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Introduction

Jusqu’a la deuxieéme moiti¢ du XX° siécle, la structure et le fonctionnement des prisons
ont été dominés par une logique de détention ou les activités proposées I’étaient dans le
but d’occuper les détenus. Si la fonction de détention n’est pas remise en question, on
assiste depuis la fin de la deuxi¢me Guerre Mondiale a un passage vers une logique de
rééducation, de réinsertion, qui se veut étre aujourd’hui une logique d’inclusion. Ce
changement d'orientation est li¢ & la prise de conscience du fait que la privation de
libert¢ des individus ne peut se justifier que si on les rend meilleurs pour la société
(Combessie, 2004).

Citoyens européens a part entiére, les détenus doivent dans cette perspective étre intégrés
aux processus de la compétitivité économique. Notre étude tente d’analyser I’effet de
déterminants sociaux sur les inégalités de santé mentale de fagon a mieux comprendre
comment concevoir, pour y remédier, des nouveaux dispositifs d’accompagnement.

I.1. L’Europe sociale et la lutte contre ’exclusion sociale

L’Union européenne se distingue des autres modéles sociaux démocratiques par son
rapport a la solidarité et, plus généralement, a la place qu’elle accorde a la protection des
plus faibles. Ce sont ces valeurs qui permettent d’évoquer I’existence d’un véritable
modéle social européen (Conseil européen de Barcelone de 2002%).
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Pour répondre au processus de Lisbonne (Conseil de I’Europe 2000"), I’Europe sociale
intervient sur les questions liées a I'emploi, la santé, la protection sociale et la lutte
contre l'exclusion qui est devenue une priorité pour tous les gouvernements. De
nombreux domaines d'intervention sont concernés notamment 1’insertion des populations
marginalisées dans le marché du travail et dans la société en géncral.

Le Programme d’Initiative Communautaire EQUAL? inscrit dans la stratégie
curopéenne de lutte contre les discriminations et les inégalités en matiére d’acceés a
I’emploi, a été congu pour favoriser I'inclusion sociale et professionnelle. Depuis 2001,
le PIC EQUAL permet d'expérimenter des dispositifs, visant a améliorer I’insertion des
personnes exclues ou éloignées du marché de I’emploi, par la mise en place d’actions
innovantes d’orientation, de formation, de suivi a long terme. Le cofinancement des
actions nationales est assuré par le Fonds Social Européen’ qui contribue ainsi a une
convergence des systémes politiques européens.

I.2. Les facteurs de I’insertion sociale et professionnelle

Faire de la prison un temps utile et limiter la récidive résume les régles pénitentiaires
européennes et les recommandations du Conseil de 1’Europe. Ce cadre l¢gal international
de la réinsertion des détenus est traduit dans tous les pays par des textes de lois
nationaux visant a assurer leur retour et leur maintien dans la société, en toute sécurité.
Pourtant la plupart des détenus quittent le milieu carcéral sans avoir une formation, un
emploi et sans avoir regu ni préparation, ni accompagnement pour gérer leur transition
d'un milieu trés contrdlé a la liberté (Ministére de la Justice, 2005 ; La Vigne, 2004).

A leur sortie de prison, les emplois précaires que les ex-détenus occupent, contribuent au
retour de leur comportement délinquant (Gleason, 1986). En effet, le faible niveau de
scolarité, le manque d’images valorisantes liées au travail et I’absence d’expériences
professionnelles sont de puissants prédicteurs de la récidive (Gendreau, 1996).
Confrontés a des difficultés d’intégration tant sociales que professionnelles, certains
retombent dans la criminalité.

Les principaux facteurs recensés dans la littérature qui limitent l'acces des détenus et ex-
détenus au marché du travail (Webster, 2001; Lynch, 2001; La Vigne, 2004), et qui
représentent un frein a I'insertion et & la non récidive (Social Exclusion Unit, 2002)
sont:

- les attitudes des employeurs ;

- la crainte de devoir révéler le statut judiciaire ;

- le manque d’estime de soi et d’assurance (confiance) ;

- le peu de motivation ;

- les problémes de comportement ;

1 Conseil Européen de Lisbonne, 23 et 24 mars 2000, Conclusions de la Présidence.
http://ue.ew.int/ueDocs/cms_Data/docs/pressData/fr/ec/00100-r1.f0.htm

2 www.europa.eu.int/comm/equal

3 Site consultable : www.fse.lu

102 INEGALITES SOCIALES DE SANTE AUJOURD'HUI - Sociologie Santé — juin 2008 —n° 28



Michéle BAUMANN et Claude HAAS

- la mauvaise santé physique et mentale;

- la toxicomanie et I’alcoolisme ;

- le manque de diplomes (qualification) ;

- le faible niveau des compétences de base relatives a la vie quotidienne ;

- le manque d’expériences professionnelles récentes :

- ’appartenance & des réseaux familiaux et sociaux peu efficients ;

- la pauvreté et I’endettement ;

- la précarité du logement.

A cela, s’ajoutent aujourd’hui :

- le probléme des sans domicile fixe et des sans papiers ;

- le chgmage ;

- les problémes de stigmatisation des populations défavorisées tels que la dévalorisation,
la discrimination, le rejet.

