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Consultations m dicales et consommations 
m dicamenteuses en cours de d tention preventive 

la prison de Champ-Dollon 
E. Z immerrnann ,  M. von A l l m e n  2 

1.  I n t r o d u c t i o n  

Les diverses prestations m6dicales, qu'il s'agisse de 
consultations ou de prescriptions m6dicamenteuses, 
r6sultent de toute 6vidence de l'interaction entre u n e  

demande provenant des patients et une offre tributaire 
de l 'organisation des pratiques m6dicales. Cette inter- 
action s'op~re dans un cadre institutionnel sp6cifique 
dont il importe de tenir compte. 
Tout pr6venu incarc6r6 & la prison de Champ-Dollon 
(Gen6ve) peut faire valoir son droit & 6tre soign6 en 
faisant appel au Service m6dical concern6. II a bien 
entendu 6galement le droit de ne passe  faire soigner: 
l '6thique m6dicale interdit l 'administration de soins 
sous contrainte. Cette <dibert6 de choix,  est toutefois 
restreinte par le monopole th6rapeutique confi6 ~t 
l'6quipe m6dicale. Une telle situation est susceptible 
d'exercer une influence complexe sur les attitudes et 
les pratiques des patients et des soignants [1]. 
Le Service m6dical de la prison de Champ-Dollon 
(d6sormais SM) est un service important en moyens et 
en personnel. II fait partie d 'une palette' de services 
offerts aux pr6venus (service social, ateliers, etc.) mais 
reste une unit6 ind6pendante de la prison, g6r6e par 
l'Institut universitaire de m6decine 16gale. En cela, 
mais aussi par le caract6re des prestations offertes et 
par la qualit6 professionnelle et humaine du personnel 
soignant, le SM n'est pas un lieu carc6ral comme les 
autres. I1 se pr6sente plut6t comme un ,<espace de 
libert6, en prison. 
La d6tention pr6ventive d6clenche souvent une crise 
existentielle majeure qui, dans de nombreux cas, 
provoque une d6tresse psychologique consid6rable [2]. 
Les sentiments d'impuissance et le manque de moyens 
d'action favorisent des ~sentiments de maladie,  et le 
contexte facilite leur traduction en ~illness behavior>>. 
Afin de combattre la monotonie et la solitude de 
l 'enfermement,  de nombreux d6tenus auront tendance 

utiliser les diff6rents espaces-services de la prison 
pour sortir de leur cellule. La fr6quentation d u  SM 
peut ~tre une occasion de distraction au m6me titre 
qu'aller travailler dans un atelier ou se rendre ~ la 
promenade. Par aiUeurs, certains d6tenus sollicitent le 

1 Les r6sultats pr6sent6s dans cet article s'inscrivent dans une 6tude 
plus vaste qui vise h mieux comprendre l'6tat et l'6volution de la 
sant6 mentale des individus dans une situation r6put6e stressante 
(FNRS - Requ6te No 3.978-0.82; requ6rants: professeur J. Bern- 
helm, E. Zimmermann, T. W. Harding, Cl6ophtre Montandon). 

2 Institut universitaire de m6decine 16gale, CMU., 9, avenue de 
Champel, CH-1211 Gen6ve 4. 

SM pour obtenir un certificat m6dical, dans l'espoir 
d'influencer favorablement le d6roulement de la pro- 
c6dure p6nale. D'autres encore souhaitent recevoir 
des m6dicaments pour les utiliser comme monnaie 
d'6change avec certains d6tenus avides de substances 
psychotropes. C'est ainsi que de nombreuses visites au  

SM ne d6coulent pas d'un besoin sp6cifiquement 
m6dical. 
Si le d6tenu garde l'enti6re libert6 de s'inscrire ou non 
aux consultations, les prescriptions m6dicamenteuses 
sont par contre du ressort exclusif du personnel 
m6dical. Les soignants distinguent entre les demandes 
6valu6es comme 16gitimes et les demandes jug6es 
exag6r6es. Ces derni6res les incitent ~ la fermet6. Cela 
est particuli6rement vrai pour les patients toxico- 
manes, g6n6ralement port6s h rechercher un substitut 

la drogue dans les m6dicaments psychotropes [3]. 
Enfin, la prise en charge de la souffrance existentielle 
risque, du fait qu'elle mobilise le corps m6dical, 
d'entrainer une m6dicalisation de celle-ci. 

Trois hypoth6ses seront explor6es ici: 
H-l:  La m6dicalisation en cours de d6tention (consul- 

tations et prescriptions m6dicamenteuses) s'ex- 
plique essentiellement par les ~besoins, en soins 
et en traitements m6dicaux tels qu'ils sont res- 
sentis par les pr6venus. Les d6tenus, ressentant 
de nombreux sympt6mes psychosomatiques, tra- 
duiront ces sympt6mes en ~<illness behavior>> et 
obtiendront une r6ponse m6dicale proportion- 
helle h leurs plaintes. On peut s 'attendre h ce que 
la pr6sence d'id6es suicidaires favorise la 
consommation de m6dicaments psychotropes. 

H-2: La m6dicalisation en cours de d6tention peut 
s'expliquer par les ant6c6dents m6dicaux et par  

les habitudes de consommation m6dicamenteuse 
acquises en libert6. I1 d6coule des nombreux 
facteurs de s61ection qui r6gissent la d6tention 
pr6ventive et son maintien que nous nous trou- 
vons souvent en pr6sence d 'une population pr6a- 
lablement m6dicalis6e. Le stress de la d6tention 
risque de r6actualiser ou de renforcer le recours 

la m6decine. Dans cette optique, la m6dicalisa- 
tion de la d6tention pr6ventive serait essentielle- 
ment une prolongation des prises en charge 
m6dicales ant6rieures ~ l'incarc6ration. 

H-3: La m6dicalisation ne r6sulte pas seulement des 
~besoins, en mati6re de traitements m6dicaux et  

des habitudes m6dicales ant6rieures a la d6ten- 
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tion. D'autres  caract6ristiques relies que la toxi- 
comanie,  le rrcidivisme prnal  et certains traits de 
personnalit6 sont susceptibles d' influencer les 
relations drtenus-soignants et les prises en 
charge m6dicales. Le toxicomane, certes avide 
de mrdicaments ,  porte 6galement une ~rti- 
quette~ facilement reprrable  par le personnel 
soignant. I1 est aussi de ceux dont  on redoute  le 
passage ~t l 'acte suicidaire. Une forte institution- 
nalisation carcrrale  peut  contribuer h la nais- 
sance de liens personnalisrs entre certains soi- 
gnants et certains drtenus.  La mrdicalisation 
s'en trouvera renforcre .  Certains traits de per- 
sonnalit6 tels que les traits nrvrot iques peuvent  
6galement mener  h un ,dllness behavior~ plus 
consrquent .  

2. Donnres et mrthodologie 
Les analyses pr rsent res  ici se basent p remir rement  sur 
les donnres  recueillies par entretiens individuels avec 
208 sujets repr6sentatifs de la population des d6tenus 
parvenus ~ leur dixirme jour d ' incarcrrat ion prrven- 
tive. Les informations ont 6t6 obtenues sur la base 
d'un questionnaire sociologique standardisr,  de tests 
psychologiques (Adjective Check List et Minnesotta 
Multiphasic Personality Inventory) et du General  
Health Questionnaire (GHQ)  [4]. Nous nous basons 
en second lieu sur le drpoui l lement  des dossiers 
mrdicaux correspondants,  6tablis par le SM de 
Champ-Dollon. Des donnres  prrcises concernant  les 
consultations mrdicales et les prescriptions mrdica- 
menteuses ont ainsi pu ~tre obtenues. Les indications 
diagnostiques sont par contre trop lacunaires dans ces 
dossiers pour permet t re  une analyse quantitative. 

