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	 Dans le monde, 30 millions 
d’individus passent par la prison au cours 
d’une année, pour des peines d’une durée 
moyenne de quelques mois. Au sein de cette 
population, la prévalence des troubles psy-
chiatriques est largement supérieure à celle 
retrouvée en population générale (1). Tous 
les troubles sont représentés : schizophrénie 
(2), troubles de l’humeur – notamment le 
trouble bipolaire (3) et l’épisode dépressif 
caractérisé (2) – trouble stress post-trau-
matique (4), troubles anxieux, troubles de 
la personnalité (2) et également déficience 
intellectuelle (5). Les méta-analyses de 
Seena Fazel, dont la dernière incluait 109 
études internationales (plus de 33 000 
sujets), font actuellement autorité dans ce 
domaine et apportent un niveau de preuve 
très solide d’une surreprésentation de l’épi-
sode dépressif caractérisé et des troubles 
psychotiques en détention (2, 6). Un détenu 
sur sept souffrirait de l’une ou l’autre de ces 
pathologies (voir tableau 1. Prévalence des 
principaux diagnostics psychiatriques chez 
les prisonniers dans le monde).
Les troubles addictifs sont également 
largement surreprésentés en prison 
(7) avec des cooccurrences fréquentes 

Les études soulignent la prévalence importante de tous les troubles psychiatriques en 
prison, avec une surreprésentation des dépressions, des troubles psychotiques et des 
comorbidités addictives. Revue de l’épidémiologie.

avec les troubles psychiatriques (8). 
Cette comorbidité influence largement 
le pronostic, en particulier le taux de 
mortalité à la libération et le taux de 
réincarcération (9). Des différences 
entre hommes et femmes sont aussi 
observées et la population féminine est 
considérablement touchée, notamment 
par les troubles dépressifs et addictifs 
(2, 10) (voir Tableau 1 page 34).
Les méta-analyses présentent toutefois un 
certain nombre de limites (nombreuses 
publications incluant des effectifs faibles, 
peu d’études de grande ampleur, utilisa-
tion d’outils diagnostiques non adaptés au 
milieu carcéral parfois) et des variations 
très importantes peuvent être observées 
entre les pays, liées notamment au fonc-
tionnement des institutions judiciaires. 
La situation française a été récemment 
pointée du doigt (11-14).

LA POPULATION CARCÉRALE  
EN FRANCE
– En France, au 1er mars 2018, d’après 
les chiffres de l’administration péniten-
tiaire, le nombre de personnes sous écrou 
(c’est-à-dire placées sous main de justice 
incluant milieu fermé et milieu ouvert) est 
de 81 377 dont 69 879 personnes déte-
nues pour 57 902 places opérationnelles 
au sein des 182 établissements gérés 
par l’administration pénitentiaire (soit 
un taux d’occupation global de 117 %, 
avec 1 640 matelas au sol).
– Le nombre de personnes écrouées non 
détenues s’élève à 11 498, la plupart étant 
placées sous surveillance électronique.
– Au total, 96 358 personnes sont entrées 
en prison en 2016 et 78 796 en sont 
sorties.

Les personnes écrouées sont majoritaire-
ment des hommes (3 134 femmes, soit 
3,9 %) et 842 sont des mineurs (soit 
1,2 %). L’âge moyen est de 34,6 ans.
Depuis le début des années 2000, ce 
nombre est en constante augmentation 
et les conditions d’incarcération sont 
largement compliquées par la surpopu-
lation carcérale. Celle-ci varie selon le 
type d’établissement pénitentiaire mais 
s’avère particulièrement problématique 
dans les maisons d’arrêt*, dont le taux 
d’occupation moyen est de 140,7 % 
(versus 85,7 % dans les établissements 
pour peine). Au total, près de 20 000 
détenus sont incarcérés dans un éta-
blissement dont le taux d’occupation 
est supérieur à 150 % (ce taux pouvant 
parfois dépasser 200 %) (voir aussi l’ar-
ticle d’A Hazan, p. 40).
Au niveau judiciaire, sur les 69 879 per-
sonnes incarcérées, 20 788 (soit environ 
30 %) sont prévenues (c’est-à-dire en 
attente de jugement). La durée moyenne 
sous écrou en 2014 était de 10,4 mois. 
Parmi les personnes condamnées, 13,2 % 
le sont pour des peines criminelles et 
86,8 % pour des peines correctionnelles.

