/ Caractéristiques sociodémographiques des détenus suivis a la consultation

INTRODUCTION

METHODES

2010 jusqu’en decembre 2011.

RESULTATS
JLa population était de 93 détenus de sexe masculin dans 95,7% des cas. Quatre

femmes détenues uniquement ont consultée a Razi durant la période de 1’ etude.

Jdr ége au moment de la consultation variait entre 16 et 60 ans avec une moyenne de

32ans.
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DISCUSSION v B

La variable sociodemographique la plus discriminante en matiere d’emprisonnement
est assurcment le sexe. Les détenus ont toujours ete tres majoritairement des
hommes. Rieder P dans son etude sur la santé en milieu penitentiaire a trouve que
94,4% des prevenus sont des hommes (1). Une autre ctude faite par Laforet et
Brahmy sur la psychiatrie en milieu penitentiaire a releve que les femmes detenues
representent 4,1% de la population pénale (2) ce qui concorde avec notre etude.
Notre population avait une moyenne d’age de 32 ans. Les ctudes avancent que les
adultes jeunes sont plus violents que le reste de la population, ceci concerne
cgalement les malades mentaux. Des ¢tudes anglo-saxonnes suggerent que le risque de
passage a l'acte est plus ¢leve chez les patients ages de 30 a 40 ans (3,4). Cet age
correspond en effet a 'apogee des pulsions agressives chez I'individu.

Une predominance des celibataires a egalement ete relevee dans plusieurs etudes dont

I’étude de Shaw et al portant sur une série de 718 homicides commis en Angleterre et

externe de psychiatrie de I’hopital Razi

K. HOUSSANI, O. MEZIOU, E. KHELIFA, H. BEN MARIEM, S. DEROUICHE, L. MNIF, H. ZALILA, A. BOUSSETTA

La morbidite psychiatrique touche une grande proportion de la population carcérale. En effet la condition carcerale peut réveler, amplifier ou méme declencher une maladie mentale.

L'objectif de notre ¢tude est de decrire les principales caracteristiques sociodémographiques des detenus suivis a la consultation externe de psychiatrie.

Il s’agit d’une etude retrospective descriptive portant sur une population de 93 détenus suivis a la consultation externe de psychiatrie de I'hopital Razi sur une periode allant de janvier

qui identifie le célibat comme facteur de risque de passage a ’acte violent. Klassan D

avance que les celibataires représentent un risque eleve de violence en comparaison

avec les sujets vivants en couple (5). En effet le support familial solide et les liens

relationnels forts seraient des facteurs protecteurs.

Le niveau d’instruction ctait bas dans la majorite des cas. Une etude faite en France en
2007 par le ministere de la justice concernant la trajectoire scolaire des detenus
montre que pres de la moitie des entrants en prison ¢taient sans diplomes et les trois
quarts ne depassaient pas le niveau du certificat d’aptitude protessionnelle. Un peu
moins que 5 % de la population carcerale possedaient un baccalaurcat ou un

equivalent, et 3 % un diplome universitaire (6). Les detenus sont donc sous-diplomes

par rapport a I’ensemble de la population générale. Ceci peut s’expliquer par un
milieu familial et social désavantagé ainsi que par le parcours scolaire décousu et

chaotique de la personnalite antisociale, assez representee en ce milieu.

La situation professionnelle, temoignant de I'insertion et de I'adaptabilite sociale de
I'individu, constitue un important parametre d’évaluation en criminologie. Benezech
considere que l'instabilite au travail et I'inadaptation professionnelle sont des
predicteurs criminologiques de la commission d’une infraction pénale (7,8).Une
ctude mence aupres des Services Medico-Psychologiques Regionaux (SMPR) par la
direction des etudes de I’évaluation et des statistiques (DREES) du ministere francais
des solidarites, de la sante et de la famille a montre que la moitie des detenus n’avait
pas d’activite professionnelle a leur entree en detention (9).

Ces resultats peuvent étre expi.iqués par la stigmatisation et la peur de la sociéte des

personnes aux antecedents de deétention. Cette stigmatisation rend difficile la
reinsertion socioprofessionnelle de ces sujets et favorise ainsi la recidive criminelle. Le
niveau d’instruction bas chez les deéetenus pourrait étre également une des raisons

expliquant leur situation professionnelle précaire.

Le niveau socio-¢conomique ¢tait moyen (35,5%) a mauvais (52,7%) dans la majorite
des cas. En eftet, le bas niveau socioeconomique represente une source de frustration
et un facteur favorisant la criminalite. Plusieurs travaux menes aupres des malades
mentaux criminels (10, 11, 12) avancent qu'un milieu familial brise et abusif
constituent des facteurs de risque criminel. Shanda H, dans son etude homicide and
major mental disorders, atfirme que I’exposition a un milieu familial perturbe, a des
modeles violents, a des mauvais traitements dans I'enfance et une prise en charge

deficiente constituent des facteurs de risque de passage a I'acte (13).

En conclusion, notre population est caracterisce donc par un profil de jeune age,
majoritairement masculin et celibataire, de bas niveau d’instruction, de statut
professionnel desavantage, vivant dans des conditions socioeconomiques et familiales
precaires et fragilisantes. Un profil semblable a ete degage par 1'¢tude de la DREES sus
citece (9). Ces caracteristiques ont ete egalement retrouvees dans la litterature qui, par
ailleurs, avancent que ces dernicres representent des facteurs de risque de

dangerosite et de passage a I'acte criminel, en plus de la maladie mentale.

CONCLUSION

Une prise en Charge multidisciplinaire notamment une reéinsertion sociale et

professionnelle doit étre envisagee chez les détenus souffrant de maladies mentales,
qui presentent plusieurs facteurs de risque de passage a I'acte afin d’eviter la recidive

a leur sortie de la prison.
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