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AVAN-PROPOS

En réponse a une saisine conjointedd m> o pm _° ga\ _ hdibDitecteumgémédlidela k i do i
santeetdelaDd m> "omd”~"~ b i m\ g~ _° gajaam _° njdinx g ! ji
a adopté, le 26 septembre 2019, udvis suivi de recommandations sur la prévention, le dépistage et le

omldo  h ' io _ ' gédc klodol ! “c u g'n kK mnjii ' n _ o0'ip
Cet Aviset les recommandations padg km ~j i dn”~ nal\kkpd > io npm g ' n m n
l'jyin>dg kjpm m pidm g n g h ion _adiajmh\odji o _a

mission puis sa réalisation ont été a@iés a une commission de travail constituéad Ao formée de dix
membres du Conseil appuyés par deux conseilers kK * mon kg\ * n \LekéeentRaopoit g adi nc
établi par la commission, a vocation a rendre compte deaniére détaillée deses travaux.

*\ hdnndji “ib\b °~ k\m g !'!,1 v g\ _“h\i_" _"n kjpgqgjd
kmjaji _° _p k\m\ _dbh" _°~ g\ gpoo’ Njiom® g 4 &! T
om\do h ion \iodGgNM\ @Y ! 46 odijipgdgng ™ ob i m\odji _° o

kim g° 4&!x v g\ ajdn kgpn “aad™\”~"n o hd ps ojg m n
~\in g\ om~n bm\i_°~ h\lejmdo ale’detraifeinentde sedemént hutgqu o~ mh
douze semaines. Les AAD ont ouvert la perspective de stratégies de santé publique de dépistage précoce et

de traitement immédiat de type «est and treatt x _ j i 0 g &d h ksurleplan deola santép ] g °
individudle, un acces précoce au diagnostic et au traitement permet de guérir et de prévenir les complications

de la maladie hépatique v géa ~“c gg ~jgg ~odg x ~"00° nom\o bd"
o _ji "N géadi~d_ i WHC. Le plan &tiorigé préventdignyi préserté par legsouvernement

g eé h\mn édEe \ “io mdi ANToo Vkkmjtrcect i jpqigg’
ga gdhdi\ddji i $gd@ikd_v gacjmduji éedeEU

Une déclinaison efficze de cette stratégie en milieu pénitentiaire apparait déterminante pour atteindre

gajl]e ~oda \Vaad”c x _\Vin g\ h npm j3 g n Kk mnjii n
\'p mdnlp> _a\~rl pdndodji _p 4&!'i \'hadl pj i oSitesgéntrakugs “hrdo Uh
k> nVio npm g\ kmdn™ i “~“c\mb~ _° n\io i kmdnji kT p
\'p npdgd n k mnjii > n dia "o "nx g\ ]md-~qgreodu "~ o ga°

passage en détention une opportunité dagnostiquer, titer et obtenir la guérison de cepersonnesouvent
éloignées du systeme de soins en milieu ouvert. En paralléle, les questions posées par les conditions de
prévention et de réduction des rigies infectieux en milieu pénitentiaire demeurent cruciales, au regard de
ga i e p _a qgdo  matians atlesirgcgn@amirgatipnsn A j i o\ hdi

Le présentRapportetrace les investigations conduites par la commission. Il présente au préalddsebjectfs

ik miodjii gn Itl&éthodplogieadopteé@ Partigl),N dii mpd I'pé&  h]l g™ _a&jln’n
relatives au contexte sanitaire et pénitentiaire global danslequela di n“mdg i o n" " n ~jino\ ol
sur le parcours VHC en détéion (CfPartie ll).* &~ s kj n _n jln mglodjin ~o \i\c¢
(CfPartie 111)) distingue les dimensions principales du dépistage, de la prise en soins, de la prévention, ainsi

l'p> g n \'nk>7”on _° ga\”~“~“"jhkobiphhiapnjfp*dbd]g n kamapi

la prise en charge thérapeutique a la sortie de détention. Un bref chapitre conclusif synthétise les principales
difficultés identifiées par la commission au terme de ses travaux, et auxquelles le CNSya juécessaire, au
travers de ses recommandations, de répondre en priorité.

! Conseil national du sida et des hépatites viraledyvis suivi de recommandations sur la prévention, dépistage et le traitement de
gdc klodo | 7c  u,adpptale 26 septamibre 201Nttps://cna.santepfrlrapportet-avis/avis prisons 2019
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|. OBJECTIFS EHRTMODOLO®GIE LA MISSION

La saisine adressée pdes pouvoirs publics au CNS& fixé a la mission deux objectifs principaux, a savair

(i) produire un état des lieux de la prise en charge par leantiviraux a action directe (AADjles patients
infectés par le VHC en milieu pénitentiaire au regard de leur paucs de santé;

(||)kmj kin m _"n kdno n _a\'h gdjm\odji _p _ kdnolb™ A_|
_ gadi a > ~odj i kim g 4&!x \adi S NMjiomd]p m v g\
gue définie par le Plan natiorlale santé publique (PNSP).

La commission a veillé a ce que ses travaux demeurent centrés sur ces deux objectifs. En bfetnjeux

posés par la prévention, le dépistage et la prise en chartfgrapeutique ©~ g adi a ~ erdpténtiok\ m g~ 4
n a dvent lamdun ensemble © kmj ] g h\ odl| p  n |et8&apitaire ppséeskpprdedsystdrhep ™ x  nj 7
pénitentiaire qui a la fois forment un contexteaprendrecon3|derat10n o _ k\'nn i o g\ mb™h"i
delamission" \ i n géa g\]Ifnrnj\tmrd\jhlh R N n"n h ocj_"n Tooom\ oc
Taajmn~ 7 omj pg momi &4 d'}rn) d@petrqi@dlgvelublén&ukmqbl’émes 0
globaux de la prison etaux conditionsde g &\ ~ o d j idansce codtextedtro€lui _ api = \duik mj ~c°

diluerait les questions spécifiqgues de la mission dardes considérations sur ledifficultés générales du
systéeme pénitentiairesans permettre deproposer. ~ n k d n o toncrete®i \ ~ o dj i

La commission a égalementtenucomptedef i nd_ m\ odjin _° aldn\]dgdo g
exploratoire un document interne de cadrage, dont les principaux éléments sont présentés iprécisé le

périmeétreet les objectifs opérationnelslesinvestigationsa conduire(1) et défini une méthodologie de travail

articulant un volet national et un volet territoria2.).

1. PERIMETRE ET OBJECOHFEATIONNELS DE L/ASNIS

1.1. Population détenue et établissements pénitentiaires inclus dans la mission

* ° A ¢\ hdtigatiod dk ilagnission inclutg a’i n * hpergonnes majeur@gcarcérées en France dans

g n _daa m ion otk n (EP)A " m\o] gdknjnk'phg'liood jk i~rdjohkino di\_d m” &p
km g ip n kg\”™ "n i o i odj i ondampégsdincarabndeauxtitre d@\ p o m" k
ga' s “podji _ g pm k> di U

Les établissements pénitentiaires pris en comptans la missionsont par conséquent

A Lesh\ dnj i n(MA)&i\sontmncarcérés a la fois des prévenus et les personnes condamnées a des
peines inférieures a deux ans
A Les établissements pour peine, dont
- les maisons centrales (MG sont incarcérées des personnes condamnées a de longues peines ou
considérées comme dangereusges
- les centres de détention (C&) sont incarcérées des personnesndamnées a des peines moyennes ou
en fin de peine;
A Lescentres pénitentiaires (CB)ablissements mixtes comprenant des quartiers correspondant & au moins
deux régimes de détention différents, pour lesquels ont été pris en considération les quarti@isan
_a\ (ghh4) quartiers centre de détentiofgCD)et quartiers maison centraléqMC)

La commission a en revanche écértdu champ de la mission, pourds raisons suivantes

A les personnes mineures /ncarcereest par conséquent les etabhssements quuaruers spécialisés les
\""p‘dgg\|o>< Njhko™ o ip api “in>h]lg™ _° kmj]g h\ o
gajle "oda kmdir"dk\g _° g\ hdnndji ~o h mdo m\do _a
de la prise encharge du VIH, des hépatites et dasfections sexuellement transmissiblgsST) chez les
mineurs placés sousnain de justice. Quelques jalons ont au demeurant déja gesés a ce sujet dans un
précédat Avisdu Consefl ;

A les personnes en aménagement geinex | pa  gg - n nj d° dlibertéou enplackntehta ~ °  n°
ga so md pmx _\ rcnsongprlseﬁen charge dang |& sysftemgcga samté en milieu libre et
m g~q io _p m bdh"’ _ ~mjdo “jhhpi U *° pocturks\ m™»j pmn

2 CNS Avis suivi de recormandations sur la prévention et la prise en charge des IST chez les adolescents et les jeunes agiéeier
2017.
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I. Objectifs et méthodologie de la mission

pénitentiaires de santé et en particulier des un#ééanitaires en milieu pénitentiaire (USMP), ce qui justifie
ga s”*gpndji _° ~"o0o0" kjkpg\Wwmndijgi\ ‘'m0 * gn i op\ JpgdrcA hhk® i

A les personnes étrangéres retenues eentre de rétention administrativCRA). Outre le fait que ces
nomp“opm- n i~ m g~q io k\n _° g\ ~jhk o> in~" _° ga\
que les problématiques & \ * * ~dmits et @sx soins rencontrées par les personnes pées enCRA
présentent un caractére trop spécifique pour étre traitées dans le cadre de la mission. La question des
K> mnjii n om\ib~m"n njmoléio _° kmdnji ~o.npn” kod]

Par ailleurs, les données concernantles k\ mo ™ h " i on “-rmer (BRAMJ, guamd elleSiaiens o m”
disponibles, ont été prises en compte dates analyses nationales et régionales conduites pardammission

Toutefois, pour des raisons de faisabilité et de délais, Bommissioni & \ k\ni & npm> _ & s\
spécifiguement la situation dans les établissements pénitentiaires de ces territoires, bien que certaines
difficultés, notamment concernant la surpopulation carcérale et les tensions sur les ressources humaines,

soient notoiremenmajorées.

1.2. Objectifs opérationnels de la mission

l'jind_ m\io Ip> g\ kmdn™ i “~“c\mb> k\m g n NN" nadin
détenue infectée par le VHC, tommissioon & " no ads ~ _° nomp”opm guatre' ' n di q°
dimensionsduparcourd i _dnk in\]g n v \'nnj”~d m kjpm Voo di _m g
en prison:

A Je dépistagequi en est le préalable;

A lapriseensoins | pd di "gpo g n kc\n>n _ 2jlafibdbsehdpatiqup,i _p _
_adadidod\odji _p om\do h io -thérapeutiqd" x ~° npdgd oc m\ k

A Ja préventiondes risques de transmission secondaire (ptéaitement) et de réinfection (postraitement),
qui représente un enjeu transversal au ragades pratiques a risque constatéeen milieu pénitentiaire

A gdl """/ hkl bidanglé cadre dejla’pépagation a la sortie, compte tenu de la fréquence des
kmjlg hVodlp n _&a\~~"~n \A\ps _mjdon m i”ji atnutéen k\ m ¢
thérapeutique ou posthérapeutique.

Le tableau figurant dansgEécadré 1 définit les objectifs opérationnels que lecommissionn & " no ads
relativement a ces différents aspects.
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|. Objectifs et méthodologie de la mission

OBJECTIFSEBRTIONNELS

: : Ci Analyser et évaluer Di Explorer les pistes
Afi BEablir un état des lieux Bi Bablir des constats ga\l ~odj i ~a\'h gdj m]

guantitatif et qualitatif ciblés * conduite aux différents stratégiesde dépistage
niveaux et de traitement du VH¢

Approche quantitative
recherche et analyse a
ga "~c gg i\
les possibilités, a des
. échelons plus fins (régions
Dépistagelu VHC| 5t k * n AH . O x
(ainsi quedu disponiblespermettant
VHBetduVIH) | 3 ° n teddmbrenet le
taux de personnes

détenues ayant Analyse, et évaluation
-1 i adnd _ appuyee sur les
- été dépistées VHC+ observations
- regu un diagnostic de terrain .
~ac k\lodo"® - de la complétude,
-1 i ad~d _ g a\ “saign)lag d
par AAD pertinence et/ou de
la cohérencedes
Approche qualitative AN _mn _°
Prise en soins docu_njentation des N publique et Qe sa Sur Ja base des
des patient&/HC+ conqlthns _deproposmon et programmatlon observations de terrain
de réalisation des (textes légaux et v |
- L R 9a Identification et
dépistages, ainsi que reglementaires, y
_av~rr~n "o _ documents analyse. |
des étapes de la prise en stratégiques de i de:c, eximp es
soins identifier les facteurs programmation -2 \- odj in
facilitants ou bloquants nationaux et et/ou innovantes
. . régionaux, pe[mettant N
e oy Sicsain s | RO AR
programmation

_adiaj mh\ od]j ; - des leviers
“dnkjndodj i | natonaleet “a\vh gdjm

Prévention mat[%re ?e. des ri ga aadn\ " E'Igtig? et geila o
- réduction des risques : .
et des dommageg liés pllotage.au,x.nlveaux ga\ r~odji |
v gapnib’ mtermllnlste_rlel
(RARD) _(Sanét_e/Ju§t|ce) Iet
P . interdirectionne
iclonsesres | (BGSIDGOSIDAP)
\'dind I pa
Observations de terraif ~ "€9ional Agence
concernant, en vue de I{ ~ régionale de Santé
sortie : (ARS) Direction
- la coordination de interrégionale des
ga\rodj i n S(?I’\{ICGS__
services pénitentiairs penitentiaires
d'insertion et de (DISP)
Accompagnemen probation(SPIp
social - gavrnr~n v
maladie et le maintien
de droits
- les conditions
_ajlo iod]j
renouvellement des
_j~ph ion
ou de séjour
- !jhko’ o'/ p _ gad sdno i " x _lin g n _jJjhldi n etoljda
m> ) hhl i _lodjin hlilio _&l 720 pmn n"d iodadlp nx dinodc
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I. Objectifs et méthodologie de la mission

2. METHODOLOGIE DE TRAVAI

Lachhhdnndj i \ dnodi bp kj pm g4&j mbitnatidnal) visahf au recuéil n”~ n or
a di aj itatacedejgénéraletod j i ~° mi \ i o ga i, et unhvdleydit territprialcaxémmund o j d m®
g m- *p dg _ adi adteaorhde teddgindans trdigrédgions nh0|S|es n

2.1. Au niveaunational
Pour ce premier volet,d commissiona procédéa :

() unexamende la littérature grise, recensant notamment

~

- g'n o so' n mg\éodan v g\ kmjbm\hh\oanah)j{am&guelesga\"odj
m- *jhh\i_Vodjin iVodjiVg n ~ji”~" miVio g\ kmdn" i
kimox ~o _"n k' mnjii n kg\”~ “n njpn h\di _° epnod?”

- les études et enquétes portant sur la prévalence du VIH et\dHC chez les personnes détenues, sur la
prévention des risqueinfectieux dans les prisons frangaisedes enquétes nationale de pratiques vis

agdn _° gadc k\odo; ! i hdgd p "\ m™® m\g
- les monographies issues de la littérature grise nationale relativagx mémes sujets
(i) 1dad_ " i odad”\ deddpnnéedispaniblespyishedr exploitationsusceptiblesde contrlbuerala
quant|f|cat|onv ga ~c gj i iVodji\V\gx m bdji\g "o0oéjp _ " n o\ ]

- delaréalisation des dépistages du VIH, du VHB et du VVHC

- des mises sous traitement par les AAD

ainsique, i "\ n a\]ln i n°  _J i i 7 n _dnkpourk¢ommissisn g & s k g
de collecter par elle mémeles données manquantes

(igad\ p_dodj i T nintérvambint d & & pratohaldmisi guen personnal@s choisies pour
leur expertlsepersonnelleou celle de leurorganisation, \ i n _daa m ion _jh\di n _ &

soit notamment

- g°n \r*o pmn _° g\ kmjbm\ hh\odji x _ pDGSRGPRIMOAR "~ "~ o )

- les associations téte de réseau intervenant auprés des personnes déteeti@stamment celles ayant
une convention de partenariavec la DAP,

- les agences publiques, organismes de recherche ou chercheurs produisant des études relatives au
hdgd p k ido iod\dm "o kgpn k\mod~pgd~m h io v g
aux droits.

2.2. Au niveau territorial

Afin de structurer le recueil_adi aj mh\ odj i \'pkm~n _ " n Ao pmn _° o mn

certaine représentativité, la commission r@tenule principe de choisir trois régions métropolitaines pour y

rencontrer et auditionner les acteurs concourant au pilotageréggpna o v..g\ hdn™ i °pgm _

en milieu pénitentiaire.

Le choix des trois régions a été aa ™ "o p T na\'nnpm\iox _api’ k\ mox | p

significative de la population pénitentiaike _ &\ pom” k\ mo_ & jpJanlegaygagepé&nitemiaireo o © i 0
\'in n\ dg mndo x i o  mh°’ n|mplantat|ontgﬁograph|q_ua Descrieesiden ~ h ~ i

faisabilité ont été egalement pris en comptéu terme de ce processus, les régiom@rand EstSud etile-de-
France ont été retenues&ncadré 2présente les caractéristiques générales de ces régions, comptant au total
38 % de la populationdétenue en France.