2.10pdrationnalisation des variables 
Les variables d~pendantes sont les diffrrents taux de 
consultations mrdicales et les taux de mrdicat ion 
enregistrrs durant les deux premiers mois de d6tention 
prrventive ~ Champ-Dollon. Ces taux seront pr rsent rs  
pour diffrrents types de soignants (infirmiers, mrde-  
cins-assistants, mrdecins-internistes, psychiatres, etc.) 
et de mrdicaments (analgrsiques, somnifrres,  tran- 
quillisants, etc.). 
Trois types de variables ind~pendantes ont 6t6 distin- 
gurs: a) les diffrrents indicateurs de l 'expression de 
sympt6mes psychosomatiques au dixirme jour de 
drtent ion;  b) les ant rcrdents  mrdicaux et mrdicamen-  
teux; c) trois caractrristiques du sujet: toxicomanie,  
rrcidivisme prnal  et traits n6vrotiques. 

2.1.1 La symptomatologie psychosomatique (GHQ) 
Les variables ayant trait ~ la symptomatologie psycho- 
somatique sont toutes basres sur les informations 
fournies par le General  Health Questionnaire (GHQ )  
au dixirme jour  de dr tent ion.  Dans la version que 
nous avons utilisre, le G H Q  de Goldberg contient 28 
questions du genre: ~Avez-vous au cours de cette 

dernibre semaine senti des tensions ou des pressions 
dans votre tEte% [5]. Le sujet a l e  choix entre quatre 
r rponses  possibles: ~pas du tout~, ~spas plus que 
d'habitude~, ~plut6t plus que d 'habi tude ,  et ~beau- 
coup plus  que d'habitude~. Suivant la proc6dure 
validre par Goldberg,  les deux premirres  rrponses 
obtiennent  le score ~0~ et les deux dernirres  le score 
~1~. Les 6chelles sont .construites par simple addition. 
Ainsi, l '6chelle T (s6vrrit6 globale) est l 'addition des 
scores obtenus sur les 28 questions (minimum 0, 
maximum 28). Les valeurs des 6chelles A, B, C et D 
sont la somme des scores obtenus dans les quatre 
groupes de sept questions correspondants (A1 gi A7, 
B1 h B7, etc.). Darts notre population, la coh6sion et la 
validit6 de ces 6chelles ne sont pas en t i r rement  satis- 
faisantes (corrrlat ions entre certains items d 'une 
mrme  6chelle proches de zr ro  et valeurs Alpha 
infrrieures h .90). Afin de drpasser  ces drfauts nous 
avons construit, sur la base des items originaux, huit 
6chelles alternatives dont  les corrrlations internes sont 
plus 61evres. Le sens de ces 6chelles devient du mEme 
coup plus univoque (tabl. 1). 

Echelles classiques 
selon Go/dberg Nom Var Items inclus Alpha 

A. Sympt6mes 
somatiques GHQA1 A1 h A7 .76 

B. Anxirt6 / Insomnie GHQB1 BI ~ B7 .82 
C. Dysfonction 

sociale GHQC1 C1 b. C7 .76 
D. Drpression GHQD1 D1 h D7 .84 
T. Srvrrit6 globale GHQTOT1 A1 h D7 .90 

Echelles modifires Nom Var Items inclus Alpha 

Aa. Se sent ~malade~ SOMAT1 A1, A4 .95 
Ab. Maux de trte MTETE1 A5, A6 .90 
Ac. Manque 

d'rnergie-lassitude MENER1 A2, A3 .93 
Ba. Perte de sommeil PSOMM1 B1, B2 .96 
Bb. Anxi6t6 / 

Nervosit6 ANXIE1 B3, B4, B6, B7 .85 
Ca. Inactivit6 / Incapa- 

cit6 de drcision INACT1 C1, C5, C6, C7 .85 
Cb. Sentiments 

d'inaptitude DFONC1 C3, C4 .84 
D'. Iddation suicidaire ISUIC1 D2, D3, D4, D6, D7 .84 

Tableau 1. Les dchelles du General Health Question- 
naire (GHQ). 

Les diffrrentes 6chelles du G H Q  sont influencres par 
un facteur que l 'on pourrait  appeler ~srvrrit6 de la 
drtresse psychologique~. Afin de mieux saisir la sp6ci- 
ficit6 des sympt6mes exprimrs, nous avons 6tabli, en 
combinant les trois 6chelles modifi6es Aa, Bb et D ' ,  
une typologie des sujets en trois groupes symptomato- 
logiques: 
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Nombre 
Principaux Sympt6mes de sujets 
groupes (GHQ) M A S % (n) 

(I) Aucunsympt6me - - - 42 (84) 
(II) Syrnpt6mes 

psychosomatiques 
sans pens6essuicidaires + + - 36 (72) 

(III) Pens6es suicidaires 
avec ou sans sympt6mes 
psychosomatiques + + + 22 (44) 

Totaux 100 (200) 

L6gende: M = Se sent ~malade~, (6chelle Aa- seuil: score = 2) 
A = Pr6sence de sympt6mes graves d'anxi6t6 

(6chelle Bb - seuih score > 3) 
S = Pr6sence de pens6es suicidaires affirm6es 

(6chelle D'-seuih score > 3) 

Tableau 2. Groupes de symptomatologie 
psychosomatique. 

En fixant des ,seuils cliniques~> relativement s6v6res, 
nous estimons pouvoir exclure la part des sympt6mes 
non sp6cifiques d6coulant simplement de la pr6sence 
d 'une certaine d6tresse psychologique. Chez les sujets 
qui se trouvent dans un 6tat de d6tresse psychologique 
grave, une telle distinction n'a cependant gu~re de 
sens: la plupart des sympt6mes sont alors pr6sents et 
indissociablement confondus. 

2.1.2 AntOcOdents mOdicaux et mOdicamen~eux 
autoreportOs 
Dans l'impossibilit6 d'6tablir une anamn6se m6dicale 
rigoureuse, nous avons propos6 aux sujets une liste 
d'6v6nements concernant  leur sant6 avant la pr6sente 
incarc6ration. Cette liste et les proportions de d6tenus 
mentionnant avoir d6jg subi tel 6v6nement donn6 se 
pr6sentent ainsi: 
a) Maladie ou accident grave 48 % 
b) Hospitalisation prolong6e 39 % 
c) Difficult6s affectives, 6motionnelles ou 

sexuelles 24 % 
d) Conseils ou traitements par psychologue 10 % 
e) Traitements psychiatriques ambulatoires 16 % 
f) Hospitalisation en milieu psychiatrique 13 % 
Les 6v6nements ant6rieurs ~ l'incarc6ration touchant 
de mani~re g6n6rale ~ la sant6 (EVSANTE) sont 
op6rationnalis6s par le nombre d'incidences mention- 
n6es sous les rubriques a) ~ f). Ceux qui concernent 
plus sp6cifiquement la sant6 mentale (EVSPSYC) 
ne cumulent que les r6ponses affirmatives aux items 
c) b.f). 
Pour appr6cier les habitudes de consommation m6di- 
camenteuse acquises en libert6, nous nous sommes 
limit6s aux analg6siques (ANALG) ,  aux somnif~res 
(SOMNIF) et aux tranquillisants (TRANQ).  A la 
question, ,~En libert6, avez-vous l 'habitude de consom- 
mer au moins occasionnellement?...>>, les proportions 
de r6ponses affirmatives ont 6t6 les suivantes: analg6si- 
ques 47 %, somnif~res 36 %, tranquillisants 30 %. 

