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2. Méthodes

5 prisons 
sur les 36 prisons
existantes en Belgique. 1
prison en Flandre, 1 en
Wallonie et 3 à Bruxelles

Approuvé par le comité
d'éthique de l'hôpital
universitaire de Gand
(BC-10088)

Période de collecte des
données: septembre 2021
à décembre 2022

Entretiens avec des
personnes incarcérées et
des personnes sorties de
prison il y a moins d'un an

Enquête auprès des
personnes incarcérées,
sélectionnées au hasard
dans les prisons
participantes

Disponible en 13
langues
Sur tablettes 

Taille de l'échantillon:
Enquête: 280
Entretiens: 39

1. Pertinence du projet

L'objectif de ce projet est d'accroître les connaissances sur la santé des
personnes incarcérées. Les informations sur la consommation de drogues et les
sujets connexes peuvent aider les personnes travaillant sur le terrain. L’objectif
est ainsi de soutenir une politique pénitentiaire efficace et efficiente en
matière de drogue grâce à l'amélioration de la santé, des soins et des conditions
de vie en prison. Les personnes en prison, mais aussi la société dans son
ensemble, devraient bénéficier des résultats de ce projet. 
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Les statistiques
descriptives sont basées
sur des résultats non
pondérés. Les différences
statistiquement
significatives sont
mentionnées.



3. Caractéristiques sociodémographiques

Homme
Femme

37 ans

Âge moyen
(N=262)

86

14 17

50

25

7

Répartition (%) par
sexe (N=279)

Répartition (%) selon la composition du ménage avant la détention actuelle
(N=275)
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Emploi fixe

Au chômage

Revenu social

Travail intermittent

Étudiant

Homme/femme au foyer

0 5 10 15 20 25 30 35

En couple, avec enfant(s)

Seul, sans enfant(s)

Chez les parents, la famille, des amis ou des connaissances

En couple, sans enfants

Seul, avec enfant(s)

41

22

18

12

4

3

31

24

23

14

8

2

Répartition (%)  par niveau
d’éducation (N=274)

Sans diplôme 
 Enseignement primaire

Enseignement  seconda﻿ire
Ense﻿ignement supérieur

Autre

Répartition (%) selon le statut d’emploi avant la  déténtion actuelle (N=263)

1



14%
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Condamné

Prévenu

Je ne sais pas

Oui Non

4. Statut pénal et pénitentiaire: 
    situation précédent et actuelle

Répartition (%) selon la durée de
détention actuelle (N=271)

23

50

27

22%

Moins de 6 mois 
Entre 6 et 12 mois

Plus d'1 an

Répartition (%) selon le nombre de
peines de prison (N=275)

26

30
44

12%

1ère fois en prison
2ème fois en prison

3ème fois en prison ou plus 

Répartition (%) selon que les
personnes ont reçu une visite au cours

du mois dernier 
(N=270)

68 32

Répartition (%) selon le statut pénal (N=274)

31%

24%
23%

8%

Une plus grande proportion de femmes interrogées
pendant l‘enquête ont déclaré être en détention
provisoire (37 %) que d'hommes (29 %).

Une plus grande proportion de femmes interrogées
pendant l‘enqu﻿ête ont également indiqué qu'elles
recevaient des visiteurs (81 %) par rapport aux hommes
(66 %).

Différences observées selon le sexe

66

30

4

Au cours des entretiens, de nombreux
répondants ont indiqué qu'ils ressentent
un manque de visites, car ils
considèrent ces moments de contact
comme trop émotifs pour eux-mêmes
ou pour leurs visiteurs. Parfois, leurs
proches habitent trop loin ou les
contacts ont été perdus
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Tout le monde ici me l'a déjà dit :
peu importe ce qui ne va pas chez
toi, ici on te donne de l'Ibuprofène ou
du Paracétamol.

Homme, déclarant une consommation active
de drogues

A l’exception de deux infirmières (…)
elles font quelque chose quand on
demande de l’aide. Il y en a trois. Les
autres, pour faire court, ne viennent pas
très souvent. (…) Mais je tiens à
souligner qu'il y a des infirmières qui
sont là pour nous. Faire ces choses,
activement, qui nous aident, qui vont
plus loin pour nous aider parfois. (…)
Mais en fait il y a des infirmières qui
sont là à l'infirmerie, qui ne font rien,
qui regardent des vidéos sur YouTube.

Femme, déclarant une consommation active de
drogues 

Quand tu dis : j’ai des problèmes. On
vous répond que tout le monde a des
problèmes. 