Les déplacements erégiors se sont déroulésle mars a juin 2019. Dans chacune des régionaguiélégation
de membresde la commissionappuyée paun ou deuxconseilles-expers ont eu pour tache de

M mi*jiom- mx \'p odom> _ " n AR®EOggHNSPn m bdji\psx g " n n n

Mmi~*“jiom m g n kmdi*dk\ps \~“ofpmmjoddodjinxm!nmVpgdory
par le champ de la mission;

(i) op_d mx v g& "~c gji _api i jh] m’ gdhdo & o\]Jgdnn
a\"odji n jk mio pmn dhkgdl p n \|gradg\a Rodgii &d |
VHCchezIespersonnesdetenue " géa oV]gdnn h io ~jind_ m x ~o kjj
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I. Objectifs et méthodologie de la mission

- les différents personnels sanitaire@médecin coordonnateur, cadre de santé, personnels infirmiers de
g a 3 let pénitentiaires(directeur, cadre du SPIP, représentants d des personnels surveillants)
pgm\io \'p n di; _° gé& o\]lgdnn h io

- la direction et les services concernés - gad o\V]gdnn  h i o cjphakmhade gd™ m _
hospitaliere a usage internen ° mq d * ° -gasté@ entéiologiepu de maladies infectieuse Centre
bm\opdo _adiajmh\Vodjix _"); kdnolb> “o _° _d\bijnog

- les opérateurs extérieursli o~ mqg i Vi o _\i n ga (structurgsdnediceshcialesp k i do
associations)dans les domaing de la prévention et/a du dépistage des risques infectiewainsi que
de la prise en charge des addictions.

Le choix des établissements pénitentiaires visités dans chaque régiogteaguidé par lesmémes criteres

g i ji ™ n kgpn c\pox qgdn)\ contextes pénitedtiqictsg obdedés.ndu ptal) 1_d g mn
établissements pénitentiaires ont été visitéspit 4 MA,2 CD, 1 Mt 3 CP ces derniers comprenarz gMA,

3 qCD et 1gMCAu total, 5 établissements comportaient un ou plusieurs quartiers Femmes (4 qMfCR)

Une enquéte en ligne a en outre été conduitians les trois régions\ pk m~n _° ga& in  h]lg"™ _°~
hospitalieres de rattachement dddSMP des établissements pénitentiaires non visités au cours de la mission,

afin de collecter des donnéegoncenant, notammentle nombre de traitements par AAlhitiés en milieu

pénitentiaire

Encadr&

CHIFFRES CLES DES®¥S CHOISIESPO&RI. . 0- ! &ALE2 #0 0
1. Démographie générale

Région Tle-de-France Grand Est
Nb_&dc)\ $dc 12,2 millions 5,6millions 5,1 millions
% de la population 18 % - 1° région 8,5% - 6° région 7,6 % - 7° région
frangaise la plus peuplée la plus peuplée la plus peuplée
2. Démographie pénitentiaire et offre dies dans les établissemehts
Région lle-de-France Grand Est e
Inter région DISP de Paris DISP Strasbourg DISP de Marseille megﬂol
pénitentiaire = /le de France = Grand Est = Sud + Corse** e
MA(5) 11 MA (11) MA (5)
+qMA@R) | 711 | +ava@) | 3777 +quag | °%0 46536
écrouées détenues BN (®PN ) +qCD (1) +9CD (3)
k\'m ot k  [EReXEN
+ gMC (1) 223 MC (2) 253 MC (1) 135 1676
Total 12 892 Total 6146 Total 7 056 Total: 68 593
2 :
0 population 18,8% 9,0% 10,3% 100%
carcéraleFrance
0,
IS 4,5% 2,8% 3.0% 36%
détenes
11 USMP rattachées| 21 USMP rattachées 12 USMP rattachées 178
USMP a 9 établissements a 15 établissements a 9 établissements USMP
hospitaliers différents| hospitaliers différents hospitaliers**

* Population retenue dans le champ de la mission CNS (= hors mineeesfres pour peine aménagée (CPAgntres
de semiliberté (CS)).

L A A ‘n kjpm gd8 in > h]g  _° gl 1. _° +1lmn dgg x
gadl.kd&mjo mmdoj mdl g’ | o gdhdo "~ x c¢jmhdn gl "' 1. x
pharmacia a usage intérieurn/PUJ).

3 Insee, données estimées ad'janvier 2017.
4 Ministére de la justice,Statistique mensuelle des personnes écrouées et détenues en Eraitaation au ler décembre 2018.
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[I. OBSERVATIONS SWON EXGEOBAL DE LA MISISIO

*\ kmdn"® T Acel'mbT " n k' mnjii n o ip n “skjn n
"jhkg s> x njphdn v _° ijh]m‘pn‘nd’bjdllqnm\Udllod rga'a rh_o
ida no id " om\do m _° ga'in"h]l]g _"n kmj]lJg~h"n kjn r
prise en charge de Ia santé des personnes détenues en général,-a@fiorment un contexte a nécessairement

prendn® i ~jhko” nal\'bdnn\io _&4d_"iodad m "o _a\ilgtn™m

La commission\ "~ nodh i ~““nn\dm x \A\g\io _&a\]jm_"m _\in g\
parcours VHC, de présenter certaines observations de pgiligeglobale sur les conditions de prise en charge

de la santé des personnes détenues. Un premier ensemble de considérations concerne le faible intérét porté

v g\ "jii\dnn\i"‘ > ga o\V\o _ n\io _ ' n duisamtmpgri i " n
gal\]n in° : jii °on ek dhargetactyalggedod 4 pesé sur la céalisation desnd n °
objectifs de Ia m|SS|on(1) Un second ensemble porte sur les difficultés que les services de santé en milieu

k ido iod\dm’ kmjpg io v m hkgdm kg di "h io g pmn ho
personnels tant sanitaires que pénitentiaires apparaissenttiégr " n npm kgpnd pmn kg\i nx
entre leurs missions respectives demeure délicdts).

1. EN [BPIT DE SA FORTE BK!FPON AU VHC, LRIAATION DES PERE®NN
DETENUES EST PEU DEISEHM TANT DU POINB BEY BEPHEMIOBOGIE
QUE DE LA PREBE CHARGE
1.1. Le parcours des personnes détenues est souvent marqué par de nombreux facteurs

majorant leur exposition aux risques infectieux et notamment au VHC, mais les données
disponibles sont excessivement anciennes

Les personnes détenues en France formenpi ©~ kj kpg\ odj i h\ ejobdde natoralitdh ~ i o _ & «
francaise (77,20 x e pi ~ fAxb> h _d\i ontmoiBssde I5 ansd endéfavkrisée sur _ api |
le plan économique et social. En 2011, prés de la moitié des personnes détera®nt sans dipldme et

12% o\ d i o i ndd N\ @dj ihj hdaddgkg ndgmdmh g0 o\ps _a\~odqd

inférieur a 50 %8

Au-dela de ces caractéristiques sociodémographiques générales, différentes données relatives a fgositua
familiale et relationnelle des personnes détenues, a leur état de santé global et plus particulierement
concernant la santé mentale et les addictions, mettent en évidence un ensemble de facteurs de vulnérabilité

connus pour favoriser une expositona> n mdnl p > n _ > n\i o km “sdnolion v g
aggravés parcelle* dU * & o\ o _°  antranten détentian esk plumaltéré ué aelui du reste

g\ kjkpglodji _axb’ l pdglg i o
Ces données sont cependantissuess op_ " n ~ji pdo " n kjpm g20rtquii od™ g _
i ajio k\n o} m ijpg g n _“kpdn gjmnU Ndindx g\ _ " mi
prison a été conduite en 2003 par I®irection de la Recherche, des étudeate I'évaluation et des statistiques
(DREES®! j i " mi Vi o g\ n\io h io\lg x géa op_ T m a m "

psychiatriques en milieu carcéral réalisée en 208904 a la demande des ministeresn charge de la santé
etdelajustice’*! | hh™ g~ n | pngpddiian fédérale des Affaireg sbcial@&AP dans son rapport
npm gé& q\lgp\lodji _p kg20idrelatfa ld politigue de sant@deﬁpersonslplpce é
sous main de justice, les donnéesjdi o j i dnkjn’ k>mh>oo\lio ji™p
population des personnes détenues sontrormalement anciennes Quelques traits saillants peuvent étre
rappelés:

dEd
h io

5 Ministére de la justice,Statistigue mensuelle des personnes écrouées et détenues en Fyaitaation au ler décembre 2018.

6 Ministére de la justice, Statistigues trimestrielles des personnes détenie®uvements awcours du 2e trimestre 2018situation au

ler juillet 2018.

" Inspection générale des affaires sociales (IGAS), Inspection générale des services judiciaires @@d),gp | odj i _p kgl i _ &l ™
stratégiques 2012014 relatif a la santé des personnes placéesous main de justicenovembre 2015

8 Ministére de la justice ,Prévention de la récidive et individualisation des peinesChiffresclés, juin 2014.

9 Chemlal K., Echar@ezault P., Deutsch RPromotion de la santé en milieu pénitentiaire. Référentiéld i o ~ MYPES, coll. Santé

en action, 2014.

10 Mouquet MC.,La santé des personnes entrées en prison en 200REES, Etudes et résultats, n° 386, mars 2005.

11 Falissard B (dir.) et aI.Etua’e épidémiologique sur la santé mentale des personnes deggridapport fing/Etude pour le Ministére de

g\ 1\io "dm> fodji % i m\ g’ g\ 1\io o0 "o g +dr2006poRéfmT _ " g\ (p
2001-148. http: //WWWJUS'[ICG gouv.fr/art_pix/rapport_detenus_MS 2004pd1\/mntfau55| Falissard B et al.. Prevalence of mental

disorders in French prisons for me®MC psychiatry. 3. 10.1186/1471244%6-33. (2006)
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II. Observations sur le contexte global de la mission

A Une part trés conséquente des personnes détenues présente un parceuvie marqué par de lourds
antécédents personnels et familiaux : 484 a8 " i om™~ ~gg " n ¢ni o AV gpi md diaem pn kV\
k\m ion k> i _\Vio kgpn _%jd ohjgdm p_pgm\ i o “g-an i_adpii” hx hE:
proche, 28% ont subi des maltraitances de nature physique, psychologique ou sexuelle. Enfin, dads 28
n “\nx \p hjdin pi h>h]m> _° g\ a\hdgg ®kmj~c"> \

A En ce qui concerne plus spécifiguement les risques infectieux, le milieu pétiaga concentre une
kj kpg\lodiji k\mod2~pgd~m-h io ~ji~""mi ~ k\m gapn\b’
conséquenceales politiques pénales conduitedepuis prés de cinquante anen matierede répression de
gapn\ b’ * de subptances nilicieesl3, Ces pratiques sontassociées a un fort risquede
contamination par leVIH,le VHC etle VHB principalementpar voie sangum,ema|s également par voie
sexuelle. Cesrisques sont majoré§d n g~ "~ji o so 7 g\ _adeomatéoed j i x i
_adi e Modj i | ptoutcdmmetons delredatigns sexnetles nod grotégées lors des parloirs
ou entre personnes détenuesn 2003, un tiers des entrants en prison déclaraieme utilisation active et
kmjgjib ° a\'p hjdin pi° mjbp‘ dggd~rdo’ \%n g ' n E
étaient polyconsommateurs Sparmi les substancesg a pn\ b’ : AN V] dn o\do ¢
Ajinj hh\ od]j |orph|naaw opium| concemaltlﬁ% des entrants, celle de cocaine ou de crack
77%% . \'m \'dgg pmnx ga il pjo 'yl p gd”rjox ~ji _pdo” ~c°
médicesociales spécialiséeslans laprise en charge des addictiondJetres de soins, d'accompagnement

et de prévention en addictologi€cCSAPACentrs _ a\ " *p~>dg ~o _a\"*"”~jhk\bi h io v
pour usagers de drogues (CAAR)JID)ontralten 2004que6%_ " n pn\ b  mn k\mod~dk\ion
aumoinsuna o i o ad|"\m%\qn\\d3d|jou p\mhndj pmrs xv Egadi e ~
30%\g\d io k\ mo\ b g pm h\o HMd&#imdi adigapmddj"i _"\icom

substitution aux opiacés (TS@3t en constante évolution28 % des personnes détenues étaientsTSO
en 1998, elles étaient @ % en 20107.

A*\ km gq\lg in" "n omjplg n knt~cd\omdlp° n "no om~n
la santé mentale conduite en 2008, plus du tiers des hommes détenuavaient déja consulté et 1646
avaientété hospitalisés pour des motifs psychiatriques avant leur incarcération. En détention, 4 hommes
sur 5 présentaient au moins un trouble psychi€?® et parmi eux, plus de 70% en cumulaient plusieurs.

.gpn _appim ~doi'li gkmn niolV\do _ " n omjpl]g n knt~cjodlp n
des troubles, 35% des détenus étaient considérés comme manifestement malades, gravement malades ou

parmi les patients les plus malade® En cohérence aveclenivea j ] n~ mq ~\in ga'ilpijo
des entrants en prison mentionnésuypra,g & " i | pij o~ - edde \ h>npm pi a

\'  d”odjin v ga\g”jjg o \ps nplno\li "™ %etdBlotdédsc|j \ *odq
détenus. Enfinds risques suicidaires sont plus élevés en milieu carcéral. Sur ce point, une étude sur la
mortalité par suicide montre un taux 7 fois plus élevé chez les hommes et 20 fois plus élevé chez les
a"hh n i _ o iodji | pa\p n20@iet201? g\ kj kpg\lodji b i

1.2. Les données épidémiologiques et de prise en charge du VHC chez les personnes détenues
sont anciennes et lacunaires

*\'  AjiiVNdnn\i~" _° gé& kd_ hdjgjbd" _p 4&! T $m\i~°
dispositif nationalden pmq > dgg\i ~~ U #gg > nal\gq~m k\mod~pgd~m h io
(1.2.1). Les données de prise en charge médicale aux différentes étapes du parcours de santé ne font pas non

kgpn géaj]le o _° m hji otonahet demau@nt coofinégg dans les WSMP42). g j p i\
' "mo\ di ~ n _ jdes USMR sont uant detleg colbectées, mais ne sont pas analygées.3. Ces

2 1bid

13 Loi n° 761320 du 31 décembre 1970 relative aux mesures sanitaires de lutte contre la toxicomanie et a la répression du trafic et

de l'usage illicite de substances vénéneuses.

14 En 2008, 14,30 des peinesproj i ~ "n ~ji~""mi\d io pi _ gdo i gd i \vg '~ gapn\b j
étaient des peines de prisoMichel L, JauffretRoustide M, Blanche J, et al. Limited access to HIV prevention in French prisons (ANRS

PRI2DE): implications ffgublic health and drug policy BMC Public Healt/2011;11:400. Published 2011 May 27. doi:10.1186/3471

2458 11-400

15 Mouquet MC.,La santé des personnes entrées en prison en 200REESgp. cit

16 Jauffret Roustide M et al. Estimation de la séropréeaice du VIH et du VHC et profils des usagers de drogues en France, étude InVS

ANRS Coquelicot, 2004, : BEH, n°33, 5 septembre 2006.

17 Chemlal K., Echar@ezault P., DeutschR.,mj hj odj i gl nlio ‘i hdgd | WPEBOdcito i odl| dm U
18 Falissard B (dir.) et al. Enquez‘e de prévalence sur les troubles psych/atr/ques en milieu carcéral, op.cit.

UNp n in _° ga’ irougejpsychiatriqgge> désighenes trouliies thymiques, anxieux, de dépendance aux substaoges

v galg”jjg \dind Ip> g 'n omjplg - n knt~cjodlp > nU

2 Echelle CGlI (Clinical Global Impression)

21 Chan Chee C., Moutengou&icide et autres décés en milieu carcéral en France entre 2000 et 2010. Apport des certificats de décés

dans la connaissance et Isuivi de la mortalité Santé publique France, 2016.
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II. Observations sur le contexte global de la mission

déficitsxk j pom™ | padgn jio kjn commissiond ja@am * pgVo] o
lui a été demandé,constituet p i j ] no\~rg" h\'e " pm v ga V]
direction dela population cléque représentent les personnes détenues

do\ on\

o e
o

1.2.1La situation épidémiologique actudkajirdection par le VHC dans la population détenue et
son évolutiosont malconnues

La commissiona procédé a une revue deglonnées épidémiologiques disponibles, issues de sources
hétérogénes, concourantéstimerg & q j_g p ogdd ik d _ rebpdctivemenen gofulation générale et
au sein de la population spécifique des personnes détenues.

1.2.1.1e contexte épidémiologigere population générale

Le nombre annuetiei j pg gg n dia ~odjin ~“cmjidlp n k\ mhuig  4&!
estimé a environ 5500 cas, dont 80% chez des usagers de drogues injected?sCes estimations doivent
cependant étre considérées avec beaucoup de précaution en raison des limites méthodologiques importantes
des modélisations qui permettent de les proue.

