
La prison pour 
asile ?

Camille Lancelevée
Maîtresse de conférences en sociologie

gouvernement en Europe | SAGE 

Université de Strasbourg

Laboratoire Sociétés, acteurs et

Illustration CC BY-NC-SA 
Noémie Marsily pour le média Médor (2019)

Collège de France 
20 mai 2025



Introduction

 

ÉCOLE DES HAUTES ÉTUDES EN SCIENCES SOCIALES 

 

Formation doctorale Sciences de la Société 

Laboratoire Iris (EHESS, CNRS UMR 8156, Inserm U997, Université Paris 13) 

 

 

QUAND LA PRISON PREND SOIN 
ENQUÊTE SUR LES PRATIQUES 
PROFESSIONNELLES DE SANTÉ MENTALE EN 
MILIEU CARCÉRAL EN FRANCE ET EN ALLEMAGNE 
 

 

 

Thèse pour l’obtention du grade de Docteure de l’EHESS présentée et soutenue 

publiquement le 25 octobre 2016 par  

Camille Lancelevée 

 

 

Discipline  : Sociologie 

Membres du jury 

 
Marc Bessin 
Chargé de recherche au CNRS, HDR, directeur 

Michel Bozon 
Directeur de recherche à l’INED et chercheur associé à l’IRIS, EHESS, co-directeur 

Bernard E. Harcourt 
Professeur de droit et de science politique, Columbia Law School, New York, Directeur d’études à l’EHESS 

Pascale Laborier 
Professeure de science politique, Université Paris Ouest Nanterre-La Défense, rapporteure 

Corinne Rostaing 
Maîtresse de conférence, HDR, Université Lyon 2, rapporteure 

Livia Velpry 
Maîtresse de conférence, Université Paris 8 



Introduction

ó  3  ó

N 2521
______

ASSEMBLEE   NATIONALE
CONSTITUTION DU 4 OCTOBRE 1958

ONZI»ME L…GISLATURE

EnregistrÈ ‡ la PrÈsidence de l'AssemblÈe nationale le 28 juin 2000.

RAPPORT

FAIT

AU NOM DE LA COMMISSION DíENQU TE (1)
sur la SITUATION dans les PRISONS FRAN«AISES

PrÈsident

M. Louis MERMAZ,

Rapporteur

M. Jacques FLOCH,

DÈputÈs.

óó

TOME I

RAPPORT

(1) La composition de cette Commission figure au verso de la prÈsente page.

Système pénitentiaire.

Les prisons 
françaises, des 
prisons-asiles ?

La prison a « une vocation asilaire 

que l’hôpital psychiatrique n’a 

plus » (p.65)

« La boucle est bouclée : la 

prison, aujourd'hui en France, est 
en train de retrouver son visage 

antérieur au code pénal 
Napoléonien » (p.44)
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À l’entrée*
Durant 

l’incarcération**
À la sortie***

En population 
générale*

Troubles de l’humeur 31 % 29 % 30 % 15%

Troubles anxieux 44 % 24 % 32 % 21%

Troubles du stress post-

traumatique

5 % 7 % 11 % 1%

Syndrome psychotique 7 % 17 % 11 % 2%

Dépendance à l’alcool 24 % 9 % 17 % 6%

Dépendance aux drogues 

illicites

27 % 9 % 32 % 7%

* Fovet et al. 2020

** Falissard et al. 2006

*** Fovet et al. 2025
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Les prisons 
françaises, des 
prisons-asiles ?

1. La prison à la croisée des 
transformations de l’État social 
et de l’État pénal

2. Prévalence des troubles 
psychiatriques et questions 
sociologiques : de la mesure aux 
usages sociaux
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1 | La prison à la croisée des 
transformations de l’État social et 
de l’État pénal

Camille Lancelevée - lancelevee@unistra.fr6 21/05/2025

Un processus de 
responsabilisation 
des personnes 
avec des troubles 
psychiatriques 

Un processus de 
psychologisation 

des personnes 
ayant commis des 

infractions pénales 
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Un processus de 
responsabilisation 
des personnes 
avec des troubles 
psychiatriques 

Un processus de 
psychologisation 
des personnes 
ayant commis des 
infractions pénales 

Le tournant ambulatoire inachevé de la psychiatrie 

La « déshospitalisation » relative de la psychiatrie publique se 
traduit par une importante diminution du nombre de lits et la 

multiplication de structures extra-hospitalières. 