LES TROUBLES PSYCHIATRIQUES  
EN DÉTENTION
Le problème de l’incarcération des per-
sonnes souffrant de troubles psychia-
triques est un débat particulièrement 
ancien en France puisque, dès le début 
du xixe siècle, les psychiatres aliénistes 
s’interrogeaient sur la place des malades 
mentaux en prison (15). Toutefois, peu 
d’études épidémiologiques ont été réali-
sées avant 1994, date à partir de laquelle 
c’est le service public hospitalier qui 

Prévalence des troubles psychiatriques en prison
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a la charge d’assurer les examens de 
diagnostic et les soins aux personnes 
détenues (loi 94-43 du 18 janvier 1994 
relative à la santé publique et la protec-
tion sociale). Depuis, plusieurs études 
ont été menées pour caractériser l’état de 
santé de la population carcérale.
• Un travail réalisé entre 1989 et 1995, 
auprès des hommes arrivant en incarcé-
ration à la prison de Loos dans le Nord 
(n = 14 785) montrait déjà que « près 
de deux tiers des arrivants présentaient 
des troubles psychiatriques ou consom-
maient abusivement une ou plusieurs 
drogues illicites ». Parmi eux, 70 % ne 
bénéficiaient d’aucune prise en charge 
thérapeutique avant l’arrivée en prison 
(16). Un antécédent de tentative de suicide 
était retrouvé dans 15,6 % des cas, un 
antécédent d’hospitalisation en psychiatrie 
dans 13,5 % des cas.
• En 1999, un rapport de la Direction de 
la recherche, des études, de l’évaluation 
et des statistiques (DREES) mettait en 
évidence que, parmi les personnes qui 
entrent en prison, « près d’une personne 
sur dix a besoin d’une prise en charge 
psychiatrique » et « un peu moins d’un tiers 
des entrants en prison cumulent les consom-
mations à risque (alcool, tabac, drogues, 
psychotropes) » (17). Ce rapport présentait 
les résultats d’une enquête menée auprès 

de 10 171 personnes entrant en détention 
entre mai et juin 1997 (8 728 répondants). 
8,8 % d’entre eux déclaraient avoir été 
régulièrement suivis par un psychiatre, un 
psychologue ou un infirmier psychiatrique 
au moins une fois par trimestre ou avoir 
été hospitalisés en psychiatrie dans les 
douze mois précédant leur incarcération. 
Globalement, 4 % des entrants déclaraient 
aussi, à l’arrivée en prison, suivre un 
traitement antidépresseur et 3,5 % un 
traitement antipsychotique.
• Une autre enquête de la DREES menée 
auprès de 2 300 entrants en détention en 
juin 2001, montrait qu’« un cinquième des 
détenus entrant en détention avait déjà été 
suivi par les secteurs de psychiatrie » (18). 
Ce travail a été conduit exclusivement dans 
les établissements pénitentiaires disposant 
d’un service médico-psychologique régional 
(SMPR) soit 23 prisons de France métro-
politaine. Des symptômes psychiatriques 
ont été identifiés chez 40 % des personnes 
évaluées à l’entrée en détention avec, au 
premier plan, les troubles addictifs et les 
troubles anxieux (19). Par ailleurs, parmi 
les détenus suivis par les SMPR, il était 
mis en évidence une prévalence de 8 % 
pour les troubles psychotiques, 7 % pour 
les troubles de l’humeur, 12 % pour les 
troubles anxieux 34 % pour les troubles 
de la personnalité (19).

• Un troisième rapport de la DRESS mené 
auprès de 80 000 personnes entrées en 
prison au cours de l’année 2003 mettait 
une nouvelle fois en évidence l’importance 
des consommations de substances psycho-
actives (alcool, tabac, substances illicites 
et médicaments psychotropes) (20). Les 
résultats montraient également qu’à l’is-
sue de l’examen médical d’entrée, « une 
personne entrant en prison sur dix se voit 
prescrire une consultation spécialisée en 
psychiatrie » et qu’« un détenu sur dix-
sept déclare avoir fait une tentative de 
suicide dans les douze mois précédant 
son incarcération ».
• Cependant, l’étude épidémiologique 
qui fait actuellement référence, du fait 
notamment de sa méthodologie par-
ticulièrement rigoureuse, est celle de 
Bruno Falissard et collaborateurs menée 
entre 2003 et 2004 (21). Il s’agit d’une 
étude de prévalence réalisée sur un 
échantillon de 800 prisonniers français 
de sexe masculin, au sein de 20 établis-
sements pénitentiaires (maisons d’arrêt 
et établissements pour peine). L’une des 
grandes forces de ce travail est que les 
diagnostics ont été établis à partir des 
critères du Manuel statistique et diagnos-
tique des troubles mentaux (DSM-IV), par 
un outil standardisé (le Mini International 
Neuropsychiatric Interview, MINI) mais 