#i ~" |l pd ~ji~" mi> g\ km g\g i~n" " gadia ~odji i kj
a permis de produire en 2004 des estimations robustes tant de seroprevalence du VHC (personnes ayant été
infectées au cours de leur vie, sépositives au dépistage des anticorps antHC) que de la prévalence des

hépatites C chroniques (personnes ayant une infection active). Les actualisations de ces estimations produites

depuis lors, en particulier en 2011 et 2016, résultent en revanche de dabisations, conduites selon des

méthodes différentes, ce qui implique une grande prudence dans leur comparaison. Il est en outre possible

gue ces estimations de prévalence au niveau national tendenta étresousodh ~nx ~ i m\dnj i _ &
sousreprésentation de certaines populations les plus exposéegucadre3 présente ces différentes données.

En dépit de ces réserves, la prévalence des infections chroniques apparait en diminution dans la population
générale entre 2004 et 2016Les raisonsgénéralement avancées pour expliquer cette diminution sont la

_dhdipodji _p ijh]m " k> mnjii  n di AADdisponibles defplism o m\ i n
adi 6dEEx o pi > ]\dnn _° gadi~d_"i~ _p 4&'U
Avs_ " gv _° g & n o dh ‘edes jnfiections chrgniqueskpar lgMHE "gi& nodh\ odj i _p i

personnes atteintes mais non encore diagnostiquées représente un enjeu essentiel pour la stratégie

a4 gdhdi \ odj Du point de yuiede kadsanté publiqué)es personnes ayant unimfection active
représenteng” m n - mqgjdm _° g@\ ktid] gd v voéjdinocop i oo mh’n
aux traitements par les AADLes estimationsde la taille de cette populationsont actuellement vivement

discutées carellesvarii o _p ndhkg™ \p omdkg™ n  gj i000§a760000p _ " nx
personne¥ a diagnostiquer et traiter.

12124 kd_ hd” _° 4&! _1in gl kj kpglodji _ "n k°

Les incertitudes sont encore beaucoup plus fortes en ce qui concernetigasion épidémiologique au sein de
la population des personnes détersid es estimations nationales de prévalence ne distinguent en effet pas

N“oo " kjkpg\lodji "o ~a > no k\ m sgjeilanprévalence do VHCpedtreg\ ] \ n°
apprahée.

La seule estimation robuste de la séroprévalence et de la prévalence des infections actives en milieu

k ido iod\dm’ “h pm’ NTggs kmj pdo’ \'in g° AN ome
séroprévalence du VHC était alors estimée 8 4 et la prévalence des infections actives a 2% chez les
k‘mnjii‘n o ip nx njdo _"n g\ég pmn _° ~dil v nds a

époque (:fEncadreS)

Une enguéte nationale de pratiques sur la prise en chargegléd ¢ k\ odo ™ ! i hdgd  p k id
guestionnaire auprés des USMP une premiére fois en 2015 et réitérée en 2017, fournit également des
estimations de la séroprévalence a ces deux dates. Ces estimations peuvent difficilement étre comparées a

"N“gg  kmj _pdo” k\m gé& op_" .O0#4N! NOx \'p m b\ m ol p”
\'dind I p> _° h ocj_jgjhbd" S m ~Ap dg "o é‘skgjdo\od
iomT g n _ " ps qrorirgunebaissé ties sler[slblode ba séroprévalence, de %2n 2015

a2,9%en 2017.

22 Données de Santé publique France, juin 2019, non publiees, citéeEvaluation des stratégies de dépistage des personnes infectées

kilm g 4&/ x 45 g 0 EU Bqgl gp  geHguke Aaaid dedSant@019 _ "n noml o bd ' n _° _ kdnc
= Ibid.

2 DeuffieBurban S et al Assessing the coseffectiveness of hepatitis C screening strategies in Franteurnal of HepatologyVolume

69, Issue 4, 785 792
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[I. Observations sur le contexte global de la mission

-i i _dnkjn® i m gnationatede la prédvalpntemeés infectiong athroniqoes milieu
pénitentiairedepuis 2010 Néanmoins, une étudebuste conduite au centre pénitentiaire de Fresnes en 2017,

a montré une séropositivitdu VHC chez 2,9 des personnes détenuesphérenteaveg & " nodh\ odj i dnn
ga il pij o’ s, etunepkéwalemnce degpinfections activgmr le VHC del,1% Lak mj kj modj i _adi a’

actives parmi les personnes séropositivesa o\ ] g d &g séndiblement plus failge ge celle observée
en2010_\ i n gé& o p_ouelle a@egdalenhron60%. Cette baisseest en cohérence avec celle
observée en popation générale dans la méme période, et pourraitf o\ hh> i o m - ag o " m gadhk
des AAD. Ces résultats obtenus localemastpeuventependangétre extrapolés sanda plus grande prudence,

les différences de prévalence pouvant étre importantedne région comme a p i ol\] gdnn h io v

Encadré 3

Tableau récapitulatif des principales estimations disponibles de la prévalence
gadi a ~odj i k\'m g 4&! i $m\i~r x O

~

Prevg " i ~°

en%de la pc?pulation

Générale Pénitentiaire Générale Pénitentiaire
0,84 0,53
4,80b] 2,5[0]
0,75 0,421
4,34 0,301 ; 0,291
0,304
2,9 - 2 9glil 1,10
Remarques
Les estimations rassemblées dans le tableau reposent sur des sources de données diversement exhaustivel
représentatives ainsi que sur des méthodologies différentes (enquétexjélisations). Les populations de référen
g\'md i o b\g " h io \'p m-b\m_ _° gadi "~ gpndjEnconspquenge,il
comparaison de ces estimations requiert une grande prudence. En particulier, si ces estimatigge®nt une baisst
de la prévalence depuis 2004, il convient de soulignerquecefled i &4  no k\' n no\ odnodl

des intervalles de confiance (non reproduits dans le tableau pour des raisons de lisibilité)
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II. Observations sur le contexte global de la mission

Lacommisson®jinolo” I p°~ ~" 0o “in“h]J]g  _dnk\m\o ~o g\”pi\d

de portée générale

A une tendance a la baisse de la prévalence du VHC est observée aussi bien en population générale que

~dans la population détenue

A laprévale = _p 4&! " h pm ] \'p*jpk kgpn g g  _\Vin g\
_ n g\ k  mnrestandTdegs'pour = h  oor

i\@odlfdo _~ " géjci k\ omoi ~ 'k ™n

.jpm géa\ rodji n\ido\dm x \i
\oo di_m" géajle ~oda 202 gdhd

ol\dgg™ _° g\ kjkpg\lodji v Voo di_m \'p n>di _ n o\]g
actuelles et futures en faveur du dépistage et du traitement des personnes détenu& j mo " pn " n _api =~
active.

1.2.2. g i f@as dedaturil organisé des données de prise en chaxi¢C en milieu

pénitentiaire

La littérature ne fournit que peu de donnéesinon éparsesk ~ mh "~ oo\ i oga\VaAN’kkm ™dam”od.

k> mnjii " n _ o ip n \p _ kdnolb" “ox g ~\n actitec \ i ox
par le VHCA cet effet, la commissionaurait souhaité disposer des donnéagcessaires a établirune
représentation «en cas@adeé g a\diffétentes éthpps du parcours de soins, a savoirfembre de

personnes ayant, dans le cadre de leur détention

(i) effectué un test de dépistage du VHC (ainsi que, par ailleurs, du VHB et du VIH)
(i) été dépistées positives pour le VHGrfai que pour VHB et le VIH)
(i) m }p pi _d\ibijnod” _Adia ~odji \"~odg  k\m g 4&!
(iv) débuté un traitement par les AAD
A (N n i njio k\n _dnkjid]lg > nU #i Taa ox \p~rpi
4&" i hdgd ™ p drganisé niprévipadie cé soitau hivieaumrégional ou national. Les données
restent ainsi confinées au sein des USMIns les dossiers médicaux des patients et ne sont généralement
pas colligées en routine par les équipesu par les ARS

Outre le fait que la production de telles données agrégées ne leur est pas demandéepfamissiona pu
constater, dans les établisse™ i on | pa > gg  \ gdndo nx g ' n _daad”pgo |
kmj _pdm> ~"n diajmh\lodjinx k\m h\ilp> _° o hkn ~o k\
disposent en effet pas de dossiers patients informatisés, ou sont parémjgip&s localement de logiciels non
interopérable\ g~ ~" " ps podgdn n k\m g n \pom n n mgd” n
concourent a la prise en charge des patients.

A défaut de sources de données directeta commissiona tenté de quantifier certains éléments par des
moyens indirects, quand cela était possibie

A#i ~> 1pd ~ji~" " mi > opramissionera  "n@ \ kkgimol bapmg\ > n il
m> in> dbi > iox _\in g ~\_m _ sunlapldeforme RAIRAME\ (pllatadeg d o \
des rapports d'activité des missions d'intérét général). Cette plateforme assure le recueil et une remontée
\'pojhVodlp™ _"n diajmh\Vodjin g mn g n NO1 "o g\ _
cepend i o _api jpodg ~ji}p _\Vin pi° gdn ° \_hdidnom\o
_adio mjo b i m\gox ~o iji _&adiajmh\odji h _d~r\g U
travers le nombretotal de sérologies réaliséesespectivement pour le VIH, le VHB et le VHC, mais ne
recueille aucune information sur les résultats, ni sur des actes médicaux conseécutifs a un diagnostic pour
ces pathologies. De surcim x g ° m ~“p- dg _° i "n _\Vin de' ON+' %
dispositifs de contrélequalité efficaces (exhaustivité limitée, données incohérentes) de la part de
ga\ _hdidnom\odjix I pd n° ]1]jmi> v \m~cdg m g ' n _jii
réalisée dans le cadre de la mission a partde ces données est présentée et discutée 8h1.2

A Concernant le nombre de personnes ayant accédé au traitement par les AAD dans le cadre pénitentiaire,
dans la mesure ou la prise en charge financiére des AAD reléve du régime dit de rétroce¥sitn
commissiona dans un premiertehkn nj ggd~do ngn pnm\ni “Amig dit\ g\ d Uy a\aj ] o
information a partir des données de remboursements paraissait facilitée par la mise en place, depuis 2017,
du Centre national de gestion de la protectiosociale des personnes écrouées (CNPE), opéré par deux
ANdnn n kmdh\dm - n _&\ nnpm\i~" h\lg\ _d° A!. N+ _p *jo
b nodji _° gé& in> h]lg"’ i Cloomnj_i ih\irm” ¢ "o "niapimap  NiT k$ m)

% La rétrocession est une disposition dérogatoire qui concerne certains médicaments particuliérement colteux et permet aux
odV]gdnn h ion cjnkdolgd mn I pd g ' n km - n"mdg i o ~ o rmobtenirle gdgm i ox
m- h]jpmn > h io k\m gaNnnpm\i”~® h\lg\_d x \'p odom~ _° g\ “~jpg mopm h
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g n ! N+ ~c\mb "n _p _dnkjndoda ia o\io k\n i h™n
remboursements entre ceux consentis aux assurés sociaux de leur département et ceux consentis au titre

du CNPE aux assurés sociaux écrouésléfaut, lacommissiora procédé a une enquéte par questionnaire
aupresdesPUl_ " n ol]gdnn h ion cjnkdolgd mn _° m\oo\”c  h°
visitées, afin de recueillir leurs données concernant la délivrance des AAD. Les principaux aésualé

cette enquéte sont présentés et discutés 111.3.2

La commissiona procédé a différentes exploitatisnde ces données établies de maniére indirectdin
a " ngdlh’im*x pad h lkpropartionlde pelnsonners aétenuetfectivementdépistéespour le VIH, le

VHB et le VHGinsi quela proportionde cellesk j mo ™ pn" n _api ~ di ayant a)ccbﬂaau \ "odq"~
traitement par AAD au cours de leur détentiddne représentation partielleadla cascade de prise en charge
du VHC en milieu pét@ntiaire a ainsi pu étre proposée, malgré lelimites| pd \aa "o i 0o ga s m"

la qualité des données utiliséret la robustesse de certaines hypheseslLes informations détaillées sur les
données etla méthodologieutilisées pour réaliserces différentes exploitations sont regupées au sein de

ghanexe 1

2. LA CAPAEDES SERVICES DEKSEN MILIEU PENITBNREA REMPLIR
PLEINEMENT LEURSIKNS EST ENTHREARAR DES CONDITIOAS 6 # 0! " | #
DEGRAEES

La loi n° 9443 du 18 janvier 1994relative a la santé publique et & la protection sociale a transféré

gaj mb\idn\odji n njdin \'ps k' mnjii’ n oip n _° g

Outre permettre une amélioration trés sensible des moyens en personnelaaéxiet paramedlcaux en locaux
o i Il pdk> h ionx ~o i *jin I p> i~ _~° g\Ip\gdo
‘g\ Kk mnjii~> _ o’ ip° \'in g ntno~h" _ n\i o m

auxk mnjii n o i p n pl‘lp\gdo o pl"‘jiodlpdo

de la populatior?® Cette réforme a également eu pour conséquence une stricte identification et séparation des

rbles entre les personnels de santé, relg\ i o _ ° ga\ _hdidnom\odji 7 ga o\]
m\oo\”~c °~ géa3l1l+.x o g ' n k' mnjii > gn m g g\io _° ga\ _lI

ay

Pour étre des services hospitaliers, les USMP ne représentent pas moins pour les personnels de santé un

cadr _a’ s mrdnro om~n ndi bpgd mx o\ijd omprhi g n kgdj mcmph
n “pmdo\dm’ "o _dn~rdkgdi\dm’ [-gield desncobditions inhéenteg @ ~ i q d mj
ga s mnrdnr T hdgd ™ p , kotamment” en dedmesl de’ ressowces) humathesagqlé pg o n
connaissent le systéme de santé egénéral, eta fortiori le systéeme pénitentiaire, pésent fortement sur

gaj mb\idn\odj i o g aji”f™~odjii h(21).danécessairédquErationg d o

entre les services et les personnels sanitaires et pénitentiaires apparait par ailleurs entravée par des difficultés
persistantes de communication et de coordinati¢h?2). Enfin, alors que la prévention des risques infectieux

m km n’ i o’ pi "iep hle pm i hdgd p “\m®» m\gx g n |
paradoxalement peu sensibilisés et insuffisamment fornfés).

2.1. Différentes catégories de pennels sanitaires et pénitentiaires sont en forte tension,
dans un contexte de faible attractiwigs fonctions

2.1.1Les problémes de démographie médicale apparaissent majorés en milieu pénitentiaire

La plupart des unités sandires travaillent dans des conditions de forts sotsffectifs médicaux par rapport

aux besoinsDans de nombreux EP visités, seule la moitié déguivalens temps plein(ETP médicaux sont

pourvus. Les d|ff|cultes lies aux sowusffectifs sont majorées pates enjeux de surpopulation carcérale que

m i “jiom io ~"mo\ldin o\ ] gd n r?" Oe plusdes sffeciif$ des gensonnels g n h
soignants sont calculés en fonction de la €apacité opérationnell® des établissements et non du taux
_aj~""pk\lodj-ci®'m "ma\ gq~mTipss g\ mb  h i o di npaasdniitdirdson \ p n
de la population carcérale.

2 Ce principe a été conforté et précisé par @i pénitentiaire n° 20091436 du 24 novembre 20Q3ui dispose que« /a qualité et la

continuité des soins sont garaigs aux personnes détenues dans des conditions équivalentes a celles dont bénéficie I'ensemble de la

populatiorss (Art. 46)

xn _mjdon aji_| hiolps v g4lekmtidreg général deglitux deprindtipndplipdrtd, 204%. 1 m~ ml g
13-15

2 pid.
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Outrelefaitquelessous aa  "odan h _d”*\'ps m ag~o io g\ _ hjbm\kcd
sontabbm\q "n k\m g h\ilp> _ &\ oom\ ~odgqd parlesdifficules o~ pm k
financieresdes établissements hospitaliers de rattachemént

Les conditions de travail en milieu pénitentiaire, notamment la crainte des agressians,i o _ °~ dgnd °~ s~ m~ d "
ce milieu un secteur peu attractif pour les professionnels de santé. Toutefois, les problemes de démographie

h d~\ g~ i alaa "o io k\n b\'g h > io g ' n Conadlear™ i on 7
general des lieux @ prlvatlon de liberté (CGLPL)es personnesdétenes rencontreraient des difficultés

kmdi "dk\'g - "h io _\in ga\~~~n \ps njdin nk ~d\gdn n @
psychiatriques).

En revanche, les postes de personnels infirnseapparaissent relativement préservés des enjeux de
démographie médicale, ce qui ne signifie pas pour autant que les infirmiers exercent dans des conditions
satisfaisantes. Véritables chevilles ouvrieres des unités sanitaires, les infirmiers assisteniriédecins dans

de nombreuses taches qui les conduisent a entretenir des contacts réguliers avec les patients mais aussi les
personnels de surveillance. Malgré des effectifs confortables et le role transversal de ces acteurs, la délégation
de taches, notamné en ce qui concerne la réalisation du dépistage par TR@3111.1.5), demeure beaucoup
trop rarement envisagée.