Homme, déclarant une consommation active
de drogues 

5. Santé physique

Les personnes interrogées pendant les entretiens ont généralement signalé une
détérioration de leur santé physique pendant leur séjour en prison. Les
répondants ont rencontré divers obstacles pour signaler leurs problèmes de santé
physique. Ils ont également signalé de longs délais d'attente, notamment en ce
qui concerne les soins dentaires et le suivi des problèmes de santé chroniques
connus à leur entrée en prison. Une fois qu'ils ont accès aux soins médicaux, les
personnes interrogées les qualifient d'insuffisants. Cependant, selon elles, la
qualité des soins prodigués varie d'un professionnel à l'autre.

4



14%
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6. Sécurité

Répartition (%) selon la fréquence d’un sentiment d'insécurité au cours de la
détention actuelle (N=268)

24%

41

14

11

12
22

39% des personnes interrogées pendant l‘enquête (N=272) ont subi une forme
de violence (vol, verbale, physique, sexuelle) pendant leur détention actuelle.

Répartition (%) selon le vécu de violence au cours de la détention actuelle
(N=251)

26

18

9

2

74

82

91

98

Les personnes interrogées pendant les entretiens ont décrit plusieurs incidents
de violence physique, tels que des coups de couteau et des bagarres entre
personnes en prison, souvent alors qu'elles marchaient dans la cour. 

5

La violence physique pendant la détention actuelle est
signalée plus souvent chez les personnes interrogées
pendant l‘enquête qui sont en prison depuis plus d'un an
(22%) que chez les personnes interrogées pendant l‘enquête
qui sont en prison depuis moins d'un an (12%). 

Différences observées selon la durée de détention



7. Santé mentale

79% 
dorment mal

(N=271)

Chez certaines personnes, vous pouvez vraiment voir
le changement. Oui, parce qu'ils sont restés un peu
trop longtemps à l'intérieur. Ils ne savent plus
comment se comporter, ils ne savent plus comment
c'est dehors. Finalement, oui, quand on est tout
seul, on devient fou.

Homme, daclarant une consommation active de drogues

Il a été demandé aux participants de l’enquête si, au cours des deux dernières
semaines de leur détention actuelle, ils avaient ressenti des symptômes de
dépression, d'anxiété  et de mauvaise qualité de sommeil. Ces aspects ont
également été abordés lors des entretiens.

37% 
présentaient des
symptômes de

dépression
modérés à sévères

(N=241)

De légers symptômes de dépression ont été signalés par
22% des personnes interrogées et 41% des personnes
incarcérées n'ont présenté aucun symptôme de
dépression au cours des deux dernières semaines.

36% 
de symptômes

d’anxiété modérés
à sévères
(N=249)

24% des personnes interrogées ont signalé des
symptômes d'anxiété légère et 40% des personnes
interrogées en prison n'ont signalé aucun symptôme lié
à l'anxiété. 
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Différences observées selon le sexe

Un plus grand nombre de femmes interrogées pendant
l‘enquête ont signalé des symptômes grâves de
dépression (41%) et d'anxiété (45%) par rapport aux
hommes (21% pour la dépression et 18% pour l'anxiété).



83% 
présentaient des
symptômes de

solitude modérés
à sévères
(N=245)

La solitude sociale (manque de relations sociales
significatives) a été ressentie par 55% des personnes
interrogées et la solitude émotionnelle (manque de
relations intimes) par 69% des personnes interrogées.

10% 
ont tenté de se

suicider 
(N=254)

Les participants de l’enquête ont également été interrogés sur leurs sentiments
de solitude et leurs tentatives de suicide pendant la détention actuelle.

10% des personnes incarcérées ont déclaré avoir tenté
de se suicider en prison.

Différences observées 

Les symptômes de solitude sévère étaient plus fréquents
chez les répondants de l’enquête qui étaient en prison
depuis moins d'un an (46%) que chez ceux qui étaient en
prison depuis plus d'un an (31%). Cela s'applique également
aux symptômes de solitude sociale: 62% parmi les personnes
en prison depuis moins d'un an et 49% parmi les personnes  
en prison depuis plus d'un an.

