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R~sum~ 

Des Otudes ont montre que le suicide est une des premieres causes de 
d~c~s en milieu carc~ral (25 b 45% des d~c4s) et que les tentatives de 
suicide y sont plus frequentes qu'en milieu libre. Le but de la pr~sente 
recherche Otait d'identifier les facteurs de risque des gestes auto- 
agressifs ~ la prison prOventive de Geneve et d" estimer leur effet, en vue 
de proposer des rnesures preventives. L'etude a et~ conduite r~trospec- 
tivement selon un plan cas-t6moin (172 cas et 169 t6moins) b partir des 
dossiers m~dicaux des detenus. Une analyse multivari6e des donnees a 
permts d'identifier les facteurs de risque suivants: 6tre Jg~ de moins de 
25 ans (RR = 4,4,) avoir d6j~ effectuO un geste auto-agressif anterieure- 
ment (RR =4,7), avoir des ant6c~dents psychiatriques (RR =2,5) et 6tre 
toxicomane aux opiacos (RR = 2, 8). 

Le suicide est un probl~me impor- 
tant en prison; entrainant 25 g 45 % 
des d6c~s, il est l'une des premieres 
causes de mortalit6 chez les 
ddtenusl-3. Certains auteurs expli- 
quent sa fr6quence 61evde par les 
conditions d'incarcdration (isole- 
ment cellulaire p. ex.) alors que 
d'autres insistent davantage sur la 
fragilit6 particuli6re de certains 
d6tenus (p.ex. les toxicomanes). 
Les tentatives de suicide sont 
6galement t rBs  fr6quentes en 
prison. L'incidence des tentatives 
de suicide et des suicides est plus 
61ev6e en milieu carcdral que dans 
la population libre4.L Comme 
1'intention suicidaire n'est pas tou- 

jours 6tablie, il est pr6f6rable de 
parler de gestes auto-aggressifs 
plut6t que de tentatives de suicide. 
Les principaux facteurs de risque 
des gestes auto-agressifs en d6ten- 
tion identifi4s jusqu'ici sont: la 
toxicod6pendance aux opiacds ou 
l'alcool, les ant4c6dents psychia- 
triques, un geste auto-agressif 
antdrieur, le statut de divorc6 ou de 
s4par6, un crime contre la person- 
ne et une condamnation ~ vie. 
D'autres facteurs pourraient 6gale- 
ment intervenir, tels l'fige, le sexe 
et le fait d'etre n6 ~ l'6tranger, 
mais la littdrature diverge sur 
leur effet. Plusieurs auteurs utili- 
sent leurs r6sultats pour ddvelop- 

per un instrument de d6pistage 
et pr6venir les gestes auto-agres- 
sirs 2, 4-10 
Les r6suttats mentionn6s dans la 
litt4rature ne sont cependant pas 
applicables ~ tous les contextes cul- 
turels. En effet, la population car- 
c6rale varie d'un pays 5 l'autre et 
d'une prison ~ l'autre, en ce qui 
coneerne notamment l'~ge des 
d6tenus, la proportion de femmes, 
le hombre de toxicomanes et les 
conditions de d6tention. Les fac- 
teurs de risque peuvent 6tre 6gate- 
ment diff6rents. Une pr4vention 
efficace ne peut donc etre mise en 
oeuvre que sur la base de r6sultats 
6tablis localement. En l'occurren- 
ce, les facteurs de risque des gestes 
auto-agressifs ~ la prison de 
Champ-DoUon, ?a Gen6ve, n'ont 
jamais 6t6 6tudi4s. 
La prison pr6ventive de Champ- 
Dollon h6berge des pr6venus ou 
des condamn6s en attente de trans- 
fert pour de courts ou moyens 
s6jours. Le problbme des gestes 
auto-agressifs y est important par 
sa fr6quence; des dizaines de gestes 
auto-agressifs 6tant d~nombr6s 
ehaque annEe ~1,12, La prison est 
dot4e d'un service m6dical, ind6- 
pendant des autoritds pdniten- 
tiaires, qui comprend du personnel 
infirmier et des mddecins. Le but 
de notre 6tude 6tait d'identifier les 
facteurs de risque (cliniques et 
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socio-6conomiques) des gestes 
auto-agressifs et d'estimer leur 
importance relative en vue de pro- 
poser des mesures pr6ventives. 