Tableau 1. Prévalence des principaux diagnostics psychiatriques chez les personnes détenues  
dans le monde. IC = intervalle de confiance.

Hommes Femmes

Prévalence IC à 95 % Prévalence IC à 95 %

Trouble psychotique 3,6 3,1-4,2 3,9 2,7-5

Épisode dépressif caractérisé 10,2 8,8-11,7 14,1 10,2-18,1

Mésusage alcool 18-30 - 10-24 -

Mésusages autres substances 10-48 - 30-60 -

Source : Fazel S, Hayes AJ, Bartellas K, Clerici M, Trestman R. (1)

Tableau 2. Prévalence des principaux troubles psychiatriques sur un échantillon  
de 800 personnes incarcérées en France. MINI = Mini International Neuropsychiatric Interview.

Consensus entre les cliniciens
Prévalence (écart type)

MINI
Prévalence (écart type)

Troubles de l’humeur 28,0 (4,5) 28,6 (4,6)

Troubles anxieux 29,4 (5,2) 24,0 (4,1)

Troubles addictifs 19,1 (3,3) 14,1 (2,6)

Troubles psychotiques
Dont schizophrénie

17,0 (4,6)
6,2 (1,8)

17,3 (4,5)
11,9 (4)

Au moins un trouble 35,9 (5) 33,9 (4,8)