2.1.3 Trois caractOristiques psycho-sociales des sujets 
Les caract6ristiques psycho-sociales consid6r6es ren- 
dent compte de certains clivages importants parmi la 
population des pr6venus. 
La toxicomanie (TOXICO) est op6rationnalis6e par 
une variable dichotomique attestant le fait qu'un sujet 
ait touch6 ou non aux drogues dures (h6roine, mor- 
phine, cocaine, amph6tamines, LSD, etc.). Dans envi- 
ron un tiers des cas, la r6ponse a 6t6 affirmative. 
Le r6cidivisme (RECIDIV) est 6galement une variable 
dichotomique. Elle permet de distinguer les d6tenus 
qui ont d6jg fait de la prison,pour des motifs de droit 
commun (prison politique et incarc6ration pour des 
motifs militaires exclues). Selon cette d6finition, 54 % 
des sujets consid6r6s sont r6cidivistes. Parmi ceux-ci, 
les deux tiers avaient d6j~t s6journ6 ~ la prison de 
Champ-Dollon. Darts le contexte de cette analyse, la 
variable ,<r6cidivisme, est retenue comme un indica- 
teur de familiarit6 avec l'institution carc6rale. 
La pr6sence de traits n6vrotiques (PSYPAT3) a 6t6 
6valu6e sur la base du Minimult (version abr6g6e du 
Minnesotta Multiphasic Personality Inventory): 38% 
des sujets pr6sentent une tendance n6vrotique patho- 
logique, associ6e ou non avec d'autres d6sordres de 
personnalit6 [6]. 

2.2 Mdthodologie 
Dans la pr6sentation des r6sultats, nous commente- 
rons tout d 'abord des donn6es descriptives sur divers 
aspects de la m6dicalisation en cours de d6tention. A 
ce stade, nous nous contenterons de pr6senter des 
distributions simples. Nous discuterons ensuite les 
r6sultats des analyses permettant de tester chacune des 
trois hypotheses avanc6es, puis la pertinence du 
mod61e mixte r6unissant toutes les variables ind6pen- 
dantes envisag6es. Ces r6sultats analytiques sont tous 
bas6s sur la technique de la r6gression multiple (step- 
wise) qui ne retient dans l '6quation que les variables 
statistiquement significatives. L'analyse de r6gression 
permet de tenir compte simultan6ment de l'influence 
de plusieurs variables ind6pendantes sur une seule 
variable d6pendante. Certains taux de consultation et 
de m6dication ont 6t6 <<normalis6s>> par une transfor- 
mation logarithmique appropri6e. Les unit6s de 
mesure 6tant arbitraires, nous ne rapportons pour les 
r6sultats de ces r6gressions que les valeurs des B6tas 
standardis6s. 

3. Les r6sultats 
3.1 Consultations mddicales et mOdication 
durant les deux premiers mois ~ Champ-Dollon - 
DonnOes descriptives 
Comme l'indique le graphique I, la moiti6 des d6tenus 
ont b6n6fici6, le jour m6me de leur arriv6e ~ Champ- 
Dollon, d 'un geste m6dical (soins, m6dicaments ou 
entretien de soutien). Au dixi~me jour de d6tention, 
un cinqui6me seulement des d6tenus n'ont pas encore 
6t6 pris en charge par le SM. Apr6s trois semaines, une 
infime minorit6 sera encore dans ce cas. Le d6calage 
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des courbes dans le temps refl~te principalement le 
fonctionnement du SM dans te cadre de sa structure 
hi6rarchis6e (infirmier, m6decin-assistant et m6decin- 
interniste). Les consultations sp6cialis6es (dermatolo- 
g ues, psychiatres, psychologues, etc.) n'interviennent 
qu'apr6s une ou plusieurs consultations de m6decine 
g6n6rale. 

Analysant de plus pr6s la consommation m~dicamen- 
teuse au cours des dix premiers jours de detention, on 
constate une relation, significative mais faible, entre 
l'appartenance aux principaux groupes Symptomatolo- 
giques GHQ et la consommation de m6dicaments 
(graphique 1I). 

TAUX DE CONSULTATIONS AU SERVICE MEDICAL AU COURS 

DES 21 PREMIERS JOURS DE DETENTION 
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Graphique I 

En accord avec le taux 61ev6 des consultations, 89% 
des d6tenus ont b6n6fici6, au cours de leur d6tention, 
d'une prescription m6dicamenteuse. L'6ventail de la 
premidre prescription est le suivant (n = 208): 
somnif6res (rohypnol, dalmadorm, peroben...) 58 % 
tranquillisants (lexotanil, valium, temesta...) 25 % 
antid6presseurs (tofranil, tolvon...) 1 %  
neuroleptiques (melleril, nozinan, prazine...) 1 %  
k6talgine 4 % 
analg6siques mineurs (aspirine, alcacyl, etc.) 

et autres (cafergot, fortalg6sic, etc.) 22 % 
m6dicaments e.r. pathologies dermatologiques 4 % 
m6dicaments e.r. pathologies gastro- 

ent6rologiques 6 % 
m6dicaments e.r. pathologies cardio-vasculaires 3 % 
m6dicaments e.r. pathologies des voies 

respiratoires 4 % 
autres m6dicaments 8 % 
Les somnif~res, les tranquillisants et les analg6siques 
sont nettement les plus fr6quents et sont souvent 
administrds par les infirmiers lors de leur tourn6e 
aupr~s des nouveaux arrivants. Cette m6dication est 
en rapport avec les plaintes les plus fr6quemment 
exprim6es en d6but de d6tention: insomnie, maux de 
t6te et anxi6t6. Pr6cisons que les 6tats de manque, 
d'abord trait6s par cures d6gressives/~ la k6talgine (six 

dix jours), sont souvent tt l'origine d'une prescription 
d'analg6siques puissants et/ou de psychotropes. 

Consommation de m6dicaments au cours 
des 10 premiers jours de d~tention en 

fonction des groupes symptomatologiques GHQ 

Groupes symptomatologiques GHQ 
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Graphique H 

Le groupe I, off les sympt6mes d6clar6s paraissent 
insuffisants pour atteindre un <,seuil clinique~, accuse 
certes le taux le plus 61ev6 de sujets ne consommant 
aucun m6dicament. Plus de la moiti6 (52%) des 
personnes appartenant h ce groupe ont n6anmoins 
consomm6 des tranquillisants et/ou des somnif6res au 
cours des dix premiers jours. Ce r6sultat nous parait 
indicatif d'une certaine surm6dication. Pour le groupe 
II (sympt6mes psychosomatiques divers sans id6ation 
suicidaire), le taux de consommation de tranquillisants 
et/ou de somnif6res est nettement plus 61ev6 (72%). 
Dans le groupe III, off les sujets pr6sentent des id6es 
suicidaires (le plus souvent accompagn6es de symp- 
t6mes psychosomatiques divers), le taux correspon- 
dant atteint 82 %. 
L'Evolution des prescriptions de somnif6res, de tran- 
quillisants, d'antid6presseurs et de neuroleptiques au 
cours des deux premiers mois de d~tention, indique tout 
d'abord que ces m6dicaments sont massivement pres- 
crits pendant toute la dur6e consid6r6e (graphique 
III). La consommation de somnif6res tend t~ s'abaisser 
et t~ rejoindre, apr6s quatre semaines, le niveau de 
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consommation des tranquillisants ~ dose moyenne qui 
concerne, de mani6re assez stable, 50 % des d6tenus. 
I1 ressort d'analyses compl6mentaires qu'une fois pres- 
crite, la consommation de somnif6res, de tranquilli- 
sants et d'antid6presseurs reste un acquis durant la 
majeure partie du s6jour en prison. 

