renonciation ou d'un retrait

Imposer aux Etats et aux acteurs étatiques I'obligation de
respecter, protéger et réaliser les droits humains

Sont garantis a I'échelle internationale
Sont protégés par la loi



International Human Rights Law: °

Y THE UNIVERSAL DECLARATION
or Human nghls

European System

— European Convention on Human Rights
* European Court of Human Rights

— European Convention for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading
Treatment or Punishment
United Nations System

— International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights
* Committee on Economic, Social and Cultural Rights

— Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women
— Convention on the Rights of the Child
— International Covenant on Civil and Political Rights
* Human Rights Committee
African System
— African Charter on Human and Peoples’ Rights
* African Commission on Human and Peoples’ Rights
Inter-American System

— American Declaration of the Rights and Duties of Man
* Inter-American Commission on Human Rights

— American Convention on Human Rights
* Inter-American Court of Human Rights



World Health Organization (1946)

La santé est I'un des droits
fondamentaux de tout étre humain,
guelles que soit sa race, sa religion,
ses opinions politiques, sa condition

economique ou sociale



https://fr.wikipedia.org/wiki/Libert%C3%A9s_fondamentales
https://fr.wikipedia.org/wiki/Race_humaine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Religion
https://fr.wikipedia.org/wiki/Statut_social

Santé en prison: lois/conventions/regles

Troisiéme rapport général du
CPT: 7 critéres de qualité des
s0ins de santé en prison

(COE)
1993
Premier séminaire sur la santé en prison
(COE)
1991
Création du CSCT par J-J. Création du CPT :
Gautier (COE) i
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i Convention européenne Recommandation R(98)7 Derniére
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2003
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2010

Publication de "Bonne
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pénitentiaire au 21&me sigcle”
(OMS et ONU)

2013

Sultan, Bioethika Forum 2018




Material conditions




Material conditions
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Male
prisoners (%)

Male general
population
estimates (%)

Female
prisoners (%)

Female general
population
estimates (%)

Psychosis" 4% 1% 4% 1%
Depression™ 10% 2-4% 12% 5-7%
Any personality disorder" 65% 5-10% 42% 5-10%
Antisocial personality disorder” 47 % 5-7% 21% 0-5-1%
Alcohol misuse/dependence” 18-30% 14-16% 10-24% 4-5%
Drug misuse/dependence® 10-48% 4-6% 30-60% 2-3%
Intellectual disability* 0-5-1-5% 1% 0-5-1-5% 1%
Post-traumatic disorder® 4-21% 2% 10-21% 3%

*General population estimates are based on individuals of similar ages where possible.

Table 1: Prevalence of mental disorders in prisoners in western countries in comparison with the general
population™®

Fazel Lancet 2011




7 principes fondamentaux pour les )
services de santé de prison

OF EUROPE ~ DE L'EUROPE

Acces au médecin

Equivalence des soins
Confidentialité et Consentement
Prévention sanitaire

ntervention humanitaire
ndépendance professionnelle
Compétence professionnelle

N o Uk WwbhE

Conseil de I'Europe, CPT standards 2006 et 2013
Exercice de la médecine aupres de personnes détenues (Conseil d’Etat GE 2000)
Directives médico-éthiques de '’Académie Suisse des Sciences Médicales, 2003 et 2012



Equivalence des soins —
guels besoins?

EQUALITY EQUITY



Dépendances, thérapies et milieu
carcéral: substitution aux opioides (TSO)

TSO réduit:

* |a mortalité (OD, Suicide..)

 |aréincarcération

* lesrisques infectieux

TSO : favorise la prise en charge d’autres pathologies
psychigues ou somatiques

l. A. Binswanger, M.D., Marc, F. Stern. Release from Prison A High Risk of Death for Former Inmates. N Engl J Med
2007; 356:1785-1787,

Heimer R, Holly catania. Methadone maintenance in prison : Evaluation of pilot program in Putero Rico. Drug and
alcohol Dependence 2006 ; 83 :122-129.



Acces au traitement par substitution aux opioides
(TSO) dans la communauté et en prison

I 05T availzble in the community ; /”

M 0ST available in the community and prison

QST not available

Harm Reduction International, The global state of harm reduction 2016



Usage de drogues injectables et partage de
matériel en prison
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Programmes d’échange de seringues

Incidence of HIV/HCV  Needle sharing Drug use Injecting

Am Hasenberge (Germany)® Strongly reduced  No increase No increase
Basauri (Spain)®? No seroconversion Strongly reduced ~ Noincrease No increase
Hannoversand (Germany)® Strongly reduced  Noincrease ~ Noincrease
Hindelbank (Switzerland)® No seroconversion Strongly reduced ~ Decrease No increase
Berlin, Germany (Lehrter Strongly reduced  Noincrease ~ Noincrease*
Strasse and Lichtenberg)*

Lingen 1 (Germany)®* No seroconversion Strongly reduced  Noincrease ~ No increase
Realta (Switzerland)” No seroconversion Single cases Decrease No increase
Vechta (Germany)®*®° No seroconversion Strongly reduced  Noincrease ~ Noincrease
Vierlande (Germany)®® No seroconversion Little change or Noincrease  Noincrease

reduction

*Two people who had previously only inhaled heroin reported injecting drug use on single occasions. --=No data.