I.3. La santé mentale des détenus

Diverses études épidémiologiques révélent que les maladies mentales représentent en
milieu carcéral la morbidité la plus fréquente (Birmingham, 2004). Elles relévent un taux
plus ¢levé de ces pathologies par rapport & I’ensemble de la population générale
(Spector, 2005). En Angleterre et au Pays de Galles, un diagnostic de santé mentale
réalisé auprés de 70000 prisonniers adultes de sexe masculin a mis en évidence, chez
deux tiers d’entre eux, un désordre de la personnalité et, pour deux cinquiémes, des
symptomes d’ordre névrotique (dépression, inquiétude, phobie), alors qu’en population
générale, moins d’un cinquiéme des hommes sont affectés par ces troubles. On observe
¢galement un taux élevé de problémes de santé mentale graves comme la schizophrénic
(10% chez les détenus, versus 1% en population générale) (Stephenson, 2004). Les cas
de psychose sont quatre a cinq fois plus nombreux que dans la population générale
(Brooke, 1996). Pour réaliser leurs enquétes, les chercheurs utilisent des échelles de
mesure comme par exemple: le General Health Questionnaire (GHQ-12), le World
Health Quality Of Live (WHOQOL-Bref) (Mooney, 2002), le Nottigham Health Profile
(NHP) (Blanc, 2001), le Shot-Form (SF36) (Plugge, 2005), le Health Related Quality Of
Live (HRQOL) (Thein, 2006).

De nombreux observateurs en déduisent qu’il existerait une « sur-pénalisation » de
certains malades mentaux qui aurait pour effet d’incarcérer des personnes dont la place
devrait se situer, en réalité, davantage en structure hospitaliére. C’est ainsi que des
milliers de détenus mentalement malades sont indGment incarcérés ; a titre d’exemple,
environ 55 % des détenus anglais devraient recevoir immédiatement des soins
psychiatriques (Brooke, 1996).

D’autres observateurs expliquent que ce sont les conditions carcérales elles-mémes,
I’environnement et les régles qui régissent la vie a I’intérieur de la prison qui seraient
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génératrices de troubles psychiques sur des détenus déja fragilisés. En effet, pendant le
temps de la peine, les détenus sont amenés a faire face a de nombreuses pertes qui
s’additionnent les unes ou autres: pertes de ressources (logement, emploi), pertes de
relations (famille, amis), pertes de savoir-faire dans les activités de la vie quotidienne ;
c’est I’ensemble de ces pertes qui affecteraient leur santé physique, mais surtout leur
équilibre mental (Birmingham, 2003).

Ces deux explications tout a fait plausibles ne sont d’ailleurs pas mutuellement
exclusives. Elles nous permettent également de mieux comprendre le développement
d’une certaine violence des détenus sur eux-mémes (automutilations, suicides, tentatives
de suicides), sur leurs codétenus ou encore envers le personnel pénitentiaire.

En ce qui concerne la prise en charge de la santé mentale en milieu ordinaire, elle est
depuis toujours, en Europe, le parent pauvre des dispositifs de soins. Aussi il n’est pas
¢tonnant de constater qu’en milicu carcéral, elle I’est encore davantage ; il suffit pour
cela de comparer les services de soins offerts aux populations a ceux offerts aux
prisonniers (Birmingham, 2004).

1.4. Le programme EQUAL-RESET : Réinsertion Economique et Sociale par
I’Education et le Travail des détenus

Dans le cadre de la programmation nationale EQUAL (2004-2008), le Centre
Pénitentiaire de Givenich (CPG) a introduit, auprés du Ministére du Travail et de
’Emploi du Luxembourg', un projet intitulé Equal-RESET>* dont le but est de
concevoir des programmes pour améliorer la formation, 1’éducation, 1’acquisition de
compétences sociales, I’employabilité et la santé des détenus. Le CPG est I’une des deux
prisons de I'Administration pénitentiaire du Grand-duché du Luxembourg. C’est une
prison semi-ouverte qui accueille des hommes majeurs. Sa population est hétérogéne
(durée de la peine, motifs de la peine, etc.).

L’Université du Luxembourg a été chargée d’étudier les besoins psychologiques et
sociaux des détenus. Nous avons alors envisagé de rechercher la possibilité d’un lien,
entre le niveau d’instruction et 1’état mental, susceptible de nous permettre d’avancer sur
la question des inégalités de santé. Nous avons supposé que le faible niveau scolaire
pouvait étre considéré comme un facteur indirect qui "amplifierait" la souffrance
psychique des détenus dont la santé est déja fragilisée. Nos objectifs ont été d’analyser

1 Autorité de gestion du programme EQUAL au Luxembourg.

2 Site www.equal-reset.lu.

3 Un Partenariat De Développement (PDD) national a été constitué¢ pour soutenir le CPG dans sa
mission, il a réuni les représentants : du Ministére de I’Education Nationale et de la Formation
Professionnelle, de 1’ Administration de I’'Emploi, de la Chambre des Métiers, de la Chambre du
Commerce, de la Chambre de I’ Agriculture et de I’Université du Luxembourg.
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les interrelations entre la sant¢ mentale et les facteurs qui y sont associés en accordant un
intérét particulier aux effets éventuels du niveau d'étude.

II. Méthodologie

Population.
Parmi les 62 détenus présents au moment de ’enquéte, 52 ont accepté d’y participer.

Méthode.
Les détenus ont été interrogés au moyen d'un questionnaire auto-administré selon leur
demande, en frangais ou en allemand, avec ou sans 1’aide d’une enquétrice ou d’un
enquéteur.