Les tentatives de suicide en prison ont été signalées plus
fréquemment chez les répondants de l’enquête ayant
déclaré avoir des symptômes graves d'anxiété (26%) ou de
dépression (25%) ou avoir été victime de violence (17%) au
cours de leur incarcération actuelle, par rapport aux
répondants n'ayant signalé aucun symptôme d'anxiété (5%),
de dépression (4%) ou n'avaient pas été victimes de
violences en prison (4%). 
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40% 
hors prison, avant

la détention
actuelle

8. Consommation de substances 

Situation avant la détention actuelle,
hors prison (N=273)

58% des répondants de l’enquête ont
déclaré avoir consommé des drogues
illégales (y compris l’abus de
médicaments sur ordonnance) et 47%
des répondants ont déclaré avoir
consommé des drogues illégales autres
que le cannabis.

Utilisation au cours de la vie
Situation pendant la détention
actuelle, en prison (N=276)

29% des répondants de l’enquête
ont déclaré avoir consommé des
drogues illégales (y compris l’abus
de médicaments sur ordonnance) et
18% des répondants ont déclaré
avoir consommé des drogues
illégales autres que le cannabis.

Deux ou plusieurs substances illégales différentes :

16% 
en prison,
pendant la

détention actuelle

8

Du coca, du whisky, ensemble, et
puis, pour dormir, vous prenez un
somnifère pour vous calmer. Parce
que la coca vous rend un peu agité.
C'est bon, c'est tout. (…). Oui, des
benzos, du diazépam, euh, pour se
calmer, pour dormir, parce que sinon
on ne peut pas dormir. Parfois, je
n'arrivais pas à dormir pendant trois
jours. Vous comprenez, n'est-ce pas ?
Le coca vous rend agité, trois jours
sans dormir et à boire du whisky, du
coca, du whisky, du coca, et c'est
normal. Vous êtes agité, vous n'arrivez
pas à dormir, vous restez éveillé. Il
faut prendre quelque chose pour se
calmer, dormir.

Homme, déclarant une consommation active
de drogues

Toutes sortes de drogues, oui, les
drogues de synthèse, beaucoup
moins. Mais surtout des drogues
comme la cocaïne, euh, l’héroïne, le
cannabis, l’herbe.

Homme, déclarant une consommation
antérieur de drogue 

Et si (…) ils n'ont pas de drogues
dures, alors ils prennent des
médicaments comparables aux
drogues dures.

Homme, déclarant une consommation
active de drogues



À l'extérieur de la prison, avant la détention actuelle
En prison, pendant la détention actuelle
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Je pense qu'il y en a moins qu'à
l'extérieur. Parce qu'on ne peut pas
voir quelqu'un tous les jours. Il faut
l'obtenir de quelqu'un de l'extérieur,
ou de son partenaire, car les hommes
en ont plus qu'ici. J'en suis sûr, mais
oui, il y en a quatre ou cinq cents. Ou
par le biais de visites.

Femme en traitement pour toxicomanie

Oh oui, vous êtes à l'intérieur presque
24h/24 et 7j/7. Que pouvez-vous faire?
Vous regardez la télévision tout le temps
? Quand tu es sobre, tu ne peux pas
regarder la télé tout le temps, tu
deviens fou. Donc si vous fumez un joint,
cela ne vous dérangera plus. Alors oui,
on n'a plus vraiment l'impression d'être à
l'intérieur.

Homme, déclarant une consommation antérieur
de drogue 

Si vous êtes pris en possession de drogue, vous serez puni. Les pilules viennent du
médecin, donc ils ne peuvent rien dire. Et l'effet est le même.

Homme, déclarant une consommation active de drogues

Utilisation le mois dernier 

9

Situation avant la détention actuelle,
hors prison (N=273)

22% des répondants de l’enquête ont
déclaré avoir consommé des drogues
illégales (y compris l'abus de
médicaments sur ordonnance) au cours
du mois dernier, avant l’entrée en
prison.

Situation pendant la détention
actuelle, en prison (N=276)

19% des répondants de l’enquête ont
déclaré avoir consommé des drogues
illégales (y compris l'abus de
médicaments sur ordonnance) au
cours du mois dernier pendant la
détention actuelle.
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Répartition (%) par type de substance consommée



Initiation à la consommation de substances en prison
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Parmi les répondants de l’enquête qui ont déclaré avoir consommé des drogues
en prison au cours de leur incarcération actuelle, 48% ont déclaré avoir
commencé à consommer une drogue illégale (y compris l'abus de
médicaments sur ordonnance) en prison (au cours de leur incarcération
actuelle ou antérieure). 31% ont déclaré avoir commencé à consommer une
drogue illégale, excluant le cannabis.