Source : Adapté de Falissard B, Loze J-Y, Gasquet I, Duburc A, de Beaurepaire C, Fagnani F, et al (21).
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également par le consensus d’un binôme 
de cliniciens (psychologue ou psychiatre) 
(21). Les résultats montrent que 36 % 
des personnes incarcérées présentent au 
moins une maladie psychiatrique de gravité 
marquée à sévère (soit une cotation 5, 6 
ou 7 à l’échelle d’Impression clinique 
globale) (Voir Tableau 2 page 34).
Plus récemment, des travaux complé-
mentaires sur cette même cohorte ont 
pu montrer la fréquence particulièrement 
importante des troubles addictifs (22) et 
surtout celle du « double diagnostic » 
(caractérisé par l’identification d’un 
trouble psychiatrique associé à un trouble 
addictif), retrouvé chez 26,3 % des déte-
nus et également associé à un risque 
suicidaire élevé (23). Enfin, une étude 
utilisant une méthodologie similaire sur 
un échantillon de 267 arrivants en maison 
d’arrêt a mis en évidence une prévalence 
de 24,7 % pour l’épisode dépressif carac-
térisé, 27,7 % pour les troubles anxieux, 
24,7 % pour les dépendances et 12,7 % 
pour les troubles psychotiques (4,1 % pour 
la schizophrénie) (24).
• Une étude à la prison de Remire-
Montjoly (Guyane française) a identifié 
une prévalence de 17 % pour le trouble 
stress post-traumatique sur un échantillon 
de plus de 500 arrivants en détention, 
taux qu’il faut probablement mettre en 
lien avec les évènements récents de cette 
région (25).
• Un travail mené à Lyon a également 
mis en évidence la fréquence particuliè-
rement importante des troubles du sommeil 
en prison (insomnie notamment). Sur un 
échantillon de 358 personnes incarcé-
rées ayant répondu à un questionnaire, 
plus de la moitié se disaient insatisfaits 
de la qualité de leur sommeil (26).
• Une étude menée auprès de 93 prison-
niers âgés de 18 à 35 ans à la maison 
d’arrêt de Bordeaux-Gradignan a éga-
lement mis en évidence une surrepré-
sentation du trouble déficit de l’attention/
hyperactivité (prévalence de 11 %) (27).
• La dernière étude épidémiologique de 
grande ampleur menée en milieu péniten-
tiaire est l’étude « Santé en population 
carcérale » (voir encadré page suivante).
• En ce qui concerne les troubles addictifs, 
des données récentes sont disponibles à 
partir notamment de travaux épidémiolo-
giques menés dans plusieurs établisse-
ments pénitentiaires lyonnais (Lyon-Cor-
bas et Montluc) (28-31). À l’entrée en 
prison, 64 % des détenus (n = 1 463) 
déclarent un usage régulier, abusif ou ©
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une dépendance au tabac, 16,5 % au 
cannabis, 16,1 % à l’alcool, 2,5 % aux 
médicaments psychotropes et 4,1 % aux 
autres drogues (héroïne, cocaïne, drogues 
de synthèse) ; 42 % des consommateurs 
à risque déclarent l’usage d’au moins 
deux substances psychoactives (28). 
Parmi les femmes incarcérées, 37,5 % 
rapportent une dépendance au tabac 
et 13,7 % à l’alcool ; 6,6 % un usage 
régulier, abusif ou une dépendance au 
cannabis, 20,4 % aux médicaments psy-
chotropes et 7,7 % aux autres drogues 
(héroïne, cocaïne, drogues de synthèse) ; 
39,2 % déclaraient l’usage d’au moins 
deux produits (29). Une étude descrip-
tive transversale monocentrique menée 
auprès de 457 prisonniers lyonnais 
(taux de réponses : 64,4 %) en 2013 
a montré que 74,4 % consomment du 
tabac, 36,8 % du cannabis, 30,4 % de 
l’alcool, 7,7 % de l’héroïne et 10,3 % 
de la cocaïne. À noter que 15 % des 
personnes interrogées indiquaient avoir 
débuté ces consommations durant l’in-
carcération (30).
• Enfin, plusieurs publications ont sou-
ligné l’importance du processus actuel de 
vieillissement de la population carcérale et 
de ses enjeux puisque les personnes âgées 
en détention constituent un sous-groupe 
particulièrement à risque de troubles psy-
chiatriques (troubles dépressifs et anxieux 
notamment) et que la perte d’autonomie 
s’avère particulièrement problématique 
au sein de la prison (32, 33).
• En dernier lieu, il convient de noter 
que la problématique ne se limite pas à 
une prévalence importante des troubles 
psychiatriques. D’autres maladies sont 
surreprésentées en détention par rapport à 
la population générale, en particulier les 
pathologies infectieuses (VIH, hépatites) 
mais également les pathologies cardiovas-
culaires, les cancers et les pathologies 
bucco-dentaires (34). On pourra égale-
ment citer des travaux récents réalisés à 
la prison de Fleury-Mérogis qui montrent 
une prévalence extrêmement importante 
des antécédents de traumatisme crânien 
(30,6 % dans un échantillon de 1 221 
prisonniers) et de l’épilepsie (5,9 % dans 
le même échantillon) chez les personnes 
incarcérées (35).

CONSÉQUENCES ET IMPLICATIONS 
PRATIQUES
La prévalence élevée des troubles psy-
chiatriques en prison a plusieurs consé-
quences.

L’étude « Santé en population carcérale » (SPC)
Financée par l’Agence régionale de santé Hauts-de-France, l’étude SPC est une enquête 
multicentrique transversale menée auprès de personnes majeures entrées en détention entre 
2014 et 2017 dans le Nord et le Pas-de-Calais. C’est la première étude qui compare les prévalences 
des troubles psychiatriques des personnes entrant en détention avec celle d’une population 
appariée de la même région. Elle renseigne l’état de santé d’une population adressée en prison 
par la justice. Les troubles observés ne peuvent donc pas être attribués à l’effet au long cours de 
l’environnement carcéral.

Elle a été conduite par des professionnels des services de santé mentale intervenant en milieu carcéral 
(Service médico-psychologique régional [SMPR] et dispositifs de soins psychiatriques des Unités 
sanitaires en milieu pénitentiaire [USMP]). Les troubles ont été identifiés par le Mini international 
neuropsychiatrie interview (MINI). Une population de 653 personnes majeures entrant en maison 
d’arrêt a été évaluée et comparée à une population générale équivalente (à partir des données 
issues de l’enquête Santé mentale en population générale dans le Nord et le Pas-de-Calais (SMPG-
CCOMS) après appariement sur l’âge, la situation maritale et le statut par rapport à l’emploi) .