I1.1. Instrument de recueil des informations
IL.1.1. Les variables de santé mentale
La santé mentale a été évaluée a 1’aide de quatre échelles validées.

. Echelle de détresse psychologique (GHQ-12)

Le ‘General Health Questionnaire’ de 12 items (Goldberg 1972) couvre quatre
domaines : dépression, anxiété, dysfonctionnement social et hypochondrie. 11 est utilisé
pour dépister les troubles psychiatriques et les troubles psychologiques mineurs.

. Echelle de qualité de vie (Whogol-Bref)

Le “World Health Organisation Quality Of Life-Bref” est un instrument de 26 items issus
du Whogol de 100 items développé par un groupe de travail pour le compte de
I’Organisation Mondiale de la Santé. Il couvre quatre dimensions : santé physique, santé
psychologique, environnement, relations sociales. (Hawthorne, 2006).

Seule la dimension psychologique a été retenue dans notre étude pour explorer la santé
mentale. Les autres dimensions du Whoqol ont été étudiées comme des variables
associées a la santé mentale.

. Echelle de dépression (CES-D)

Le “Center for Epidemiologic Studies - Depression scale’ est une échelle de 20 items
utilisée pour évaluer les symptomes de la dépression et des états dépressifs. Elle explore
quatre domaines : difficultés interpersonnelles, humeur dépressive, manque de bien-étre,
ralentissement (Radloff, 1977).

. Echelle d’estime de soi

Le ‘Self-esteem scale’ (Rosenberg, 1965) est une échelle de 10 items qui mesure la
perception globale qu’une personne a de sa propre valeur,
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11.1.2. Les autres variables associées a la santé mentale

. Disponibilité du réseau de soutien social

Nous avons eu recours a la version frangaise du ‘Social Support Questionnaire” (SSQ-6
items ; Rascle, 1997). Seules les questions sur la disponibilité du réseau de soutien ont
été adaptées et proposées aux détenus.

. Autres variables relevées

Il s'agit des autres dimensions du Whoqol-bref (santé physique, relations sociales et
environnement), des questions sur les consommations de tabac, d’alcool (test Deta,
version frangaise du questionnaire Cage de Rueff, 1989), de drogues, de tranquillisants,
de médicaments antidépresseurs et des questions sur les pensées de suicide ainsi que sur
la variation de poids depuis le début de l'incarcération. L'dge et le niveau d'instruction
des détenus ont également été pris en compte.

11.2. Analyses statistiques

Les scores ont été calculés de fagon a ce qu'un score élevé soit le signe d'une bonne santé
mentale. Les comparaisons des moyennes et des pourcentages en fonction du niveau
d'instruction ont ét¢ menées, respectivement, a l'aide de tests de Student et de tests du
Chi-2. L'effet du niveau d'instruction, ajusté sur l'dge, sur les scores de santé¢ mentale, a
été évalué au moyen d'une analyse de variance pour chaque score. Les relations entre les
scores de santé¢ mentale et les autres variables ont été explorées par des tests de
signification des coefficients de corrélations de Pearson et par des tests de Student.
Toutes les analyses ont été réalisées a I'aide du logiciel statistique SPSS®,

III. Principaux résultats

HI.1. Dimensions de la qualité de vie (sauf psychologique), consommations d’alcool,
de tabac, de somnifeéres / antidépresseurs et de drogues (tableau I).

Notre échantillon est constitué d’hommes majeurs, 53 % ont moins de 30 ans et 58 % un
niveau d'instruction inférieur ou égal a neuf années d’études.

La qualité de vie des détenus ayant un niveau d’instruction inférieur a neuf ans est plus
basse notamment pour les dimensions santé physique (14,6 vs 17,2 niveau moyen ou
supérieur ; p=0,003) et relations sociales (12,4 vs 15,7 niveau moyen ou supérieur ;
p=0,001).

Parmi les détenus interrogés, 75 % sont des fumeurs avec une consommation moyenne
de 23 cigarettes par jour. Au cours des six derniers mois, 42 % des détenus ont
consommé de la drogue et 23 % ont un score positif de dépendance a l'alcool. La
consommation d’alcool et de drogues étant interdite, les réponses ont été probablement
mal renseignées.
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Au cours des six derniers mois, 23 % ont consommé des antidépresseurs et 31% des
tranquillisants et/ou des somniféres. Plus d’un détenu sur dix a avoué avoir eu des
pensées de suicide.

Depuis le début de l'incarcération, environ deux tiers d’entre eux ont déclaré une
variation de poids la perte ou le gain de poids étant en moyenne de 11kg.

IIIL2. Niveau d'instruction et scores de santé mentale (tableau 1)

Un niveau d’instruction inférieur est associé 4 une moins bonne santé mentale : (i) pour
la dimension psychologique du Whoqol-bref (13,7 vs 15,8 niveau moyen ou supérieur ;
p=0,006) ; (ii) pour le score global de dépression CES-D (36,1 vs 46,8 ; p=0,001).

Aucun effet de 1'dge n'a pu étre mis en évidence de fagon significative sur les scores de
santé¢ mentale ; ce qui explique que les moyennes brutes, présentées dans le tableau 1,
soient quasiment identiques aux moyennes ajustées sur 1’dge (tableau que nous avons
Jugé inutile de reproduire ici).