0 5 10 15 20 25 30 35

Cannabis

Amphétamines

Cocaïne en poudre

Héroïne

Opiacés non-préscrits

Crack

Ecstasy

Sédatifs non-préscrits

Ketamine

Methamphétamines

GHB/GBL

Hallucinogènes

NPS

Stéroïdes anabolisants

Inhalent volatils/solvants

Répartition (%) par substance consommée pour la première fois en prison
parmi les participants ayant déclaré consommer des drogues en détention
actuelle (N=86)
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J'avais un ami avec qui nous sommes entrés en prison ensemble, nous avons été
impliqués dans la même affaire pénale l'année dernière. Il ne fumait que des
cigarettes, maintenant il fume des joints tous les jours, il fume plusieurs joints
par jour. Quand il est arrivé ici, en prison, il ne fumait que des cigarettes, pas
de joints. Mais vous savez, en prison, il essaie d'oublier. Et il buvait beaucoup
dehors, alors il m'a dit qu'il avait remplacé l'alcool par les joints. Et oui, donc il
fume tous les jours maintenant. J'ai vu quelqu'un qui n'avait jamais consommé
de cocaïne, la première fois qu'il y a touché, c'était ici en prison.

Homme, déclarant une consommation active de drogues



83%

Différences observées 

La consommation de drogues en dehors de la prison, avant la
période de détention actuelle, et en prison, pendant la
période de détention actuelle est plus fréquente chez les
hommes (74% et 35% respectivement) que chez les femmes
(respectivement 50% et 13%).

La consommation de drogues en dehors de la prison, avant la
période de détention actuelle, et à l'intérieur de la prison,
pendant la période de détention actuelle est plus fréquente
chez les participants à l’enquête ayant été incarcérés deux fois
ou plus (81% et 34% respectivement) que chez les participants
ayant été incarcérés pour la première fois (respectivement 57%
et 15%).

La consommation de drogues en prison, au cours de la
période de détention actuelle, est plus courante chez les
répondants de l’enquête incarcérés depuis plus d'un an (39%)
que chez les répondants incarcérés depuis moins d'un an (26%).

La consommation de drogues pendant la détention actuelle, en
prison, est plus fréquente chez les répondants de l’enquête qui
ont été victimes de violences physiques pendant la détention
actuelle (65%) que chez ceux qui n'ont pas été victimes de
violences physiques (23%).

La consommation de drogues en prison, pendant la période de
détention actuelle, est plus courante chez les répondants de
l’enquête qui ont tenté de se suicider pendant l'incarcération
actuelle (57%) que chez les répondants qui n'ont pas signalé de
tentative de suicide pendant la détention actuelle (6%).
Plusieurs personnes interrogées pendant les entretiens ont
témoigné de suicides en prison, certaines ont été témoins de
suicides par overdose de drogue.

La consommation de drogues au cours des 30 derniers jours
d'incarcération, au cours de la détention actuelle, est plus
fréquente chez les répondants de l’enquête ayant signalé des
symptômes grâves de dépression (30%) que chez ceux n'ayant
signalé aucun symptôme de dépression (12%).
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Consommation de drogues injectables 

12

Situation avant la détention
actuelle, hors prison

Parmi les participants à l'enquête
ayant déclaré consommer des drogues
(N= 185), 17% ont déclaré s’injecter
des drogues. 

Situation pendant la détention
actuelle, en prison

Parmi les participants à l’enquête
ayant déclaré consommer des drogues
(N=84), 5% ont déclaré s'injecter des
drogues illégales.

Situation avant la détention
actuelle, hors prison

14% des participants à l’enquête
ayant déclaré consommer des drogues
ont déclaré avoir fait une overdose en
dehors de la prison.

Situation pendant la détention
actuelle, en prison

Un seul répondant à l’enquête ayant
déclaré consommer des drogues a fait
une surdose au cours de sa détention
actuelle. Cet individu a également
déjà subi une overdose de drogue en
dehors de la prison, avant la peine de
prison actuelle. 

Overdose

À l'extérieur de la prison, avant la détention actuelle
En prison, pendant la détention actuelle

0 10 20 30 40 50 60 70

Matériel d'injection partagé

Aiguilles et seringues partagées

Autre matériel partagés

Répartition (%) selon le partage de matériel d'injection parmi les répondants
ayant déclaré s’injecter des drogues illégales

32

32

16

67

67

33

5% des participants à l’enquête ayant déclaré consommer des drogues, ont
déclaré que leur première injection de drogue avait eu lieu en prison.



