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LA SANTE MENTALE EN 
PRISON 

Résumé 

Les 23 et 24 septembre, un groupe de professionnels de la santé mentale venus de 

toute l'Europe, travaillant à la prévention et à la lutte contre l'extrémisme violent 

(P/CEV) dans le système pénitentiaire, a discuté de la promotion d'une bonne santé 

mentale dans les prisons. Les différents États membres de l'UE ont leurs particularités 

et des approches distinctes sur ce sujet, mais tous les praticiens ont convenu que les 

services de santé fournis aux détenus devraient correspondre aux besoins spécifiques 

de chaque type de détenus (y compris les détenus radicalisés ou à risque de 

radicalisation). Les soins de santé mentale devraient impliquer la reconnaissance et 

une prise en charge de base des problèmes et troubles mentaux courants, ainsi que la 

promotion de la santé physique et la prévention de la radicalisation chez les détenus. 

Ce document de conclusions est le résultat de cette réunion et présente les différentes 

idées conceptuelles, expériences, conseils pratiques et idées sur:  

• la sensibilisation à l’importance de la santé des détenus comme forme de 

confinement, de prévention et de réadaptation; 

• la bonne gestion pénitentiaire des ressources destinées à promouvoir la santé des 

détenus; 

• la sensibilisation aux droits de l'homme, la lutte contre les attitudes stigmatisantes 

et l'encouragement de la promotion de la santé mentale pour le personnel et les 

détenus; 
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• la formation du personnel pénitentiaire sur la santé mentale et les questions liées 

à la P/CVE (y compris le personnel sanitaire, les administrateurs pénitentiaires et 

les gardiens de prison).  
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Introduction  

Les autorités et le personnel pénitentiaires prennent en charge, dans le cadre de leur travail quotidien, 

des délinquants souffrant de pathologie mentale et/ou radicalisés. Les efforts se sont concentrés, de 

manière générale, sur l'élaboration de processus d'évaluation, de traitements, d'interventions, de 

programmes de déradicalisation et de désengagement, etc. Les meilleurs modes d'action se font de plus 

en plus évidents, et les défis liés à la prise en charge de ce type de détenu renforcent la nécessité 

d'évaluer chaque cas pour identifier le travail qu'il est nécessaire d'accomplir (par exemple, une 

intervention gérée au cas par cas, visant à répondre aux besoins psychologiques, sociaux, théologiques 

et idéologiques des détenus atteints de troubles mentaux et radicalisés). Cela peut être réalisé grâce à 

des plans d'intervention personnalisés mis en œuvre par une équipe de praticiens de la santé mentale 

en partenariat avec d'autres praticiens, tels que des agents de soutien religieux et/ou du personnel de 

service et du programme. L'engagement des membres de la famille doit également être mis en avant (1). 

Les approches et les réponses apportées par les services de santé doivent être flexibles afin de s'adapter 

à de telles circonstances. 

Toutes les questions liées à la gestion et à la promotion de la santé mentale dans le contexte carcéral 

doivent être abordées de manière holistique, en équilibrant les objectifs de sécurité/d’incarcération et 

ceux de réadaptation/réintégration et de libération. Une série de facteurs influeront sur l’efficacité de 

ces plans et interventions, y compris l’expérience des délinquants en matière d’incarcération, leurs 

perceptions du cadre carcéral et le type et l’étendue des soins et de l’attention qu’ils reçoivent du 

personnel technique. À l’occasion de la discussion de trois cas réels, présentés lors de la première 

journée, les participants à la réunion ont abordé toutes ces questions et mis en évidence une série de 

points devant être traités pour un meilleur contrôle et une meilleure gestion de la promotion de la santé 

dans le contexte carcéral. Ces points ont été regroupés en six défis principaux (voir encadré nº1 ), qui 

ont été discutés plus en détail au cours de la deuxième journée. 

Cet article est constitué de trois parties : Ce document comporte plusieurs sections: contextualisation 

des thèmes proposés lors de la réunion; principaux résultats et leçons clés dégagés parmi les 

participants, concernant les faits saillants et les défis exposés; quelques recommandations, un ensemble 

de conseils pratiques axés sur l'action et les prochaines étapes pour les professionnels de la santé 

mentale. 