#i kgpn _ Nji _dodjin _&4a> s m~rd~r" _daad”dg nx gé& gjdb
difficultés de recrutementSur le terrain, la commission\ kp ~jinolo ™ m I p° géa\”~odqgd:«
n\idoldm -  n _&a#. ndop n i hdgd p mpm\g m kjn\do k\ ma
parfois proches de laretraite ou déjaretraigk aj i o a\ * ifficuités dérecrujememt’ etrdéplorent

gal\ ]l n i ~° : ANVi_d_Von \V\kk g n v \Annpm m g\ m g~q U

auditionnés regrette le manque de valorisation concernant leur d|SC|pI|ne en milieu pénitentiaire, au cours du

cursus universitaire et au sein du corps médical. Les équipes peinent a faire connalitre et reconnaitre leur
om\g\dg v g4 so md pm "o g n dio mi n njio k> p ijh]lm
id olVio I p~ k' p | pursksiuniversitgifel p "n _\in g~ ~*

Plus fondamentalement, les personnels soignants exercant en milieu pénitentiaire expriment largement se
sentir abandonnés par les centres hospitaliers de mthement. Sans que laommissionait les moyens de

vérifier ces déclarations pi  bm\i _ ijh]lm> _° k™ mnjii > gn n\ido\ldm n
g\ kimo _ " n _dm ~odjin "n c-kdo\ps ) m\ oo\ ”~c h io
31+.x g ' nlp gg " n i > ] i ad’\dsﬁnmﬂcementsaqwIedrsrsonbajlopeslpmn T

2.1.2Les situations de sowffectif en personnels surveillants ont également un impact important
sur le fonctionnement des unités sanitaires

*&\ _hdi dnom\ o déé desdostes supplémentdirede personhels de surveillance (+%_ &4  aa "~ od a
théorique entre 2012 et 2017)mais peine a recruter Le taux de vacance deces personnels ne cesse

_a\ pbh’ iY%eenmA01&idOntré 1,29 ~ | gdEeoU ! “oo0" m* gt\partatuiéremént i p md "
marquée @ lle-de-Francé’. Face a la nécessité de favoriser le recrutement de surveillants, la durée de

a j mh\ oHEoje inationalegd@administration pénitentiaif@&NAIP\ 0 m _pdo "~ ps hjd
pas encore fait ses preuves puisque le taux de présentation aux écrits ne cesse de bé}seerque de
ijh]l]m pn° n qjds na g~q io kjpm ndbil\g m pi~ ~_bm\ _\
surveillane.

Selon certaines personnes auditionnées, les profils ainsi que les motivations des personnes a embrasser la
profession de surveillantont évolud Ngj mn | p°> g h od m _° npmg > dgg\io
familiale®2, la part des personnesa o\ i os «mar pasdard» vers cette profession ne cesse de croiffe

*n ijpg gg n m “mp n njio _\Ag\iolb”™ hjodg "n k\m g\
ejpdm _api° m glodg  n “pmdo avecjdes comditibng de travail sauyjert d \ g = x

|l p\gdad "n _a kmjpglio > nU

2 Le remplacement de postes vacants, bien que budgetlses peut par exemple se trouver durablement bloqué par régles de gel des

m “"mpo  h ion \'in g ~\_m _"n kg\lin a\ ~odj i ssementsenpdiffcuité.v ga | pdgd
30 Sénat- Avis n°153 (20182019) de M.Alain Marc, presenté au nom de la commission des Igisur le projet de loi de finances,

adopté p m sgprablée nationale, pour 2019, Tome VAdministration pénitentiairepp. 30 sgq https://www.senat.fr/rap/al8l53-

7/a18-153-75.html

S ThienyG* 4l _hdidnomlodji k i do’ i, Dalbzdowalitésloctobre 20p8https://lanav.dalloz m™ *mpo ~ h "/ o
actualite.fr/flash/I-administrationpenitentiaireface au-defi- du-recrutement#.Xvs_vDozbIW

3 Touraut C.Surveillant pénitentiaire un métier en tensiopinU ! \ cd > mn _& op_"n k ido iod\dm n "o "~ m
ga\ _hdidnom\odji k ido iod\dm x n ko h]m éedEeU
http://www.justice.gouv.fr/art_pix/Cahiers_etude_45 Surveillant_penitentiaire_un_metier_en_tension.pdf
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Tout comme les personnels sanitaires, les personnels de surveillance sont particulierement exposés aux
conséquences de la surpopulatiararcérale qui leur impose de travailler dans un conteexen forte tension,

en proie aux conflits et aux violences exacerbés. En dépit de la brutalité du milieu carcéral, la souffrance au

travail des surveillants est insuffisamment prise en chargda commissiona par ailleurs constaté que le

poste de médecin i ANelmbt O g\ km g iodji "no njpqg io g\Ar\Vi
knt~cjgjbp U $\po> _adio mgj”*po pmnx g n k> mnjii’ >gn
sont pas toujours bien accueillis par les soignantdpnt la tache consiste «a soigner les détenus, non pas

les personnels 34

Ces situations alimentent un sentiment de manque de reconnaissavmjee de frustration des personnels

npmg dgglion v ga b\ m _p "™j mkn Lé&manglé de gommunicationetg a\ _hd
a Nc\lib™n adlajmh\odjin‘iom g n k™ mnjii gn h_d”
mutuelles La commission\ ANjino\o pi hyilp™ _&diajmh\odjin _p k°
dia "od ps "o npm gadhkj mo\i ~" 7 g\ k mdomnsque led Ac\ mb
k> mnjii gn k ido iod\dm n d_  ptibdesldedompoderunTrisquersahitaipe\ o dj i n

(crachat, changement de literienorsure...) et de mettre en jeleur sécurité.

2.2. De nombreux facteurs influent sur la cohésion et le dynamisme des équipes, notamment
les difficultés deeommunication et de coordination entre les services et les personnels
sanitaires et pénitentiaires

2.2.1La communication et la coordination entre les services de santé et les services pénitentiaires
demeure un sujet sensible

Plusieurs instances formalisées permettent en principe une communication et une coordination structurées
"iom g ' n n mgd” " n n\idol\dm n ~o g4\ _hdidnom\odji Kk i
par les parties prenantesAu niveau loal, les instances de coordination sardjistice sont incarnées, entre

\'pom > nx k\m g ~jin dg _& qg)\ lgpomitede coordinationgl@coramissignd nn ™ h°
santé® et la commission pluridisciplinaire uniquéCPUY¥¢ Seules la commisien santé et la commission
pluridisciplinaire unique intégrent des représentants des personnels sanitaires et pénitentiaires, ce qui peut
k\majdn _jii " m gadhkm nndji v ~"n _"mid mn _api > | mb\
en compte les besoins et suggestian des personnels les moins hauplacés dans la hiérarchie de

ga\ _hdidnom\odji k ido iod\dm U

"a@\l'pom k\mox g ~\m\*"o~-m  kgpmd_ dn’\dkgd|\dm AN
entre les servicesetlesk " mnj i i ~gn n\ido\ldm n o k ido iod\dm nx |
njdbilionx ijo\Vhh io \'in g ~\_m n . 30U "\in gapi

refusent catégoriguement de participer aux CPU au motif que cep(uhltlf transgresse leur éthique
professionnelle. Bien que cette situation ne reflete pas la tendance naticiatet établissement B semble
pas étre un cas isolé.

Au demeurant, il existe des nuances concernant les positionnements des omiesomaticies et des

psychiates, ces derniers pouvant étre amenés a exercer une vigilance particuliere au regard des informations
npn® kod]g n _&4jom njggd~do "n k\m g&\ _hdidnom\odji
psychiatriques.

Les dspositions générales protégeant le secrptofessionnel des médecinsa \ kkgdl p i o o g\ g]j
du 24 novembre 2009 précise que L administration pénitentiaire respecte le droit au secret médical des
personnes détenues ainsi que le secret dedansultation» 38 Une circulaire du ministere de la Justice du 18

epdi éedEe m glodg™ \ps hj _\Ngdo n _ Enaugun tasldspropos h > i o
échangés en CPU ne peuvent porter sur des informations couvertes par le seweical» °

Dans le respect de ces dispositions, la Iégislation prévoit néanmoins certaines procédures de signalement par
g n kmja nndjii > gn _° n\i o _ ndoplodjin v mdnlp

3 Audition CNS

3 A ne pas confondre avec la commissionsamép nod”~ > k\m \'dgg pmn dino\pm ~ v ga& “~c gji m
3% La CPU, instituée auprés de chaque établissement pénitentiaire, est une commission administrative a caractére consustdéepré
k\'m g° “c’ a a o\]J]gdnn h iox “gg° "no jlgdb\ojdm kj méesga s\ h i _

«*a | pdks partlupe de fagbn réguliere a la CPU dans 123 des 176 établissements pénitentiaires (so#)/§ participe de

facon non systématique dans 42 établissements @ "~ o i a4t k is daosdl? (doit 6 %)o. IGAS,WASKaluation du plan
al “odj i n no2bl4aelatid la gantédespdrépdnes placées sous main de justiop.cit. p. 34.

38 | 0j n° 20091436 du 24 novembre 2009 pénitentiaire, art. 45.

39 Ministére de la Justice. Circulaire du 18 juin 2012 relativeua modalités de fonctionnement de la commission pluridisciplinaire

unique (NOR : JUSK1140048C). BOMJ n22@1@u 31 juillet 2012.
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om\inhdnndji v gnfidire desl« adinaojmvoldg dj ikn ipdoodg "n v gl hdn®
protection»*° Une circulaire interministérielle du 21 juin 2012 précise le cadre et les limites dans lesquelles

AT kN mo\ b® adiajmh\odjin jk m\odjiaih _ddgi minmmdrudjkmjkal
i ““nn\dm’ \p 1 s mArdAe n hdnndjin n k> mnjii°’
concernant «/es personnes détenues victimes de maltraitanseu encore « e risque de dangerosﬁe au

sens psytiatrique du terme) en vue de prévenir des agressiosfd. La nature des informations soumises au

partage par la circulaire du 21 juin 2012 continue de susciter, non sans raison, la méfiance des personnels

de santé et notamment des psychiatres.

Les disposiions entourant les maladies transmissié$ sont plus lisibles. En effet les « maladies
transmissibles non contagieuses telles que le VIH et le VHC, ne nécessitentpasdeh npm - n _adnj g h
etloubarriecreé "o i ° njio k\'n njphldnicxc \gp k\omo\pm® n_&digg jbrdH p -
pas a étre communiqué aux personnels pénitentiaifes

Dans la majorité des cas, lacommissiona constaté que la notion de secret médical est dans son principe

plutdt bien assimilée par les personnels de surveillance et leurs syndicats, mais des tensions apparaissent

dans la pratique, ou la frontiére est ténue. Ces professionnels déclarent sowvemt pas souhaiter connaitre

le diagnostic», mais déplorent en revanche que les personnels de santé se refusent, sous couvert du secret

h d~\gx v g n diajmh ™ m npaadn\hh io n Nji _epdo  n v
personne détenes ou dans certaines situations. Les personnels surveillants auditionnés mettent souvent en

avant les risques et violences (contagion, agression, suicide) auxquels ils sont quotidiennement exposés et

face auxquels ils se sentent souvent démunispf@ ©~ _ ~ aj mh\ o,eétjparfeisde dorsidéaationdd \ o d j i
la part des personnels de santé

#i _"cjmn _"n !.3x g n kmja ' nndjii > gn k> pgq io \gjdm r
et respectueuses du secret professionnel. Cesaaies permettent une organisation adaptée aux contraintes

gj“\g n o o hjd bi i o k% ambéndiae des pafientAu regaryl des aliglitions,ilj h h p i
\kk\ m\ ¥0o h\ida no’ |l papi j aam’ ) aj mhleotdnsions \ _\ ko

entourant le secret médical et de favoriser la coordination et la communication entre les personnels.

2.2.2La communication et la coopération est parfois difficile également entre services de santé
somatique et psychique

Des difficultés de communidin et de coopération entre les services en charge des soins somatiques et ceux
concourant a la prise en charge de la santé mentale ainsi que des addictions ont été fréquemment rapporté
a la commissionpar les professionnels de santé de chacun de cescseurs, par les ARS ainsi que par

~

ga\ _hdidnom\odji k ido iod\dm \ps _daa m ion Ne gl

Lacommissioni &\ k\ n nj p
tm\ g\ psx h\ldn néa n

aj mb\ i dnistagd(CAlll.17.
de drogues(CfIlI3.253. 1\ kk\ m\ ¥o i \ihjdinx npm pi Is théoriquebet i m\ g x
disciplinaire qui traversentle champ de la santé mentalese traduisent par des différences parfois
Njiagdc”op gg n _a\kkmj~rc  x _° k fies a kh fois au séirgrdémd dup ° "0
secteur de la santé psychique et dans ses rapports avec le secteur de la prise en charge somatique.

\'do i ViVNgtn " m g4 in h]l]g _ n

c
o \oo\"™c v o " mdm’ AN mo\ di
P “ ok _a\v~rodji _° km a@qlipodjigd oo v g

Ces difficultés ne sont pas propres au milieu pénitentiaire. Elles tendent cependant ay prendre un rellef
particulierenradnj i x _api ° k\mox _° g\ km g\lg i"" 9 q _n
g\ kjkpg\lodji _ o ip ~ox _ad\pom k\ mox T ga ie p h
tensions inhérentes aux conditions de vie en déien et assurer la sécurité des personnes détenues et des

personnels au sein des établissements.

2.3. Différents déficits de sensibilisation et de formation parmi les personnels tant
pénitentiaires que sanitaires sont constatés mais sont rarement comblés

A g écpsion de ses déplacements sur le terrain, le CNS a pu constater des disparités considérables en matiére
_ ’\ji"‘kodjix " kmVodlp ™ n "o aijnuetta‘mlnainbrm@mbdecms n njd
o a | pdk ™ n nrusi;hms)en&hhsesauxpnjeox \kg<\\ m _p~rodiji ga kd
milieu penltent|a|re impliguant la combinaison des trois éléments que sdmtdépistage, le traitement

permettant la guérison en quelques semaines, et les mesuregpdévention!’ & \ péguipesiontv gadi g mn

~

40 Code la santé publique, art. L.6148.

41 Circulaire interministérielle DGS/MC1/DGOS/R4/DAP/DPJJ ne 202 21 juin 2012relative aux recommandations nationales
concernant la participation des professionnels de santé exercant en milieu carcéral a la commission pluridisciplinaire U@
“2 Ibid.

43 Dessurveillants demandenparfois a étre affectésdans les USMPar intérét pour les questions de santé audition CNS
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km> pq™ _&api > hj]ldgdn\ odj i,etobtiennedide bonsgésuligtsiCes\écadsididsa -~ s~ h k ¢
des cultures, des sensibilités, des formations différentes conduisent les uns et les autres a agir en fonction

de leur &hique personnelle et a la mesure des moyens dont ils disposebés pratiques de certains
professionnels sont parfois en décalage avec les besoins changeants de la population et les nouvelles
orientations et priorités de santgublique.En témoigne dans le domaine intéressant la missiorle manque

de connaissancesinduisagta \ ] n pii* a\jdd g~ oteps n@m om\gkdch\'ordj idaj md i o\ «
(TROPdans les USMP(CY111.1.5), ou encorecelui concernant les méthodede RARD ou RAR(C£111.3.2.5.3.

** a\ do _é@blissemert pénitentigiren npgo” k\ majdn _&api “cjds k\m _

horairesmoinscontraignantsl p@ac-kdodpgidoxdi o mijo ndi”"*~m" gj dm’ _api
a\ p om’ ihen soit,ggs gersbnpeds ne bénéficiepias de formation spécifique a cet exercice singulier.

Or cet environnement particulier, marqué par des contraintes organisationnelles fortes et la surreprésentation

de certaines pathologies par rapport a la populah générale, appelle des connaissances spécifiques ainsi

l papi > Jjii > ~jjm_di\Vodji “iom’ g n \sOc@muxptmgsocidtiiso - mi " n

qui concourent a la prévention et & la prise en charg€eci est particulierement vizoncernant le champ de

@RARD, ji o g n njdbizion i° nada > hk\m io Ip° omjk k' p

Loin de se limiter aux personnels soignants, les enjeux de formation concernent aussi les personnels

pénitentiaires. Alors que la prévalence des maladies infectieuses estipalierement élevée en prison et que

la prise en charge des patients concernés appelle une coordination importante entre les personnels sanitaires

"o k idoiod\dm nx g ' n o hjdbi\b™ n _"n m km n>iolior

méconnaissance des modes de transmissida VIH, du VHB etduVHCo _&api ~ km j ~~pk\odj i

diversrisques infectieux, laquelle peut constituer une opportunité de sensibilisation et de formation aux enjeux

et méthodes de RdR.a commissiona congaté un manquepatent de ces sujets lors desformatiors tant

initiale que continue

Lesagentsded \ _ h d i géniteriaire dégldarent que les enseignements prévus dans leur formation initiale

i T g pm k> mh 00 i o k\*n\ _adj\nkhk\no dcj ii " m n"p nmouit rdiciegeNeisoU n a4 a
comprend une période de formation initiale d'une durée de six mois en qualité d'éleve surveillant et une

période de douze mois en qualité de surveillant stagiaire. Le programme de formati@ongent pas de cours

portant sur les questions de santé. Certaines peuvent tout au plus étre abordées de maniere connexe dans le

cadrsdeomj dn hj _pg ™ n _ apirespeptivednent consdcrés anx thiemesidentifier @s
caractéristiques de d personne détenue, « j md > i o m q mn g  m et«dlesldiffénedt®s dan _ &
k\mo iV\dm - n _° géa\ »#Mdidnom\odji k ido iod\dm

La formation continue des personnels pénitentiaires et en particulier des personnels surveillants se heurte
également des difficultés certaines. L'offre de formation continue est désormais déployée a I'échelon régional
(pbles régionaux de formation) pour en faciliter I'accés. Toutefois, le saiffectif et le turn-over important

des surveillants dans les zones les pluen tension (grands centres urbains) sont des freins a la mise en

°pgm> “aa “odqg’ _ g\ établissernents pEniténtiairgsont @rdiffipultédche $efaito® \ d i n
gue pour assurer les modules de formation continue obligatoires concernargdeurité. Il est par ailleurs
m g q Il papi° k\ mod  _éapartcipanades actiongy de fanmatioh b obligatgire ~ i ~ g d i
njdo k\m h\ilp®> _&adadio mjox njdo b\g " h io k\m~" I p°
v m@ayidn\odji p o hkn _° om\gldgx “iom\di m\do kjpm
de revenu. Enfin, quand des formations ont pu étre organisées dans certains établissements dans le cadre

a4 sk md i~ n diij qtablissement volpntarist, pa fort& meb#ité des pedsonnels

penltentlalres tant au niveau des personnels surveillantue des personnels de direction rend difficile la
pérennisation des acquis de ces formations.