Entr~es Nuit~es Gestes Gestes 
auto- auto- 
agressifs agressifs/ 
(n = 323) 1000 nuit~es 

Cas 

Materiel  e tmethodes  

La prison de Champ-Dollon comp- 
t e e n  moyenne 300 fi 350 prdvenus, 
dont 15% de femmes, pour envi- 
ron 2300 entr6es par an (tableau 1). 
Sa population a d6j~ 6t6 ddcrite ~,t2. 
La pr6sente 6tude porte sur les 
ddtenus pour lesquels on disposait 
d 'un dossier m6dical, soit les 2/3 
environ de l 'ensemble des d6tenus. 
Les consultations sont ambula- 
toires et donndes en principe sur 
demande des ddtenus; un tiers 
d'entre eux ne consultent jamais un 
m6decin pendant leur sdjour en 
prison. Dbs qu'un d6tenu consulte 
le service m6dical, un dossier est 
ouvert. 
L'6tude est de type cas/t6moin e t a  
6t6 conduite rdtrospectivement sur 
dossiers. La p6riode de recrute- 
merit des cas 6t6 6tendue sur 4 ans, 
soit du 1.1. 1989 au 31.12. 1992. Un 
recul de 4 ans 6tait en outre 
prdvu pour l '6tude des antdc6dents 
individuels. 
Les gestes auto-agressifs ont 6t6 
recens6s fi partir des cahiers infir- 
miers. Par gestes auto-agressifs, 
on entendait les veino-sections, les 
absorptions de produits toxiques 
ou de corps 6trangers, les pendai- 
sons ou autres. Trois cent vingt- 
trois gestes auto-agressifs ont 6t6 
d6nombr6s pendant la p6riode 
de recrutement, concernant 172 
d6tenus. Chaque d6tenu n'a 6t6 
pris qu'une seule lois en compte 
dans l'6tude. Pour les d6tenus 
comptant plusieurs s6jours avec 
gestes auto-agressifs durant les 4 
ans de recrutement, un seul des 
s6jours a 6t6 s6lectionnd, par tirage 
au sort. En cas de gestes auto- 
agressifs multiples au cours du 
meme s6jour, seul le premier de ces 
gestes a dt6 consid6r6. Les cas com- 
prenaient donc finalement 172 
gestes anto-agressifs (tableau 1). 

1989 2286 
1990 2475 t 
1991 1 ~496 
1992 '2279 1 
Movenne/an2384 1 

Tableau 1. Population ~tudi@e et gestes auto-agressifs. 

Le dossier m6dical d 'un cas et 4 
anciens dossiers de cas 6taient 
incomplets. 
Un t6moin par cas a 6t6 tit6 au sort 
dans tes listes de sortie de la prison 
(dress6es quotidiennement) avec 
pour condition d'6ligibilit6 de 
n'avoir pas commis de geste auto- 
agressif durant le s6jour. I1 n'existe 
pas de liste de pr6sence des 
d6tenus un jour donn6 et les 
tdmoins potentiels ne pouvaient 
etre identifids que lors de la sor- 
tie. La date de sortie du t6moin 
co~ncidait avec la date du geste 
auto-agressif du cas ~ plus ou 
moins 2 jours. Un d6tenu avec 
geste auto-agressif pendant un 
autre s6jour que le s6jour consid6r6 
pouvait etre un t6moin. Cent 
soixante-neuf des 172 t6moins ont 
6t6 inclus dans l'6tude, le dossier 
m6dical n 'ayant  pas 6t6 retrouv6 
pour 3 d'entre eux. 
Les facteurs de risque 6tudi6s 
6taient les suivants: l'~ge, le sexe, 
les conditions d'habitation avant 
l'incarc6ration (seul ou sans 
domicile/en couple/chez des pa- 
rents-amis), le statut socio-profes- 
sionnel (ouvrier/employd-cadre/ 
sans profession), l'6tat civil, la 
nationalitd, l'alcoolisme*, les an- 
t6c6dents psychiatriques, les gestes 