Contexte 

L'Organisation mondiale de la santé (OMS) a déclaré que les pays devraient élaborer une législation 

positive et intégrer des politiques pénales et sociales en matière de santé(2). Les prisons doivent être 

considérées comme faisant partie de la société. Les Nations Unies ont établi certaines normes minimales 

applicables aux principes de base sur la manière dont les détenus doivent être traités (3). L'un des 

principes fondamentaux envisagés par le RAN est la nécessité d'une évaluation, d'une prise en charge 

et d'une intervention auprès des détenus souffrant de troubles mentaux et/ou des extrémistes 

 

(1) Molenkamp, M. (2018) Le rôle des familles et des réseaux sociaux dans la réintégration des délinquants extrémistes (violents) 
et des terroristes, article ex-post. Utrecht, Pays-Bas : Réseau de sensibilisation à la radicalisation. 
(2) Organisation mondiale de la santé.  (2005). La promotion de la santé mentale en prison-Livre de référence de l'OMS sur la 
santé mentale, les droits de l'homme et la législation. Genève: Organisation mondiale de la santé. 
(3) Counter-Terrorism Implementation Task Force. (2008). First Report of the Working Group on Radicalisation and Extremism 
that Lead to Terrorism: Inventory of state programmes. New York, NY : Nations unies.  
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violents (4,5). «Certains détenus présentent des troubles mentaux. Les prisons doivent de toute urgence 

améliorer leurs programmes et mesures en matière de santé mentale pour pourvoir aux besoins de ceux 

qui souffrent d'une telle pathologie. Ces soins doivent être poursuivis après leur libération» (6) . 

L’ensemble des participants ont convenu des constatations suivantes: 

• On assiste, dans le contexte pénitentiaire, à une incidence croissante des pathologies mentales. 

De nombreux détenus souffrent de problèmes de santé mentale avant même leur incarcération. 

L'environnement carcéral est généralement préjudiciable à la protection et au maintien de la 

santé mentale des détenus. Dans le meilleur intérêt de la société, les détenus (y compris 

radicalisés ou susceptibles d'être victimes d’enrôlement) devraient être pris en charge en prison, 

en fonction de leurs besoins. De toute évidence, des facteurs tels que le surpeuplement et la 

discrimination des détenus doivent également être pris en compte. 

• Les problèmes de santé mentale des détenus peuvent être liés à des traumatismes ou à des 

expériences de vie douloureuses. Les principales formes des pathologies mentales mentionnées 

sont l'anxiété, la dépression, l'abus de substances et les troubles psychiatriques mineurs. Les 

symptômes comprennent une tristesse persistante, une perte d'intérêt, une perte d'appétit, 

l’agitation, des colères incontrôlables, des troubles du sommeil ou une tendance à trop dormir, 

etc. De nombreux détenus ont tenté de se suicider plus d'une fois, d'autres éprouvent un 

sentiment d'inutilité. Ils font preuve d’une capacité réduite à se concentrer.  

• La promotion de la santé mentale peut être mieux réalisée en maintenant un environnement 

positif à l'intérieur de la prison. Certaines recommandations pour la promotion de la santé des 

détenus impliquent le recrutement de praticiens de la santé mentale spécialement formés, ainsi 

qu'une amélioration générale de la sensibilisation.  

• Les détenus devraient prendre part à des activités et à des programmes pouvant les aider à se 

perfectionner et offrir une certaine autonomie. Ces actions doivent apporter aux détenus soutien 

émotionnel et empathie. 