Les sujets inclus dans cette étude sont essentiellement des hommes, jeunes (32 ans en moyenne), 
avec un faible niveau d’étude (la moitié n’ont aucun diplôme ou le brevet), les trois quarts sont 
sans emploi (76,4 %) et primo-incarcérés dans 57,6 % des cas.

– Les résultats confirment le haut niveau de morbidité psychiatrique chez les personnes entrant 
en prison, très supérieur à celui mesuré en population générale. 7 personnes sur 10 présentent 
au moins un trouble : les épisodes dépressifs, l’anxiété généralisée, la dépendance à l’alcool et 
aux drogues touchent chacun environ 1 personne sur 4. Les troubles psychotiques et bipolaires et 
le stress post-traumatique sont également sur-représentés.

– L’autre résultat le plus frappant est la prévalence massive des comorbidités psychiatriques, 
avec une place importante mais non exclusive pour les troubles addictifs. Ce résultat témoigne 
de la sévérité des troubles présents chez les arrivants en prison. En effet les comorbidités 
psychiatriques sont associées à un moins bon pronostic, pour plusieurs raisons : retard aux 
diagnostics, soins moins adaptés et orientés uniquement sur l’un des troubles, nombreuses 
complications (médicales, sociales et judiciaires).

Prévalence des troubles psychiatriques chez les hommes en population carcérale 
et en population générale  
N = 1252 hommes (626 en Santé en population carcérale [SPC] et 626 Santé mentale en population générale [SMPG])

Épisodes dépressifs 2 dernières semaines

Trouble dépressif récurrent

Dysthymie 2 dernières semaines

Épisode maniaque vie entière

Agoraphobie actuelle

Trouble panique actuel

Phobie sociale actuelle

Anxiété généralisée 6 derniers mois

État de stress post-traumatique actuel

Syndrome psychotique

Dépendance alcool 12 derniers mois

Dépendance drogue(s) 12 derniers mois
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• Source : Plancke L., Sy A., Fovet T., Carton F., et al, La santé mentale des personnes entrant en 
détention, Lille, F2RSM Psy, novembre 2017.
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– Au premier rang, le suicide apparaît 
comme une problématique majeure. Dans les 
pays de l’Union européenne, entre 1997 
et 2008, on notait une moyenne de 10,5 
décès par suicide pour 10 000 personnes 
incarcérées (36). Il s’agit de la première 
cause de mortalité en détention (37). Ces 
taux sont largement supérieurs à ceux 
observés en population générale, pour 
les hommes (3 à 6 fois) comme pour les 
femmes (plus de 6 fois) (1), avec des 
variations importantes selon les pays. Un 
lien évident apparaît avec la prévalence 
élevée des pathologies psychiatriques en 
prison puisque l’épisode dépressif carac-
térisé non traité constituerait la première 
cause de suicide. Cependant, notons 
que les personnes incarcérées, même 
lorsqu’elles sont indemnes de pathologie 
psychiatrique, présentent fréquemment 
de nombreux facteurs de vulnérabilité 
au premier plan desquels figurent les 
antécédents de traumatisme sévère et 
d’abus, ce qui augmente le risque de 
crise suicidaire, même en l’absence d’un 
trouble psychiatrique caractérisé. Par 
ailleurs, certains sous-types de population 
présentent des facteurs de vulnérabilité 
supplémentaires : personnes âgées, per-
sonnes mineures, patients avec déficience 
mentale…
En France, le taux de suicide en déten-
tion est particulièrement élevé par rap-
port aux autres pays (38). Il est de 179 
pour 100 000 détenus. Malgré une légère 
baisse au début des années 2010 (106 
suicides en 2012 ; 97 suicides en 2013, 
94 suicides en 2014 soit 13,9/10 000), 
ce taux a connu une nouvelle augmen-
tation ces dernières années. Enfin, une 
étude française récente menée auprès 
de 707 prisonniers montrait qu’un risque 
suicidaire était identifié pour 13,2 % des 
entrants (39).
– Une autre problématique importante 
est celle de la violence, très présente en 
détention. Une étude récente conduite 
aux États-Unis pointe une fréquence 
sur 6  mois de 205 pour 1000 pour 
la violence physique entre détenus et 
de 246 pour 1000 pour la violence 
physique entre surveillants et détenus. 
Bien que ces résultats doivent être nuan-
cés (définition parfois floue de la violence 
physique, violence des surveillants sur 
les détenus non rapportée…), plusieurs 
travaux montrent que les personnes souf-
frant d’un trouble mental sont davantage 
impliquées dans les incidents violents 
(40) et qu’elles sont davantage victimes 