« Au lieu d'être pris à partie pour l'excès de contrôle qu'ils exerçaient sur 

les individus, les dispositifs psy sont dorénavant questionnés sur leurs 
capacités à ne pas abandonner, sans filets, les malades mentaux dans la 

société de la précarité » (Dodier, Rabeharisoa, 2006, p.16)

Coldefy Magali, Gandré 
Coralie, 2020, Atlas de la 
santé mentale en France, 
Institut de Recherche et 

Documentation en Economie 
de la Santé. 
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Un processus de 
responsabilisation 
des personnes 
avec des troubles 
psychiatriques 

Un processus de 
psychologisation 
des personnes 
ayant commis des 
infractions pénales 

Les troubles psychiatriques devant la justice

La modification du code pénal (1994) de l’article 64 à l’article 122.1  

est révélatrice d’une nouvelle réalité : les troubles psychiatriques 

exemptent de moins en moins de sanction pénale les personnes qui 
en souffrent. 

« Les malades qui se soignent sont « protégés » de la prison, les 
malades qui ne se soignent pas y sont plus souvent directement 

conduits » (Mahi, 2015)

Caroline Protais, 
Sous l’emprise de la 

folie, éditions de 
l’EHESS, 2016
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Un processus de 
responsabilisation 
des personnes 
avec des troubles 
psychiatriques 

Un processus de 
psychologisation 
des personnes 
ayant commis des 
infractions pénales 

L’inflation carcérale et les « portes tournantes » de la prison

Mesure de l’incarcération : indicateurs clé au 1er avril 2025
Ministère de la Justice

Parsons Anne E., 2018, From 
Asylum to Prison: 

Deinstitutionalization and 
the Rise of Mass 

Incarceration after 1945, 
Chapel Hill, University of 

North Carolina Press.
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Un processus de 
responsabilisation 
des personnes 
avec des troubles 
psychiatriques 

Un processus de 
psychologisation 
des personnes 
ayant commis des 
infractions pénales 

Les soins psychiatriques en prison légitiment 
(pour certains) l’incarcération

À partir du milieu des années 1980, les prisons 

françaises accueillent des équipes 

psychiatriques du service publique hospitalier 
au sein d’unités sanitaires (USMP1), d’unités 

d’hospitalisation de jour (SMPR2, 250 places) et 

d’unités d’hospitalisations complètes (UHSA3, 
450 lits) 

Maquette de l’UHSA (Unité d’hospitalisation 
spécialement aménagée) de Toulouse, 
© Trinh et & Laudat Architectes, Espagno Milani

1 Unité de soins en milieu pénitentiaire
2 Service médico-psychologique régional
3 Unité d’hospitalisation spécialement aménagée
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Un processus de 
responsabilisation 
des personnes avec 
des troubles 
psychiatriques 

Un processus de 
psychologisation 
des personnes 
ayant commis des 
infractions pénales 

Transformer la prison en « infirmerie du 
crime » (Cabanis, cité par Renneville, 2003) : les 
habits neufs d’un une ancienne ambition 
thérapeutique.

Renneville Marc, 2003, 

Crime et folie : deux siècles 
d’enquêtes médicales et 
judiciaires, Paris, Fayard.
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Un processus de 
responsabilisation 
des personnes avec 
des troubles 
psychiatriques 

Un processus de 
psychologisation 
des personnes 
ayant commis des 
infractions pénales 

Des soins pénalement ordonnés 

La logique d’une peine de soins progresse comme une nouvelle 
évidence pour les politiques pénales. De proche en proche, l’idée de 

fusionner soin et contrôle devient la règle pour traiter tous les 

infracteurs considérés comme « dangereux ».
Gautron Virginie (dir.), 

2023, Réprimer et 
soigner : pratiques et 

enjeux d’une articulation 
complexe, Rennes, Presses 
universitaires de Rennes.
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Un processus de 
responsabilisation 
des personnes avec 
des troubles 
psychiatriques 

Un processus de 
psychologisation 
des personnes 
ayant commis des 
infractions pénales 

En prison, un projet psycho-criminologique en construction 

Des programmes « psycho-criminologiques » se développent en prison 

pour faire de la détention un temps de traitement. Ils suscitent des 
résistances professionnelles, notamment de la part des conseillers 
pénitentiaires d’insertion professionnelle (CPIP) et des équipes 
psychiatriques du service public hospitalier. 