Enfin, un certain nombre défis doivent être pris en compte afin d'augmenter l'efficacité des services 

fournis par les praticiens de la santé mentale dans les prisons: 

 

(4) Réseau de sensibilisation à la radicalisation. (2014). Prévenir la radicalisation conduisant au terrorisme et à l’extrémisme 
violent: un renforcement de la réponse de l’UE. Approches, enseignements tirés et pratiques. Bruxelles, Belgique : Réseau de 
sensibilisation à la radicalisation. 
(5) Walkenhorst, D., Baaken, T., Ruf, M., Leaman, M., Handle, J., & Korn, J. (2020). Rehabilitation manual – Rehabilitation of 
radicalised and terrorist offenders for first-line practitioners. Bruxelles, Belgique : Radicalisation Awareness Network. 
(6) Møller, L., Stöver, H., Jürgens, R., Gatherer, A., & Nikogosian, H. (Eds) (2007). La santé en prison. Un guide de l'OMS sur 
l'essentiel de la santé en milieu carcéral. Copenhagen: Bureau régional de l'OMS pour l'Europe 
https://apps.who.int/iris/handle/10665/107829 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/107829
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Encadré 1 : Problèmes 

Les six principaux défis évoqués étaient: 

1) Comment former et motiver le personnel pénitentiaire (ou entretenir sa motivation). 

2) Comment parvenir à une approche holistique face aux problèmes de santé mentale en prison. 

3) Si une personne souffre de troubles mentaux, dans quelle mesure cela est-il pertinent à l'égard de la 

radicalisation/l'extrémisme en prison? Quels outils utiliser pour déterminer l'état mental d'un détenu? 

4) Comment motiver les détenus souffrant de problèmes de santé mentale à participer (à «s'ouvrir», pour 

ainsi dire) et quelle attitude adopter à leur égard. 

5) Comment faire face au dilemme entre «sécurité et punition» et «soins et réadaptation» (en référence 

notamment aux thèmes de l'isolement et de la stigmatisation dans les prisons). 

6) Comment mettre en place au mieux une coopération avec des personnalités religieuses pour travailler 

avec des détenus mus par des motivations religieuses. 
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Résultats clés et pratiques pertinentes 

Alors qu'ils abordaient les défis mentionnés dans la section précédente, les participants se sont de 

manière générale accordés sur les principales conclusions et pratiques pertinentes suivantes: 

La sélection et la formation du personnel pénitentiaire 

Le personnel pénitentiaire est l'un des éléments clés de tout système pénitentiaire. Ce fait doit être 

reconnu dès le recrutement et la sélection et la formation du personnel doit viser dans son ensemble à 

lui offrir le soutient adéquat et à s'assurer qu'il possède toutes les compétences et connaissances 

nécessaires. À cette fin, l'évaluation de l'intelligence émotionnelle (un instrument utile et facile à 

appliquer lorsqu'il s'agit de repérer les principales compétences psychosociales nécessaires chez le 

personnel technique) a été suggérée (7).  

«Le personnel travaillant avec des détenus radicalisés a besoin d'une bonne combinaison de 

qualifications personnelles et de compétences techniques. Il a besoin de qualités personnelles qui lui 

permet de traiter tous les prisonniers, y compris les personnes difficiles, dangereuses et manipulatrices, 

de manière impartiale, humaine et juste» (8). 

La manière dont le personnel pénitentiaire traite les détenus est essentielle au respect des droits de 

l'homme. Sans comportement approprié de la part du personnel, d'autres mesures de réforme 

échoueront. Pourtant, la formation du personnel pénitentiaire est souvent inexistante, minimale ou 

inappropriée. 

Par conséquent, changer les attitudes et le comportement du personnel est généralement essentiel au 

succès des actions liées à la santé mentale. La formation aux aspects psychosociaux et aux droits de 

l'homme est souvent considérée comme une mesure de réforme peu coûteuse. Cependant, son efficacité 

dépend de la manière dont elle est délivrée, par qui et dans quel contexte. Une formation qui consiste à 

laisser le personnel pénitentiaire librement contrôler son travail et prendre des décisions est plus 

susceptible d'être fructueuse. 

Sélectionner le bon personnel et lui fournir une formation supplémentaire est alors l'un des meilleurs 

moyens d'améliorer la gestion au sein des prisons des questions relatives à la santé mentale et de la 

P/CVE, et d'assurer un plus grand respect des droits de l'homme. Il est reconnu que les comportements 

du personnel sont cruciaux à l’égard de la manière dont les détenus sont traités, et que fournir au 

personnel une formation et la possibilité de se perfectionner sur le plan professionnel est un moyen 

important de changer son attitude à l'égard de son travail (9). 

