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Médecin a la prison

de Haren, le docteur
Brecht Verbrugghe

a décidé de sortir du
silence. Il affirme que
I'exercice des soins y est
rendu structurellement
incompatible avec

la déontologique qui
encadre sa profession.
© LESOIR.

tients ne sont pas informés de la date
des rendez-vous médicaux prévus pour
eux a l'extérieur. Selon le Dr Verbrug-
ghe, il arrive donc que des rendez-vous
importants soient annulés sans méme
que le détenu n’en sache rien, ce qui tue
par ailleurs dans l'ceuf toute perspective
de plainte.

Selon le médecin, la faiblesse de la
médecine appliquée en prison contri-
bue de surcroit a alimenter un climat de
tension déja fort marqué entre le per-
sonnel pénitentiaire et les détenus. La
surpopulation dont on parle tant n’aide
évidemment en rien. « Méme si» pour
le lanceur d’alerte, le terme a été vidé de
son sens, « cette situation est devenue
une constante. » « Cest comme la situa-
tion de sous-effectif, pour nous les soi-
gnants », poursuit-il. « Si on est tout le
temps en sous-effectif, ca n’a plus de
sens de parler de sous-effectif. Ca veut
juste dire que cest devenu la norme. 11
faut pouvoir dire que cette surpopula-
tion, comme la mauvaise qualité de
soins, fait juste intégralement partie de
la punition des détenus. »

Peu optimiste quant aux perspectives
d’amélioration de la santé en prison, le
docteur dit cependant espérer que le
projet de reprise de la compétence par
le SPF Santé -un monstre du Loch
Ness de la politique belge, évoqué de
longue date mais jamais achevé - pour-
ra ouvrir quelques perspectives, en pla-
cant davantage la déontologie médicale
au centre de ses activités. Tout en insis-
tant : cette piste ne représente ni une
solution miracle ni une garantie de sor-
tir pour de bon la santé d'une logique
carcérale.

lls appartiennent a des
groupes socialement
plus faibles et ont trés
souvent des problémes
d’addiction qui ont de
graves conséquences sur
la santé.»

Insistant sur le fait que
chaque détenu entrant
en prison fait l'objet
d’'un check-up médical,
Valérie Callebaut

médecins « Mlon métier, c'est de soigner,
pas de mettre les gens en cellule

disciplinaire »

TEMOIGNAGES
A.SE

ous couvert d’'anonymat, cette fois,
d’autres médecins exercant en pri-
son ont accepté de nous parler. Tous et
toutes animés par une volonté d’exercer
dans la dignité et dans le respect des
droits humains, ils corroborent les pro-
pos de Brecht Verbrugghe au travers de
témoignages parfois difficiles et tradui-
sant un réel désarroi face a la situation.
«Vous ne recevez aucune formation
juridique et déontologique spécifique
pour faire face aux situations particu-
lieres liées au travail en prison: par
exemple, au sujet de la

cellule disciplinaire ou J'gj deuyx heures

des criteres pour rédiger

une demande de libéra- POUI VOIr entre dix
et vingt patients

Un médecin en poste

tion pour raisons médi-
cales », déplore ainsi cette
docteure qui pratique de-
puis peu dans une prison
du nord du pays, apres
avoir exercé durant plu-
sieurs années dans son
cabinet de généraliste.
«Vous ne disposez donc pas des infor-
mations de base pour exercer votre mé-
tier de facon déontologique. On te lache
sur le terrain et on te demande des
choses dont tu ne sais méme pas si elles
sont légales. Et toi, tu te dis: “Je suis
docteur, mon métier c’est de soigner les
gens, pas de mettre les gens en cellule
disciplinaire. Dans le fond, est-ce bon
pour le patient ou pour le personnel de
la prison ?” Sur le chemin du retour vers
chez toi, tu ne penses qua ca. »

En poste a Bruxelles, un deuxieme gé-
néraliste déja passé par une autre prison
nous décrit quant a lui les attentes et des
besoins impossibles a honorer: «Jai
deux heures pour voir entre dix et vingt
patients. On a été tres clair avec moi sur
le fait qu’il ne fallait pas prendre trop de
temps pour ca. Cela implique d’aller tres
vite. » Il décrit ainsi une incapacité d’as-
surer le moindre suivi de fond. « Tu ne
fais que réagir aux symptomes. Quel-
qu'un a mal ? Tu traites la douleur, cest
tout », dit-il. « Il m’arrive treés souvent
de voir des dossiers qui reviennent cinq
ou dix fois pour le méme probleme et
personne ne semble prendre le temps
d’examiner les personnes ni de les en-
voyer chez un spécialiste, pour com-

a Bruxelles

prendre les causes. C'est particuliére-
ment inefficace. J’ai 'impression que le
plus important, c’est de garder les déte-
nus en vie, point. Cela me donne I'im-
pression que la mauvaise qualité des
soins fait presque partie de la puni-
tion. »