280 répondants

154 tests rapides d'anticorps
HCV

126 questions autodéclarées
sur le HCV

88% testés 12% non testés
92% ont répondu à

la question
8% n'ont pas répondu

à la question

13

Infection par l'hépatite C (VHC)

4 % avaient des
anticorps contre le

HCV

9 % ont déclaré avoir eu une
infection par le HCV à un

moment donné de leur vie.

Différences observées 

Selon nos résultats des tests, la présence d'anticorps
contre le HCV s'est avérée plus fréquente chez les
répondants de l’enquête ayant été incarcérés deux fois
ou plus (11%) que chez les répondants ayant été
incarcérés pour la première fois (2%).
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Pas tous égaux 

58% des répondants de l’enquête ont consulté un médecin, un psychologue, un
conseiller ou un centre de traitement pour des problèmes mentaux ou
émotionnels pendant la période de détention en cours. Parmi eux, 42% ont reçu
une prescription de médicaments psychoactifs pendant leur détention. 

9. Traitement

0 5 10 15 20 25 30 35

Formation scolaire et/ou professionnelle

Réintégration sociale

Bilan de santé à l'entrée en prison

Interventions en matière de maladies infectieuses

Unité sans drogue

Distribution de préservatifs

Répartition (%) selon le recours aux soins de la santé ou aux services sociaux
en prison, au cours de la détention actuelle (N=259)

32

26

22

12

9

(…) Quand je vois combien de
médicaments ont certains prisonniers,
vous savez, je ne prends aucun
médicament en ce moment, à part la
méthadone. Mais quand je vois les
piluliers de certaines personnes, oui,
je me dis que si c'était moi qui
prenais tout ça, je serais hors du
monde, vous savez. Oui, je constate
que les médicaments sont prescrits ici
très rapidement, avec très peu de
recherches.

Femme en traitement pour sa consommation
de drogues

Il n’y a aucune aide, il n’y a en fait rien qui soit fait pour aider les gens, pour les
aider à se ressaisir, à se restructurer et tout ça. Les gens doivent le faire eux-
mêmes. Ils doivent agir eux-mêmes, ils doivent demander de l’aide eux-mêmes,
ils doivent tout faire eux-mêmes, ils doivent trouver les services eux-mêmes, ils
doivent tout faire eux-mêmes. Mais si vous ne savez pas que quelque chose
existe, comment le savez-vous... c'est la question que vous devriez poser et aussi
à qui la poser ?

Homme, déclarant une consommation active de drogues

22

Ici, tout le monde reste au lit
jusqu'à midi. Jusqu'à l'heure de
manger, puis ils se rendorment
jusqu'à ce qu'il soit temps de
marcher, de vendre de la drogue
et de se recoucher. Désolé, mais
allez, qu'est-ce qu'on fait en
enfermant les gens comme ça ?

Homme, déclarant une consommation
active de drogues
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Différences observées 

Plus de femmes ayant participé à l’enquête ont eu rendez-vous
avec des prestataires de soins de santé (77%) que d'hommes
(54%).

Une plus grande proportion de répondants de l’enquête ayant
déclaré avoir consommé des drogues à l'extérieur de la prison,
avant leur détention actuelle, ou en prison, pendant leur
détention actuelle, ont reçu des médicaments psychoactifs
pendant leur incarcération (48%), comparativement aux
répondants qui ont déclaré ne pas avoir consommé de drogues
avant ou pendant leur détention actuelle (23%).

Une plus grande proportion de répondants de l’enquête ayant
signalé des symptômes de solitude grave ont reçu des
médicaments psychoactifs pendant leur détention (48%),
comparativement ceux n'ayant signalé aucun symptôme de
solitude (22%). 

Soins de santé liés à la drogue

Répartition (%) selon l’utilisation de soins de santé liés à la drogue en prison au
cours de la détention actuelle (N=89)

0 5 10 15 20 25

Conseil

Orientation vers des services spécialisées externes

Traitement par agonistes opioïdes

Intégrations d'une communauté thérapeutique

Prévention et/ou conseil sur les overdoses

Distribution de désinfectants

Formation pour une injection sécurisée

Distribution de matériel stérile

27% de l’ensemble des répondants de l’enquête en prison qui ont déclaré avoir
consommé des drogues au cours de leur détention actuelle ont déclaré qu'ils
suivaient ou recevaient un traitement pour des problèmes liés à la drogue au
cours de leur détention actuelle. 
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Il m’a fallu, bon sang, sept,
huit mois avant de pouvoir
passer un entretien
d’admission.