La nécessité d'une approche holistique 

 

(7) Pour en savoir plus sur l’évaluation de l'intelligence émotionnelle: https://www.psysoft.com/eq-i-2-0-
training?gclid=EAIaIQobChMIo5Cy8cCB7AIVAdd3Ch1pTgkMEAAYASAAEgJ9KfD_BwE 
(8) Pour plus de détails, voir le chapitre 3 de: Office des Nations unies contre la drogue et le crime. (2015). Manuel sur la gestion 
des détenus extrémistes violents et la prévention de la radicalisation violente en milieu carcéral. Vienne, Autriche: Office des 
Nations unies contre la drogue et le crime. 
(9) Plus d'informations ici : International Centre for Prison Studies. (2004). Prison staff and their training. London: King’s College 
London. https://www.prisonstudies.org/sites/default/files/resources/downloads/gn8_6.pdf 

https://www.psysoft.com/eq-i-2-0-training?gclid=EAIaIQobChMIo5Cy8cCB7AIVAdd3Ch1pTgkMEAAYASAAEgJ9KfD_BwE
https://www.psysoft.com/eq-i-2-0-training?gclid=EAIaIQobChMIo5Cy8cCB7AIVAdd3Ch1pTgkMEAAYASAAEgJ9KfD_BwE
https://www.prisonstudies.org/sites/default/files/resources/downloads/gn8_6.pdf
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La P/CVE nécessite une approche holistique permettant à chaque acteur au sein de la prison de 

développer ses capacités et compétences individuelles au moment et au rythme appropriés. Donner un 

sens à l'approche holistique implique de revoir les contextes, les conceptions et les paradigmes 

pertinents et d’élaborer les meilleures façons de travailler et d'aborder les détenus radicalisés, les 

délinquants extrêmement violents ou les détenus atteints de toute pathologie ou maladie mentale ou 

psychologique, et de travailler avec eux. 

L'opinion générale des participants est qu'il est crucial d'investir à un stade précoce dans des mesures 

de prévention (en lien avec les problèmes de santé mentale, les processus de radicalisation et le contexte 

carcéral). Les praticiens de la santé mentale ne peuvent pas contrôler tous les facteurs et traiter avec 

tous les acteurs clés. En tant que telle, une approche holistique permet de s’assurer que les praticiens 

connaissent l’ensemble des initiatives locales existantes relatives au monde des détenus et y prennent 

part. 

Maladie mentale et radicalisation: Outils, thérapies et programmes 

La maladie mentale joue généralement un rôle mineur dans la radicalisation dans les prisons. tout 

dépend de quelle maladie mentale il s'agit. Elle peut être soit une cause, soit un effet des processus de 

radicalisation, mais constituer également un facteur de protection. En l’absence de traitement (par ex. 

dans les cas de schizophrénie), le détenu atteint d'une maladie mentale peut devenir (plus) paranoïaque 

et davantage susceptible de se radicaliser (bien que cela puisse être davantage une manifestation de sa 

maladie mentale). Toutefois, cela n'a en fin de compte aucune incidence sur le traitement. Même en cas 

de radicalisation, un traitement normal sera probablement le plus efficace.   

Le bien-être mental est très différent. Un sentiment d'injustice ou de ne pas être traité comme un être 

humain est problématique et rend vulnérable à la radicalisation. Les détenus peuvent en retour exprimer 

ce sentiment à travers la violence, dirigée contre l'institution ou le personnel pénitentiaire, ce qui 

constitue un terrain fertile pour les «recruteurs», qui peuvent ensuite les engager dans la voie de ces 

facteurs incitatifs, voire les amener à adopter leur idéologie (même si cela pourrait également ne 

répondre qu’à un besoin émotionnel). 

Des outils génériques sont disponibles, permettant l’évaluation des personnes souffrant de troubles 

mentaux, mais ces instruments d'évaluation ne sont pas toujours très spécifiques et ne sont pas conçus 

pour les populations carcérales. Certaines thérapies et programmes visant à gérer la violence et/ou 

l'extrémisme ont été rapportés (par exemple, Terror Crimes: Intervention Programme for Violent 

Extremist Inmates - DEPAR TERROR IP), Entré Programme (10) and the Mentalization Based Treatment 

Training Programme (11). Ces outils psychologiques peuvent être très utiles pour établir une relation de 

confiance et de coopération avec les détenus.  