auto-agressifs antdrieurs, la rdci- 
dive d'emprisonnement, la toxi- 
comanie aux opiacds, un test VIH 
positif**. 
La nature du d6lit et le r6gime car- 
cdral n 'ont pas pu ~tre pris en 
compte, les pouvoirs judiciaire et 
m6dical 6tant s6par6s. Les m6de- 
cins travaillant ~ la prison gene- 
voise sont ind6pendants des auto- 
rit6s p6nitentiaires et rdmun6r6s par 
le service de sant6 publique de 
l'Etat. Ils ne transmettent aucune 
information mddicale aux autoritds 
pdnitentiaires. Inversement, le 
m6decin n'a pas acc6s au dossier 
p6nal du ddtenu contenant les 
informations sur la nature du d61it 
et le r6gime carcdral. Seuls l'avo- 
cat, le juge d'instruction et le pro- 
cureur ont acc~s au dossier p6nal. 

Taille de I'~chantil lon 

La taille de l'6chantillon a 6t6 cal- 
culde de mani~re fi d6tecter un ris- 
que relatif de 2, en prenant un ris- 
que d'erreur c~ (16re esp6ce) de 5 % 
et un risque d'erreur/~ (2e espbce) 
de 20% i3. Le risque relatif mini- 
mum ~ d6tecter a 6t6 choisi sur 
la base de la litt6rature (RR de 
l 'ordre de 1,5). On a admis que la 
proportion d'expos6s parmi les cas 

* d'apr@s I'anamn~se et la pr@sence de signes cliniques: une neuropathie, un &yth~me palmaire ou des 
angiomes stellaires. 

** pratiqu~ ,~ la demande pendant r'emprisonnement, environ 35 % des detenus sont test~s. 
Si un prisonnier se dit VIH positif, son m~decin traitant est contact~ pour confirmer le diagnostic (sinon, 
le test est refait). 

250 



Soz Praventivmed 1996; 41 : 249 - 256 

6tait de 50%, sachant que la toxi- 
comanie est le facteur de risque le 
plus souvent cit6 darts la litt6rature 
et que 50% des d6tenus de Champ- 
Dollon sont toxicomanes. Dans ces 
conditions, et avec un rapport 
cas-t6moins de 1:1, la taille de 
l'6chantillon devait ~tre de 138. 
Avec 50 gestes auto-agressifs par 
an ~t Champ-Dollon (information 
publide), une 6tude sur 4 ans 
devait permettre d'atteindre cet 
objectif, compte tenu de la propor- 
tion des cas ou tdmoins sans 
dossier. 

Methode statistique 

Uanalyse a 6t6 mende par r6gres- 
sion logistique multivari6e non 
conditionnelle au moyen du logi- 
ciel E G R E T  ~4. 
Les variables caractdrisant les con- 
ditions socio-6conomiques ont 6t6 
6tudi6es aprhs ajustement selon les 
effets combinds du sexe et de 
l'fige, dont la plupart des travaux 
ant6rieurs ont montr6 l 'effet sur le 
risque. Les variables cliniques et 
caract6risant la situation p6nale 
ont 6t6 6tudides aprhs ajustement 
des mames variables, et, avec et 
sans ajustement pour toutes les 
autres variables afin de mieux 
appr6cier les effets sp4cifiques de 
chacune d'entre elles. 

Valeurs manquantes 

Pour la codification des variables 
socio-dconomiques, l 'absence d'in- 
formation au dossier n'dtait pas 
interpr6table e t a  6t6 consid6r6e 
comme une cat6gorie ~ part. Pour 
celle des variables cliniques, il a 6t6 
admis que l'absence d' information 
6quivalait ~ une valeur n6gative. 
Par exemple, un patient dont le 
dossier ne mentionnait  pas de toxi- 
comanie a 6t6 class6 dans la cat6go- 
rie ~mon toxicomane~. Habituetle- 
ment, le m6decin ne consigne que 
les informations positives, mais 
ne note rien en l'absence de patho- 
logie. 

