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 Capacité de 86 places, hommes exclusivement 
 Située dans un vieil établissement 
 Aucune cellule individuelle 
 Chauffoirs nombreux 
 Activités limitées: 

 Atelier, services généraux 
 Travail en cellule 
 Sport, musculation, école, etc. 
 



 Prévenue: incarcérée 
en mandat de dépôt, 
non jugée, présumée 
innocente 
« préventive » 

 
 Condamnée : 

incarcérée jugée et 
condamnée, peut être 
prévenue dans une 
autre affaire 
 



 
 L’Unité Sanitaire  est une unité fonctionnelle 

hospitalière depuis 1994 indépendante à l’intérieur de 
la prison. 

 
  Son objectif est d’assurer à la population incarcérée un 

accès aux soins équivalent à celui dont dispose 
l’ensemble de la population. 

 
 L’infirmier est responsable des soins infirmiers dans 

leur globalité, de leur suivi, de leur évaluation, et du 
bien-être des personnes incarcérées . 

 
 



  UNITE SANITAIRE 
Elle est rattachée au pôle urgences du CHU de 

Clermont-Ferrand 

Présence somatique :  
  3,6 ETP infirmières (permanence de soins) 
 0,3 ETP médecin généraliste 
 0,3 ETP dentiste  
  1 temps radio mensuel 
 Cs spécialisées sur demande(rare) 

http://ile-de-france.sante.gouv.fr/santenv/dasri/illustrations/medecin.jpg


 

 Présence Psychiatrique : 
    Dépend du Centre hospitalier Sainte-Marie : 
 0,5 ETP ide psychiatrique 
 0,3 ETP médecin psychiatre  
 0,2 ETP psychologue 
 0,1 ETP ide addictologue  qui dépend de 

l’ANPAA 



 Consultation ide d’accueil; 
 Consultations de médecine générale à 

l’entrée(48h); 
  Bilan de santé(ATCD, pathologies observées, 

isoler les différents facteurs de risque, dépister 
tout risque suicidaire, repérage des addictions);  
 

  Contrôle de l’état vaccinal, bilans, 
sérologies(réduction des risques); 

 
   Le repérage des troubles du comportement ou 

psychiatriques 



 
Parce qu’il a besoin de soins: 
Traumato, petite chirurgie 
Pathologie chronique qui décompense 
Pathologie aigüe médico-chirurgicale 
Prévention (sérologies, RP, vaccins) 
Pathologie psychiatrique 
Addictions multiples 



 Problème médico-légal 
 agression (descriptif), 

Accident d’exposition au 
sang 

 compatibilité avec la 
détention 

 



  Problème organisationnel (changement de 
cellule…) 

  Certificat (avocat, travail, couette, QD, 
expertise, suivi psy, prénuptial…) 

 Parler, gestion de la mauvaise nouvelle 
(inquiétude familiale, financière, amoureuse…) 

 Etat psychique 
 



 Le patient est un patient comme les autres : 
   Secret médical, consentement éclairé 
 Liberté face à sa prise en charge, pas 

d’obligation de soin 
 Le détenu n’est pas une personne comme les 

autres: 
 Sécurité, 
Confidentialité 
Bénéfices secondaires/justice, 
Chantage, pressions, violences. 

 
 



 Structurelles : 
 Lieu; 
 Service de consultation et non d’hospitalisation, 

présence des ide aux horaires de journée; 
 Problèmes techniques( bio, radio, sutures…) 
 Distribution des traitements 
 Populationnelles : 
 Problématique de la population carcérale : 

précarité, troubles du comportement 
surreprésentés. 

 Problématique propre à l’incarcération: isolement, 
promiscuité, désœuvrement. 



 Liées à la tutelle de deux administrations;  
Missions différentes; 
Demande du suivi et d’une réponse par 

l’administration pénitentiaire; 
 Conditions d’hébergement, dépendance, délais 

de prise en charge; 



 IDE EN US : QUEL METIER?  
 

Infirmier 
à l’US 

Gère les 
situations 
d’urgence  

Apporte au 
quotidien une 
solution aux 

problèmes de 
santé 

met en oeuvre le 
suivi médical à la 

sortie des 
détenus 

Assure le 
repérage des 

pratiques 
addictives 

Soutient et 
accompagne les 

personnes 
vulnérables 

réceptionne et 
priorise  les 

demandes de 
consultations 

Organise et 
assure les 

soins prescrits 

Organise les 
extractions 

hospitalières  

Met en œuvre les 
actions 

d’éducation à la 
santé 

Met en œuvre des 
politiques de 

prévention et de 
dépistage 

Fait le lien entre les 
différents intervenants 
(médecin, psychiatre, 
psychologue, assistant 

sociaux 

Prépare , 
distribue les 

médicaments et 
assure le suivi   



 C’est un milieu où deux administrations se côtoient avec des 
prises en charges différentes.  l’infirmière est constamment 
confrontée à des difficultés de préservation  du secret 
professionnel. 
 

 Le rôle infirmier en milieu pénitentiaire s’appuie sur les 
exigences du décret de compétences, notamment dans le 
cadre du rôle propre. 
 

 
 L’infirmière y exerce son rôle soignant dans toutes ses 

dimensions : préventive, curative, éducative, relationnelle.  
 

 Toutefois, la dimension relationnelle revêt un aspect essentiel 
et primordial dans cet univers. 



 
MERCI 

DE VOTRE ATTENTION ! 
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