De même, les principes et pratiques correctionnels de base (core correctional principles and practices 

ou CCPP)(12) constituent une approche factuelle pouvant améliorer la qualité de l'environnement carcéral 

 

(10) Pour en savoir plus sur le Programme d’entrée: https://www.cep-probation.org/treatment-of-violent-extremist-offenders-in-
sweden-the-entre-programme/     
(11) Pour en savoir plus: the Mentalization Based Treatment Training Programme: 
https://www.annafreud.org/training/mentalization-based-treatment-training/about-mbt/ 
(12) Hass, S.M. & Cynthia A.H. (2007). The Use of Core Correctional Principles and Practices in Offenders. Charleston, WV: Mountain 
State Criminal Justice Research Service. 

https://www.annafreud.org/training/mentalization-based-treatment-training/mbt-training-programme/
https://www.annafreud.org/training/mentalization-based-treatment-training/mbt-training-programme/
https://www.cep-probation.org/treatment-of-violent-extremist-offenders-in-sweden-the-entre-programme/
https://www.cep-probation.org/treatment-of-violent-extremist-offenders-in-sweden-the-entre-programme/
https://www.annafreud.org/training/mentalization-based-treatment-training/about-mbt/
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et les résultats des détenus. Les CCPP visent à accroître l'efficacité des interventions de traitement ainsi 

que le potentiel thérapeutique des relations entre les détenus et le personnel pénitentiaire(13).  

Conseils pour motiver et impliquer les détenus souffrant de troubles mentaux 

Comme tous les êtres humains, les détenus veulent avancer dans la vie. Ils souhaitent, cela s'entend, 

des changements positifs et veulent donner du sens à leur séjour en prison. Le personnel pénitentiaire 

en général et les praticiens de la santé mentale en particulier devraient montrer aux détenus qu'ils 

peuvent, d'une manière ou d'une autre, se réconcilier avec la société et aspirer à une amélioration 

personnelle. Mais quelle est la meilleure façon d'obtenir de tels résultats? Voici un résumé des conseils 

mis en évidence tout au long de la réunion RAN: 

• Améliorer les relations entre le personnel pénitentiaire, les praticiens de la santé mentale et le 

personnel de prévention contre la violence; le personnel pénitentiaire doit fournir aux 

professionnels de la santé mentale les informations appropriées concernant le comportement 

quotidien des détenus. Les prisons sont potentiellement des environnements violents. Il est donc 

pertinent de travailler à un environnement favorable et sécurisant, qui constituera une base sûre 

pour les détenus et le personnel.  

• S’intéresser réellement au monde intérieur des détenus, indépendamment du calendrier des 

objectifs fixés. Cela nécessite également une approche tenant compte des traumatismes14, par 

un personnel pénitentiaire formé aux traumatismes, aux éléments déclencheurs et aux impacts.  

• Établissement d’une relation de confiance, d’une connexion d’«humain à humain» de la part de 

l’ensemble du personnel pénitentiaire (et non uniquement des thérapeutes). Le personnel 

pénitentiaire peut par exemple participer à des activités avec les détenus (comme 

l’haltérophilie15). L'établissement d’un tel contact peut favoriser une plus grande confiance de la 

part des détenus et la création d’un lien positif avec eux. Cela aide également les détenus à 

s'intégrer à une culture différente de celle qui tend à leur radicalisation. Les prisons constituent 

un environnement unique, différent de l’environnement extérieur, où des détenus confrontés à 

des problèmes à grande échelle peuvent changer leur vie à condition de bénéficier du soutien 

approprié des professionnels du personnel pénitentiaire.  

• Parler la même langue que les détenus; parler de leurs croyances, pensées et besoins. À partir 

de là, il est possible de construire une relation et comprendre comment établir une connexion.  

• Être conscient, en tant que praticien en milieu carcéral, de vos propres sentiments à l'égard d'un 

prisonnier. Restez ouvert et en contact, ne soyez pas trop critique et essayez toujours d'être 

respectueux de la propre manière de fonctionner des détenus. 