Les analyses statistiques ont 6t6 
rdalisdes en consid4rant s6par6- 
ment les valeurs manquantes. 

Resultats 

Description des gestes 
auto-agressifs 

Les gestes auto-agressifs sont le 
plus souvent des dermo-veinosec- 
tions (152); suivent les pendaisons 
(8), l 'ingestion de corps 6trangers 
(lames de couteau ou de rasoirs) 
(4) ou de produits toxiques (4) et 
d'autres gestes non classifi6s (61ec- 
trocution, sac mis sur la t~te ...) (4). 
Quatre-vingt-treize gestes ont dt6 
suffisamment graves pour entraP- 
net un transfert du ddtenu au 
service des urgeuces de l'h6pital 
cantonal, 75 d6tenus ont 6t6 soign6s 
sur place fi la prison; deux ddtenus 
sont d6c6dds; le renseignement 
manque pour 2 d6tenus. 
Les gestes auto-agressifs survien- 
nent surtout au d6but du sdjour: 
50% dans les 12 premiers jours et 
90 % dans les 3 premiers mois, avec 
un pic le jour de l'entr6e. Seuls 
10% des gestes auto-agressifs ont 
lieu la nuit entre minuit et 8 heures 
du matin; la plupart des gestes 
surviennent l'aprbs-midi et en 
d6but de soirde, avec un pic ~t 22 
heures. 

Donnees manquantes 

Compte tenu du principe adoptd 
pour leur codification, les variables 
cliniques ne comptent qu'un tr~s 
faible pourcentage de donnds 
manquantes. Par contre, le taux de 
donndes manquantes pour les 
variables socio-6conomiques (con- 
ditions d'habitation, statut socio- 
professionnel, emploi, 6tat civil et 
nationalit6) est extrSmement 61ev6, 
variant entre 27.6% et 77.9%, et 
syst6matiquement plus 61ev6 pour 
les t6moins que pour les cas. Le 
taux est identique pour toutes les 
variables, respectivement pour les 
cas et les t6moins. 

Facteurs de risque 

Age et sexe (tableau 2) 
Le risque est plus 61ev6 pour les 
ddtenus de moins de 25 ans par 
rapport aux plus ggds: leur risque 
relatif (RR) est de 4.4, avec un 
intervalle de confiance a 95% 
(IC 95%) de 2,7 ~ 7,1. Le risque 
diminue de 8% par annde d'fige 
en plus. Le fair d'etre un homme 
ou une femme n'influence pas 
le risque; mais, la combinaison 
g~ge-sexe est ~ la limite de la signi- 
ficativit6, tendant 5 montrer que 
le risque serait plus grand chez 
les femmes que chez les hommes 
pour les ddtenus de moins de 25 
ans. 

Conditions socio-&onomiques 
(tableau 3) 
Aucune des variables caract6risant 
les conditions socio-dconomiques 
n'a d'effet statistiquement signi- 
ficatif. On note cependant que 
le risque tend ~ augmenter chez 
les ddtenus c61ibataires, chez les 
Suisses, chez ceux qui avaient un 
emploi avant l'incarc6ration et sur- 
tout chez les ddtenus vivant seuls 
ou sans domicile fixe. Le statut 
socio-professionnel ne paraR pas 
influencer le risque. 

Variables cliniques et situation 
pdnale (tableau 4) 
Le fait d'etre d6pendant de pro- 
duits opiacds accroit le risque de 
2.4 (IC 95 % = 1,5 ~ 3,9). Les toxico- 
manes en cure de sevrage /~ la 
m6thadone ont un risque parti- 
cuti6rement 6tev6 (RR = 2.7; IC 
95% =1,6 fi 4,5). Le risque est 
6galement plus 61ev6, mais de 
fa~on non significative, chez les 
toxicomanes sans cure de sevrage 
par rapport aux non-ddpendants. 
Le risque de geste auto-agressifs en 
prison n'est pas augment6 par 
l'alcoolisme, mais tend ~ l'~tre, 
bien que non significativement, en 
cas de sdropositivit6 VIH. 