Au regard de ces difficultés, lacommissionm™ g~q~ "~ "k i Vi o | péapi kdgjo\b™ q
“aaonU *a\ _hdidnom\odji k ido iod\dm ~o ga#,N. jio

prévention, du repérage et de la prise en charge du suicide, en endatain enjeu prioritaire dans la formation

initiale et continue des personnels pénitentiaires. Les mesures mises en plawer donnersuite au plan

_a\ " opréyentiondu suicide des personnes détenuesonfirment que les progrés en matiére de préventio

njio kjnnd]J]g n o i ~““nndo io pi° jaam  _° ajmh\odji
intervenant dans le parcours pénal et sanitaire de la personne détenue.

3i 7 jaam _° aj mh\odji di dod\ gk" mng i14j igmdinp mqgq ddrg\gi\d og
connaissances élémentaires sur les risques infectieux, la BdRa RdRDpourrait étre envisagée sur le méme
hj ~g U ! 00" \h]ldodji \Vkk\m\ ¥o _al\polio kgpn epnoda

infectieux élevé pour le VIH, le VHC et le VHB, notammentesgers de drogues injectable$JD), les enjeux

44 Les actions menées par Sidacti@eraient évoquées dans le cadre des partenariats
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de prévention et de formation entourant les maladies infectieuses ne sont pas sans lien, comraeutgne
le Guide méthodologique relatif a la (e en charge sanitaire des personnes placées sous main de justice
avec laprévention et la prise en charge du suicidePour élaborer une telle offre de formation, leommission

m g~q gadi o mermines assocdidnkiktgrvenamhenrdém j |l pd ajio-km pq"’
al\dm™ dhkj mo\io i h\ od~ m" rédudiahides jrisgies (BdR).es mtervenantk m q i o
\'nnj~d\odanx i k\mod”~pgd ™ m g  n j-ikpknk jom@xmnkm n T IiN&NOI3d

de bien connaitre les besoins de leur public cible et abordent de fagon plus décomplexée certaines pratiques
a risque, chose que ne se permettent pas toujours les professionnels de santé et pénitentiaires, qui ne se
sentent pas toujours convainsude leur |égiimité pour évoquer ces questions.

*a\'h gdj m\odji 7 g\ aj mh\odiji m- nk>”odg™ _ " n k mnji
_av~rodjin _° ajmh\lodji k\Ymo\z'b "n “iom> ~"n ~\o bjmd’r
ANjhhpi _api > "~pgopm g\ km g iodjix _&4jpodgn "o

chacune des parties prenantes. Elle doit contribuer a clarifier et favoriser la compréhension mutuelle du réle
et des moyens des différents acteuontrbuant a la prévention et la RdR.

% « des raisons multiples peuvent expliquer des suicides en milieu carcéral, notammeme population a risque : la préalence des
troubles psychiatriques, des troubles de la personnalité et des troubles addictifs en prison (a dges comparabléshistéere de la
Justice, Ministére des Solidarités et de la Sant€rise en charge sanitaire des personnes placées sous mainuggice : guide
meéthodologiqueédition 2019,p. 292.
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DUPARCOURSIC ERETENTION

La présente partie durapport qui en est aussi la principte, rassemble les constats de la commission relatifs

v gajmb\idn\odji i o iodji _‘n(l)desjetapek;dbelarprlsep 4 &!
en soins des personnes détenues dépistées positivesau{Z)€ _° gaj aam’  réductibnrdesqg " i odj i
risquesinfectieuX3) " o _ " n _dnkjndodan (4)a\”*~~n \ps _mjdon nj ~d\

1.*a' , 13%$$" ERISTAGBY VHEST LE PRINCIPALTABSRA
4 S AU TRAITEMENT IFRRAAETA LA GERISON

Np m b\m_ _p ~\_m _&a\”~odji i qgdbp pm ~ji”*" mi\io gaj
VIH en milieu pénitentiair¢1.1), la commissioona " no \ oo\ "c ~ v kmj _pdm  pi 0\
°pgm’° \'p n di __ Pam une appriclgequantitatine’la apmnissionconstate des taux de

réalisation des dépistages au sein de la population détenue insuffisgit®). * &\ k k mj ~ ¢ | p\'gdo\ oc
notamment sur les observations recueillies auprés des USMP visitées, confopieemier constat et éclaire
ATmo\ldin al\”~o pmn _ a’ s k gsdduldispdsjtifide deplsmageken miley parfiténiiaite: n h

*\' kmjkjndodji didod\ g’ n _ kdnolb'n \'in g "~jio
leur rédisation est compromise par différents freingl.3). Les opportunités de réitération du deplstage durant

g n ejpm i o iodji “~o i km qdndJ|(14)_Letreg;Ya|bIeJmod n
m>~jpmn \ps 20-" \kk\m\ ¥o k\ m\ js\g i m> b\m _°n dc
dépistage(1.5).#i adi x g n k\mo i\ md\on \qg 7 g npm g

tout ou partie de leur a&tivité courante de dépistage semblent souvent peu pertlnents dans leurs modalités
actuelles (1.6), quand par ailleurs les partenariats avec différents acteurs internes comme extérieurs
npn” kod] g n T Njiomd]p m \pn _kjkpdnmm o \dbg " nhn dreddd). nm\ _d\"qgi\oi

1.*aj mb\ i dn\ odVHCduViHetdu WH& anamilibu péniteptiaire repose a la
fois sur un cadre réglementaire ancien et un corpus de recommandations de bonnes
pratiqgues davantage actualisé

* & ] mihion et th éalisation des dépistages incombent aux USMP, dans le cadre de leurs missions globales
de diagnostic, de soins ainsi que de coordination des actions de prévention et d'éducation pour la santé
milieu pénitentiaire, telles que définies par dérentes dispositions du code de la santé publique (CSP) et du
code de procédure pénale (CPP)

A cet égard, les USMP, et plus particulierement le dispositif de soins somatiques en leur sein, constituent le
kdgjo _° gé&jaam  _ aire & doivent dans todsiles dasipyoqbosep et lassured aettei o d
hdnndjix I p gn | p° njd io k\m \Vdgg pmn g n g iop g
dépistages, dont notamment les CeGIDD.

Sur le plan réglementaire, des dispositions spécifiques ont été prises dans le contexte des années 1990 afin

Al nnpm m jp al\"rdgdo m gé\"’\~n \'p kdno\ b lap 4'&
circulaire du 5 décembre 1998, toujours & qdbp pm "o | pd "h > pm> g kmdi ~dk

hdn™ v ejpm N 0 so m~bg" h>ioldm _“kp®dn kgpn
peut légitimement surprendre. La portee decestexté&s\n i j o\ h h " indue &u\dépistageles viru® °

des hépatites B et C.

oo g\ 2pi > i n > h]lg ojpo ajdn k\n \qgjdm _adhk\ o r
Guide méthodologique relatif a la prise en charge sanitaire des personnes placées sous majastieé®,

publié conjointement et périodiguement mis & jour par le ministére deuatice g le ministére en charge de

la santé, préconise d@roposer systématiquement un dépistage conjoint des trois virus.

j*ph> io _° m a m i “offredanitgirenen gniligu pébitertiare, Msoidejméthodologiqid
prévoit ainsi que les dépistage du VIH du VHB et du VH@oiventétre :

46 En particulier: code de la santé publique, arR. 611127 a R. 611140 ; code de procédure pénale, art. D. 368 et D. 379.

47 Circulaire DGS/DH/DAP 739 du 5 décembre 1996 relative alaluttecom™ gadi a’ ~odj i k\m g° 4" & " hdgd"’
48 (ode de procédure pénalart. R. 578-1

4 Ministére de la justice, ministére des solidarités et de la sant€ise en charge sanitaire des personnes placées sous main de

Justice : guide méthodologiguédition 2019,https://solidarites sante.gouv.fr/preventiesn sante/santedes populations/personnes
detenuesarticle/prise-en-charge sanitaire Remarque dans la suite du présent rapport, il sera référé a ce document sous le tire

abrégé Guide méthodologique.
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A systématiquementpropos& ga i om ; i _ o iodji
A propos6k mdj _dlp > h io \'p *jpmn _° gadi*\m®» m\odji
A systématiquenentpropos¢* i A\ n _° m apn v ga'iom “x _° kmdn’
et avérée;
A renouvelév g\ _C“h\i _° nkijioli ) "n k' mnjiisn \pkm~n _ |
A proposé systématiquement lors de la consultation de sortie réglementaire pour les personnes

condamnée®

La commissiomote cependant que le @de méthodologigyen dépit de mises a jour récentes (2017, 2019),

ne met aucunement en avant le changement de paradigimtervenu dans le traitement du VHQui peut

conduire a la guérison en quelques semaines et réduire les risques de transmissidn\ ]aj sein de la

population carceralemals aussipar consequenEn population généraleDe fait, les actionsl p & d gndraif i g d °
a’ i odm  m i h\ od~m" duVHOmMe soatjpas perdues icaonme _pioritairekpdrneo \ b °

personnel sanitaire

Outre les préconisations génériques dbuide méthodologiqukes recommandations émises respectivement

parle Groupe_ & s k™ mon k]pm g\ kmdn®> i “~“c\mb> _ ' n k‘mnjii‘r
g\ kmdn > i "c\mb n k> mnjii n dia ~o "n k\'m g n qd
pi ~\_m’ S m a ’plstagke;nmlheugeamemnd)ré Ced redorandajpdiations ponvergent

a preconlser un deplstage des tr0|s virus a une frequence annuelle pour certains groupes de population les
plus exposés, dont les personnes séjournant ou ayant séjourné en milieu cafééral.

Lacommissionn o " i o _4 g\'gp m g&4 aa ~odqgdo _ géadjaam _ _
par le Qiide méthodologigze \ di nd | pa\'p m b\m_ _° géadj]le ~oda ads k
trois virus devant étreréitéré annuellement.

N

12 " n o\'ps _° _ kdnol\'b™ m \gdn n i o iodj
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La commissioni 4\ d_ i odad Il p> _“ps otk n _a op_"n m ~"io’

proposant une estimation de la proportlon des personnes détenues effectivement dépistées, notamment dans
g "~jio so _° géa&d i omeVHBetbuleVIo i odji x kjpm g 4&! x ¢

Seue o p _ _ kjmo °~ iVodjil\g x pi° “ilpjo> _° km\odlp‘
ANmNA m\g \ o} ANji_pdo” k\m I p nodjii\Vdm  ¥phksm~n
réitérée en 20173 Lapj kj modj i _as3il+. V't \i o m%kep2015petde 43&0&%n i | pj o°
2017, couvrant respectivement 3% et 46 % de la population détenue. Les USMP répondeuses déclaraient
Kkmjkjn>m ntno h\lodlp h io pi _ kdé8d®\é& iom 4&4§gvn gai i
94 % en 2017. Elles estimaient le taux de réalisation effectivhi dépistage a respectivement 7% et 72 %

Les différences observées entre les depgriodes & ~ i | pparaissentpas statistiquement significative

Lepremien _° ~"n m npgo\lon npbb~m" pi~> ]1jii> hdn> *i °pq
proposition systématique de dépistage apg&rsonnes entrant en détentioil est cohérent avec les données
kgpn \Vi~rd ii n dnnp‘ n _‘ssajﬁ@n‘2010pque093°AJdesDL#SMNprbpﬁsaiéntpd o\

ntno h\lodlp h io g _ kdno\ b~ "n omjdn gdmpn gj mn
(présentéeinfrad o\'] gdo k| pdeFnmnce, 89\3hdes ehtlpnés en det@gon onbénéficié_ a pi °
proposition de dépistage. Les observations de terrain dedenmissiok  _aj m_m~ | p\ gdoloda \p

50 Guide méthodologigupp. 245246.

51 Prise en charge médicale des personnes vivant avec le VReécomm i _ | odj i n _ p (misg/agokr avril 2@ 8)sséus lao n

~dm>2odji _p .m .cdgdkk® +j mdipe/cnssarnijapualiteg/@isebrechargedu-pih-! , 1 " o g a N, 0
recommandationslu-groupedexperts;. mdn ~ "~/ “clmb’ _ "n k° mn/' iin dia "o n kim g ' n
Rapport de recommandations 2044 nj pn g\ dm”> ~odji _p "giadN, @1" cph _VpgaNSH#Sjxp _ gi.
Sciences, 2014,ttps: //solldarltessante gouv. fr/lMG/pdf/Rapport Prise_en_charge_| Hepatltes 2014pse en clarge z‘herapeut/que et

npdgd _ ° g& in hj]g _'n k> mnj i iRapportdie racomnmmndations RQGus lgdirecipodupPm _ ° gdc k|
Daniel Dhumeaysj pn géa bd_" _° gaN, 01 ° o _ pEDP Sciences,®01Bfigps://Aolidgrites ~j i ~j pmn _ " gah

sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_.pdf

52 RemyAJ, Canva/, Chaffraix, HadeyC, Harcouet, TerrailN, et alJ * a c C én\miied carcéral en France
enquéte nationale de pratiques 201Bull Epidémiol Hebd. 2017;(145):27784.

% RemyAJ, Canva/, Chaffraix, HadeyC, Harcouet, TerrailN, et al) Nh g
en milieu carcéral en France, état des lieux 201 hj din _° k\ o
communication des auteurs au CNS
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de dépistage. Il ne semble pouvoir étre exclu que les réponses fournies par les USMP soient mhomogenes

guantau dénominateur pris en compt&u reste les observations de terrain de la&ommissioninvitent a la

prudence quantalacapacit¢ api = k USMP d disposeér an routine de ces différentes données

La seconde étude repérée par laommissionest de portéerégional« v k\ modm _° joii n
échantillon aléatoire de 900 dossiers médicaux de personnes entrant en détention danMikesu qMAen

2016 en le-de-Francé Hie k m n i o ga\ g\ ifedquéntede réalisaign pen idépistages idu
VIH,duVHBetduVHCa op _ di "gpo E 'n o\'] gdesgMASuilesdi0 _~ ot k
I p° ™| h-Hedtanceg, doGwgant 944 de la population concernée. Elle permet en outre de distinguer les

résultats par sexe. Les données produites permettent de construire une représentat&m gascade» du

parcours de réalisation desieplstages(Cf Encadré4). Le taux de réalisation des deplstages au sens ici de

g\ kmj kj modij i k' mnjii n “~aa ~odg h io _ kdno " n
jl1]gdb\ojdm x n% Cetauk gstptus éledéi cimed lesiemies X629 que chez les hormes

(56,1%).

*3 "\'mo “"iom g n "nodh\odjin iVodjilg n dnnp n n
g\ mj]lpno > nn° k> pg io jom Ip‘ndn}ﬁranlcerobusnexnalssusceptﬂ)lenodh\o

de refléter une stuation régionale particuliere, rend toute conclusion difficile.

La commission a par conséquent tenté de développer une approche encore différente pour mesurer, au plan
national et par régions, la proportion des personnes détenues ayant réalisées untdégisiu VHC, du VHB et

p 4" & v ga iom ° “o0éjp \p ~jpmn _° g\ _ o'iodjiU #g
\iip > gn _&\”~odqdo ~_"n 31+.x mhjio "n v géa\ _hdi dnom)

54 Audinet G. Acceptabilité et réalisation des dépistages sérologiques des maladies virales chroniques (BIF/NE) et de la syphilis

gjmn _° g\ “~jinpgolodji ¢é \ mmdednmloi & O p2cn~ndi kj pnm +g\ d n_jdikng--_ha" N mndj#oo \_
DES de médecine généraldniversité de Versailles Sai@uentinen Yvelines, soutenue le 1lapvier 2018.