 

(13) Haas, S. M., & Spence, D. H. (2017).  Use of core correctional practice and inmate preparedness for release. International 
Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology,  61(13), 1455–1478. 
(14) Pour plus de détails: Kessler, R.C. (2017), Trauma and PTSD in the WHO World Mental Health Surveys. European Journal of 
Psychotraumatology. Mars 2019, extrait de: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/20008198.2017.1353383 ( 
15 Des expériences ont été rapportées (par ex. en Finlande); les sources et d'autres expériences pourraient être fournies. 

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0306624X15625992
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/20008198.2017.1353383
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• Incorporer la pensée critique pour renforcer la résilience et les connexions. Un exemple clair de 

cette approche est le projet BOECIO(16), qui vise à accroître la résilience et à prévenir la 

manipulation par des idéologies criminelles et sociales en organisant des ateliers de réflexion 

philosophique et critique avec des détenus espagnols et ibéro-américains. 

• Faciliter les relations entre le personnel, les détenus atteints de troubles mentaux et les détenus 

extrémistes en organisant des conférences au cours desquels ils participent eux-mêmes à une 

discussion autour de leurs possibilités.  

«Sécurité et punition» vs «Soins et réadaptation» 

«La fonction première des prisons détenant des prisonniers extrémistes présumés, accusés ou 

condamnés, reste similaire à celle de toute autre prison, à savoir contribuer à la sécurité publique. Pour 

s'acquitter de cette fonction, les prisons doivent les garder en lieu sûr et veiller à ce qu'ils n'échappent 

pas à la détention légale. On attend également des administrations pénitentiaires qu'elles travaillent à 

les désengager vis-à-vis de futurs actes violents et, ce faisant, à préparer nombre d'entre eux à leur 

réinsertion sociale dans la communauté» (17). 

Par conséquent, il ne devrait y avoir aucune disparité entre différents critères et ces deux objectifs 

devraient être pris en compte et traités de la même manière, compte tenu du risque que les prisons 

constituent des lieux potentiels de radicalisation de la violence des détenus (souffrant ou non de 

pathologies mentales) condamnés pour des infractions non liées à l'extrémisme violent. Dans le même 

temps, les administrations pénitentiaires doivent garder à l'esprit que les prisons offrent également aux 

détenus la possibilité de se désengager de la violence et de l'extrémisme. Le temps passé en prison est 

susceptible d’entraîner une transformation dans le sens d'un éloignement de l'extrémisme violent et 

pourrait même se révéler un catalyseur de changement positif (18).  

La mise en œuvre de cette double orientation et approche améliorera la gestion de la population carcérale 

générale tout en permettant au personnel pénitentiaire d'identifier plus clairement les détenus qui ont 

besoin d'interventions spéciales pour se désengager des idées extrémistes. Ainsi, se concentrer sur la 

sécurité ne doit pas détourner l'attention d'un autre objectif du milieu carcéral: la réadaptation et la 

réintégration. Le personnel pénitentiaire seraient soutenus par des approches qui les aideraient à 

travailler correctement avec les détenus souffrant de troubles mentaux. Non seulement cela aidera le 

personnel pénitentiaire dans son travail quotidien, mais empêchera également les détenus souffrant de 

troubles mentaux d'être ou de se sentir marginalisés.  

Enfin, et ce n’est pas là le moins important, la coexistence d'un rôle thérapeutique et médico-légal est 

un sujet de débat qui touche à l'éthique des praticiens des prisons. Pour que cela soit profitable au 

système carcéral et suscite des comportements éthiques, il est nécessaire de bien saisir la divergence 

entre les deux approches. Changer d’orientation pour maximiser le potentiel éthique permet d’éviter les 

erreurs et les mesures disciplinaires exécutoires et encourage l’éthique positive dans sa profession (19). 