Table 2: Assessments of NSPs in prisons (country)

Jirgens, Lancet Inf Dis 2009



Disponibilité mondiale de programmes d'échange de
seringues (PES) dans la communauté et dans les prisons

B NSP available in the community
B NSP available in the community and prison

NSP not available

Harm Reduction International, The global state of harm reduction 2016
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== |'etat de sante des détenus
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aMigrations: enjeux éthiques» | GHAMP-DOLLON e L'équipe médicale de la prison préventive se démene pour maintenir

del'lnstitut romand de systé-

Pour cet humaniste, la société

matique et d'éthigue. lensemble des prestations. Mais la situation se dégrade.
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public, la conférence auralieu
dans le grand auditorium
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Mercred 24 février, 18h,
rue De-Candolle 5, 1205 Gendve.

INCENDIE DANS UN LOCAL
ADEUX-ROUES

CAROUGE Un important
incendie a détruit un local a
deux-roues au bas d'une des
Tours de Carouge dans la nuit

Tribune de Genéve | Mercred 30 marm 2016
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: Alors que le secteur carcéral
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* structure pour détenus psychi-
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* reux, projets Champ-Dollon Il et
: Brenaz Il), le D" Hans Wolff aun
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: réformedela justice qui entrera
- envigueur en 2011

Evénement

La mort plane sur
les prisons surpeuplées

Les tentatives de suicide ont plus que doublé au-dela de 200% de surpopulation carcérale
a Champ-Dollon, révéle une étude menée a Genéve, par allleurs unique en Europe. Réactions
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Wolff H, et al. International Journal of Prisoner Health 2016, Vol. 12 Iss 1 pp. 39 — 44.
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Quels enjeux pour la médecine
(en prison)?

Secret médical
Surpopulation et effets sur la santé
RoOle du médecin et de |la médecine

Financement des soins en
détention

Droits humains

« On ne connait la nature d'une civilisation qu'en visitant
ses prisons » Fiodor Mikhailovitch Dostoievski



FMH Genéve 31 aofit 2017 15:19; Act: 31.08.201715:30 tea

Secret médical en prlson
La pression exercée sur le secret médical augmente depuis plusieurs années. La mort brutale d’Adeline Ie pe u p I e vote ra

M., la sociothérapeute genevoise, a relancé et accentué le débat en Suisse romande et aussi mainte-

nant dans toute la Suisse. L'exécutif genevois s’en prend au secret médical dans le seul but de dévier A trois voix pres, le Parlement a refusé d'adopter l'initiative des
I'attention des dysfonctionnements administratifs pointés dans cette affaire. La FMH apporte son médecins. Il lui opposera un contre-projet.

soutien aux médecins genevois dans leur engagement contre toute atteinte au secret médical.

Dr Jiirg Schlup, président de la FMH

Théme

Le secret médical est intangible

Michel Matter Retombée de la mort d’Adeline dans le drame de la  cachent derriére le secret médical» (Léman Bleu,
Paquerette: le Conseil d’Etat a annoncé le 19 mars  Geneéve a chaud, le mercredi 19 mars 2014) est in-

Président de I'Association son intention de légiférer sur le secret médical dans  supportable.

g?n}:fed(e X;‘;’E‘;u carin dg le cadre strict de la dangerosité. Cette volonté fache Nous avons, chacun d’entre nous, été éduqués et
Anithlomant Qur la fand la carrat médical act intan_ fnrméc 3 rotte natinn Ao haca de nntra nrafoccinn: la

Vue des batiments de la prison de Curabilis. (Photo: Keystone/Salvatore di Nolfi)

Secret medical en prison: les médecins crient
au «mensonge»

Grand Conseil Modifié a la suite du meurtre d'une soignante de la Paquerette a Champ

Dollon, le projet de loi indigne le corps médical genevois.

0 I )

Date de depot : 21 decembre 2016 Pas de secret

medical
pour eux

4 f,

Rapport du Conseil d’Etat

au Grand Conseil sur la prise en considération de l'initiative
populaire cantonale 159 « Garantir le secret médical pour tous

protége mieux la société »



Genéve Modifié le 30 aolt 2018 0 ° ®

Marche arriere a Genéve sur le secret
médical des détenus dangereux

Le secret médical reprend ses
droits dans les prisons
genevoises

Le Grand Conseil adopte une loi qui remplace
I'obligation d'informer par la possibilité pour le
thérapeute d’alerter les autorités en cas de
danger imminent. L’Association des médecins
est satisfaite et retire son initiative

Marche arriére & Genéve sur le secret médical des détenus dangereux Le 12h30 / 1 min / le 30 aoit 2018

