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EN PRISON,

PEINE ?

ment possible apres son incarcération, puis chaque
fois qu’il le demande ». Mais, entre les droits ain-
si reconnus et la réalité quotidienne, il y a une

marge importante.

Que signifie le droit a des soins de santé en pri-
son équivalents a ceux dispensés dans la socié-
té libre ? Il manque singuliérement de praticiens
qualifiés, qui finissent par s’interroger sur le sens
de leur travail et que seul retient parfois I'idéal
professionnel. En particulier les psychiatres, qui
n‘ont guére le temps a consacrer a leurs patients
et qui se voient limités a prescrire a la chaine des
soins d’'accompagnement. A l'entrée des grandes
prisons du royaume, I'amoncellement quotidien
de bacs de médicaments en dit long sur leur
surconsommation. Quant au millier d’internés,
leur situation est encore plus préoccupante, les
rares établissements ol sont proposés de vérita-
bles trajets de soins ne pouvant en traiter qu'une
faible minorité d’entre eux.

Comment organiser la continuité des soins lors-
qu'on sait que le détenu est déconnecté de la
Sécurité sociale et que certains agents péniten-
tiaires peuvent empécher ou retarder I'accés aux
prestataires de soins ? Dans quelles conditions
assurer une consultation respectueuse du secret
médical quand on sait la dépendance au per-
sonnel de sécurité ? Y a-t-il beaucoup de méde-
cins privés qui ont fait I'expérience d’une visite
a leur patient détenu, avec ce que cela implique
d’obstacles, notamment de temps, de fouille et
d’interdiction d’entrée de certains matériels... ?
Mais surtout, le systéme pénitentiaire est ainsi
constitué que la sécurité y prévaut sur « ce qui
fait santé ». Curieusement, la santé en prison
dépend encore toujours de la Justice et non de

la Santé publique. Nous n’écrivons jamais qu’au

provisoire. Un jour viendra, et le plus tot sera le

mieux, ou il faudra se rendre a I'évidence : cette
combinaison structurelle entre Justice et San-
té est périmée. Il ne faut toutefois pas attendre
d’un transfert de compétences l'effet d'une ba-
guette magique, mais, au moins, le changement
de perspective devrait faire placer le curseur du
coté de la santé.

Durant cette législature, une concertation entre
les deux départements a eu lieu, mais sans ré-
sultat tangible. Un des points d’achoppement
demeure, on s’en doute, la question budgétaire,
mais il faut reconnaitre qu’il ne sera pas pos-
sible de raboter encore plus un budget qui res-
semble déja a des miettes. De ce point de vue, il
ne faut pas perdre de vue que, sauf exception,
les détenus sont destinés a recouvrer la liberté
un jour et que I'absence de soins risque de cou-
ter cher en termes d’aggravation. Par ailleurs,
une véritable politique de soins de santé en pri-
son devrait y inclure des programmes d’hygiéne
et de prévention, lesquels devraient a leur tour
entrainer une diminution des interventions cu-
ratives. Quant a la Justice, il n’est pas impos-
sible qu’on y cherche et trouve davantage de so-
lutions alternatives a 'enfermement, diminuant
ainsi le nombre de patients.

Les yeux grands ouverts et le regard aiguisé par
des expériences souvent intolérables, les acteurs
de ce numéro veulent croire qu’il n’y a pas de
fatalité a cette situation. La vitalité de leur té-
moignage montre que L'histoire n’est pas finie et
qu’ils auront leur part dans les changements a

venir. m
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