 

(16) Pour plus de détails: Jose Barrientos Rastrojo ed., (2007), Philosophical Practice. From Theory to Practice, octobre 2020, 
extrait de: https://icpp.site/img/spain/Philosophical%20Practice.pdf 
(17) Pour plus de détails: Office des Nations unies contre la drogue et le crime. (2015). Manuel sur la gestion des détenus 
extrémistes violents et la prévention de la radicalisation violente en milieu carcéral. Vienne, Autriche: Office des Nations unies 
contre la drogue et le crime. 
(18) Jones, C. (2014). When foreign fighters return: Managing terrorists behind bars. The Conversation, 1er septembre. 
(19) Neal, T. M. S. (2010). Choosing the lesser of two evils: A framework for considering the ethics of competence for execution 
evaluations. Journal of forensic practice, 10(145), 157. 
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Saisir la perception des raisons pour lesquelles certaines pratiques sont contraires à l'éthique apparaît 

comme étant l'un des concepts les plus vitaux. Bien que certaines pratiques soient clairement identifiées 

comme contraires à l’éthique, des zones d’ombre demeurent, nécessitant d’examiner les implications 

des pratiques et les répercussions possibles de la réaction d’une personne à celles-ci. Bien que les devoirs 

et les rôles attachées aux approches thérapeutique et médico-légale diffèrent sur le plan juridique, il 

existe un potentiel de chevauchement entre ces rôles. 

Utiliser principalement une approche clinique peut rendre difficile le maintien du rôle neutre requis par 

les milieux médico-légaux en raison de la relation interpersonnelle créée dans le cadre thérapeutique. 

L’absence de neutralité conduit à la formation d’opinions basées sur des émotions subjectives plutôt que 

sur des preuves scientifiques et juridiques tirées d'évaluations et/ou d'interventions médico-légales. Le 

professionnel de la santé mentale risque, à son tour, de stigmatiser les détenus les plus vulnérables et 

de nuire à la confiance et à la relation patient-médecin si importantes, s’il ne se concentre que sur les 

concepts les plus médico-légaux de l’évaluation ou de l’intervention d’un détenu.  

Les rôles thérapeutiques et médico-légaux impliquent le respect d’une série de règles et d'actions 

éthiques que le praticien de la santé mentale ne devrait jamais perdre de vue. Cependant, la prise en 

compte de ces règles sera différente selon que l'un ou l'autre de ces rôles est adopté (20). 

Rôle des personnalités religieuses  

De manière générale, les détenus sont souvent des individus exclus de la société. Les détenus peuvent 

facilement être submergés par des sentiments d'isolement, de honte et de rejet qui menacent de briser 

leurs espoirs et leurs aspirations pour l'avenir. Dans ce contexte, les personnalités religieuses sont 

parfois appelées à être les «bergers de l'âme». En coopération avec les autorités civiles, elles 0se voient 

confier la lourde tâche d'aider les personnes incarcérées à redécouvrir un sens (donner du sens) afin de 

pouvoir changer de vie, se réconcilier avec leurs familles et amis et, dans la mesure du possible, assumer 

les responsabilités et les devoirs qui leur permettront de mener une vie droite et honnête au sein de la 

société. Du point de vue de la santé mentale, la religion peut fournir des lignes directrices indispensables 

capables d’aider les individus à façonner le cours de leur vie et, dans de nombreux cas, offrir la 

rédemption. Le stress et les tensions ainsi que les incertitudes de la vie en prison peuvent être tolérés 

plus facilement  (21). Une formation de base en psychologie serait également une composante 

importante de la formation des personnalités religieuses, car leur travail impliquera une large dimension 

psychologique.  

La fonction et le propos de la présence d’imams au sein de la prison, ainsi que les exigences qui y sont 

liées, constituent une question distincte de grande importance lorsque l'on est confronté à des détenus 

djihadistes. Les points d’accord dégagés lors de la réunion RAN sont les suivants: 

• Le parcours des imams doit correspondre à celui des détenus. Avec un nombre aussi important 

de dénominations au sein de l'islam et du christianisme, et d'autres sous-dimensions entre les 

 

(20) Pour plus de détails: Krasenberg, J., & Keijzer, F. (2020). Aspects éthiques à prendre en compte par les professionnels de la 
santé mentale en matière de prévention et de lutte contre l'extrémisme violent.  En ligne: Réseau de sensibilisation à la 
radicalisation. 
(21) Institut interrégional de recherche des Nations Unies sur la criminalité et la justice/Gouvernement espagnol (2013):  Building 
on the GCTF’s Rome Memorandum – Additional Guidance on the Role of Religious Scholars and other Ideological Experts in 
Rehabilitation and Reintegration Programmes. Madrid:  Institut interrégional de recherche des Nations Unies sur la criminalité et 
la justice/Gouvernement espagnol. 
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communautés, il convient d'accorder l’attention nécessaire aux différences faites par tout chef 

religieux ou spirituel. 