IIL.3. Relations entre scores de santé mentale et variables associées (tableaux 2 et 3)

La disponibilité du réseau de soutien social, des dimensionsdu Whogqol-bref:
environnementale et de santé physique sont associés 4 une meilleure dimension
psychologique du Whoqol-bref, du CES-Dépression et a une estime de soi. Des
corrélations positives existent également entre les scores des dimensions relations
sociales et psychologique du Whoqol-bref et celui de la CES-dépression.

Les détenus qui ont déclaré avoir eu des pensées de suicide et ceux dont le poids a varié
(perte ou prise) présentent des états dépressifs. D’une part, plus la variation de poids a
¢été importante, plus I'estime de soi des détenus est faible. D’autre part, ceux qui n'ont pas
consommé de médicaments antidépresseurs ou de tranquillisants ont une dimension
psychologique du Whoqol-bref favorable.

IV. Discussion

Les détenus rencontrés sont des hommes majeurs dont un sur deux a moins de 30 ans et
trois sur cinqg un niveau de scolarit¢ de moins de neuf ans d’études. Ils montrent
globalement des signes d’une moins bonne santé mentale. La comparaison des scores
obtenus par les détenus aux échelles proposées, lors de 1’enquéte, a ceux d’études issues
de la littérature confirment d’ailleurs la présence de cette souffrance psychologique'. Ces

1 Les comparaisons utilisées ci-dessous, le sont a titre d’illustration. Premier exemple, le score
GHQ-12 des détenus (18,8) a été calculé de fagon a ce qu'un score plus élevé soit le signe d'une
meilleure sant¢ mentale, ce qui est I’inverse dans la littérature. Pour comparer nos scores a ceux
issus d’autres études, nous avons donc utilisé son complément (36-18,8) soit 17,2 (36 étant le plus
mauvais score possible). Le score de détresse psychologique des détenus (GHQ-12=17,2) est
nettement plus élevé que celui obtenu auprés d’une population générale en Grande Bretagne pour

INEGALITES SOCIALES DE SANTE AUJOURD'HUI - Sociologie Santé — juin 2008 — n® 28 107



Inégalités de santé mentale: a propos des détenus du projet Equal-Reset Luxembourg sur l'employabilité
£ prop Praj q g pioy:

résultats nous ont étonnés, a premiére vue, car les détenus du CPG sont incarcérés dans
un centre pénitentiaire semi-ouvert ou ils sont censés bénéficier d’un statut privilégié.
L’hypothése d’un processus indirect d'amplification s’avére plausible. On peut, en effet,
concevoir comme 1’explique Afach que « lorsqu’un facteur de risque ou un désavantage
physique ou social se manifeste, I’effet produit est d’autant plus fort et grave que 'on se
situe dans un groupe marqué par des épreuves, des atteintes sur le plan biologique ct
donc empreint d’une vulnérabilité face aux futures difficultés et agressions venant du
monde social et de ’environnement physique» (Afach, 2004 : p 41). D’aprés Mesrine,
qui a fait des travaux sur les inégalités de santé dans le cadre du chomage, I’événement
est déclencheur, révélateur : «L’instabilité financiére et psychologique qui I’accompagne
peut mettre & jour ou raviver des fragilités latentes. En 1’absence de chomage ces
fragilités ne se manifestent pas, elles n’altérent pas la santé. En cas de rupture comme le
chémage, une fragilité psychologique sans inconvénient en période de travail et de vie
stables peut s’aggraver jusqu’a la dépression, une fragilité physique peut empirer jusqu’a
la maladie. Le chémage ne cause I’altération de la santé qu’en liaison avec la
composante personnelle qu’est I’histoire du chomeur (familiale, médicale, sociale): ¢’est
un catalyseur» (citée par Aiach, 2004 : p 42).

La santé mentale est le résultat de parcours de vie cumulant les retombées d’une
situation présente aux impacts d’événements de vie passés. Tenter de comprendre les
déterminants qui influencent la santé mentale des détenus, c’est tout d’abord admettre
que la grande majorité des détenus a une histoire personnelle marquée par une suite de
handicaps multiples et d’événements malheureux, dans I’enfance et ’adolescence, et
dans leur vie d’adulte (décés prématurds, divorce/séparation, perte de travail/chdmage
chronique etc.). En comparant les scores obtenus chez les détenus luxembourgeois aux
différentes dimensions de la qualité de vie & ceux d’une étude OMS menée aupres de
détenus irlandais, on observe aucune différence significative; ce qui affirme I’existence
probable de caractéristiques psychosociales communes'. Sclon Menahem, plus les

les hommes (10,2 p<0,001) et pour les femmes (11,5 p<0,001) (Pevalin, 2000), ainsi qu’en Irlande
pour les hommes (10,5 p<0,001) et pour les femmes (11,8 p<0,001) (Shevlin, 2005).

Deuxiéme exemple, il en est de méme pour le score global du CES-Dépression (40,7). Pour
comparer nos scores a ceux d’autres études, nous avons utilisé son complément (60-40,7) soit 19,3
(60 étant le plus mauvais score). Le score de dépression des détenus (CES-D=19,3) est plus ¢levé
que celui obtenu auprés d’une population générale aux Etats-Unis (10,7 p<0,001) (Gatz 1990) et
au Portugal (14,9 p=0,003) (Gongalves, 2004).

Troisiéme exemple, le score de la dimension psychologique de la qualité de vie des détenus du
CPG n’est pas différent de celui obtenu auprés de détenus hommes majeurs d’une enquéte réalisée
par I’'OMS cn Irlande (Hannon, 2000) (14,6 vs 14,6). Comparé au score d’une étude en population
générale en Australic (Hawthorne, 2006), une différence significative est observée (14,6 vs 15,3
p=0,032).