PRESCRIPTIONS MEDICAMENTEUSES 

SELON LA SEMAINE D'INCARCERATION 
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Graphique III 

Les taux consid6r6s d6s h pr6sent couvrent toute la 
dur6e du s6jour tt Champ-Dollon lorsqu'elle a 6t6 
inf6rieure & soixante tours, et se limitent ~ la p6riode 
de r6f6rence (T1-T2 = 60 tours) lorsque la d6tention 
s'est prolong6e plus longtemps. L'effet de dur6e a 6t6 
neutralis6 en rapportant les donndes individuelles h la 
base uniforme de cent tours de pr6sence. 
Nous observons une moyenne de vingt consultations 
m6dicales pour cent tours de d6tention, ce qui 6qui- 
vaut & une consultation et demie par semaine de 
pr6sence. Ce taux cache 6videmment de tr~s fortes 
variations: envizon 10% des sujets n'ont b6n6fici6 
d'aucune consultation m6dicale et 5 % ont consult6 le 
Service tousles  deux tours. La prise en charge tr~s 
suivie d'une petite minorit6 de d6tenus au SM n'est pas 
ind6pendante des inqui6tudes des professionnels de la 
m6decine en prison [7]. 
En consid6rant les consultations m#dicales en fonction 
des th6rapeutes du SM (graphique IV), on constate 
sans surprise que les consultations d'infirmiers, de 
m6decins-assistants et d'internistes sont de loin les plus 
fr6quentes. Les consultations dites sp6cialis6es ne 
concernent qu'une minorit6 de d6tenus. Elles n'inter- 

T a u x  m o y e n  d e  c o n s u l t a t i o n s  p o u r  100 tours 

(ensemble des detenus, n = 208)  

0 LO 2.0 3.0 4.0 5,0 6.0 7.0 8.0 9.0 10.0 

nf . . . . .  I i i [ J 

M~)d. ass is tants  _ . , :  ~ 1  

Mbd.  in te rn is tes  

Psychia t res  ( T t t ) ~  

Dent is ts  

Psychomot r ic lenne  

Dermato logue [ ]  

P s y c h o l o g u e s  I~ 

Exper t  psych ia t re  B 

MEDECINS 
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Graphique IV 

viennent donc que faiblement dans les taux calcul6s sur 
l'ensemble de la population (17% des d6tenus sont 
concern6s par les consultations psychiatriques, 30% 
par le dentiste, 12% par la psychomotricienne, 18% 
par le dermatologue, 4 % par le psychologue et 6 % par 
l'expert psychiatre). 
Le taux moyen de mOdication est de 141% et refl6te le 
cumul de m6dicaments. A nouveau, environ 10 % des 
pr6venus n'ont requ aucun m6dicament. 10 % ont par 
contre b6n6fici6, durant tout leur s6jour, de trois 
cinq prescriptions m6dicamenteuses quotidiennes. Le 
graphique V indique les taux moyens de m6dication 
pour 100 tours en fonction des principales cat6gories 
de m6dicaments prescrits. Les somnif6res et les autres 
psychotropes (tranquillisants, antid6presseurs, neuro- 
leptiques), arrivent en t6te avec un taux voisin de 
cinquante tours de m6dication sur cent. 

Taux moyen de m6dlcat lon pour 100 tours 

(Ensemble des d~tPnus, n = 208) 
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~rranQuillisant$ "N" : dose moyenne, ex. : Lexotanil < 12 rag/j, Vslium < 20 molt  
Tranquil l isanls "F" dose forte : m~mes medicaments, dose Superleure 

*Autres m~.dicaments" ex. : vitamlnes, antirhumatismaux. D~nicill~ne. etc. 

Graphique V 

3.2 Le test des trois hypotheses 
concernant la mddicalisation en cours de d~tention 
Nous avons test6 nos hypoth6ses en nous r6f6rant ~ six 
taux diff6rents. Pour la fr6quentation du SM, nous 
avons retenu le taux des consultations param6dicales 
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qui cumule  les in tervent ions  des infirmiers et celles, 
plus rares,  de la p sychomot r i c i enne  et des psycholo-  
gues (LNTX13) ,  le taux cumulan t  les consul ta t ions 
assur6es par  les m6decins-assis tants  et les internistes 
(LNTX12)  et le taux global  des consul ta t ions  effec- 
tu6es par  le pe r sonne l  soignant  du SM (LNTX1) .  Pour  
la m6dicat ion,  nous  avons  re tenu  la prescr ipt ion de 
somnif6res  ( L N T X 1 7 )  et les prescr ipt ions g roupan t  les 
autres psycho t ropes ,  of  1 les tranquil l isants pr6c~dent  
de loin les ant id6presseurs  et les neurolept iques  
(LNTX29) .  Enfin ,  le taux global de m6dicat ion cumule  
t o u s l e s  types  de m6d icamen t s  prescrits  aux d6tenus  
(TX32).  
Ces diff6rents taux sont  souvent  fo r t emen t  corr616s 
ent re  eux (.42 < r < .91). O n  observe  n o t a m m e n t  des 
corr61ations de r = .55 ent re  consul ta t ions  param6di-  
cales et m6dicales,  de r = .48 ent re  prescript ions de 
somnif~res et d ' au t res  psycho t ropes ,  et de r = .69 
entre  les taux g lobaux de consul ta t ions et de m6dica-  
tion. 

3.2.1 Les sympt6mes psychosomatiques 
en ddbut de ddtention ( H - l )  
L 'hypo th~se  H-1 postule  que les variat ions interindivi- 
duelles dans les taux de consul ta t ions  m6dicales et de 
m6dicat ion peuven t  s 'expl iquer  par  les <r 
variables en soins et en t ra i tements  tels qu'i ls sont 
mesur6s par  les sympt6mes  psychosomat iques  enregis-  
tr6s au dixi~me jour  de d6tent ion.  
I1 ressort  des analyses de r6gression multiple (step- 
wise) effectu6es avec les huit  6chelles G H Q  modifi6es 
qu ' une  par t  significative de la var ia t ion des taux de 
consul ta t ion s 'expl ique  par  les divers symptBmes auto-  
report6s  (tabl. 3). Se sentir  malade  et 6tre angoiss6 
sont  les sympt6mes  les plus fo r t emen t  reli6s h u n  
n o m b r e  61ev6 de consul ta t ions.  Pour  le n o m b r e  de 
journ6es  de m6dica t ion ,  ce sont  le sent iment  d ' e t re  
malade  et les maux  de t6te qui on t  la plus g rande  
influence.  En  ce qui concerne  la c onsom m a t i on  de 
somnif6res on  peut  s ' 6 tonner  du m a n q u e  d 'ef fe t  des 
sympt6mes  d ' insomnie :  ces derniers  sont  en fait t rop  
fo r t emen t  corr616s avec les sympt6mes  d 'anxi6t6 et de 
nervosit6 pour  agir d is t inct ivement  sur le taux de 
m6dicat ion aux somnif~res.  La  pr6sence d ' id6es  suici- 
daires,  presque  tou jours  associ6e aux autres  symp-  
t6mes,  n ' exerce  pas non  plus d 'e f fe t  sp6cifique suppl6- 
menta i re  sur les taux consid6r6s.  
Les p ropor t ions  de var iance expliqu6e restent  dans 
l ' ensemble  assez modes tes  (13 a 2 0 % ) .  La valeur  
explicative des sympt6mes  psychosomat iques  est 16g~- 
rement  plus faible quand  il s 'agit  de la c o n s o m m a t i o n  
m6dicamenteuse .  Ces r6sultats nous  paraissent  indica- 
tifs du poids relatif  des sympt6mes  psychosomat iques  
dans l 'explicat ion des d e m a n d e s  et des prises en charge 
m6dicales.  