251 



Soz Pr~entivmed 1:996;41: 249:- 256 

Effets estimds T~moins 
(n = 169) 

Risque relatif 
(limites de 
confiance) 

Effets de base 

(modUle proportionnel) ~ 

Sexe 
Hommes b 143 

Femmes 29 

Age 

>25 ans ~ 80 

< 25 arts 92 

FemmeS > 25 ans ~ 
Hommes > 25 ans 

Femmes < 25 ans 
Heroines < 25 arts 

21 
71 

1 
0.95 (0.6-  1.5) 

+ cnaque variable est ajust~e pour Ies effets de t'au~re. 
catL%orie de r~f~rence. 

Tableau 2. R~partition des cas et des t~moins selon le sexe et I'2ge et 
risques relatifs estim~s. 

Un geste auto-agressif lors d 'un 
s6jour pr6c6dent* et l 'existence 
d'ant6c~dents psychiatriques ag- 
gravent le risque de faqon ind6pen- 
dante. La rdcidive d 'emprisonne- 
merit (2e s6jour ou plus) est asso- 
ci6e ~ la toxicomanie et n'influence 
plus le risque apr6s ajustement 
selon cette variable. 
A l 'exception de cette derni6re 
constatation, les effets des diff6- 
rents facteurs considdr6s sent 
ind6pendants les uns des autres, 
comme en attestent les rdsultats 
trbs proches obtenus avec et 
sans ajustement pour  les autres 
facteurs. 
L'effet de la dur6e de s6jour, enten- 
due comme d61ai 6cou16 entre Fin- 
carc6ration et la survenue du geste 
auto-agressif, ne pouvait  6tre sta- 

tistiquement 6tudi6e 6tant donn6 
que les t6moins n 'ont  pu 8tre 
recrutds qu 'au moment  de leur 
sortie. 
De meme, l'intdr4t pour  une varia- 
ble temps, entendue comme d61ai 
6coul4 entre l 'entrde et la sortie 
de prison, n'est pas justifi6. La 
plupart des gestes auto-agressifs 
surviennent rapidement apr6s l'in- 
carc6ration, 5 un moment  oh le 
d6tenu, en attente de jugement ne 
conna~t pas la dur6e de sa peine. 
Un calcul approximatif non pr6- 
sent6, rendu possible du fait que 
l ' immense majorit6 des cas ont 
surv6cu, montre  que les t6moins 
ont des dur6es de sdjour moyennes 
en prison plus courtes (environ 90 
jours) que les cas (plus de 160 
jours). 

* Les detenus sejournant pour la premi&e fois ~ ta prison sent dans la cat~gorie <<premier s~jour>>, car 
I'~tude d'un geste auto-agressif Iors d'un s~jour pr6c~dent n'est pas pertinente. 

Discussion et conclusion 

R~apr~sentativit~ des t6moins 

Notre  6tude ne porte que sur des 
d6tenus avec dossier m6dical. Les 
cas ont tous un dossier. En revan- 
che, 1/3 des t6moins potentiels 
n 'ont  pu ~tre incorpor6s dans l'6tu- 
de; puisqu'ils n 'ont  jamais consult6 
un m6decin. On ne pent  exclure 
que les tdmoins recrut6s ne soient 
pas repr6sentatifs de l 'ensemble 
des t6moins. Si l 'on admet que les 
t6moins recrut6s sent fi plus haut 
risque que ceux non atteints (car ils 
consultent un m6decin), le <<vrai>> 
risque relatif tend plut6t ~ 8tre 
dilu6 que surestim6. 