1 Les scores calculés pour la qualité de vie des détenus du CPG sont semblables  celles de I’étude
OMS menée auprés de détenus irlandais (Hannon, 2000) : dimension santé physique (15,7 dans
notre étude vs 15,8), relations sociales (13,8 vs 13,9), dimension environnementale (12,0 vs 12,2).
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individus ont souffert de manques affectifs et de problémes familiaux dans leur enfance,
moins leurs trajectoires professionnelles sont stables, plus ils prennent de risques a I’dge
adulte et moins ils sont disposés a faire attention a eux (Menahem, 2004). Par exemple,
les détenus interrogés ayant un niveau d’instruction inférieur & neuf ans d’études ont une
qualité de vie pour les dimensions santé physique et relations sociales plus basse que
ceux qui ont fait davantage d’études.

C’est ensuite admettre que ce I’on nomme des « problémes » sont parfois plutot « des
comportements de survie ou des appels au secours » dans le contexte o ils s’expriment.
Plus d’un détenu sur dix a avoué avoir cu des pensées de suicide. Ceux qui ont déclaré
avoir eu des pensées de suicide et ceux dont le poids a vari¢ (perte ou prise) présentent
des états dépressifs. En revanche, bien que le tabagisme soit une pratique courante
puisque 75 % fument avec une consommation journaliére de 23 cigarettes en moyenne,
cette consommation n’est pas associée aux détenus qui ont une plus grande souffrance
psychologique. Fumer est I’expression d’une pauvreté, de personnes essayant d’échapper
a leurs problémes quotidiens. Alors que pendant des décennies, ce comportement
stigmatisait celui des groupes socio-économiques ayant des niveaux de qualification peu
¢levés (Haustein, 2006), dans notre échantillon, ce comportement n’est pas différent en
fonction du niveau d’études.

C’est enfin admettre que leurs modes de vie (consommation abusive d’alcool, de tabac,
de psychotropes) sont souvent produits en réponse a des carences ou 4 des agressions
pour faire face a la souffrance psychique, a Pisolement, au manque de perspectives.
Environ un quart des détenus rencontrés consomment des médicaments antidépresseurs
ou de tranquillisants présentent une dimension psychologique du Whoqol-bref moins
bonne. En Grande-Bretagne, I’abus de substances illicites est, pour les deux tiers des
prisonniers, I'un des problémes majeurs de la détention pénitentiaire (Brooke, 1996).

Lors des entretiens, les détenus interrogés ont tenu a parler de leurs problémes de santé:
peurs, angoisse, dépression, toxicomanie, ils ont déclaré étre conscients que ces
‘problémes’ sont un frein & leur insertion (“"Moi-méme, je suis mon plus grand
probléme, mon histoire avec mes problémes de toxicomanie™”). Ils ont demandé a étre
pris en charge pendant leur incarcération, et non apres (4 la sortie, je ne veux pas
recommencer & consommer des drogues. .. j’ai peur de retomber dans les drogues... Sije
sors, il est prévu que je fasse une thérapie, ¢’est la premicre. J'attends beaucoup de la
thérapie’’). La non prise en compte des problémes de santé mentale pénalise ces derniers
pendant leur séjour en prison, mais aussi & leur sortie : lors de la détention, car le détenu
ne peut pas suivre de fagon efficace un programme de formation, et, a sa sortie, au licu
d'étre immédiatement employable, il doit d'abord envisager de se soigner, ce qu'il fait

En revanche, clles sont significativement différentes de celles obtenues en population générale
(Hawthorne, 2006) (sauf pour la dimension santé .physique): rclations sociales (13,8 dans notre
étude versus 15,4 p<0,001), dimension environnementale (12,0 vs 16,0 p<0,001).
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plus ou moins bien, débordé par les obstacles soulevés par le retour a la vie normale.
L’exécution des peines devrait consister en la privation de liberté. En réalit¢ la
discrimination, dans 1’accés aux soins publics que subit cette population, engendre, pour
les détenus, une seconde peine contraire au principe d’équité a 1’accés a la santé de tous
citoyens européens. Pour garantir cette équité, certains observateurs proposent qu’une
agence indépendante se charge d'un dispositif de surveillance du milieu carcéral
(Stephenson, 2004).

Le niveau d’instruction des détenus les moins instruits, c¢’est-a-dire n'ayant pas atteint la
fin du cycle secondaire, est corrélé avec un bon état de santé mentale. L’existence d’un
lien entre «niveau d’études » et « état mental » souléve la question du processus
cumulatif des déterminants sociaux dans la construction des inégalités de santé (Afach,
2004 ; DiPrete & Eirich, 2006). Mais si le niveau d’instruction a une influence sur
I’équilibre mental des détenus, il faut rester prudent dans nos interprétations, et ne pas
oublier qu’il doit étre considéré, avant tout, comme un facteur parmi d’autres contribuant
a I’apparition ou au maintien d’inégalités de santé mentale. Pour mieux cerner la nature
sociale de ce processus cumulatif, certains chercheurs ont essayé de construire des scores
a partir de ’addition de critéres, tels que: le fait de vivre seul, de ne pas avoir de
contacts avec des membres de sa famille autres que les parents ou les enfants, de n’avoir
personne de son entourage sur qui compter pour apporter une aide matérielle. Ils ont
ainsi tenté d’analyser les relations entre les scores individuels de précarité contenant les
facteurs de vulnérabilité et les indicateurs de position sociale, de modes de vie, d’acces
aux soins et de santé (Sass, 2006).