3.2.2 Antdcddents mddicaux et mddicamenteux 
autoreportds (H-2) 
L 'hypo th~se  H-2  stipule que  la m6dical isat ion en cours  
de d6tent ion peut  s 'expl iquer  par  les ant6c6dents  

Sympt6mes (GHQ) 

Consultations SM 
Param6d M6decins Total 

(LNTX13) (LNTXI2) (LNTX1) 

Aa. Se sent ~malade,, (SOMAT1) .31"'" .32"'" .38"" 
Ab. Maux de t6te (MTETE1) n.s. n.s. n.s. 
Ac. Manque d'6nergie (MENER1) .15"" n.s. n.s. 
Ba. Peine ~ dormir (PSOMM1) n..s. n.s. n.s. 
Bb. Anxi6t6-nerv0sit6 (ANXIE1) n.s. .15'" .12"" 
Ca. Inactivitf-incapacit6 

de d6cision (INACT1) n.s. n.s. n.s. 
Cb. Sentimentsd'inaptitude (DFONC1) n.s. n.s. n.s. 
D'. Id6ation suicidaire (ISUIC1) n.s. n.s. n.s. 

Variance expliqu6e R 2 = .17 .16 .20 
Variance expliqu6e ajust6e 
p0ur D.L. 1~ 2 = .16 .15 .19 
ValeurFde l'6quation F = 19.8 18.9 24.2 
Niveau de signification: p = .000 .000 .000 

M6dicaments prescrits au SM 
Somnif~res Psychotropes Total 

Sympt6mes (GHQ) (LNTX17) (LNTX29) (TX32) 

Aa. Se sent <,malade~ (SOMATI) n.s. .32"" .34"" 
Ab. Maux de t6te (MTETE1) .14" .13" .12" 
Ac. Manque d'6nergie (MENER1) .16"" n.s. n.s. 
Ba. Peine h d0rmir (PSOMM1) n.s. n.s. n.s. 
Bb. Anxi6t6-nervosit6 (ANXIE1) .16"" n.s. n.s. 
Ca. Inactivit6-incapacit6 

de d6cisi0n (INACT1) n.s. n.s. n.s. 
Cb. Sentiments d'inaptitude (DFONC1) n.s. n.s. n.s. 
D'. Id6ation suicidaire (ISUIC1) n.s. n.s. n.s. 

Variance expliqu6e R z = .13 .15 .16 
Variance expliqu6e ajust6e 

pour D.L. I~ 2 = .11 .14 .15 
Valeur Fde r6quation F = 9.5 17.8 18.9 
Niveau de signification: p = .000 .000 .000 

Niveaux de signification des B~tas: "'" p < .001 "" p < .05 "p <. 10 

Tableau 3. Analyse des taux de consultation et de 
mddication durant la ddtention en fonction de 
l'hypothdse H-1 
(Rdsultats de r~gressions multiples - stepwise). 

m6dicaux et les habi tudes  de c o n s o m m a t i o n  m6dica-  
men teuse  acquises en libert6. Ce t te  hypoth6se  est en 
effet assez souvent  6voqu6e  par  les profess ionnels  des 
milieux p6nitentiaires (gardiens,  assistants sociaux, 
personnel  m6dical  et param6dical) .  Elle fourni t  une 
explication simple et a p p a r e m m e n t  conva incante  ~ la 
forte  m6dicalisation des prisons et 16gitime dans une 
certaine mesure  une  prise en charge m6dicale cons6- 
quente .  
Les analyses de r6gression du tableau 4 n ' a p p o r t e n t  
qu 'une  conf i rmat ion  nuanc6e  g cette hypoth~se  (9 
30 % de la var iance expliqu6e).  Les habi tudes  m6dica-  
menteuses  acquises en libert6 et les ant6c6dents  rela- 
tifs h la sant6 menta le  des pr6venus  exercent  certes un 
effet marqu6  sur la c o n s o m m a t i o n  de m6dicaments  en 
cours de d6tent ion.  Par  cont re ,  tout  en d e m e u r a n t  
significatif, l ' impact  du pass6 m6dical  et m6dicamen-  
teux est ne t t emen t  moindre  en ce qui concerne  la 
f r6quence des consul ta t ions au SM. 
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Antrc6dents mrdicaux 

Consultations SM 
Param6d M4decins Total 

(LNTX13) (LNTXI2) (LNTX1) 

- N b  d'incidences relatives 
la sant6 en grnrral (EVSANTE) n.s. 

- N b  d'incidences relatives 
/~ la sant6 mentale (EVSPSYC) ,14"" 

Cons. d'analgrsiques (ANALG) n,s. 
Cons. de sornnif~res (SOMNIF) .13" 
Cons. de tranquillisants (TRANO) .18"" 

n.s. n.s. 

n,s. .19"" 
n.s. n.s. 

,16"" .18"" 
.17"" .17"" 

Variance expliqu~e R 2 = .12 
Variance expliqure ajustre 

pour D.L. 1~ 2 = .10 
Valeur F de l'rquation F = 8.9 
Niveau de signification p = .000 

.O9 

.08 
9.4 

,000 

Antrcrdents m6dicaux 

sence de traits n6vrotiques joue un r61e secondaire 
dans la frrquence des consultations, mais intervient 
clairement dans le sens d'une plus forte consommation 
de mrdicaments psychotropes. Parmi ces trois caractr- 
ristiques, la toxicomanie est la seule ~ rendre compte 
des variations en ce qui concerne les consultations de 
m6decins-grnrralistes. 

�9 17 Caract6ristiques psycho-snciales 

Consultations SM 
Paramrd Mrdecins Total 

(LNTX13) (LNTX12) (LNTX1) 

,16 - Toxicomanie (TOXICO) .36"" .30"" .38"" 
13,6 - Traits n4vrotiques (PSYPAT3) .16"" n.s. .16' 
,000 - Rrcidivisme (RECIDIV) .24"" n.s. .19"" 

Mrdicaments prescrits au SM 
Somnif~res Psychotropes Total 
(LNTXI7) (LNTX29) (TX32) 

- N b  d'incidences relatives 
la sant6 en grnrral (EVSANTE) n,s. n.s. n.s. 