• Être conscient du fossé générationnel possible entre un imam et de jeunes djihadistes locaux. 

Les jeunes adultes sont généralement en quête d’une religion et d’une identité, ce qu'ils 

recherchent est donc différent de ce que recherchent les détenus plus âgés, en ce qui concerne 

la religion.   

• Il est important que les imams suivent une formation avant de franchir le seuil de la prison. Ils 

doivent apprendre à connaître les aspects des services correctionnels, les détenus, les 

phénomènes de groupe au sein de la prison et qui sont les meneurs/les suiveurs.   

• Construire une relation de confiance Pour le personnel pénitentiaire, celle-ci peut être établie en 

impliquant un membre du personnel parlant la même langue que l'imam. Cela pourrait également 

permettre de contrôler ou de vérifier ce dont l'imam parle avec le détenu; toutefois, en cas de 

maladresse du membre du personnel, cela risquerait également de nuire à la relation entre le 

personnel pénitentiaire et l'imam.  

• L'imam peut aider le personnel pénitentiaire lorsqu'il a affaire à un détenu à motivation religieuse, 

en apprenant comment organiser un entretien et avoir une conversation ouverte sur la religion 

avec les détenus, et la manière neutre de poser des questions sur la religion.  

• Il sera par ailleurs crucial de prévoir une formation de base pour le personnel pénitentiaire sur la 

façon de parler avec des personnalités religieuses ou des détenus religieux, car il est important 

qu’il comprenne la philosophie de la religion et quel rôle la religion peut jouer dans la vie de 

certains détenus. 

 

Recommandations et conseils pratiques 

1) Modélisation et renforcement appropriés (les praticiens de la santé mentale et le personnel 

pénitentiaire doivent s’engager dans un modèle pro-social et fournir des évaluations 

appropriées sur les progrès des détenus). 

2) Utiliser le renforcement positif avec les détenus souffrant de troubles mentaux(les praticiens 

doivent démontrer et renforcer les alternatives ou modes de pensée, de sentiments et 

d'action appropriés). 

3) Faire attention à la dynamique et aux divisions de genre (les femmes reçoivent moins de 

soutien que les hommes d’une même famille).  

4) Faire attention au rôle de la famille (il est essentiel d'avoir la participation et l'aide des 

familles et des personnes de référence des détenus). 
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5) Approche du comportement problématique des détenus (certes les pathologies ou les 

troubles mentaux sont-ils importants, mais les comportements perturbateurs devraient 

également mobiliser une attention toute particulière dans le travail des professionnels de la 

santé au sein des prisons). 

6) Stimuler la capacité et la volonté de réhabiliter les détenus, et ne pas se concentrer sur une 

punition juste (usage approprié de l'autorité où le personnel pénitentiaire et les praticiens 

guident avec respect les délinquants vers l'amélioration et le progrès).  

7) Stratégies de renforcement des compétences et de résolution de problèmes (les 

professionnels de la santé mentale devraient utiliser des techniques cognitives et 

comportementales et s’améliorer sur le plan du développement de leurs aptitudes et de leur 

capacité à résoudre des problèmes). 

8) Utilisation efficace des ressources communautaires (travail avec les ONG - il est très 

important pour les détenus de bénéficier d’un soutien extérieur).  

9) Se connecter à des agences d'aide [travailler avec des professionnels externes qui 

fournissent des services de soutien ou d'intervention (par exemple, une prise en charge de 

la toxicomanie)]. 

10) Facteurs relationnels (prêter attention à la qualité des relations entre le personnel et les 

détenus; agir de manière ouverte, respectueuse, attentionnée et authentique; adopter une 

démarche empathique et compétente, ayant le ferme propos d’aider les détenus). 
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