Homme, déclarant une
consommation antérieur de drogue 

Peut-être faire un peu attention aux personnes
incarcérées, prendre un peu plus de temps pour
eux. Au lieu de leur rédiger un certicat médical
quand ils ne veulent pas travailler ou qu'ils sont
groggy dans leur lit, et hop, c'est réglé.

Homme, déclarant une consommation active de drogues



Pas tous égaux 

10. Réintégration
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Répartition (%) selon les perspectives de logement après la libération (N= 273)

Répartition (%) selon les perspectives d’emploi après la libération (N=269)

Logement stable Logement instable Autre Inconnu

75 9 5 11

Non Oui Inconnu

28 53 19

Le pourcentage de répondants de l’enquête qui ont indiqué qu'ils bénéficieraient
d'un logement stable après leur sortie de prison est plus élevé parmi ceux qui
avaient un logement stable 30 jours avant leur détention actuelle (82%),
comparativement aux répondants qui n'avaient pas de lieu de résidence
permanent 30 jours avant leur détention actuelle (46%).

Les résultats de l'enquête ont montré que la majorité des personnes incarcérées
(76%) ont déclaré disposer d'un logement stable à leur sortie. Ce pourcentage est
plus faible (70%) chez les participants ayant indiqué avoir consommé de la
drogue au cours de leur détention actuelle.

Le pourcentage de répondants de l’en﻿quête qui ont répondu qu'ils occuperaient
un emploi rémunéré à leur sortie de prison était statistiquement plus élevé
parmi les répondants de l’en﻿quête qui avaient un emploi 30 jours avant la
détention actuelle (69%). En revanche, le pourcentage de personnes pensant
qu’elles ne disposeraient pas d’un emploi après leur sortie de prison était
statistiquement significativement plus élevé parmi les répondants de l’en﻿quête
ayant déclaré être au chômage 30 jours avant leur détention actuelle (51%).
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Car oui, le jour de votre libération
vous n’aurez plus rien, car vous
n’aurez plus de logement. La plupart
des gens ici ont également perdu
leur emploi à cause de leur
détention, etc. Alors, le jour où tu
pourras sortir d'ici, où vas-tu ? Parce
que tu n'as plus rien. C'est ce que je
veux dire : il devrait y avoir plus
d'orientation. (…) Oui,
financièrement et aussi, de fait,
c'est l'une des principales raisons
pour lesquelles on retombe dans de
vieilles habitudes. Car que faire
quand on n’a plus de toit au-dessus
de la tête ? Et vous n'avez plus de
revenus ? Et tu n'as plus rien ? (…)
Alors il faut survivre, n'est-ce pas.

Homme, déclarant une consommation
active de drogues

Je pense que l'aide qui manque en
prison, c'est d'aider les gens à trouver
du travail à leur sortie. Parce que si
les gens trouvaient plus facilement du
travail, (…) S'il y avait une aide à la
réinsertion, les gens ne retourneraient
pas en prison.

Homme, déclarant une consommation de
drogue antérieur

C'est encore un enfant, peu importe
ce qu'on lui dit, il recommence. Il
sort, il recommence. Il a besoin de
grandir, je suis assez mature, je suis
assez mature pour savoir que depuis
que j'ai 31 ans, j'ai envie de sortir et
de travailler.

Homme, déclarant une consommation
active de drogues

S'intégrer dans la société. Encore une
fois, il faut un endroit où vivre, un
travail. Je me demande
simplement  :  «  Comment faites-vous
cela ? ». Il y a un VDAB [Service d'aide
à l'emploi] ici, ils vous envoient tout
le temps des lettres, maintenant vous
devez postuler, sans autre explication.
Le PSD [Service psycho-social] n'a pas
le temps pour ça, vous savez comme
c'est frustrant, ces hommes veulent de
l'aide, mais n'arrivent pas à l'obtenir.
Alors ils se droguent à nouveau, pour
oublier le temps. Ces hommes
retournent dans la rue et reviennent à
l'intérieur. Dehors, ils n’ont rien,
dehors ils ne peuvent rien faire. Ils
commettent les mêmes délits et
finissent de nouveau en prison.