- N b  d'incidences relatives 
la sant6 mentale (EVSPSYC) .11" �9 �9 

Cons, d'analgrsiques (ANALG) n.s, n.s, n.s. 
Cons. de somniffres (SOMNIF) .45"" �9 .30"" 
Cons, de tranquillisants (TRANQ) n.s. .23"" .21"" 

Variance expliqure R 2 = .24 .23 .30 
Variance expliqure ajustre 

pour D.L. I~ 2 = .23 .22 .29 
Valeur F de l'rquation F = 30.9 20.2 28.9 
Niveau de signification p = .000 .000 .000 

Niveaux de signification des B~tas: "'" p < .001 "" p < .05 "p <.10 

Tableau 4. Analyse des taux de consultation et de 
m(dication durant la d~tention en fonction de 
l'hypothdse H-2 
(R~sultats de r~gressions multiples - stepwise). 

3.2.3 Toxicomanie, r~cidivisme et traits ndvrotiques 
(H-3) 
Les caractrristiques psycho-sociales retenues ont une 
double signification: d'une part, elles reflrtent des 
traits personnels susceptibles de marquer les compor- 
tements en matirre de sant6 en cours de drtention; 
elles signalent d'autre part des clivages communrment 
per~us en milieu carcrral et largement admis comme 
<~rtiquettes~ par les soignants du SM [3]. Les variables 
relatives h l'hypothrse H-3 risquent d~s lors d'influen- 
cer ~ la fois l'ampleur des demandes et les prises en 
charge mrdicales. 
Les trois caractrristiques psycho-sociales considrrres 
contrfouent de manirre significative h augmenter les 
prises en charge m6dicales et mrdicamenteuses totales 
(26 % de la variance expliqure [tableau 5]). La toxico- 
manie est le facteur le plus important et le plus 
consistant pour chaque type de consultation et de 
consommation m6dicamenteuse envisagr. Le rrcidi- 
visme n'intervient de manirre statistiquement signifi- 
cative que pour les consultations paramrdicales et la 
consommation de psychotropes. La prrsence ou l'ab- 

Variance expliqure R 2 = .27 .09 .26 
Variance expliqure ajustre 

pour D.L. I~ 2 = .26 .09 .25 
Valeur F de 1'rquation F = 23.4 18.7 21.7 
Niveau de signification p = .000 ,000 .000 

Caractrristiques psycho-sociales 

Mrdicamcnts prescfits au SM 
Somnif~res Psychotropes Total 
(LNTX17) (LNTX29) (TX32) 

- Toxicomanie (TOXICO) .45"" .32"" ,36"" 
- Traits nrvrotiques (PSYPAT3) .19"' ,24"" �9 
- Rrcidivisme (RECIDIV) n.s. .13"" .14"" 

Variance expliqure R 2 = .24 .21 .26 
Variance expliqu~e ajustre 

pour D.L. 1~ 2 = .23 ,20 .25 
Valeur F de 1'rquation F = 30.0 16.9 22.3 
Niveau de signification p = .000 .000 .000 

Niveaux de signification des Brtas: "'" p < ,001 "" p < .05 "p < .10 

Tableau 5. Analyse des taux de consultation et de 
mddication durant la ddtention en fonction de 
l'hypoth~se H-3 
(Rdsultats de rdgressions multiples - stepwise). 

3.3 Rdsultats du module (~mixte,, 
I1 ressort des analyses men6es jusqu'ici que les symp- 
t6mes psychosomatiques autoreportrs en drbut de 
drtention, les antrcrdents mrdicaux et mrdicamen- 
teux ainsi que les caractrristiques psycho-sociales des 
prrvenus ont tous une influence statistiquement signi- 
ficative sur les taux de consultation et de mrdication. 
Ces r6sultats confirment de fa~on nuanc6e chacune des 
trois hypothrses soumises h validation. 
Le module mixte postule que ta m6dicalisation en cours 
de d6tention peut ~tre apprrhend6e de manirre opti- 
male en tenant c0mpte des trois hypothrses simultanr- 
ment. Cela parait d'autant plus justifi6 que les associa- 
tions entre les variables relatives h ces trois hypothrses 
sont modrrres. Les antrcrdents mrdicaux et mrdica- 
menteux ont une incidence souvent non significative, 
sinon faible, sur les symptrmes psychosomatiques en 
d6but de d6tention. Les corrrlations les plus fortes 
sont les suivantes: 
rrcidivisme et ant6c6dents m6dicaux 
en libert6 (r = .34) 
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t o x i c o m a n i e  et  usage  de  somnifEres  en  l iber t6  (r  = .34) 
t ra i t s  nEvro t iques  et  idEes su ic ida i res  (r  = .31) 
A fin d ' e x p l o r e r  la val idi tE du  m o d u l e  mix te ,  nous  
avons  es t im6 une  nouve l l e  sErie d 'Equa t ions  de  rEgres- 
s ions mu l t i p l e s  ( s t epwise )  en y i n t r o d u i s a n t  ce t te  fois 
t 6u te s  les va r i ab l e s  i n d E p e n d a n t e s  envisagEes  pa r  nos  
t ro is  h y p o t h e s e s  prEcEdentes .  
Cons idErons  d ' a b o r d  les rEsul ta ts  de  ces r eg res s ions  au 
n iveau  des  taux globaux (tabl. 6). 
1. Les  modEles  ~<mixtes~ p e r m e t t e n t  d ' e x p l i q u e r  p lus  

de  40 % de  la v a r i a n c e  des  t aux  de  consu l t a t i on  et  de  
m e d i c a t i o n .  C e t t e  p r o p o r t i o n  es t  n e t t e m e n t  p lu  s 
ElevEe que  cel les  r e la t ives  aux modEles  H-1 h H-3 
pr i s  i n d i v i d u e l l e m e n t  (16 ~ 30 % ) .  

2. Le  fai t  d ' a v o i r  un  passe  de  t o x i c o m a n e  et  se sent i r  
m a l a d e  c o n t r i b u e  le p lus  f o r t e m e n t  ~ l ' a u g m e n t a -  
t ion du  taux  de  c o n s u l t a t i o n  g loba l .  Le  s y m p t E m e  
d 'anxiEtE ou  nervos i tE ,  les  antEcEdents  mEdicaux  et  
m E d i c a m e n t e u x  ainsi  que  le rEcidivisme on t  une  
inf luence  p lus  m o d e s t e .  

3. Mis  ~ pa r t  l ' i n t e r v e n t i o n  pos i t ive  des  t ra i t s  nEvroti-  
ques  et  l ' a b s e n c e  d ' e f f e t s  de  l 'anxiEtE ou  nervosi tE et  
du  rEcidivisme,  les rEsul ta ts  son t  a n a l o g u e s  en ce qui  
c o n c e r n e  le t aux  g loba l  de  m e d i c a t i o n .  Le  r61e des  
h a b i t u d e s  de  c o n s o m m a t i o n  m E d i c a m e n t e u s e s  est  
ici p lus  a p p a r e n t  q u ' a u  n iveau  des  consu l t a t ions .  

4. L ' i dE a t i on  su ic ida i r e  af f i rmEe n ' a  pas  d ' i n f luence  
s t a t i s t i q u e m e n t  s igni f ica t ive ,  ni sur  le t aux  g loba l  
des  c onsu l t a t i ons  ni sur  celui  de  m e d i c a t i o n .  