Donnees manquantes  

L'absence d' information dans cer- 
tains dossiers est directement lide 
au manque d'int6r~t du m6decin. I1 
n'est pas surprenant que le pourcen- 
tage de donn6es manquantes soit 
tr~s faible pour  les variables clini- 
ques, mais ext remement  61ev6 pour  
les variables socio-6conomiques. 
De plus, l 'absence d' information 
socio-6conomique est plus fr6- 
quente chez les tdmoins. Le md- 
decin porte probablement  plus 
d 'at tention ~ une personne pr6sen- 
tant des signes de d6tresse (geste 
auto-agressif), s'intdressant ~ ses 
probl~mes familiaux et ses condi- 
tions de vie. Le m6decin passe sans 
doute moins de temps avec un 
d6tenu qui ne consulte que pour  
une grippe ou une insomnie. 
La qualit6 des informations des dif- 
fdrentes expositions 6tudides est 
ind6pendante du fait d 'etre un cas 
ou un t6moin. Le pourcentage de 
donndes manquantes est le meme 
pour  toutes les variables socio- 
6conomiques et reste constant 
dans chaque groupe, de cas et de 
t6moins, correspondant  ~ un grou- 
pe de dossiers incomplets. Cette 
situation compense partiellement 
le biais potentiel lement entrain6 
par l 'existence de valeurs man- 
quantes. 
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Effets estim6s ~ Cas T~moins Risque relatif 
(n = 172) (n = 169) (limites de confiance) 

Conditions d'habitation 
Seuls ou sans domicile b 31 15 1 
Couple 24 19 0.7 ~0.3 1.7) 
Parents-arnis 22 17 0.4 (0.2- t. 1 ) 
Renseignement absent 95 1 t8 0.4 (0.2-0.8) 

Statut sooo-orofessionnel 
Ouvriers ~ 46 27 
Em:ptoy~s-cadres 10 12 0.78 (0.3 - 2.2) 
Sans orofesslon 21 10 ".18 (0.5-3.1) 
Rensetgnement absent 95 120 0.49 (0.3- 0.9~ 

Emploi 
Non ~ 25 16 I 

Oui 26 11 1.70 (0.6-4.8) 

Renseignement absent 121 I42 0.58 (0.3-1.2) 

Etat civ 
C~libataires b 53 25 ! 
Mari@s 25 25 0.96 (0.4-2.2) 
Divorces ou s~pares 6 8 0.75 (0.2-2,7) 
Renseignement absent 88 1 t 1 0.47 (0.3-0.9) 

Nationatit~ 
Su sses ~ 61 39 
Etrangers 84 67 0.76 (0.4-1.3) 
Renseignernent absent 27 63 0.33 (0,2-0.6) 

apres aojustement selon le sexe~ f'~nteractlon ~ige - sexe. 
categone ae ref6rence. 

Tableau 3. Repartition des cas et des temoins selon les conditions socio- 
~conomiques et risques relatif estim6s. 

Facteurs de risque 

Notre 6tude compare des sdjours 
avec ou sans gestes auto-agressifs. 
Le fait qu'un t6moin puisse avoir 
un geste auto-agressif lors d 'un au- 
tre s6jour (ce qui 6tait effective- 
ment le cas pour quelques t6moins) 
tend ~ diluer le risque plut6t qu'fi le 
surestimer. 

Age et sexe 

Les r6sultats de la littdrature 
divergent quant ~ l 'effet du sexe et 
de l'~ge sur les gestes auto-agressifs 
en prison; la tranche d'fige 5 risque 

varie: 18-21 ans, 25-34 ans ou 
2 0 - 3 9  a n s  5,11,15. Les femmes sont 
ddcrites parfois comme 6tant plus 
risque que l 'homme, mais non 
syst6matiquement L1,~s,16. A Champ- 
Dollon, le risque de gestes auto- 
agressifs se r6v~le plus grand chez 
les d6tenus de moins de 25 ans que 
chez les plus ~gds. 

Conditions socio-econorniques 

Une 6tude a montr6 que la propen- 
sion au suicide augmentait avec le 
statut socio-familial du d6tenu 
alors qu'en milieu libre, les cat6go- 
ries sociales les plus ddfavorisdes 