« Si on fait cela,

il faudra appeler la DAB »

Psychiatre dans laile pour internés
d’une grande prison belge, un troisieme
témoin nous avoue se sentir chanceux
quant au nombre de patients dont il ala
charge, en comparaison avec son homo-
logue de la prison de Gand, seul respon-
sable de plus d'une cen-
taine de patients souf-
frant de troubles graves.
Il n’'empéche, méme si la
charge de travail est
moins démesurée, les dif-
ficultés ne manquent pas.
«La question de la vie
privée et du secret profes-
sionnel est particuliere-
ment compliquée, il ar-
rive trop souvent que la
porte reste ouverte, par obligation, et
que les gardes entendent tout», em-
braye notre témoin. « On sent aussi par-
fois une certaine pression du personnel
visant a nous faire pratiquer des injec-
tions pour que les gens se calment.
L'Ordre des médecins est tres clair la-
dessus pourtant, on ne peut pas donner
de force une médication, mais il y a en
prison des personnes qui te voient, en
tant que psychiatre, comme la solution a
une série de problemes. »

A Tinverse, prodiguer des soins de
premiére urgence peut parfois savérer
tres compliqué. Notre interlocuteur cite
un cas qui I'a particulierement marqué.
«II'y a deux ans, j’ai di traiter un inter-
né qui était psychotique et qui était éga-
lement catatonique. Soit un probleme
de santé qui peut représenter un danger
mortel pour le patient. Selon moi, cette
personne avait besoin d’une thérapie
électroconvulsive d’urgence, ce qui im-
pliquait de la faire sortir de la prison
plusieurs fois par semaine. Tout de
suite, on m’a répliqué : “Ah mais si on
fait cela, il faudra appeler la DAB (le ser-
vice de la police en charge des transferts
de détenus, NDLR) ou une ambulance
et cest trop compliqué.”» Il cite un

autre épisode grave. « Un jour, une per-
sonne qui n'était pas dans ma patientele
a été attachée a un lit durant plus de
24 heures, sans recevoir d’injections
d’anticoagulant. Elle a fini par faire une
thrombose, qui aurait di étre évitée
grace a ces injections. Tout le monde sait
que Cest crucial. »

Plus encore que lerreur médicale,
cest l'absence de réflexion engendrée
par celle-ci qui le choque. « Cet épisode
n’a pas fait I'objet d’'une remise en ques-
tion ou d’une discussion particuliere »,
déplore-t-il.

Hépatologue et membre du Réseau
Hépatite C, enfin, Lise Meunier a quant
a elle mis un terme en janvier 2024 (a
contrecceur) au projet de lutte contre
cette maladie que son association ten-
tait de mener dans les prisons bruxel-
loises. « Notre vision, c’est de voir I'uni-
vers carcéral comme une opportunité de
prodiguer des soins, en sachant que
beaucoup de personnes concernées par
I'hépatite C sont des personnes désaffi-
liées en matiére de santé, a 'extérieur »,
recadre-t-elle. « Sachant que beaucoup
de personnes cumulant des facteurs de
risque en la matiere se trouvent en pri-
son, il faut bien comprendre que si on ne
traite pas les détenus, on ne peut pas es-
pérer atteindre cet objectif d’élimina-
tion de la maladie fixée a 2030 par 1'Or-
ganisation mondiale de la santé. »

Alors, quand les porteurs du projet
ont compris quon ne les laisserait pas
traiter des détenus amenés a quitter la
prison endéans les trois mois, la chose a
été considérée comme une ligne rouge.
« Camettait a 'écart tous les détenus en
préventive », déplore Lise Meunier,
marquée par cet échec et sévere a l'égard
de l'administration pénitentiaire mais
aussi des directions médicales internes,
accusées de servir une logique répres-
sive. « Finalement, c’est une médecine
punitive qui s’applique en prison, pas de
véritables soins. Cest vraiment cela
quon a constaté. D'ou le prérequis, non
pas suffisant mais fondamental, d’'un
transfert vers le SPF Santé des compé-
tences liées aux soins en prison. »

Pour soigner les détenus,

les médecins ne recoivent « aucune
formation juridique et déontologique
spécifique ». oBseLGA

confirme enfin qu’en
matiere d’hépatite C, un
triage est bien effectué
sur le plan du traite-
ment. « Nous travaillons
sur une politique de
dépistage trés large,
mais devons faire des
choix car les budgets
sont limités concernant
le démarrage du traite-
ment, qui est actuelle-

ment trés colteux, et
assez long. Dong, si
nous ne sommes pas
slrs que le traitement
puisse étre achevé
lorsque la personne est
en prison parce que la
personne sera libérée
plus tot, nous pensons
qu’il vaut mieux le com-
mencer a l'extérieur. »
ASE