A n a l y s a n t  de  p lus  prEs les rEsul ta ts  c o n c e r n a n t  les 
diffErents  types de consultations, on p e u t  f o r m u l e r  les 
r e m a r q u e s  su ivan tes :  
1. Se sen t i r  m a l a d e  et  avo i r  un  pas se  t o x i c o m a n i a q u e  

c o n t r i b u e  h l ' a c c r o i s s e m e n t  des  t aux  de  consu l t a -  
t ions  quel  que  soi t  le t ype  de  t h E r a p e u t e  cons ide r& 

2. L e  rEcid iv isme p e n a l  et  les t ra i t s  nEvro t iques  in te r -  
v i e n n e n t  de  maniEre  s ignif lca t ive  dans  l ' e x p l i c a t i o n  
des  t aux  de  consu l t a t i ons  pa ramEdica l e s  ( in f i rmie r s ,  
p s y c h o l o g u e s  et  p s y c h o m o t r i c i e n n e ) ,  a lors  que  ce 
n ' e s t  pas  le cas p o u r  les consu l t a t ions  de  mEdecins-  
ass is tan ts  e t  in te rn i s tes .  

3. Les  rEsul ta ts  s e m b l e n t  i n d i q u e r  que  la p r6sence  
d ' idEes  su ic ida i res  t e n d  h d i m i n u e r  le n o m b r e  des  
consu l t a t i ons  de  mEdecins-gEnEral is tes .  

L ' a n a l y s e  des  taux de prescription des somnifdres et 
autres psychotropes d o n n e  l ieu aux  c o m m e n t a i r e s  
suivants :  
1. L a  t o x i c o m a n i e  et  les h a b i t u d e s  m E d i c a m e n t e u s e s  

an tEr ieures  h la p rEsente  i n c a r c e r a t i o n  on t  une 
in f luence  pos i t ive  tr~s fo r te  sur  les t aux  de  mEdica-  
t ion  en cours  de  d e t e n t i o n ,  t an t  p o u r  les somni f~res  
que  les au t r e s  p s y c h o t r o p e s .  

Variables indEpendantes 

Consultations SM MEdicaments prescrits au SM 
Paramdd MEdecins Total Somnif~res Psychotropes Total 

(LNTX13) (LNTX12) .(LNTX1) (LNTX17) (LNTX29) (TX32) 

SymptOmes (GHQ) (H-l) 
Aa. Se sent <<malade,~ 
Ab. Maux de tEte 
Ac. Manque d'Energie 
Ba. Peine a dormir 
Bb. AnxiEtE-nervosit~ 
Ca. InactivitE-incapacit6 de d6cision 
Cb. Sentiments d'inaptitude 
D'. IdEation suicidaire 

(SOMAT1) .22"" .25"" .2T'" n.s. .24'" .23"" 
(MTETE1) n.s. n.s. n.s. n.s. .16"" n.s. 
(MENER1) .17"' n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 
(PSOMM1) n.s. n.s. n.s. .17"" n.s. n.s. 
(ANXIE1)  n.s. .21"' .15"" n.s. n.s. n.s. 
(INACT1) n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 
(DFONC1) n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 
(ISUIC1) n.s. -.13" n.s. n.s. n.s. n.s. 

Antecedents mddicaux ( H-2 ) 
- Nb d'incidences relatives/~ la sant6 en gEnEral (EVSANTE) 
- Nb d'incidences relatives ~ la sant6 mentale (EVSPSYC) 
Consommation d'analg6siques (ANALG) 
Consommation de somnif~res (SOMNIF) 
Consommation de tranquillisants (TRANQ) 

Caractdristiques psycho-sociales (H-3) 
- Toxicomani~ 
- Traits nEvrotiques 
- REcidivisme 

n.s. n.s. .12" n.s. n.s. n.s. 
n.s. n.s. n.s. n.s. .19"" .16"" 
n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. .10" 
n.s. n.s. n.s. .32"" n.s. .14" 
n.s. .17"" .13"" n.s. .21"'" .16"" 

(TOXICO) .32"" .24"" .34"" .34"" .26"" .27"" 
(PSYPAT3) .10" n.s. n.s. n.s. .13" .15"' 
(RECIDIV) .24"" n.s. .12'" n.s. n.s. n.s. 

Variance expliquEe R 2 --- 
Variance expliquEe ajustEe pour D.L. 1~ 2 = 
Valeur F de l'Equation F = 
Niveau de signification p = 

.381 .263 .416 .389 .364 .451 

.364 .243 .400 .376 .347 .430 
22.3 12.9 21.4 28.9 20.1 21.0 
.000 .000 .000 .000 .000 .000 

Niveaux de signification des B~tas: '" p < .001 '" p < . 0 5  " p  < . 1 0  

Tableau 6. Analyse des taux de consultation et de m~dication durant la d~tention (moddle mixte) 
(Rdsultats de r~gressions multiples- stepwise). 
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2. La consommation de somnif6res s'explique par 
l'usage de ce m6dicament en libert6, la toxicomanie 
et les difficult6s h dormir report6s en d6but de 
d6tention. 

3. Les incidences relatives ~ la sant6 mentale avant 
l'incarc6ration et la pr6sence de traits n6vrotiques 
tendent h augmenter la prescription de tranquilli- 
sants et autres psychotropes, mais n'interviennent 
pas au niveau des somnif6res. 

4. Discussion 
Les analyses pr6sent6es d6montrent que la m6dicalisa- 
tion en cours de d6tention n'est r6ductible ~ aucune 
des trois hypoth6ses initialement formul6es, mais que 
chacune contribue pour une part appr6ciable ~ l'expli- 
cation du ph6nom6ne investigu6. De toute 6vidence, 
les prestations m6dicales analys6es r6sultent aussi de 
l'interaction entre patients et soignants et il convient 
d'interpr6ter les r6sultats en essayant de tenir compte 
de cette r6alit6. 

Les symptOmes psychosomatiques 
Les sympt6mes psychosomatiques (H-l) 6prouv6s au 
dixi6me jour de d6tention se ~traduisent>> effective- 
ment au niveau des consultations m6dicales. Ils inter- 
viennent de mani6re moins nette dans l'explication des 
taux de m6dication. 
Le caract6re difficilement objectivable des sympt6mes 
psychosomatiques entra~ne une certaine r6serve des 
soignants devant le discours des patients. Toutefois, se 
sentir <,malade>> donne manifestement acc~s aux 
consultations et aux m6dicaments. Tel est 6galement le 
cas des sympt6mes d'anxi6t6. Au-del~ de ces symp- 
t6mes, la pr6sence d'id6es suicidaires n'a pas d'effet 
distinct, saul de mani6re n6gative pour le taux de 
consultation des m6decins. 

Les antecedents m~dicaux et m~dicamenteux 
Les ant6c6dents m6dicaux et m6dicamenteux (H-2) 
jouent un r61e secondaire dans l'explication de la 
fr6quence des consultations m6dicales en cours de 
d6tention. Les incidences relatives h la sant6 mentale 
(traitements en milieu psychiatrique) augmentent 
n6anmoins la propension h rechercher des consulta- 
tions m6dicales. I1 nous semble aussi qu'une bonne 
part des demandes de consultations sont motiv6es par 
la recherche de somnif6res ou tranquillisants d6jh 
consomm6s en libert6. Cette supposition se confirme 
par l'analyse des taux variables de m6dication. Les 
habitudes m6dicamenteuses acquises en libert6 condi- 
tionnent en effet tr6s fortement la prise de m6dica- 
ments durant la d6tention et le pass6 psychiatrique agit 
dans le m6me sens. En bref, la forte m6dicalisation de 
la population des d6tenus n'est attribuable qu'en partie 

leur 6tat de sant6 ant6rieur. Elle s'explique plut6t 
par leurs habitudes de consommation m6dicamenteuse 
que par les 6pisodes de maladie v6cus en libert6, 
puisque ceux-ci se r6percutent davantage sur les pres- 
criptions que sur les consultations m6dicales. 