3i° km niolodji ntioc odl p  _ ‘rise’encbasge duVlld ges hépatitds etmed§Ten pfison:m~ _p ~j gg]j
enjeux etréalitéd | mb\ i dn kydea$ g\ i 4 -0#@dd &g gé epdi édEesukantgo jom> o g ~“c\ mb
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Encadré 4

Proposition et réalisation des dépistages (VIH, VHBypIE
chezlesarrivantesn_ o i odj i _\ i le-degramce +N "~ o |
cascads de prise en charge chez les personnes détenues

Figure 1 femmes et hommes cumulés

Consultations Sérologies Ayant accepté Sérologies Résultats
arrivants proposées le dépistage prélevées rendus

Figure 2 femmes

97,0%
Consultations Sérologies Ayant accepté Sérologies Resultats
arrivants proposées le dépistage prélevées rendus
Figure 3 hommes
93,7%
Consultations Sérologies Ayant accepté Sérologies Résultats
arrivants proposées le dépistage prélevées rendus

Donnees Audinet G. Acceptabilité et réalisation des dépistages sérologiques des maladies virales chroniques (VIH, VHB, VH
la syphilis lors de la consulfation « arrivant » au seindes m d n j imm; o-deFéance.Op. cit

Représentation graphique en cascadeNS.

Remarqgue données rétrospectives collectées a partir des dossiers médicaux de personnes détenues libérées en 2016,
correspondant & une arrivée en détention trés majoritairement au cours des années 2016 % tg&s hommes, 62,36 des
femmes)et 2015 (40,5% des hommes, 33,%6 des femmes).
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1.2.2Lacommissiorstime que les taux de dépistages en détention sont insuffisants et donc
préoccupants

La commissioma sollicité dela DGO\ ~j hhpi d*\Vodj i _ api issuesrdesyadportsi j h] m’
_a\ " masgighdés annuellement par les USMP dans la plateforme OSSD pour les années 2012 a 2016 puis

dans la plateforme PIRAMIGk j p m g &\ Urie présengatiofdiall ée des varables ainsi collectéeset

de leur traitement est proposée eAnnexel.

#i _ kdo _° kgpnd pmn gdhdo n gd "n v g\ I p\lgdo dinp
l pa gg° n k> mh ofeiri skgpgpda\ mmdjp pdghe'\mwh ~ 080pii o k\amonxo g~ i j
m \'gdn "n kjpm g n omjdn qgdmpnx _ a\ plestaux de kéatisation ~ "~ \ ¢
du dépistage du VHC au sein de la population détenue

1.2.2.1.e nombre de sérologies VIH, VHC eevVHBg dn “n “no “jin [ p ioU

Les données disponibles montrent que le nombre de sérologies réalisées par les USMP est stable depuis 2013
autour de 50000 par an aussi bien pour le VIH que pour le VHC etWHB(Cf Encadreb).

Le nombre annuel de sérologies afisées est quasi identique pour chacun des trois virus. Ainsi, en 2017, pour
100 sérologies VIH réalisées, on dénombre plus de 99 sérologies VHC et plus de 98 sérologies VHB. Cette

observation portant sur les chiffres totaux est globalement bien corroborev. ga ~c gg" _ ' n o\
malgré des variations plus marquées dans environ®® a i om™ "~ ps U

Ce constatsuggére que la préconisation de proposer les trois dépistages de maniére systématiquement
ANjiejdio® "no M) mm ~o  h" imnelshsdignants. 'Elle sfggee régalenkehtmueg " n kK
ga\~"”~""kolodji jp g m apn _p _ kdnolb®™ k\m g ' n k> mnji

proposés et non sur telle sérologie plutdt que telle autre.

Evolution du nombre di&pistage®/IH, VHB et VHC réalisés par les USMP2@D7.2
aA_j i n Ay mmdb "n _° gd sclpnoad
70 000
-
50 000
30 000
2012 2013 2014 2015 2016 2017
VIH =0=VHB ==@==\/HC
12242 hldn dg _ "h pm om~n dinpaadnlio nd ji ¢g°
*a op_  qgd hestaurn devéalisatian dels dépistages au sein de la population détenue a été conduite

uniquement sur les données de dépistage du VHC. Ces taux sont extrapolables aux dépistages du VIH et du
VHB dans la mesure o, comme il a été souligméécédemmentle nombre de sérologies réalisées est
n“indl]g h io g hijh” kjpm ~c\~pi _"n gdmpnU *a op_"~ \

55 * @bservatoire des structures de santé des personnes détenues (O88DYin outil de recueil spécifiquement dédié au

m in dbi > h>io k\m g n 31+. _° g pm _jii "n _a\~odgdonnde20l70 jpodg \

dans la plateforme PIRAMIGi(otage des rapports d'activité des missns d'intérét générg| dispositif visant a standardiser et

"jgg "o m _\in pi° J\n> _° _jii > pidlp’ g n m\ kisgciates assuraait\ *odqdo
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détenes vuen i ANjinpgo\ odj i%. Faaté deadonnées plus précises cteis daly ratios
représentent respectivement des indicateurs approximés
i. dutauxglotaldedépistage = ga& in h]lg™ _"n k™ mnjii > n n ejpmi\io
ANjppmn o galii X 0jpo’n "dm"'ino\toﬁrédedétehtionl kdnol\ l
lapparab \'dind | p>x npm géa in hlpg k\ monr "k _rmeujgnentin ~ @&T7
une sur quatre (24,8%a effectivementeu un dépistage \ i n ga\ i i U

Cet indicateur tend a montrer que la frequence de dépistage des personnes détenues detmesiddoignée
_ gajl]e ~"oda m "j hdauisein de cetepopulatonk dnol\ b~ Vi i p

i. duolps = kdnol b  ,sachan@iuegéamnodhX odj o kmpg/j pdo™ ~ n
npm nodh ~x kpdnlp™ aji_ =~ npm g~ |jh]m‘ ojo\g _°
celuides seulesn mj gj bd>n mSUgadhgbmv Hag\i » mg kdnol\ b~
i a\'kk\m\ ¥o m \gdn \'p kg\li i\Vodji (586 )%*ﬁ\ckdfeﬁm Tigdm

présente les taux par interrégions pénitentiaires.

Des écarts sensibke de performances sont constatés entred régions (taux variant de 36,% a 67,2 %),

hih nadadg ~jigdio _° ~jind_ m m """ n _daa m i n \
selon les régions. Concernant les trois reglons visitées pmrcommission dg \ kk\ m\ ¥o | p° g
la moyenne nationaleGrand Est51,6 %) et que les deux autres comptent parmi celles qui dépistent davantage

que la moyenne (Sud8,7 % ; lle-de-France, 57,1%). Lacomm|SS|on| jo> Ip> ~"“o0o0" -"nodh\ o
de$m\i~" “no ojpo v aldo ~jc m io \qg sapragmesnrrmnanpgo\ on
565%g° o\ps _° m \gdn\lodji _ n _ kdn.¢obncanrédyHgged). i )
Elle est également cohérente aveles résultats calculés par le Corevih llede-France selon la méme
méthodologie que le CNS pour la période 202016 au cours de laquelle le taux de dépistage des entrants

était passée de 53% a 55 %80

q‘l\
api

Aga ~c gji _ n ol\]gdnn h ionx ga\ilgtn® _ o\ldgg =~ hj
des dépistagesCelles®*d i ° na skdadnl p 'diaca ki>ni *k\nm ~ i aji ~odji p ot
mesure ou des écarts considérabin - nj i o j]l]n mq n \pnnd ]d° i Kes mh d g n
établissements pour peine.

Au regard de ces deux indicateurs, les taux de réalisation du dépistage du @i@arallélement du VIH et
du VHB) auprés de la population détenue apparaissdabglement faibles.

' n ~jinoVlon |Ip nodjii io ajmo h io géa aad”\~do p
potentielles de norréalisation des dépistages confondues.

Les causes de noméalisation des dépistages sont diverses,g " q\i o _° am din v ga\~""Kk
par les personnes détenues (facteurs de refus de la proposition de dépistage) et de freins liés aux conditions

~ gédjaam  Ajmb\idn\odji _° gé&d\”~odqgdo sihsuffisankes).n o\ b~ d
' " n ~ji_dodjin k> pqg io i m- ojpm diagp m npm ga\ """ ki
au sein des équipes soignantes et par celles aupres des personnes détenues, modalités de réalisation des

dépistages inadaptéea la temporalité de la vie carcérale).

Les sections suivantes exposent les observations de la commission concernant ces différents freins.

%1 00" h ocj_" \ _ ev 0o -de$myi g kk\invgga~rtcmgji api -dghr@mge -~ "~j i _pdo
Est. Voir Barbier CE&tat des lieux de la prise en charge sanitaire VIH, Hépatites et IST en miliewéel : activités et pratiques

km n” io\odji _\ i n rigegencharge aoVIH dephépatiteg gt dddPren pason : enjeux etréalitédd j mb\ i dn k\'m g°
COREVIH Hde-France Est le 4 juin 2018http://www.corevihest.fr/vielu-corevih/Inter COREVARrison

57 Pour cette raison, le taux peut étre supérieur a 1@ dans certains établissements, suggérant a la fois un taux élel&réalisation

_'n _ kdnolzb™ n v ga&a' iom ° i o iodji “o pi° \"odqgdo ndbi dad”\ od
%*\ hdnndji ijo> Ipapi’ > ° nodh\ odji _° g\ kmj kjmodji _ " avat kdnol\ b ™ n
o _kmj pdo’ v k\modm _°n joii N g\ ]1\n® -11" k\smnnéed' %N1 "o ga
ddE v edEeU ! o0 ° dh\odq‘;w #hia g)é\]]grdmn’\do a dyij annmh \i odn” gaerdbmlog\eEh
k\'m ga' N1 "o ga' %1(x dg iada " no k\n kjnnd]g " n\qgj dimparlein | p gg
CNS pour 2017GAS,IGS¥ g |l gpl odj i _p kgl i -2?14%053Iifﬁ/amntmdempbrsnndsﬂ/dcws sous éndirEad

Justice op.cit.p.59.

% Le taux indiqué ici correspondtricto senssv'. g adi o mm b dj#in ok fi"dd’ . i o d\-a@dnérneclitmbwgrglesdo x ~ & no
établissements de la région Sud, les trois établissements situés@orse.

% Barbier C.Etat des lieux de la prise en charge sanitaire VIH, Hépatites et IST en milieu carcéral : activités et pratigeésentation

~\Vin g 2\ _ mrise engharyg dgVviH déshépatites et dedSTen prison : enjeux et réalité@organisé par le COREVIH-lle

de-France Est le 4 juin 2018http://www.corevihest.fr/viglu-corevih/Inter COREVARrison
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Encadré
TauxdedépistageluVHG, ga 1 om 2017)i _ 0O i ¢
(par interrégios pénitentiaires
Taux de dépistag
Régioradministrative v ga io
détention

Bordeaux Nouvelle Aquitaine 39,5%

Dijon Bourgognd-rancheComté, Centr&alde-Loire 44.3%

Lille Hautsde-France 62,0%

Lyon AuvergneRhoneAlpes 36,5%

Marseille Sud, Corse 58,7 %

MissionOutreMer | DROM 67,2%

Paris lle-de-France 57,1%

Rennes Bretagne, Normandie, Pags-la-Loire 53,4%

Strasbourg Grand Est 51,6%

Toulouse Occitanie 46,8%

13*° _ kdnolb™ "no om~n b i m\rgativementdierk mj kj n

accepte, mais sa réalisation apparait tres inégale

** ANjioso’ " ga\ mmdqg i o iodji m km n'io> g\ k
dépistages du VIHu VHB et du VH@ans la mesure ol ces deplstages doivelstur étre systématiquement
proposé® aucours_© g\ gdndo~ h _d”A\g" " jlgdb\lojdm  %%@tpm o) po
s\ hi h _ed revamrhepas obligatoire pour les personnes transféréefun autre établissement
pénitentiaire, cequi est notamment le cas des arrivants dans les établissements pour pelmeplupart des
USMP organisent ~ k " i _\i o pi° Njinpgolodji h d~\g" \pnnd Kkj

établissementmais dans des délaisplus variables.

Danslesmanj in _&a\ mmjox g° kmdi "dkhgpmim®m pi kppomplg"n" 81p
m \'gdn\odj i ~ " n qgqdndo " n hfaire fhcev g " _n n_ ai\gipssimpor@anitsngt a a d n\ i
continus. Le contexte et les contraintésmporellessont différents dans les établissements pour peine, ou les

flux sont moindres et les arrivées programmeées, et ou par ailleurs le séjour des personnes détenues dans

gad oV]J]gdnn h io nadin"mdo.k\m _ adidodji _\in pi°> _pt
*a o\ k> 7 ga  stoife apparafiglobatermantgéaligég godrba guasitotalité des arrivants,

maisn’  gj i "n hj_\Vgdo n | pd k' pg  noamneehtencté ogqui conéepe o\]g
gal\ mod~p g N\ o tonsultation iofimierepet la conkuttatlon avec ImedecmDans @rtaines maisons
_A\'mmjo “~jiamjio "n v pi jIO SO " npmkj kpg\lodji
njio i _daad”pgo U 1d pi° J|npgo\odj| di admhd~m~ |
paod™ _&4 iom° “ps A_" gé&jm_m api «anmissiohnesantrpasg a4 p i )
revusen consultation avec le médecin durant les 10 & 15 jours de leur passage en quartier arrivant.

Les principales cause _ & “de la réalisaticn desdépistagesnj i o k\m ~jin I p io v m ~c
~\in g 'n m apn jkkjn n k\m g'n k™ mnjii "' n _ o'ip nx °

réaliser le dépistage des personnes détenues qui ont donné leur accord.

®! Préconisation duGuide méthodologiqgwe \ d i nd nl rqglarme]]t@rd etn‘cenqdlponcerne le dépistage du VIH (Clrculalre
DGS/DHIDAPEEEE _p E A*h]l]m> EEEé m g\lodg v g\ gpgo’  ~jiom> gadia "od
62 (de de procédure pénalert. R. 528-1
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1.3.1* a4\ ~ ~ {é Huodepjstdgg par les personnes détenues parait assez bonne, mais dépend de
facteurs multiples

Lacommissiomd " no ~aaj m™ = x api° k\ mox ) Ip\|odad m g\ k'
o ip nx "o a\pomank\mom agpn’ i\ add ancdl’ mM pg  n_"hj odg h i
npn”> kod] g™ n _‘ al\gjmdn" m jp am di m ga\”*”~"ko\lodji i
1.311. "p h npm nx g ' n m apn _p _ kdnol b  _|in g°

Y g dj m_ m persodnedéteraesi T mn _ " n

Il existe peu de données mesurant la proportion de personnes détenues qui acceptent ou refusent la proposition
de dépistage.

*a op_~  %U Np_di o h > npm> pi o\ ps _atdePranéed\ odj i _
région quieffectue Iesdeplstagesplutot mieux que la moyenne nationale_ ~ ¢ éj m_m %),plus éeéE fe
élevé chez les femmes (72,29 que chez les hommes (64,40 U - pom’ ¢ n s x ga\ po’  pn
I p° géj mdbdi ) b jbm\kcdl p° ‘nmalyslemwitijva’riéia)é‘une_p‘robahilitéi d~m «
npk md’ pm’ a\~r""r"kolodj i "n _ kdnol\ b n Ak mnjii n
inversement a une probablllte supérieure de refus (personnes détenues originaires des departements et

o> mmd outradhm mmx  \adi nd | p> _AaNnd> ~o _a-~~ \id>oU 3i° kmj]

o\ do b\'g " h " io momjpgqg ~x h\dn pidlp‘h‘io_\in ga\li
kgpn _° Ed \Vin \p hjh i e chez cellegsiddclarant des faotdurs dig¢ risqué di nd |
A\ i o ~ _ ° induites a risduds2censommatioactuelle ou ancienne de produits psychoactifs). En
m - g\i”~c x \prpi°’ \'nnj ~d\odj i ndbi dad”\odqg" i a\ o]
condamné), la récidive ou encore le statut marital.

Les professmnnels de santé |mpI|ques dans la proposmon des deplstages rencontrés peawrtamissionne
~dnkjn\d io k\n joii n npm g o\'ps _aVraémemto\ odj i
al\do k\mo _° g’ p ‘nodh\odji "hkdmdl p° Toog)\ kmjkjmo
m>aphn ol\do njpg io qgj l p ° XdePanaeqlesmmpreclanons divergerftes g~ n |
ia o\d’ i o k\ mofessiomelsestimant qoedlepatsommesiétenes acceptent «presque tous»

ou«ka99%é g _ kdnolb > x | p\Vi _ @\ pom n%eopux h\jddiine dppm Kk
sur deux». Ces appréciations contrastées,-alela de leur caractére subjetif, peuvent correspondre a des

réalités différentes selon les établissements.

,3|

1.3.1.4.es motifs de refus sont de nature tres hétérogene

Concernant les motifs de refus, les auditions de tommissionet les rencontres avec les professionnels sur
le terrain font émerger des facteurs hétérogénes, sans que leur poids respectif puisse étre quantifié.

De facon assez surprenante, ou du moins a rebours des représentations associées a la culture viriliste du
milieu pénitentiaire masculin, la crainte de la prise de sanfx peur des piqures») est fréquemment
mentionnée par les professionnels de santé comme motif allégué par des personnes détenues pour refuser le
dépistage.