Par ailleurs, les détenus interrogés ont globalement une estime de soi plus élevée que
celle issue d’une étude en population générale'. Pour comprendre ce résultat qui va dans
le sens inverse des résultats observés précédemment, on peut se référer aux conclusions
des auteurs d’une étude réalisée auprés de délinquants qui émettent ’hypothese selon
laquelle les actes de délinquance commis par les jeunes hommes ayant un statut socio-
économique bas valoriseraient leur estime de soi quel que soit leur état mental.
Toutefois, chez les personnes dépressives, la mesure de 1’estime de soi est trop instable.
Les auteurs suggerent, dans ce cas, de ne pas retenir ’estime de soi comme un facteur
prédictif de la santé mentale (Roy, 2003).

La prison est un lieu ol le suivi psychologique comme 1’éducation pour la santé ont leur
place au méme titre que les autres activités afin d’agir sur les comportements et les
habitudes néfastes. Par exemple, en ce qui concerne le tabagisme, on sait aujourd’hui
qu’une consommation de tabac augmente le risque de développer des maladies
chroniques et que le cofit évitable des soins médicaux sur plusieurs années justifie la

1 Le score des détenus (22,7) est Iégérement supérieur & ceux d’études menées en population
générale en Allemagne 21,7 (p =0,15), en Belgique 19,7 (p < 0,001), en France 19,9 (p < 0,001) et
au Portugal 21,3 (p = 0.051) (Schmitt 2005).
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mise en place de programmes de prévention. Ce domaine est pourtant peu investi, alors
qu’il pourrait permettre le développement de projets adaptés aux personnes incarcérées.
Faire de la durée de la détention un temps utile, n’est-ce pas aussi privilégier un temps
pour I’éducation a la santé ! Cependant reste posée une question : comment faire entrer
en prison la promotion de la santé au coté des autres programmes d’emploi et de
formation et, ceci, dans le souci d’une prise en compte globale des besoins du détenu ?
Dans le cadre du projet Equal-reset, l'accés aux programmes offerts aux détenus
nécessite de repenser la place de la santé mentale comme faisant partie intégrante du
dispositif de leur accompagnement. Une prise en charge des problémes de santé devrait
leur étre proposée, pendant le temps de la détention, au méme titre que les autres
activités développant 1’acquisition de compétences sociales, I’employabilité, 1’ensei-
gnement et la formation. Réduire les inégalités passe donc, inévitablement, par
I’amélioration de 1’accés aux soins des plus démunis, mais aussi, entre autres, par
I’amélioration de ’accés a I’éducation (Whitehead & Dahlgren, 2006). Ce qui corrobore
les recommandations des régles pénitentiaires européennes et du Conseil de I’Europe qui
précisent que, si la privation de liberté vise a protéger la société, ce but ne pourra
durablement étre atteint que dans la mesure ol la période d'incarcération est mise a profit
pour assurer, qu'a sa libération, le détenu puisse subvenir a ses besoins en respectant la
loi (Régle 58) (Penal Reform International, 1997).

Limites de I'étude. Comme elle n’a concerné qu’un petit échantillon de volontaires, peut-
étre les plus motivés, I’interprétation de nos résultats est 2 prendre avec prudence.
L’enquéte est transversale et déclarative, si bien que les scores obtenus dépendent du
moment de I’enquéte. La réalisation d’une étude longitudinale permettrait d’approfondir
la composition des trajectoires de vulnérabilité sociale des détenus en analysant
"apparition et la succession des ¢vénements graves rencontrés, par exemple avant I’dge
de 18 ans.

V. Conclusion

Si I’on considére le nombre d’hommes et de femmes qui sont ou seront incarcérés dans
les années a venir, la compréhension des déterminants sociaux qui interviennent sur les
inégalités de santé mentale permettent de mieux adapter les réponses apportées aux
besoins des détenus.

Des expériences menées conjointement entre la santé publique et le systéme juridique
ont montré qu’elles pouvaient avoir un effet positif sur la réduction des problémes de
sant¢ mentale des prisonniers, mais aussi, grice a leurs impacts indirects, sur la santé
globale de la population (Spector 2005). Des liens entre ces deux institutions devraient
donc étre renforcés.

Il est aujourd’hui essentiel qu’une politique destinée & réduire les inégalités de santé soit
mise en place afin de:
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- garantir la prise en charge des besoins des plus défavorisés et une qualité des soins
identiques a celles offertes aux autres citoyens (Birmingham, 2004);

- améliorer le niveau de santé mentale des détenus et le rapprocher de celui de
I’ensemble de la population des européens.