de violence que les autres détenus (1,6 
fois plus pour les violences physiques par 
les autres détenus ; 1,2 fois plus pour les 
violences par le staff pour les prisonniers 
hommes (41)).
Ces nombreuses complications des 
troubles psychiatriques au sein de la pri-
son interrogent à la fois l’environnement 
(conditions d’incarcération extrêmement 
difficiles, isolement social, difficultés 
d’accès aux moyens de communication 
avec la famille, inactivité contrainte…) 
mais aussi les conditions de prise en 
charge de ces pathologies.
Dans ce contexte, la priorité est d’offrir 
aux personnes incarcérées des soins 
de qualité équivalente à ceux propo-
sés en milieu libre (42). La création 
récente des Unités hospitalières spécia-
lement aménagées (UHSA), ces unités 
de soin psychiatrique entourées d’une 
« ceinture pénitentiaire », constitue une 
avancée dans ce sens (43). Toutefois, 
leur création renforce également l’idée 
d’une filière spécifique pour les patients 
présentant des troubles psychiatriques 
associés à des actes délictueux. Dans 
ces conditions, les liens entre les soi-
gnants exerçant en milieu pénitentiaire et 
ceux du secteur de psychiatrie générale 
s’avèrent primordiaux pour assurer la 
continuité des soins.

CONCLUSION
Qu’il s’agisse de maladies psychiatriques 
préexistantes à l’incarcération, de patho-
logies révélées par le stress de la déten-
tion chez des individus présentant un 
terrain vulnérable ou de véritables troubles 
réactionnels, générés par le milieu car-
céral (par exemple le choc carcéral), de 
nombreux travaux ont clairement montré 
une surreprésentation des troubles psy-
chiatriques en prison (44). Toutefois, le 
champ de l’épidémiologie des troubles 
psychiatriques en milieu pénitentiaire 
reste vaste. Des études longitudinales 
devront, dans les années futures, tenter 
de comprendre l’impact de l’emprison-
nement sur la survenue et l’évolution des 
troubles psychiatriques et des réflexions 
sur des outils de dépistage spécifiques à 
la prison devront être menées.

* Les maisons d’arrêt accueillent des personnes en 

attente de jugement ainsi que des personnes condam-

nées définitivement dont la peine restant à purger est 

inférieure à 2 ans.
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Résumé : Le problème de l’incarcération des personnes souffrant de troubles psychiatriques est un débat particulièrement ancien en France puisque, 
dès le début du xixe siècle, les psychiatres aliénistes s’interrogeaient sur la place des malades mentaux en prison. Cependant, peu d’études épidémiologiques 
ont été réalisées avant les années 1990. C’est à cette période que le service public hospitalier obtient la charge d’assurer les soins aux personnes détenues 
(en 1986 pour les soins psychiatriques puis en 1994 pour les soins généraux). Depuis, plusieurs études épidémiologiques ont été menées dans les prisons 
françaises afin de caractériser l’état de santé de la population carcérale. Toutes soulignent la surreprésentation de l’ensemble des pathologies psychiatriques 
et des addictions. La fréquence particulièrement importante des troubles psychiatriques associés à un trouble addictif, plus d’un quart des détenus, interroge 
sur les limites de l’accès aux soins avant et après la détention. La prévalence élevée des troubles psychiatriques en prison a plusieurs conséquences au premier 
rang desquelles le suicide. Au vu des données épidémiologiques, il apparaît qu’une des priorités est de proposer aux personnes incarcérées des soins de 
qualité équivalente à ceux proposés à la population générale. Les liens entre personnel soignant exerçant en milieu pénitentiaire et personnel soignant du 
secteur de psychiatrie général s’avèrent primordiaux pour assurer la continuité des soins.

Mots-clés : Addiction – Continuité des soins – Détenu – Double diagnostic – État de santé – Pathologie psychiatrique – Prévalence – 
Prise en charge – Risque suicidaire – Violence. 
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