Dans un registre moins anecdotique, il est observé que le refus des dépistages peut étre motivié peainte

du résultat, la crainte de ses conséquences sociales, et plus spécifiquement dans le contexte pénitentiaire par
la crainte des ruptures de confidentialité et la stigmatisation qui pourrait en résulter de la part desdétenus

et/ou des personndal surveillants. Selon certains professionnels, ce dernier aspect serait parfois un motif pour
certaires personnesdétenes connaissant leur infection avant leur incarcération de taire cette information et
de refuser le dépistage, le cas édant au prix d'une interruption des traitements initiés en milieu libre.

'"g "no A~k i _\Vio jln mg x hjh> nd ~ad&a no ga\"*"" ko\]
affectex | p~ "~ " n “m\dio n njio _\g\io\b aneVsl€dudeVHBL v g
Par rapport au VIH, objet de représentations trés négatives tant en termes de sévérité de la maladie que de
répercussions sociales, le VHC apparait intrinséquement peu source de stigmatisation, et ce principalement en
raison de représatations sociales tres différentes de celles du VIH ete la méconnaissance de cette
pathologie tant par les détenus que par les personnels surveillants. Il est néanmoins relevé que l'infection

par le VHC, si elle vient a étre connue, tend a cataloguer feersonne détenue comme toxico», statut
particulierement dévalorisé dans la hiérarchie carcéréle.

dg
ad

5 Pour une synthése actualisée Isaet aspect, voir notamment Protais C, JaufilBoustide M Circulation et échanges de substances
psychoactives en mifieu carcérdd 0 npgol on _° g8 il pjo’ [ dm” npm gl [ p nodji _p hli
destination de la direction ~ g & _hdi dnoml odj i k | doOFDTg/Al 2040, pp4P. hdi dno~m”> _ ° gl ey
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dépistages, certains professionnels notent mleurs que les personnes faisant des allsiretours fréquents
entre le milieu libre et la détention ont tendance a refuser les dépistages au bout de plusieurs incarcérations

"o N~ \gjmn | padg nal\bdo nj pq i oLacommigsipnaduriesteobservé i gd i
Il p> ~"mol\din kmja nndjii gn kjpg\ld io "jiajmo‘m NT oo
Kipm m  _ kdno m n “iom\ion _jio g\ km ~ _“ie di”"*\n

suffisamment que cette période de détention, tout comme le passage en milieu libre, pouvaient représenter
"n ndoplodjin v ajmo mddelkkpn\ odd pshjndddijei "®dkdym nsd Wnh\
stériles durant la détention, ou irersement reprise de consommations a la sortle) Des professmnnels relévent

ANk _Vio | p dpersonnesdétemes dsagéra T n _ mj bp T n "m}jdg io v gi
_adi "\ m®» mVodji "~jhh> pi° jkkj mohéiarrlld:sbéné_ﬁée‘rdaeadiné.op‘ m g
1.31.3% 1 o0 hkj ml| aeddapistagd i agp/ aammm gdl """ kol ] dgdo

1d géadjaam ntno h\odl p~ © _ kdnol\b® v géaj~rnr\ndji

ga > in> h]ag’ conmmlssmnmeieqfr\kbnx gB\'m gé&aj]n’ mq\wnlanlmnedeskmdh
professionnels rencontréselon laguelle ce momentest peuopportun pour proposer les dépistages.

*\' Ajinpgo\lodji diadmhd~m> “~o0oéjp h _dAr\gadiaVimm m\ odij
a un moment ou les personnes cumulent de nombreux facteurs de strefsgigue et manque de sommeil a
gadnnp™ _api b\m_~ v gp° "o _p om\ina~m h io _\in g
dans des conditions difficds, prédominance des préoccupations judiciaires, choc de la découveete

ga igdmjii h io ~“\m®» m\-dgi "Rjnp'm mg " nx k> mAgl di hh'kimodhj  n

(enregistrement au greffe, dépbt des effets au vestiaire, entretiens avec legwdiffts services pénitentiaires),
gestion des premiers contacts avec desdétenusen cellule du quartier arrivant.

"\'in ~° ~jio so x gal\ooiodji v njd "o v n\ kmjkm n\
une partie des personnesdéten n na\ gq~m° k p m ~ " kodg v g\ kmjkjndod
concernant les personnes usageéres actives de drogue ou sous traitement de substitution en milieu libre, que

g\ km j~r~~rpk\odji _a\v”™” untrateneht permettant de sautagenlie nianqueatend =~ g\ d r

souvent a recouvrir tout autre enjedors du premier contact avec le personnel de soins.

La proposition dedépistage. " n omj dn gdmpn i & no i jpom | péapi do’t
gui en comprendde nombreux autres. Or le temps qui peut étre consacré a la consultation infirmiére et/ou
médicale des arrivants apparait fortement contraint, notamment dans les établissements confrontés a des flux

om~n dhkjmolion _&a i om\inonnx io\gino dkil\and nth'dn mm " non jhp m~Ad™~n\ g
o indjix 1|p° k\'m gé&ddhk m\oda “~iq mn gé&\ _hdidnom\odj
jk m\iodje.n _& iom

Ces conditions sont par conséquent peu favorables pour déployer les actioAsd i aj mh\ odj i o i
dialogue nécessaire avecetles despersonnegdétenen | pd i a\ 2"~ " ko i o k\n skjioli
dépistaggU . j pm jom  ~aad” "\~ x g _dnkjndoda _° kmjkjndod

proposiion formelle uniqguement lors du premier contact, mais prévoir des modalités de réitératienla
propositiona bréve échéanceé en tout cas durant le séjour en quartier arrivarit mais dans un contexte

moins contraint p~ ~° A" gpd _ " nncakcémationd ~m  n ¢  pm n _&d

p a3l+. jmb\idn io pi° ijpq g9’ kmj kjndodj i _\in
megalement formalisés, de tracage des refus de dépistage et de reconvocation de la personne détenue a
ga3d3l+.x h\ldn °~ i b udieursrsengaines. Les'personnestiétenues ontlalgrs quitté le quartier

arrivant et sont réparties dans les quartiers de détention, ce qui rend le succes de la démarche de
reconvocation beaucoup plus aléatoire. Certaines USMP, en difficulté, ne parvieas@napsurer le protocole

S om Mjigj™\Vodji km gqgpx a\po’ o0 Llakeounjmpactfoltpur © ] mb\ |
la réalisation effective des dépistages, les délais et le rendu des résultats

1.32*aj mb\i dn\ odj i exclusivement padsaroldgib éntrainé uné raatisation
~daa m " x | pd nal\'g~m njpg io k p kmdj mdn

La commission\ 0 npmkmdn’ : Jln0\0 m g®ROD ni h~"gaj mbyghkdal
des dépistages du VIH, du VHB et du!VH " i hdgd p k ido iod\dm>U !'" _ ad”
l padg m km n i o sespétiffjueengldh ] e o _api~ \Vi\lgt

*aj mb\Vidn\odji p _ kdnol\b"® "n omjdn qdtotpitdesj i odi p°
établissements sur Ia réalisation de sérologies classiques, dont les différentes étapes, a commencer par celle

~p km g~q h io n\ibpdix njio njpm~"n _&api  "“jhkg sdo

peinent a gérer de maniére satisfaisante
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acceptent les dépistages de réaliser immédiatement le prélévement sanguin, soit que les équipes ne sont pas
i MV k\~rdo h\ o md e dans laécpntimbité dedarconsaltation infkrmereg@u-noédicale
gjmn _° g\lp gg" g n _ kdnolb n njio kmjkjn nx njdo
place un tel circuit.

1.3.2. 1 es prélevements sanguins sont réalisés selon des nwetbiens des délais trés

variables

*\' b nodji _"n agps o g “\_i”~""hio _"n ”"~jinpgo\od
T \'gVio k\m g n l pdk> n _ " n 31+. _n h\dnjin _&a\ mm
prélévenents dans ce cadre.
" ijh]lm pn n 31+. ajio g “cjds " m n mg m ga\”*rodqg
a jour donné dans la semaine ou seulement certaines semaines. Dans les établissements de moindre taille
To0éjp gjdmidnm " h i gacphkdolgd ™ m ) m\ oo\ ~c h iox ~°
ANfmminkji_mov n M“jiom\dio n a\"c‘hdl‘h‘lo_‘n km
sauf urgences. Certaines USMP dlsposant de partenariats avec un D e@D avec une association effectuant
_p _ kdnolb®™ k\m 20-" jk~mio b\g " h io pi° m k\modo
opérateurs, en fonction du calendrier de leurs interventions, au mieux hebdomadaire, souvent mensuel et
parffoisomdh > nomd > gU "a\'pom n 31+. jk~mio _\g\lio\lb> \p ac
consultatons norpmb " i o°n v géa31+.x \p mdnl p° - a\dm’ _ " n Kk
_alepno> h ioU
*>n _ g\ldn i o dépistagés\pdr a peksonheaddtgniie et leurméalisation sont en conséquence
extrémement variables, parfois de quelques jours dans des USMP trés organisées et mobilisées, généralement

api > v kgpnd > pmn n” h\di nx ° o nenptotalementvaléatoires etiotduaep \ odj i r

Eroportion importante des dépistages ne sont finalement jamais réalisés.

Dans les établissements pour pein@rsque la personne détenue est vue pour la premiére fois en consultation

infirmiére et/ou médicale, lareprgpndo dj i _ ° n t génékalémeat\pds systématiglienmais guidée
kim g n diajmh\odjin ~jio ip ' n \'in g° jnnd " m h _dAn
personneLa commission a cependant pu constaterqge  q md a d * nee dejsérologles argédieuresd n o °

et de leur anciennetéest _dg " mn h i o \nnpm =~ x ga\oo iodj i kj mo ° |
na\qg m\i*o ndi*nmbdiog~nJ n _a\i~d ii o _ g\ _  m®@iodtrem™ n mj
variablen U ! " mo\ di " n 31+. \Vkkgdl p io pi _g\d _éapi~ Vi
sensiblement plus anciensoire simplement du fait que les sérologies ont été réalisées au moins une fois au

Ajfpmn g &ahs éyarda feur antiendetéjuirpeut parfois atteindrede nombreuses annégsour

des personnes condamnées a de trés longues peir@sand des dépistages sont proposés et acceptés, le
caractére a la fois nonurgent et nonroutinier de leur réalisation conduit Ia encore a des délade réalisation
n km g~g h ion om~n gqg\md\]g n "o k\majdn ~s”~ nndq"’

qdndo nx ga&a31l+. n° ]jmi° v jmd io m g n Kk mnjii n _
permanence assurée par le G&D partenaire. Celtid di o  mgd i o _\in ga&4 o\]gdnn"’
demie j p mi ) ki'm omdh nom x ~o0o dg m gd io \gjmn \ps Kk
gadio mg iodji “no \iiji” ° k\ ndegrgisdns certainénser chultiplésp ~ _ \ i r

cette organisation ne fonctionne pade nombre de personnes détenues se présentant effectivement lors de
ces permanences trimestrielles est tres faible, voire nul certains trimestres.

Lacommissionrm™ od ~ i o ble Ue sgséobservatioms que la fréquence et la régularité avec laquelle les

USMP et le cas échéant des structures partenaires organisent les prélevements sont des facteurs déterminants

iji npg h> io kjpm \'nnpm  m _ rdesdépigtagdsparfapedsannadétanjieg ~ n i
et leur réalisation, mais également pour assurer une réalisation effective. Alors que la nécessité de reconvoquer

Ies personnes pour le prelevementest parelej h™ pi ° nj pm~’ al\'g \nuwequeg na\ q-~
g ' n k' mnjii’ >n i n‘iom &\mpali @ kg)prk\lnpnag’\"mjg\d iom’
g\ ~jiqgj~r\odji kjpm g km g~q h io na\lggjib U *>n m\
entretemps oublide motif de la convocatiof p k™  m_p n\ hjodglodjix jp jom _
~"n ~“c\Vib > h> ion _° I p\mod m jp _° ]Jxodh iox jp _api°’
Il papi k\mgjdmx pi o hkn _° k mpureacdttédetrayap®* _a\ **~n \'p nl
4" g "no v ijo ' m Ip° nd g ' n k‘mnjii‘n o ip n k> pqg’i
également impossible pour les survelllants de le leur rappeler au moment ou ils viennent les chercher en
cellule,careuxh i h " n i & i nmymiera pa$ informés en gadon du secret médical.
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Dans la grande majorité des cas, les USMP indiquent ne pas organiser de rendu systématique des résultats
négatifs. La raison invoquée est essaliement Ie manque de temps et de ressources humaines. Les résultats
njio \gjmn g iop gg h io m i pnvgaj""\ndji _api’
autre motif. Une partie des résultats ne sont ainsi jamais rendus, notammemtrptes personnes prévenues

ou purgeant une courte peine, ou le sont de maniére souvent trés différée et décontextualisée par rapport a
la proposition initiale.

Cette pratique ne pose pas seulement un probleme de principe du point de vue de la déontoigi@lélivre

en effet un message contradictoird | i i > k> po "jig\Vdi”“m g°'n k> mnjii n
ensuite se désintéresser implicitement du résultat. Négliger de rendre les résultats négatifs, qui concernent

la majorité des persones qui acceptent le dépistage, revient a dévaloriser leur démarche, et a la vider de

son sens.

Une partie des équipes déplorent cette situation. Néanmoins,augv " n  ~jiom\di o n _&jn
apparuquecertalnesequesoucertamsprofessmmm’e _ > n\io i k™ m}jdg io k\n
m i _m g n m npgolon i b\lodanx o hjdbi\io _&api’ AN
nomd? o h io o "Ncidlp™ _&adjpodg _d\bijnodl ppréventipn, _ kdnoc
id g\ m hdn® _° m npgolon i b\lodan “~jhh™ pi° jkkjmopi
pi > \~odji _& _p™\Vodji \ps hjt > in S oon kmjo b>muU

1.3.3Certaines unités sanitaires sont parvenues a mettre en place des circuits coépistdge

La commission\ b\g > h io m i”~jiom x h\ldn i hdijmdo x _ ' n
pour réduire les délais de réalisation et de rendu des résultats. Certaines sont ainsi parvenues a mettre en
place des circuits accélérés.

*&Xodhdn\odji _"n ~dm~pdon _° _ kdnolb™ h o i °pgm’

A _"n “aajmon _° ajmh\gdn\odji n kmj~? pm’ n oo m\i
m \'gdn\odji _ "~ n _ kdnexaskEcheantavec Iefsstmilotures partegaaesl pd k> o g

A g\ hdn™> i kg\~> _&ajpodgn _° om\}\b" n miapn jp _

A ga\'h gdjm\odji ' n jpodgn _° kg\ldad’\\odj| no M
coordi \ odj i \'q ~ gad\_hdidnom\odj i k ido iod\dm kjpm
activité programmée de la personne détenue.

Plus substantiellement, le développement de pratiques de large délégation des taches de dépistage au

personnel infimier, formalisées ou non, représente une piste probante pour simplifier et fluidifier le circuit de

dépistage. Dans un exemple relevé pardammission g~ h Tadi Njjm_jiiVo pm

Neoa p n mgd”*"~ \'pl p di no rg\aocn\\"]cgdnng&pnd»o_ \pn\no\

personnels infirmiers la gestion de bout en bout du circuit de dépistage, notamment en les autorisant a réaliser
les sérologies sans prescription médicale. Ces personnels assurent ainsi la proposititalé ainsi que les

g iop gg n m- kmj kjndodjin "o k' pgio jmb\lidn m _dnm
consultation médicale ne soit préalablement requis. lls assurent également le rendu des résultats négatifs.

*adio mg i odjino_pp & pidn®dnal i° n mjgjbd kjndodg U

I t k° ajmb\|dn\0dji km n>io> pi \Vg\io\lb"” qgd_"“io \
h _d~\ g~ o} ) nJ g forgori dans’ des_é@ablissdmenis dlenpetiedy moyenndléaou la
Kkm n i~ h d"\g ida > no k\n Ipjod_d'ii> jp v cjmidm
fait que les personnels infirmiers soient couramment en contact avec les personnes détenues (distribution des
médicaments en cellule,demd ] podj i l pjod_d ii~> _"n 21- v ga3l+.x \
gas3l+.0 "no "Njind_ m k\m A~ mo\din kmja nndjii > gn _

dépistages davantage en proximité des personnes détenues et favorisantonfiance.

1.4. Les opportunités de réiteration du dépisthgant le séjour en détentiehen prévision
de la sortiedemeurentfaibles voire inexistantes
Ar_ " gv _p ~jio so  _ congrassioneoconstaté qud les difféentds mablaliiéscprégues
par le Guide méthodologiquasant a favoriser la réitération des dépistages demeurent tngsu mobilisées.
1.4.1Les dépistages a la demande de la personne détenue restent rares

La possibilité pour toutepersonne détenue qui en fait spontanément la demande aupres des personnels de
ga3l+. _° m \‘\'gdn m pi ijpqgq \'p _ kdnolz'b™ " no ]d°i gd
USMP ne sont pas toujours en mesure de répondre immédiatement a cettaide.
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volontaire de la part des personnes détenues demeure rare. Les freins sont en effet considérables. Les
personnes détenues sont majoritairement peensibilisées aux risques infectieux, et manquent souvent des
AjiiVNdnnVi A n I pd g pm k™ mh oom\d io _&ad_"iodad m g~
Il p\Vi _ “gg " n njio ~jin~d io n _° na updtjsantréticentgsaend\ qj dm
faire part a quiconque, y compris a des professionnels de santé, par crainte de révéler leur implication dans
pratiques prohibées et/ou taboues (usage de drogues injectables, sexualité entre détenus, consentie ou non).