En effet, les problémes de santé mentale réduisent la capacité de nombreux citoyens a
exploiter leur potenticl et a participer au développement social. S'attaquer 4 ces
inégalités constitue un objectif en soi, mais répond aussi aux exigences du
développement économique futur de 1’Europe.
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Résumé

Inégalités de santé mentale : a propos des détenus du projet Equal-Reset Luxembourg sur
l'employabilité

Notre étude a tenté d’analyser ’effet de déterminants sociaux sur les inégalités de santé mentale.
Les détenus rencontrés montrent globalement des signes de moins bons états psychiques.
L’hypothése d’un processus indirect d'amplification peut se concevoir. Le niveau d’instruction des
détenus les moins instruits, ¢’est-a-dire n'ayant pas atteint la fin du cycle secondaire, a un effet
négatif sur leur santé mentale. L’existence d’un lien entre « niveau d’études » et « état mental »
souléve la question du processus cumulatif des déterminants sociaux dans la construction des
inégalités de santé. Ces résultats permettent de mieux comprendre comment concevoir, pour y
remédier, des dispositifs d’accompagnement intervenant tant sur la santé, ’acquisition des
compétences sociales que sur ’éducation, la formation et 1’employabilité. Réduire les inégalités
passe donc, inévitablement, par I’amélioration de 1’accés aux soins des plus démunis, mais aussi,
entre autres, par I’amélioration de I’accés a I’instruction.

Mots-clés

santé mentale — niveau d’études — détenus — inégalités de santé
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Abstract

Mental health inequalities concerning the prisoners of Luxembourg Equal-Reset project on
employability

This study tried to analyze the effects of social determinants on mental health inequalities. The
inmates interviewed generally show signs of a less good mental condition. The hypothesis of an
indirect amplification effect seems plausible as the educational level of the less well educated, i.c.
not having reached the end of secondary schooling, is associated to a worse mental health, The
existence of a link between "education” and "mental condition" raises the question of a cumulative
process of social determinants in the building of health inequalities. These results allow us to gain
a better understanding of how to design some programs that could operate simultaneously on
health, social skills, as well as on education and employability. Thus the reduction of inequalities
goes incvitably through an improvement of access to health care for those most in need, but also
among the others, by the improvement of access to education,

Keywords

mental health — educational level - prisoners — health inequalities

Resumen

Desigualdades de salud mental : a propésito de los reclusos del proyecto Equal Reset
Luxembourg sobre empleabilidad

Nuestro cstudio ha intentado analizar el efecto de los determinantes sociales sobre las
desigualdades de salud mental. Los reclusos encontrados muestran globalmente signos de peores
estados psiquicos. La hipétesis de un proceso indirecto de ampliaciéon puede ser concebida. El
nivel de instruccion de los reclusos menos instruidos es decir que no alcanzaron el final del ciclo
secundario tiene un efecto negativo sobre su salud mental. La existencia de un vinculo entre “nivel
de estudios” y “cstado mental” plantea la cuestién del proceso cumulativo de los determinantes
sociales en la construccion de las desigualdades de salud. Estos resultados permiten la mejor
comprensién de como concebir para poner remedio a los dispositivos de acompaftamiento que
intervienen tanto sobre la salud, la adquisicién de las capacidades sociales como sobre la
educacién, la formacién y la empleabilidad. Reducir las desigualdades requiere pues
inevitablemente una mejora del acceso a los cuidados para los mds necesitados pero también, entre
otros, la mejora del acceso a la instruccidn.

Palabras claves

Salud mental — nivel de estudios — reclusos — desigualdades de salud
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Tableau 1

Comparaison de la santé mentale des détenus et

des variables associées
en fonction du niveau d’éducation

Niveau d'Education Total
Inférieur Moyen et supéricur
(< 9 ans d’Etudes) (> 9ans
d’Etudes)
N =30 (57,7%) N =22 (42,3%)
Moy. (E.T) ou Moy. (E.T) ou %. Moy. N p®
%0 (E.T) ou
%Y.

Age 0,842

- Inférieur [J 30 ans 51,7 54,5 529 27

-30 ans et plus 48,3 45,5 47,1 24
Consommation de médicaments antidépresseurs au cours des derniers 0,473
6 mois

- Oui 26,7 18,2 231 12

- Non 73,3 81,8 76,9 40
Consommation de médicaments tranquillisants / somniféres au cours des 0,640
derniers 6 mois

- Oui 33.3 27,3 308 16

- Non 66,7 72,7 69,2 36
Pensée de suicide au cours des 6 derniers mois 0,685

- Qui 10,0 13,6 11,5 6

- Non 90,0 86,4 885 46
Dépendance 4 l'alcool - score DETA 0,509

- Nul 80,8 72,7 77,1 37

- Positif 19,2 273 229 11
Fumeurs 0,105

- Oui 833 63,6 75,0 39

- Non 16,7 36,4 250 13
Consommation de cigarettes 25,3 (16,8) 19,2 (8,8) 23,1 39 0,216
des fumeurs (14,6)
Consommation de drogues au cours des derniers 6 mois 0,190

- Oui 50,0 31,8 423 22

- Non 50,0 68,2 513 30
Perte ou prise de poids depuis le début de I'incarcération 0,629

- Oui 70,0 63,6 673 35

- Non 30,0 36,4 32,7 17
Variation de poids depuis le 10,8 (5,1) 11,0 (6,2) 10,9 36 0,900
début de l'incarcération (5,5)
(en valeur absolue)
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Tableau 1 (suite)
Comparaison de la santé mentale des détenus et des variables associées
en fonction du niveaun d’éducation.