Homme, déclarant une consommation active
de drogues



11. Conclusion

Dans le cadre de l'étude, d’importants efforts ont été déployés pour obtenir un
échantillon aléatoire présentant des caractéristiques similaires à celles de la
population carcérale générale. Bien que les répondants aient été recrutés dans
une petite sélection de prisons belges (dont les taux de réponses étaient très
variables), l'âge moyen des répondants inclus dans l'enquête était comparable à
celui de la population carcérale générale. Une majorité (66%) des répondants ont
déclaré avoir été condamnés, ce qui est également comparable à la population
carcérale générale (62%). Néanmoins, l’échantillon présente certaines
différences par rapport à la population carcérale générale. Tant pour l’enquête
que pour les entretiens en prison, nous avons atteint environ 14% de femmes et
86% d’hommes. Cette répartition par sexe diffère des 5% de femmes dans la
population carcérale belge générale. Par rapport à la population carcérale
générale (39%), dans cette étude, nous avons touché davantage de répondants
qui étaient en prison depuis moins d'un an (50%) (Aebi, Cocco, Molnar et Tiago,
2022).

Les personnes interrogées ont signalé une mauvaise santé pendant leur
détention. Cela concorde avec les conclusions de plusieurs études belges
montrant que les problèmes de santé sont plus fréquents parmi les personnes
incarcérées que dans une population comparable en dehors de la prison, et que
les personnes incarcérées sont généralement en mauvaise santé (Zerrouk et al.,
2021; Mistiaen et al., 2017). Des recherches antérieures ont déjà montré que les
capacités des établissements sont insuffisantes pour répondre à la forte
demande de soins de la part des personnes incarcérées. Il a également été
montré que la continuité des soins et les soins plus spécialisés, comme les soins
de santé mentale, ne peuvent être organisés en raison de cette capacité limitée
des services médicaux (Mistiaen et al., 2017; Vandevelde et al., 2021).

Les résultats de l'enquête et des entretiens ont confirmé la forte prévalence de
sentiments de solitude, d'anxiété, de dépression, de problèmes de sommeil,
d’experiences violentes et de pensées suicidaires ou tentatives de suicide. La
solitude et les problèmes de sommeil ont été les plus souvent signalés. En
général, les hommes ressentent moins de solitude que les femmes (Statbel,
2022a), mais ce lien n'a pas été trouvé dans cette étude.
Bien que 68% des répondants à l'enquête aient reçu la visite de membres de leur
famille et d'amis au cours du mois précédant la collecte des données, de
nombreux répondants ont indiqué au cours des entretiens qu'ils avaient ressenti
un manque de contacts sociaux. Ceci confirme des recherches antérieures qui
montraient que les sentiments de solitude proviennent principalement d'un  
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manque de qualité des relations sociales ou de contacts sociaux eux-mêmes
insuffisants (Sciensano, 2021). Cette étude est également cohérente avec les
résultats d'une étude précédente montrant que les contacts avec le personnel
pénitentiaire et d'autres personnes en prison sont d'une grande importance.
(Schils et al., 2023). Cela confirme également que la solitude est un indicateur
important du manque de bien-être social (Sciensano, 2021). Par rapport à la
population générale, nous constatons que les taux de prévalence des symptômes
psychologiques mentionnés ci-dessus sont 2 à 8 fois plus élevés chez les
personnes incarcérées (Vyncke et al., 2015; Drieskens et al., 2018; Sciensano,
2020 & Sciensano, 2021). 

À la lumière des résultats, nous pouvons supposer que le contexte carcéral
influence négativement l’interrelation des aspects bio-psycho-sociaux de la
santé. À cet égard, nos résultats confirment les conclusions précédentes selon
lesquelles les caractéristiques des personnes incarcérées (telles que les
problèmes psychologiques antérieurs à l'incarcération, la personnalité et la
gestion des émotions) et les caractéristiques de l'environnement de détention
(telles que le traitement par le personnel, l'interaction avec les pairs en prison
et activités quotidiennes perçues) affectent la santé et le bien-être pendant la
période de détention. En outre, ces recherches ont également montré que des
symptômes spécifiques de troubles mentaux ou des plaintes peuvent être
déclenchés pendant la période de détention (Woodall, 2011 ; Favril &
Dirkzwager, 2019). Les personnes interrogées ont suggéré que le personnel
pénitentiaire pourrait jouer un rôle de soutien dans divers problèmes, qu'ils
soient sociaux, mentaux ou physiques. La recherche de Tournel (2015)  a en
effet permis d'identifier plusieurs obstacles qui empêchent le personnel
pénitentiaire de s'impliquer davantage dans les tâches de soutien. Le manque de
formation et la faible visibilité des différentes tâches du personnel pénitentiaire
font qu'il y a peu de légitimité pour parler et être présent auprès des personnes
incarcérées et ainsi construire une relation de confiance avec elles. Néanmoins,
cela est important non seulement pour les personnes incarcérées, mais aussi
pour l’organisation carcérale elle-même, car c’est un élément essentiel de
légitimation de l’autorité (Tournel, 2015).