Les caract~ristiques psycho-sociales des sujets 
Les caract6ristiques psycho-sociales des sujets (toxico- 
manie, r6cidivisme et traits n6vrotiques) influencent 
l'ampleur de l'appel au Service m6dical de Champ- 
Dollon (H-3) ind6pendamment des sympt6mes ex- 
prim6s et des habitudes m6dicales ant6rieures ~ l'in- 
carc6ration. 
La pr6sence de tr6s nombreux toxicomanes h la prison 
de Champ-Dollon a entrain6 au cours des ann6es une 
m6dicalisation tr6s importante de la prison. Le recours 
aux succ6dan6s joue un r61e consid6rable dans les 
habitudes toxicomaniaques. Nos analyses montrent 
que la toxicomanie augmente tr~s consid6rablement la 
m6dicalisation en cours de d6tention, m6me si l'on 
tient compte des consommations usuelles en libert6. 
Le personnel soignant est souvent victime d'un chan- 
tage m6dicamenteux de la part des toxicomanes. Le 
cadre contraignant de la prison et la d6tention du 
monopole des soins font qu'il est extr6mement difficile 
de ne pas c6der h de telles revendications. 
Les d6tenus r6cidivistes, souvent d6j~ habitu6s ~ la 
prison de Champ-Dollon, connaissent la disponibilit6 
et les limites des diff6rents services offerts. Ils sont 
mieux arm6s que les ~<primaires>> pour pr6senter leurs 
demandes m6dicales. La prise en charge des r6cidi- 
vistes privil6gie cependant les soins infirmiers ou les 
consultations param6dicales plutft que l'intervention 
d'un m6decin. Cette diff6rence peut s'expliquer si l'on 
sait que les infirmiers et les th6rapeutes non-m6decins 
ont pu connaitre certains d6tenus lors d'une incarc6ra- 
tion pr6c6dente. Ce cas se pr6sente aussi au niveau des 
m6decins-internistes mais est exceptionnel en ce qui 
concerne les assistants qui se succ6dent tousles trois 
mois dans le Service. Les liens 6tablis entre soignants 
et d6tenus lors d'un pr6c6dent s6jour sont ainsi capa- 
bles de r6actualiser une prise en charge ant6rieure. Le 
risque d'une telle pratique est d'accorder une valeur 
relative aux sympt6mes du moment. 
Les traits n6vrotiques ont 6galement une influence 
assez nette sur la m6dicalisation. Cela n'est gu6re 
surprenant. On sait que certaines de ces personnes 
tendent h susciter l'attention et la compassion de 
l'entourage au moyen de plaintes somatiques. Les 
personnes de type n6vrotico-caract6riel tendent en 
outre h 6tre tr6s revendicatives. Les soignants du SM 
ne sont sans doute pas insensibles, dans leur prise en 
charge, ~ de tels facteurs. Par ailleurs, des analyses 
plus d6taill6es nous ont montr6 que les personnes 
atteintes de d6sordres de personnalit6 graves ne diff6- 
rent gu6re, au point de vue de leur taux de m6dication, 
des personnes dites normales. I1 est possible que le 
stress de la d6tention engendre, lorsqu'il se confond 
avec des d6sordres de personnalit6 graves, un tableau 
symptomatologique trop multiforme pour permettre 
une prise en charge m6dicale raisonnable. 

Les limitations de l'analyse 
Notre analyse s'est ici centr6e sur certains facteurs qui 
tendent ~ accro~tre la m6dicalisation en cours de 
d6tention h Champ-Dollon. I1 conviendra de s'interro- 
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ger sur les facteurs pouvant avoir un effet contraire et 
qui permettraient h certains d6tenus d'6viter ou de 
limiter la m6dicalisation de leur s6jour en prison. I1 
existe assur6ment des ressources et des strat6gies 
alternatives face au stress de la d6tention pr6ventive. 
Ce sont par exemple: une occupation r6guli~re dans les 
ateliers de la prison, la participation aux activit6s 
sportives, des tentatives r6ussies dans la d6fense de 
divers int6r6ts h l'ext6rieur (emploi, affaires, statut 
social, etc.) ainsi que l'obtention d'un soutien mat6riel 
et moral de la part des proches (6pouse, amie, parents, 
etc.). Tous ces facteurs sont ~ la fois susceptibles 
d'avoir une influence positive sur la sant6 mentale des 
d6tenus concern6s et d'att6nuer la m6dicalisation de la 
souffrance existentielle provoqu6e par la situation de 
d6tention. 
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R~sum~ 
L'objectif de la pr~sente analyse est de mettre en ~vidence quelques 
facteurs susceptibles d'expliquer la fr6quence des consultations 
m6dicales et l'importance de la consommation m6dicamenteuse 
durant les deux premiers mois de d6tention pr6ventive ~ la prison de 
Champ-Dollon. Les r6sultats attestent une prise en charge m6dicale 
rapide et massive au vu de la fr6quence des consultations et de 
l'importance des prescriptions m6dicamenteuses. Cette forte m6di- 
calisation est associ6e de mani6re significative aux habitudes m6di- 
cales en libert6 et aux sympt6mes psychosomatiques exprim6s en 
d6but de d6tention, mais ne s'explique que partiellement par ceux- 
ci. Les caract6ristiques des sujets ayant trait h la toxicomanie, ~ la 
psychopathologie et au r6cidivisme p6nal y contribuent de mani6re 
tr6s importante. 

Zusammenfassung 
Medizinische Betreuung und Arzneimittel-Konsum wiihrend der 
Untersuchungshaft im Gefiingnis yon Champ.Dollon (Genf) 
Das Ziel der vorliegenden Untersuchung ist es, einige Faktoren 
hervorzuheben, die eine Erkl~irung der H~iufigkeit der medizini- 
schen Betreuung und des Arzneimittel-Konsums w~ihrend der bei- 
den ersten Monate der Untersuchungshaft im Gef~ingnis von 
Champ-Dollon erlauben. Gemessen an der H~iufigkeit von Konsul- 
tationen und yon Heilmitteiverordnungen, zeigen die Resultate eine 
rasche und massive Beanspruchung der ~irztlichen Hilfe. Diese 
gewichtige Verarztung steht in einer signifikanten Beziehung zu den 
medizinischen Gewohnheiten in der Freiheit und den psychosomati- 
schen Symptomen, die sich zu Beginn der Inhaftierung bemerkbar 
machen. Diese Verarztung wird dadurch aber nur teilweise erkl~ir- 
bar. Andere Charakteristika der Patienten (Toxikomanie, Psycho- 
pathologic und Strafriickfalligkeit) tragen ebenfalls wesentlich dazu 
bei. 

Summary 
Medical Consultations and Use of Medication during Preventive 
Custody at the Champ-Dollon Prison (Geneva) 
The objective of this analysis is to call attention to several factors 
which may account for the frequency of medical consultations and 
the extensive intake of medication during the first two months of 
preventive custody at the Champ-Dollon prison. The results of this 
study, substantiated by the number of consultations granted and 
prescriptions filled, indicate that there has been prompt and 
extensive medical action. This heavy medical care is only partially 
explained by its significant association with the usual medical care 
received prior to imprisonment and by the psychosomatic symptoms 
manifested early in the detention period. The characteristics of those 
under study-connected with toxicomania, psychopathy and recidiv- 
ism-are also greatly responsable for extensive ,use of medical 
services during detention. 
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