6taient les plus ~ risque 16. D'apr~s 
notre 6tude, le statut socio-profes- 
sionnel n'influencerait pas le risque 
de gestes auto-agressifs. Par contre, 
les d6tenus qui avaient un emploi 
avant l'incarcEration auraient un 
risque plus 61evd. On peut penser 
qu'un ddtenu non marginalis6 a 
plus ~ perdre ~ la suite de son in- 
carc6ration. 
Nos r6sultats semblent montrer 
que les divorcds ou s@ards com- 
mettent moins de gestes auto- 
agressifs que les c61ibataires ou les 
marids. Ce r6sultat ne va pas dans 
le sens de l'id6e que la rupture du 
lien familial augmenterait le risque 
de suicide 17, mais soutient plut6t 
l 'hypoth6se que le risque augmen- 
terait chez un ddtenu b6n6ficiant 
d'une bonne int6gration sociale 
avant son incarc6ration. 
La litt6rature diverge 6galement 
sur le risque de gestes auto-agres- 
sirs des ddtenus n6s ~ l'6tran- 
ger 4,6,16. Selon nos r6sultats, la na- 
tionalit6 ne serait pas un facteur de 
risque. Les 6trangers paraissent 
plut6t prot4gds par rapport aux 
Suisses. Ce r6sultat est malais6 
interpr6ter puisque des personnes 
ndes et dlev6es en Suisse gardent 
souvent leur nationalit6 d'origine 
tout en ayant adopt6 le comporte- 
ment culturel local. 

Variables cliniques et situation 
penale 

Les ddpendances envers la drogue 
ou l'alcool ont fit6 reconnues com- 
me des facteurs' de risque des 
gestes auto-agressifs en prison<6,~8. 
Notre 6tude confirme l'existence 
d 'un risque accru pour les toxico- 
manes; l'alcoolisme, para/t avoir en 
revanche un effet protecteur. Une 
m6thode de sevrage rapide de 10 
jours h la m6thadone a 6t6 adopt6e 

Genhve pour diminuer les symp- 
t6mes de manque chez les toxico- 
manes incarc6rds (50 mg diminu6 
de 5rag par jour) et il a ddj~ 6t6 
6tabli que la phase de sevrage ~ la 
m6thadone est une pdriode 
risque ~2. Le risque de gestes auto- 
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Tableau 4. R~partition des cas et des t~moins selon les donnOes c/iniques, la situation p~nale et risques 
re/atifs estim~s. 

agressifs est effect ivement  plus 
61ev6 chez les toxicomanes en cure 
de sevrage, qui sont les d6tenus les 
plus d6pendants des opiac6s. Mais, 
la fin de la cure ne coincide pas avec 
un pic de gestes auto-agressifs; le 
mode  de sevrage n 'est  donc pas en 
cause. Le fait que les gestes auto- 
agressifs se produisent  en d6but de 
cure r6v61erait plut6t le r61e propre  
de la personnalit6 fragile du toxi- 
comane.  Le d6but de d6tention est 
mal  v6cu par  le toxicomane du 

fait de sa personnalit6 immature ,  
impulsive, et de la pr6carit6 de sa 
vie sociale. On note d'ailleurs aussi 
une tendance ~ l ' augmentat ion du 
risque chez les toxicomanes sans 
cure de sevrage. 
La r6cidive d ' incarcdration est t rop 
corr616e au profil du toxicomane,  
qui fait des s6jours r~p6t6s en 
prison, pour  pouvoir  ~tre 6tudi6e 
en tant que telle. 
Aucune  6rude, 5 notre connais- 
sance, ne traite du risque de suicide 