Bouagga Yasmine, 2015, 

Humaniser la peine ? : 
Enquête en maison d’arrêt, 

Rennes, PU Rennes.
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La prison entre 
soigner et 
punir
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Une institution fragmentée plutôt 
qu’hybride avec des logiques 
institutionnelles qui se superposent plus 
qu’elles ne s’articulent.

Vignette ethnographique

Monsieur Kadar est à la fois un patient incapable de 

consentir aux soins et donc hospitalisé sans son 
consentement dans un service de psychiatrie, un 
détenu violent qu’il faut punir par un passage au 
quartier disciplinaire, un justiciable qui doit répondre 
de ses actes.
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Certains 
parcours de 
soins 
(re)passent 
désormais par 
la case prison

Camille Lancelevée - lancelevee@unistra.fr15 21/05/2025

La recherche a établi que la population 
carcérale était le résultat d’une sélection 
sociale. Ce sont donc certains individus 
(hommes, jeunes et racisés en majorité) 
qui sont pris dans ces parcours de soin 
entre prison, précarité et psychiatrie.

« Il n’y a pas d’égalité devant la prison et l’allocation des 
peines d’emprisonnement procède de logiques qui visent 
à rappeler à chacun sa place dans la société. Aux uns, on 
évite autant que faire se peut la redoutable expérience 

carcérale. Aux autres, on impose le choc supposé 
bénéfique de l’incarcération » (Fassin, 2015).

Vignette ethnographique 

Le cas de Boris montre combien les initiatives à contre-

courant, telles que les équipes mobiles transitionnelles 
(EMOT) peinent à casser le cercle vicieux
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2 | Prévalence des troubles 
psychiatriques et questions 
sociologiques : de la mesure aux 
usages sociaux

Camille Lancelevée - lancelevee@unistra.fr16 21/05/2025
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Une étude financée par la direction générale de la 

santé (DGS) et Santé publique France (SpF) et pilotée 

par la Fédération régionale de recherches en 
psychiatrie et santé mentale des Hauts-de-France 

(F2RSM-Psy)

Objectif principal : mesurer la prévalence des 
troubles psychiatriques à la sortie de prison

 

Objectifs secondaires : 

- Caractériser la gravité des troubles

- Mesurer la prévalence des traumatismes subis 

dans l’enfance
- Décrire le parcours de soins et 

d’accompagnement durant la détention ainsi 

que celui envisagé après la libération
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Des statistiques robustes produites par des psychiatres 
qui exercent en milieu pénitentiaire :

- Participent à délimiter le mandat de la psychiatrie en 
milieu pénitentiaire contre la tendance à pathologiser 
le phénomène criminel

- Participent à visibiliser un problème de santé 
publique : l’état dégradé de santé mentale des 
personnes sortant de prison 

… mais des statistiques qui soulèvent des questions 
sociologiques !
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Quelle place 
occupe la prison 
dans les 
« carrières de 
malade » 
(Darmon, 2008) 
?

Camille Lancelevée - lancelevee@unistra.fr21 21/05/2025

Penser l’articulation entre souffrance 
psychique et expérience carcérale dans 
une approche attentive aux temporalités : 
- Quels événements attisent (ou apaisent) 

la souffrance psychique au cours d’une 
peine de prison ?

- Comment s’articulent temps de la peine 
et temps du soin ? 

À la suite notamment des travaux 
d’Alexis Vanhaesebrouck sur les 
suicides en milieu carcéral 

(Vanhaesebrouck et al., 2022)
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Les troubles 
mesurés  
existent-ils 
toujours pour 
les personnes 
concernées ?

Camille Lancelevée - lancelevee@unistra.fr22 21/05/2025

Penser les usages sociaux de la santé 
mentale en prison permet d’explorer 
l’hétérogénéité des masculinités 
populaires sur une scène sociale marquée 
par un paradoxe entre incitation 
thérapeutique et pénurie de soins. 

À la suite notamment des travaux de :
• Bessin, Lechien, 2002
• Hagège, 2017

• Beunas, 2025
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Conclusion

Camille Lancelevée - lancelevee@unistra.fr23 21/05/2025
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Merci pour votre attention !
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