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1 – Organisation des soins 
psychiatriques en prison



Organisation générale des soins en prison

• Décret du 14 mars 1986
Création des secteurs de psychiatrie en 
milieu pénitentiaire et des Services 
Médico-Psychologiques Régionaux 
(SMPR)

• Loi du 18 janvier 1994
Garantir aux personnes incarcérées un 
accès aux soins (somatiques et 
psychiatriques) équivalent à celui en 
milieu libre
Prise en charge sanitaire des détenus 
assurée par le service public hospitalier

• Loi du 9 décembre 2002
Création des Unités Hospitalières 
Spécialement Aménagées (UHSA)

• Depuis 2012
Unités Sanitaires en Milieu Pénitentiaire 
(USMP)

• Dispositif de soins somatiques (DSS)
• Dispositif de soins psychiatriques (DSP)



Organisation générale des soins en prison

• Au total en France : 175 USMP, 26 SMPR, 9 UHSA

• Associations :
• ASPMP : Association des Secteurs de Psychiatrie en Milieu Pénitentiaire
• Persépsi : Partenariat, Enseignement, Recherche pour les personnes placées 

Sous Écrou prises en charge par la PSychiatrie en Ile-de-France



Organisation générale des soins en prison

• 3 niveaux de soins psychiatriques en 
milieu pénitentiaire

• Niveau 1 : soins ambulatoires dans les 
USMP

• Consultations
• Activités thérapeutiques de groupe (CATTP) 

• Niveau 2 : prise en charge à temps partiel 
dans les USMP porteuses d’un SMPR

• Hôpital de jour
• Niveau 3 : prise en charge hospitalière à 

temps complet
• UHSA : Soins libres ou soins sous contrainte 

(L322.8 du CP)
• Hôpitaux psychiatriques de secteur : soins 

sous contrainte (L322.8 du CP)
• UMD

Guide méthodologique





Organisation générale des soins en prison

• Cadre légal et déontologique

• Indépendance professionnelle

• Libre consentement aux soins

• Confidentialité des soins

• Partage d’informations

Pas d’obligation de 
soins en prison +++

Mais incitation aux soins …

Code de déontologie médicale et code de santé publique



CP de Paris La Santé

• Centre Pénitentiaire de Paris La 
Santé

• Première ouverture en 1867, 
unique prison dans Paris intra-
muros depuis 1973

• Fermeture entre 2014 et 2019 
pour une rénovation complète

• Constitué d’un QMA et d’un QSL
• Quartiers hauts (prévenus et 

condamnés) et quartiers 
spécifiques bas (arrivants, 
vulnérables, module de respect, 
QPR, QIS)

Fiche d’établissement – Direction PLS



CP de Paris La Santé

• A Paris La Santé
• 1207 détenus au QMA au 1er

février 2026 pour une capacité de 
657 places (soit 183,7 %)

• Y sont écroués ceux qui relèvent 
du TJ de Paris et qui ont une 
domiciliation à Paris

• Population jeune +++ (plus de la 
moitié < 30 ans)

Statistiques mensuelles de la population détenue et écrouée – Ministère de la Justice

Age

18-20 ans 21-30 ans 31-40 ans 41-50 ans 51-60 ans > 60 ans



Organisation générale des soins en prison

• Le SMPR de la Maison d’Arrêt Paris la Santé

• Niveau 2 : unité de consultation + HDJ en cours de projet

• Fonctionnement à l’image d’un CMP avec une équipe pluridisciplinaire : médecins 
psychiatres, infirmiers, cadre de santé, psychologues, ergothérapeutes, 
psychomotricienne, assistante sociale, secrétaires médicales

• Ouverture du lundi au vendredi de 8h à 18h

• Consultations/ateliers programmés et consultations urgentes (astreinte)

• Délivrance des traitements 1 fois/semaine en cellule ou plusieurs fois par semaine 
dans le service si la clinique le justifie



Organisation générale des soins en prison

• Le SMPR de la Maison d’Arrêt Paris la Santé

• Travail en collaboration avec le CSAPA (soins addictologiques) et l’UCSA (soins 
somatiques)

• Indépendance vis-à-vis de la justice et de l’administration pénitentiaire

• Consultation Externe sur le GHU site Sainte Anne pour les patients sortants de 
détention avant de réorienter vers une structure de droit commun si 
nécessaire



Organisation générale des soins en prison

• Pour qui ?
• Toute personne détenue qui le souhaite

• Comment ?
• Courrier du détenu
• Signalement par les collègues de l’UCSA ou du CSAPA
• Signalement par les surveillants pénitentiaires ou les CPIP

• Pourquoi ?
• Première demande de suivi
• Continuité des soins avec l’extérieur
• Situation de crise
• …



2 – Pathologie psychiatrique en 
prison



Pathologie psychiatrique en prison

• L’ensemble des troubles psychiatriques sont surreprésentés en prison 
avec : 

• 3 fois plus de troubles psychiatriques à l’entrée en détention qu’en population 
générale

• 8 fois plus d’addictions à l’entrée en détention qu’en population générale

• Population jeune et vulnérable largement exposée aux évènements 
traumatiques notamment dans l’enfance

Fovet T, Eck M, Amad A, Épidémiologie des troubles psychiatriques en milieu pénitentiaire en France, Annales Médico-psychologiques, 2024 Feb;182(2):150-153



Pathologie psychiatrique en prison

Fovet T, Eck M, Amad A, Épidémiologie des troubles psychiatriques en milieu pénitentiaire en France, Annales Médico-psychologiques, 2024 Feb;182(2):150-153



Pathologie psychiatrique en prison

• Taux de suicide 7 fois plus élevé qu’en 
population générale

• 90 % des cas en maison d’arrêt
• 16 % dans les 15 premiers jours
• 50 % dans les 6 premiers mois
• Facteurs de risque

• Quartier arrivant
• Détention provisoire
• Primo-incarcération
• Faits criminels
• Perte des liens sociaux
• Troubles psychiatriques
• Quartier disciplinaire (risque x20)

Vanhaesebrouck A, Fovet T, Melchior M, Lefevre T. Risk factors of suicide in prisons: a comprehensive retrospective cohort study in France, 2017-2020. Soc Psychiatry
Psychiatr Epidemiol. 2024 Nov;59(11):1931-1941

Alain Poirier. Le suicide en prison : statistiques, commentaires, questions . L'Information Psychiatrique. 2003;79(4):335-346



Pathologie psychiatrique en prison

• Pas de pathologie spécifique

• « Choc carcéral »

• Troubles du sommeil

• Population jeune avec facteurs de stress +++

Fovet T, Eck M, Amad A, Épidémiologie des troubles psychiatriques en milieu pénitentiaire en France, Annales Médico-psychologiques, 2024 Feb;182(2):150-153



4 – Difficultés actuelles



Difficultés actuelles

• Surpopulation carcérale et 
conditions de détention 
détériorées

• Injonctions sécuritaires
• Accès aux soins dégradé 

(quartiers spécifiques 
notamment)

• Projet de « Prisons-Hôpitaux » 
évoquant un retour à une 
médecine pénitentiaire soumise 
à l’administration carcérale

Tribune dans Le Monde 