chez les d6tenus VIH-sdroposit ifs.  
En  revanche, une 6tude, men6e au 
Texas en 1993, mont re  que les 
malades du S I D A  ont un taux de 
suicide 9 lois plus 61ev6 que la 
populat ion g6n6rale 19. Notre  6tude 
ne mont re  aucune tendance 5 une 
augmentat ion du risque chez les 
s6ropositifs, lorsqu'il  est tenu 
compte  du fait d 'e t re  toxicomane. 
I1 existe une abondante  litt6rature 
sur le suicide en g6n6ral et le r61e 
des ant6c6dents psychiatriques en 
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particulier. Les travaux portant sur 
!e milieu carc6rat sont plus rares. 
La pr6sence d'ant6cddents psychia- 
triques est un facteur de risque de 
gestes auto-agressifs en milieu car- 
c6ral 2A7, ce que notre 6tude con- 
firme. 
Notre 6tude tend & confirmer la 
survenue de conduites suicidaires 
en d6but d'incarc6ration, avec 
90 % des gestes auto-agressifs 
pendant les 3 premiers mois 2,t8, 
plut6t qu'en fonction de la dur6e 
de sdjour 16. Les d6tenus de Champ- 
Dollon sont des pr6venus qui 
attendent leur jugement. Une fois 
jug6, le ddtenu est transfdr6 dans 
un p6nitencier pour y purger le 
reste de sa peine, ou lib6r6 (si la 
durde du s6jour en pr6ventive cor- 
respond g la peine ~ subir). Les 
prdvenus qui commettent des 
gestes auto-agressifs, le font en 
d6but de sdjour et, hun moment off 
ils ne connaissent pas la dur6e 
future de leur sdjour. 
Certaines hypotheses n'ont pas pu 
6tre v6rifides par notre 6tude; en 
particutier celle d'une augmenta- 
tion du risque selon la nature du 
d61it ou le r6gime carc6ral (isole- 
ment) ~,5,.6. En effet, le motif de 
l'incarc6ration en prison prdven- 
tive, qui peut diff6rer de celui de la 
condamnation, et le r6gime cacdral 
ne figurent pas dans les dossiers 
m6dicaux. 

Conclusion 

En conclusion, mis h part le r61e 
de l'~ge (]es plus jeunes sont les 
plus ~ risque), nos r6sultats tendent 

montrer que les gestes auto- 
agressifs observ6s dans la prison 
genevoise sont principalement ~t 
pr6voir sur la base de l'anamn6se 
psychiatrique. Le d6tenu ~ haut 
risque est surtout celui qui a d6j~ 
commis un geste auto-agressif 
lors d'un pr6c6dant s6jour en prison 
(ie meilleur facteur pronostique), 
un toxicomane en cure de sevrage 
ou encore un d6tenu ayant des 
antdc6dents psychiatriques. 

Zusammenfassung = 

Die Risikofaktoren der auto,aggressiven Hand/ungen in einem [ 
schweizerischen Gef~ngnis . . . .  

I Studien haben aufgezeigt, dass Suizid eine der h~ufigsten Todesur- 
sachen im Gef~ngnis sind (25 bis 45% der Todesf~l!e) und dass Selbst- 
mordversuche h~Ufiger vorkommen als au3serhafb der Gef~ngnis' 
maueml Ziei dieser Studie war, die Risikofaktoren der auto-aggressiven 
Handlungen im Genfer Gef~ngnis zu identifizieren ihre AOswir: 
kungen zu schgtzen, um preventive Aktionen vorschlagen zu k~nnen 
Diese wurde retrospektiv naCh einem Fall/KontrOllezP/an (! 72 ESlle Und 
169 Kontrollen) bei H~ftlingen, Ober welche ein medizinis~h~es D6ssiet 
vorlag, durchge f(Jh rt: Eine m ultiva ria ble An a iyse der Da ten erlaub te di~ 
identifizierung folgender Risikofaktoren: Alter unter 25jahren (RR Z <4) i  
hat bereits eine auto-aggressive Handlung ausge~t (RR=4 7), hat 
eine psych:iatrische Vorgeschichte (RR=2;5) und ist rauschgiftsdchtig 
(Opiate) (RR = 2,8). 

Summary 

Suicidal gestures (including wrist slashing) in a Swiss prison: 
Identifying the risk factors 

Suicide is reported to be one of the leading causes of death ih prison 
(25-45% of deaths), and attempted suicide is observed more fre- 
quently in prison than in the general population. The purpose of this 
study is to identify the risk factors of the suicidal gestures (induding wrist 
slashing) in the Geneva prison, and their impact; with a view to elabora- 
ting possible preventive measures. A case-control study (172 cases and 
169 controls) was conducted retrospectively on the basis 'of medical 
records. Demographic and medical data for cases were compared to , 
similar data for non-sui'cidal inmates. A multivariate analysis of ~he data I 
revealed that the risk of suicidal gestures increased for the following t 
characteristics. age less than 25 years (RR=4.4), previous suicic& 1 
attempts (RR = 4.7), a past history of psychiatric treath~ent (RR = 2, 5), t 
and finally, opiate drug dependence (RR = 2.8) 
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