Niveau d'Education Total
Inférieur Moyen et supérieur
(<9 ans d’Etudes) (> 9 ans
d’Etudes)
N=130(57,7%) N =22 (42,3%)
Moy. (E.T) ou Moy. (E.T) ou %. Moy. N p®
%, (E.T) ou
Y%.
Disponibilit’] du réseau de 25,6 (12,6) 29,9 (14,4) 274 50 0,269
soutien social (3) (13,4)
General Health Questionnaire 19,2 (4,1) 18,2 (3,2) 18,8 52 0,366
GHQ-12 (3) (3,7)
WHOQOL : psychologique (3) 13,7 (2,8) 15,8 (2,3) 146 52 0,006
2.8)
WHOQOL : santé physique (3) 14,6 (3,6) 17,2 (2,0) 157 52 0,003
(3,3)
WHOQOL : relations sociales 12,4 (3,8) 15,7 (2,8) 13,8 52 0,001
(3) (3,8)
WHOQOL : environnement (3) 11,3(3,3) 12,9 (3,2) 120 52 0,074
3.3)
CES - Dépression (3) 36,1(9,9) 46,8 (7,4) 40,7 52 <0,001
(10,3)
Estime de soi (3) 21,7 (4,8) 24,0 (4,7) 22,7 52 0,082
(4,8)

™ Moy. (E.T) ou % : Moyenne (Ecart-Type) ou Pourcentage.
@'p : niveau de signification du test de comparaison des moyennes (test de Student) ou des pourcentages
(test du Chi-2) en fonction du niveau d'instruction : p<0.05; p<0.01; p<0.001,

@ Les scores ont été calculés de fagon a ce qu'un score plus élevé soit le signe d'une meilleure santé
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Tableau 2
Relations entre les scores de santé mentale
et les variables associées de nature quantitative

General Health Questionnaire WHOQOL :
GHQ-12 Psychologique
N p p p P

Consommation
de cigarettes des 39 -0,007 0,966 -0,111 0,501
fumeurs
Variation de poids
(gain ou perte)
depuis 36 -0,060 0,729 -0,164 0,338
le début de
l'incarcération
Disponibilité du
réseau de soutien 50 -0,097 0,503 0,334 * 0,018
social
Wil 0 g5 20,021 0,883 0611 **  <0,001
physique
Whagels 52 0,158 0263 0313 * 0,024
relations sociales
‘Whoqol : 52 0,155 0,273 0,491 ¥ < 0,001

Environnement

(1) p : Coefficient de corrélation de Pearson.
* : Corrélation significativement différente de 0 (test bilatéral) au niveau de 5%.
** . Corrélation significativement différente de 0 (test bilatéral) au niveau de 1%.

118 INEGALITES SOCIALES DE SANTE AUJOURD'HUI - Seciologie Santé — juin 2008 —n® 28



Michéle BAUMANN et Claude HAAS

Tableau 2 (suite)
Relations entre les scores de santé mentale
et les variables associées de nature quantitative

CES - Dépression : Estime de soi

Score global

P P P P
Consommation de cigarettes 0,139 0,400 -0,004 0,979
des fumeurs
Variation dg poids (gain ou 0,087 0,615 0339 * 0,043
perte) depuis
le début de l'incarcération
Dlsp_ombm?e du réseau de 0420  ** 0,002 0,281 i 0,048
soutien social
Whogqol : santé physique 0,628  ** <0,000 0,285 * 0,041
Whoqol : relations sociales 0,418  ** 0,002 -0,046 0,744
Whogol : Environnement 0,552  ** < 0,001 0,346 * 0,012

(1) p : Coefficient de corrélation de Pearson.
* : Corrélation significativement différente de 0 (test bilatéral) au niveau de 5%.
** : Corrélation significativement différente de 0 (test bilatéral) au niveau de 1%.
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Tableau 3
Relations entre les scores de santé mentale et les variables associées de nature qualitative

Gengral Bedlth WHOQOL : CES- Dépression :

Questionnaire . Estime de sof
GHQ-12 Psychologique Score global
N Moy p? Moy. P Moy. p Moy.  p

Consommation de médicaments antidépresseurs au cours des derniers 6 mois

- Qui 12 17,7 0,248 13,1 0,026 * 37,7 0,260 208 0,115

- Non 40 19,1 15,1 41,5 233
Consommation de médicaments tranquillisants au cours des derniers 6 mois

- Oui 16 18,1 0,395 13,0 0,006 ** 37,0 0,090 20,3 0,014 *
- Non 36 19,1 153 423 23,8

Pensée de suicide au cours des 6 derniers mois

- Oui 6 18,6 0,895 13,9 0,513 31,7 0,022 * 22,5 0922

- Non 46 18,8 14,7 41,8 227

Dépendance i l'alcool Score DETA

- Nul 37 18,2 0,059 144 0414 41,1 0,871 224 0,830
- Positif 11 20,6 15,2 40,5 22,8
Fumeurs

- QOui 39 18,9 0,082 144 0467 40,7 0,981 22,0 0,072
- Non 13 18,4 15,1 40,6 248

Consommation de drogue au cours des 6 derniers mois
- Oui 22 18,2 0,332 14,1 0,267 38,8 0,275 21,2 0,062
- Non 30 19,2 15,0 42,0 23,8

Perte ou prise de poids depuis le début de l'incarcération

- Oui 35 19,1 0,377 142 0,117 37,9 0,005 ** 224 0,571
- Non 17 18,1 15,5 46,3 23,2

™ Moy. : Moyenne.

® p : Niveau de signification du test d'égalité des moyennes (test de Student).
* 1 Les moyennes sont significativement différentes au niveau de 5%.

** : Les moyennes sont significativement différentes au niveau de 1%.
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