Genéve 30 aoiit 2018 13:57; Act: 31.08.2018 07:37 Jak
V 4 ]
Le sec ret m ed I ca I e n Le peuple n'aura pas a se prononcer sur l'initiative des médecins

genevois visant a préserver le secret médical en prison. A une tres

p r i so n est re n fo rCé large majorité (76 voix contre 16), le Grand Conseil a adopté ce

jeudi un contre-projet qui apaise le débat en supprimant

Les Genevois n'auront pas da se prononcer sur une initiative visant I'obligation faite aux thérapeutes d'informer sans délai I'autorité
le secret médical en milieu carcéral. de tout élément susceptible d’étre inquiétant. Les arguments des
conseillers d'Etat Pierre Maudet (Sécurité) et Mauro Poggia (Santé)

pour revenir a une formulation plus contraignante n’ont pas

L'AMG a annoncé qu'elle retirerait son initiative si le contre-projet était accepté tel quel. (Photo: Keystone)
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Finanzierung medizinischer Leistungen im Gefangnis
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«Les soins doivent étre gratuits en prison»

SANTE Le professeur Hans Wolff, président de la Conférence des médecins pénitentiaires suisses, critique de nouvelles directives
susceptibles de nuire aux efforts de prévention et de traitement en milieu carcéral

tribution si la personne de U'Etat, cela ne suffit pas? On ne
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W @fatimansour l'asile). L'autorité conti- blémes a 'entrée. Aucune prise
De toutes nouvelles régles sur le nuera a payer pour cer- de sang systématique n’'est d’ail-

financement des soins en prison taines expertises psychiatriques leurs prévue, comme c’est pra-
suscitent la controverse et font €t autres rapports nécessairesa tiqué en France ou en Espagne.
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Que faire?

Ne rien n’est acquis en termes de Droits
Humains... jamais!

Professionnels de santé: conditions de travail,
déstigmatiser et intéresser (formation, stages)

Qualité des soins de santé en prison

Priorité aux Droits Humains
— Mécanismes de surveillance (CPT,...)

...et de commencer t6t (intégration des jeunes)



Perry Preschool project

Major Findings: High/Sco;)e Perry Praschool Study at 40

& Program group " No-program group
0% 20% 40% 60% B80% 100%
OETT e

Earned $20K+ at 40

Graduated high school
Basic achievement at 14
Homework at 15

IQ 00+ at 5

Ypsilanti, MICHIGAN, US

123 enfants 3-4 ans (faible Ql, chémage, quartiers défavorisés,...)
Randomisé en groupe d‘intervention et de contréle

Educateurs demi-journée: « high-quality, active learning preschool program”
Visites régulieres jusqu’a I'age de 40 ans

Schweinhart Highscope 2007



Perry preschool project
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Prison / Justice sous pression

— Politique/sentiment d’insécurité/populisme

— Valeurs sécuritaires vs valeurs humanistes

Santé mentale est d’'importance majeure en prison
Communication et coopération

Ethique médicale:

— Equivalence de soins

— Indépendance des soins en prison
— Financement des soins

— Secret médical

Droits Humains:

— Essentiels
— Jamais acquis =2 besoin de vigilance permanente
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EQUITE ET SANTE

sous la direction de HANS WOLFF et GERARD NIVEAU

VulNéRAB“.lﬁS Sous la direction de Patrick Bodenmann,
EQUITE ET SAN'I’é Yves Jackson et Hans Wolff
Unique en son domaine, cet ouvrage sadresse & Sk e Avec la collaboration de Francis Vu
toutes celles et ceux, professionnels de santé et ot Hans wolff Préface de Sir Michael Marmot
rerSD"“EI F;é"::e’l"t_iati;‘a' C{I:' DI:t pour "fsp"“;? bilité cucmenm i Que les inégalités des conditions sociales engendrent des
a sauvegarde de l'intégrité physique et psychique
des personnes détenues. |l présente les aspects

inégalités en santé est une réalité dont linjustice doit étre
combattue, par tous y compris par les professionnels de
santé et du domaine social.

juridiques, éthiques et organisationnels de la
médecine en milieu carcéral, puis décrit les Dans tous les pays et particuliérement dans les pays «dé-
pratiques de médecine de premier recours et de veloppés, il existe une corrélation entre la position socio-
psychiatrie en milieu pénitentiaire. économique et ['état de santé, que les crises financiéres
et politiques ainsi que les flux migratoires accentuent encore.
Cet ouvrage, fruit de la collaboration d'institutions médicales
et académiques, cherche & sensibiliser aux besoins spécifiques
et souvent complexes des populations vulnérables, moins
aptes & faire valoir leurs droits. |l offre des conseils pratiques
pour la prise en charge des personnes en situation de
vulnérabilité et de précarité, tant sur le plan individuel
que collectif, basés sur des évidences scientifiques.
~600 pages 16.5 x 23,5cm ISBN : 9782880494100 Juillet 2019 RMS M .‘ :%ZR;);?'ESISS X 235 CM
ISBN : 978-2-88049-434-6

2018

Ce livre résulte des contributions de 90 auteurs
reconnus dans les domaines de la médecine,

de la psychiatrie, de la psychologie, du droit et
du monde pénitentiaire, tant au niveau national
qu'international.
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