La consommation de drogues illégales pendant la détention actuelle a été
signalée par 29 % des personnes interrogées. Ces résultats sont comparables à la
prévalence montrée dans des recherches antérieures dans les prisons belges
(Favril & Vander Laenen, 2017; Van Malderen et al., 2011). Cette prévalence  
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est également cohérente avec les recherches internationales qui estiment la
consommation d’au moins une substance illégale pendant la détention entre 20%
et 45% (Observatoire européen des drogues et des toxicomanies, 2022). Le
cannabis, la cocaïne, les amphétamines et les somnifères et tranquillisants non
prescrits ont été signalés par les répondants comme les drogues illégales les plus
couramment consommées en prison. Ceci est comparable aux résultats des
dépistages effectués par les services médicaux des prisons (Debaere, & Schils,
2020). Par rapport aux recherches précédentes de la période 2015-2016, il
semble que la consommation d’héroïne soit remplacée par la consommation de
cocaïne (Favril & Dirkzwager, 2019; Favril, 2023).

Une découverte intéressante est que les somnifères ou les sédatifs en vente
libre sont la deuxième drogue la plus couramment utilisée en prison. Le recours
aux somnifères ou tranquillisants prescrits est estimé à 25% dans les prisons
belges (Favril & Vander Laenen, 2017). Ce résultat est deux fois plus élevé que
la prévalence au sein de la population belge (12% au cours des deux dernières
semaines) en 2018 (Drieskens et al., 2018).

Sachant que dans l'étude actuelle le pourcentage de personnes consommant des
somnifères ou de sédatifs sans ordonnance est d'environ 9%, on peut penser que
leur utilisation en prison est probablement même supérieure à 25%. De plus,
l'étude de Favril (2023) a indiqué que les médicaments psychotropes prescrits
pendant l'incarcération peuvent être associés à un risque accru de commencer à
prendre d'autres types de drogues.

Par rapport à la consommation de drogues au sein de la population belge
générale, on observe une prévalence plus élevée parmi les personnes
incarcérées. Considérant la drogue illicite la plus couramment consommée, le
cannabis, 4% de la population belge en aurait consommé au cours du dernier
mois (Drieskens et al., 2018). Cette prévalence s'élève à 17% pour les personnes
interrogées. En général, les femmes interrogées ont déclaré consommer moins
de drogues que les hommes, ce qui est conforme aux résultats de la population
belge générale (Drieskens et al., 2018; Schamp et al., 2018) et aux recherches
européennes au sein des prisons (Montanari et al., 2023). Cependant, cela
contraste avec les précédentes recherches belges sur les prisons menées en
2015-2016, qui n’avaient trouvé aucun lien entre la consommation de drogues et
le sexe (Favril, & Dirkzwager, 2019; Favril, 2023). La consommation de drogues
comme moyen d’échapper à la réalité de la vie carcérale a été évoquée dans
des recherches antérieures (Van Malderen et al., 2011; Favril, 2023; Woodall,
2011; Mjåland, 2016). Bien que nous ne puissions pas établir de relation  
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causale, les résultats actuels confortent dans une certaine mesure ces
affirmations. Bien que la consommation de drogues par injection ne soit pas
courante en prison (Favril & Dirkzwager, 2019), les résultats montrent que parmi
les personnes qui s’injectent des drogues, le partage de matériel d’injection est
plus courant à l’intérieur de la prison qu’à l’extérieur. Le résultat du test VHC
est également cohérent avec les résultats de recherches belges antérieures. Les
personnes incarcérées ont une prévalence d’infection par le VHC plus élevée que
la population générale (Busschots et al. 2021).

Les entretiens ont révélé que le logement et l’emploi sont considérés comme les
éléments les plus importants pour prévenir les rechutes et la récidive liées à la
drogue, renforçant ainsi des recherches antérieures indiquant qu’un logement et
un emploi stables sont des déterminants clés de la santé (van Dooren et al.,
2012). Ils procurent entre autres de la confiance en soi et un sentiment de
sécurité (Jamin, 2021). De plus, un logement stable rend le groupe cible plus
accessible aux prestataires de soins et aux prestataires de soins, car les
personnes souffrant de problèmes psychologiques et d’assuétude qui ne
disposent pas d'un logement stable sont les plus difficiles à atteindre (Padgett et
al., 2011). 
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