Il est toutefois relevé par certains professionnels de santé des USMP comme par les intervenants associatifs
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ni en vue de la sortie
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réitération systématique de la proposition de dépistage, par exemple sur une base aenaetbres de chaque
personne détenue.
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dans le dossier médical des personnes qui consultent pour divers motifs au cours de leur détention)eafin
cas échéant proposer de renouveler les deplstages Cette prathue reste cependant Iargement empirique et
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Dans les établissements ou interviennent perlod|quement un CeGIDD ou une association, une information
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de repropo#ion systématique des dépistages en cours de détention. Le nombre de personnes touchées par
ces interventions est au demeurant anecdotique par rapport aux effectifs des établissements.

1.4.3La pratique de reproposition opportuniste des dépistagesencksdere b~  api ° ndorg
_ada skjndodji \Vps mdnlp > n \Vkk\m\ ¥o di b\'g™ "o
Les équipes soignantes apparaissent inégalement enclines, et globalement peu formées, a repérer les situations
d skjndodiji \'p mdnl p° _ itenceskopportufitésipounproposes a nogvéan les o v
deplstages

Pour des raisons symétriques a celles mentionnées concernant les réticences des personnes détenues a
demander un dépistage, des professionnels de santé rencontrés rapportent leurs difficuderer de leur
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insuffisamment outillés pour engager le dialogue. Certains, enfin, se montrent peu sensibilisés ou indifférents
v ga ie px "jind_ m\io &yvoodopiad kmja&\mndj'iig gpgm m+cad
attendre que la personnéétenue fasse le premier pas.
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extérieurs.

1.4.4Les dépistages ne sont que rarement proposés et réalisés en fin de détention
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Les dépistages ne sont ainsi que rarement proposeés et réalisés dans ce cadre, soit que la visite de sortie
i atpas réalisée, notamment en cas de sortie s&che», soit que les contraintes entourant sa réalisation la
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regrettable que certains professionnelg danté soulignent que le contexte de la sortie constitue un moment
favorable pour faire le point avec la personne détenue sur sa santé et envisager comment se protéger et/ou
continuer a se soigner en milieu libre.

1.5. En dépit des avantages manifestes quegient apporter les TROD, WESMPRIans leur
grande majorité nge sont pas emparees de cet outil
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maniére trés marginale. Ce constat parait partiéguement paradoxal au regard précisément des difficultés
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guelqgues minutes. Le dépistage par TROD peut ainsi étre intégré a une consultaéditale ou infirmiére
sans en allonger significativement la durée.

Sans constituer une réponse a toutes les difficultés, ni avoir vocation & se substituer systématiqguement aux
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leur activité de dépistage en fonction des différents avantages que cet outil peut présenter. Le recours aux

TROD permet en particulier

A m pdm> g n mdnl p’ n ) k> m_dodj i épistage par k\ mod "
serolog|es traditionnelles, tout en favorisant une meilleure lisibilité de la démarche pour les personnes
détenues. La personne qui accepte les dépistages exprime sa disposition et sa motivation a faire le point
sur cet aspect de sa santé la réalisation et le rendu immédiat des résultatspositifs ou négatifs,
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dans un moment ou la personne y est réceptiyve
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A de raccourcir drastiquemenla durée du parcours de dépistage et ainsi de permettre le cas échéant
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confirmation diagnostique et Ianise en place de la prlse en charge médicale adaptée.

Les freins a la mise en place de dépistages par TROD dans les USMP sont apparus de nature plus culturelle
gue matérielle.

La commissionreléve que la réflexion, si toutefois elle est engagée au seln dégquipes, se heurte a une
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qui ne permettent pas ou difficilement la réalisen de sérologies traditionnelles sont insuffisamment percus.
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infirmiers. Lacommissiona assez fréquemment entendu des médecins exprimer deseaties de principe a
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résultats obtenus en direct. Certains estiment que cela excéderait leurs compétences et les mettrait en
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Ces positionnements semblent souvent relever du préjugé rkjeritédes personnels infirmiers avec lesquels
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professionnels rencontrés, elle ne suscite pas de rejet de principe chez la plupart. Tous les professionnels
potennellement intéressés soulignent en revanche, et Iegltlmem@r\t i ~““nndo ] ad~rd”
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TROD dans toutes les régions, sous le contréle des ARS.

Concernant les aspects financiers, ommisson souligne que le colt des TROD est inférieur a celui des

sérologies classiquesEn outre, certaines ARS ont débloqué, ou peuvent débloquer des financements
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ces structures, de maniére réactualisée au regard des évolutions intervenues concernant leur transformation
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PIRAMIG, un peu plus de 40 des USMP déclaraient en 2017 entretenir un parmaaavec un CeGIDD. 1l
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observations dans les quelques établissements concernés parmi ceux Vvisités, et aupres des CeGIDD
partenaires:
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avec pour conséquence la neialisation des dépistages pour une partie importante des personnes
détenues concernéés

A dans un autre exemple, concernant un centre pénitentiaire de taille importante et au sein dugjél3 1 + .
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tensions entre les personnes et/ou les logiques propresidacune des structures ne semblent permettre aucun échange ni réflexion
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Au vu de ces exemples, lacommissionestime que la place des partenariats avec les CeGIDD doit étre
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dépistage. Il revient donc en particulier aux ARS, dans le cadre de leurs missions de pilotage de la politique
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PACA lors de la mise en place des CeGIDD. Cette intevatitin a permis une nette progression des deplstages
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La commissionestime a contrarioque les partenariats avec un CeGIDD pent avoir une valeur ajoutée a la
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santé sexuelle, qui fait particulierement défaut en miliguénitentiaire(C£111.3.1 et 111.3.3). Dansun tel cadre,
les dépistages du VIH]es virus des hépatites et des IST peuvent étre opportunément proposés sans constituer
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comme externes apparaissent cependant insuffisamment développes.

1.7.1La contribution au dépistage des services et structures assurant la prise en clearge de
santé mentale et des addictions est inégale, souvent insuffisante et trop peu coordonnée avec
les unités sanitaires
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celles usagéres activesod i *d” i i " n pn\b~m n _° _mjbp " n k\m die  »
profil de personnes détenues et de favoriser leur dépistage est essentiel et devrait justifier que les différents
acteurs concourant a la prise en charge médicale, médsydologique et médicasociale des addictions en
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établissements en faveur du dépistage.

Les acteurs concourant a la prise en charge des addictions potentiellehmaobilisables comprennent, selon

les établissements, legpersonnels de soins psychiatriques au sein des USMP, les SMPR, les CSAPA internes
ou les CSAPA référents externes. Ces acteurs peuvent avoir un role actif de repérage des personnes détenues
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en matiere de @pistage.
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commissiona constaté que la mobilisation des acteurs de la prise en charge de ‘la santé mentale et des

addictions autour des enjeux du dépistagiemeure globalement faible et insuffisamment structurée et

coordonnée avec les USMP dans la plupart des établissements. Elle est totalement inexistante dans certains.
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promotlon de la santé apparait megal ‘et le fonctionnement de ces instances souvent réduit & un exercice

ajmh>gU *>n “ie ps _° _kdno\b i at n~h]lg io | p° m\ r
kmj e  on a q i ‘ghn ilon kj'in*dp'dghn oodjin _° n>ind]dgdn\od

de la journée mondiale du 4 décembre ou du Sidaction.

Plusieurs facteurs contribuent a cette faible coopération. ¢d@mmissionreléve notamment que

A denombreusesUSMilesh i h  n k> p hj]ldgdn “n npm g ' n “ie ps _ _
v ejp m g° m-g° _adadhkpgndj i o Apjm_di Vodj i i
npn®” kod]g™ _a\bm b m g ' n \'pom n \”o  pmn

A les personnels soignants et/oservices spécialisés dans la prise en charge de la santé mentale et des
addictions apparaissent trés inégalement sensibilisés et formés aux enjeux de la prévention et du dépistage
_n mdnl p‘ n dia ~od > psx m ag o)\ ieoquifracturdndlemoiléieng " n hij t
h\od~m’ a\'""~jhk\bi  h io v g\ 0_0"U ! mo\din n  mgd
spécialisés en poste au sein des USMP et certaismrvices medlcepsychologlquze régionaix (SMPR)
défendant une conception éitement disciplinaire de leur r6le, considérent que la prise en compte des
mdnlp " n dia ~od ps _° g pmn k\od ion m g~q  “iod~m
toute action partagée ou coordonnée en matiere de dépistage. Ces moedwrettionnement en silo
ndadin*mdg io k\m \dgg pmn kgpn bgjl]\Vg h io _\Vin pi
communication entre les professionnels des services somatiques et psychiatriqigs.22.2) ;

A des constats analogues peq " i 0 j om’ kjmo n ~ji”~"" miVio g n !1N. Nx
certains grand établissements, ou le plus souvent une structure externe référente. La conception que ces
structures ont de leur rle en matiére de prévention des risques infectieixde dépistage, leur niveaux
_adhkgd~\odj i "o g pm _ " bm T NMjjm_diVodji \'g ~ g
source de clivages.

1.7.2Quand il en existe, les partenaires associatifs extérieurs concourant a la prévention et la
promotion. = g\ n\i o k> pg io a\l\gjmdn "  m ga\”~"~~n \np
quand ils sont habilités a réaliser des TROD

" n dio " mqgq iodjin ’\jiomd]p\io\p_ kdnol\'b™ k> pg io jo
en milieu librem> g~q~ nj do _° h\id~m b i m\ g~ _P Nec\ hk g
commecertaingg hdo n _ k\mo h i o\ ps(COlES pl’]“d«»dj ia " kjopnm’ g\ og\ h

nk ~dadlp " nx o gg n I p° g\ gpoo ANjiomT g RIRBx g n

%8 Guide méthodologique, pp. 392 ff. pour les missions, la compositiole fonctionnement du comité, et pp. 144, 289 et 390
concernant la place du dépistage dans le champ des actions de prévention et de promotion de la santé.
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U -I]n> mg\odjin npm gajmb\idn\odj.i o g\ h

' n \'nnj~d\odjin dio mgd ii io \gjmn g° kgpn njpg io
egg n njio jk miomd” nx ijolzhh io _api \~~odgdo I
dg nadalv'bdo _° nomp”~opm n c\]dgdo "n v g\ m \gdn\odji
cetteoffredam g & o\ ] gtdéumes.h " i o nj

'fjhko o ip _p aVdo I p°~ ~"n k\mo i‘\md\Von m km n io io

la prévention et la réduction des risques infectieux, les principales observations et analyses demamission
les concernant sontonsignéesen Il1.3.

En tout état de cause, concernant aussi bien leur apport spécifique en matiere de dépistage que leur apport

global en matiere de prévention, laommission no ~ji g\ di *p°~ _° gadio mjo _~ ~°
elle a observé de exemples concluants. Elle constate cependant et déplore que egwemeurent rares dans

le paysage pénitentiaire.

.gpnd pmn am din k pg io jom np~r~rdi”~o h io gjlp nU
intervenir en milieu pénitatiaire sont rares, voire inexistantes dans de nombreux territoires, et ne bénéficient

b i m\g h io k\n _&api njpod i npaadn\io kjpm ~° otk"’
ANjiA"m~o h io g ' n \'poj mdn\dadijoitmmg_&d\ody+4+n _\d ng gn n*j io\d ad
Ac an _& o\]gdnn h iox _jio g\ kjgdodl p° T g\ h\ od
jpg mo h io jp t ajio jlnomp~rodji "~ i -firmkodé&ppem A\ pofh
plus rarement, apportent un soutien actif a des projets innovants. Cette dépendance aux convictions et décisions

Kk mnjii gg n _"n ~c an _&a o\V]gdnn> h" io i kjno x | p°~
ga\ ~odjoii rnw pgdhkd pgjdm _&adiagp i~ x ~jinodop" pi g |
NjinompdoTn i k\mo i\md\oU #iadix ga sdno i~ o g¢g°
ce qui concerne leur contribution au dépistage, & " i _ om~n ajmo  h i o gadio mjo

dont le niveau de mobilisation et les capacités de coordination sont trés inégales, comme aetigja été
amplement souligné.

2. MALGRDES B.AIS DE MISE AU TREMENREGALEMENT OPTHS]IISA
PRSE EN CHARGERAPEUTIQUE DEEENUS DIAGNOSB@ST
GLOBALEMEBATISFAISANTE

Le développement des AAD a partir de 2014 a représenté une avancée thérapeutique majeareansformé

les conditions de la prise en charge médicale des personnesinfecé k\ m g~ 4&! U *a\~~~n v
innovants, en raison de leur colt excessivement élevé, a cependant été soumis par les pouvoirs publics a des
conditions réglementaires de prise en charge restrictives, en décalage pendant plusieurs années avec les
recommandations thérapeutiques établies par les experts.

Ces dispositions, vivement critiquées par les associations de patients comme par différentes instances expertes,

dont le CN®, ont limité de factog &\ "~ ~n ~aa ~oda \ps NN" kjpm pi~> k\ mo
gal\'bbm\ g\l odj i 7 g\ k\'ocjgjbd" c -deld ded peptes de dapanceo k
individuelles, elles ont également freiné au sein des USMP la réorganisatjiastifiée par les nouvelles

possibilités thérapeutiques, du parcours de prise en charge médicale des personnes infectées par le VHC. Ces

m - nomd”~odjin didod\g n jio ~“k> i _\io 0 kmj bm > nndqg" h
en patie distinctes concernant les personnes détenues par rapport au milieu ouvert.

Np m b\m_ > A~ A\ m> _a\”~"~~n \ps NN" gjgpodax | pd n
_“kpdn g 7~ pm\(dlplacoimmigsim i ttadhéesd évaler dans quelle mesure les USMP

njio k\mg ip > n v dio bm m gaj]le ~oda _ njmh\dn \nnpl
k> mnjii n kjmo pn - n _api > dia "~odji k\m g 4&' \"~odq
soins permettant un acces effectif au traitement par AAD des personnes qui y sont éligibles.

3i "in"h]lg sLAYyadowWmgdoedmnpi kj molio npm g n hj_\Vgdo n _
du parcours(2.2) aainsimontré que lapriseenchdr> h _d”~\ g~ ~o ga\~"*"~n \'p om\do"
assurés dans des conditions globalement correctes, bien que les efforts de simplification des parcours et
_dajkodhdn\Vodji _"n _ g\dn \ps _daa m i ceht: ok n _ " h°
3i 7 Vkkmj~rc® I pViodolodqg x ~ji _pdocommissignapafalléugsg™ _  n
k>mhdn _ &4 o\]Jgdm g ijh]lm ~o _a> nodh™ m g\ kmjkjmodiji

VHC active qui accédent efféatment au traitement par AAD dans le cadre de leur détenti@s.).

% Conseil national du sida et des hépatites virales, communiqué de presse du 20 mai 206s:/cns.sante.fr/communicjuete-
presse/creerconditionsdunacces universelaux nouveauxraitementscontre virus-de-lhepatite c/
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"' U -] n " mg\l\odjin npm gajmb\idn\odji o g\ nh
2.* " n ~ji _dodjin _a\~"~~n \ps om\do h ion k)\
j]no\'*g n _ajm_ m m~bg h io\l\dm ~o adi\i?"
La reglementation par les pouvoirs publics desnditions de prescription, de délivrance et de prise en charge
~>n NN" k\m gé&\ nnpm\i~" h\lg\ _d° \ aj gp v kgpnd  pmn

Ainsi, selon les dispositions prises initialement

Ag\ km n"mdkodji _AaNN" o résgreée aus mégdecimdsnécidlistas en hépata k d o\ g d
gastro entérologie, médecine interne et infectiologie

A gadidod\odji _api om\do h io k\m NN" m g g\ldo j]lgdb'
de concertation pluridisciplinaire (RCP), mis1 i kg\~> _a\]jm_ _\Vin g n n’ mqg
les hépatites virale®x k p d n b\g " h io _\Vin g ' n n > mgd~*apres _ac k\ ¢
\Arjm_ ;7 gaNo1l

A g\ kmdn" T ANc\ mb-© adi \i~rd~m" _ " adre dUNdispoditif dit deg &\ nnp m
rétrocessio o\ do gdhdo °~ \ps N\ _pgo' n kjmo pmn _api  dia’

de fibrose hépatique F2 sévéere, F3 ou F4. Elle était cependant possible quel que soit le stade de fibrose
hépatique dans céains cas définis de complications de la maladie hépatique ou en présence de certaines
comorbidités, dont la coinfection par le VIA.

*a\r"~~n \'ps NN" i hdgd p k ido iod\dm  \ A~k i _\io \

financier. B effet, en raison de subtilités reglementaires, le dispositif de rétrocession permettant la prise en

Ac\ mbe _n _ k> in>n _A&aNN" k\'m g\ nnpm\i "~ h\ g\ _d~ i

dispensation par les USMP a des personnes détenues. Lesk " i n> n _aNN" g\ d io k\i

supportées par les USMP, dans le cadre de leur dotation budgétaire courante en crbtigsions d'intérét

général et d'aides a la contractualisation (MIGACk~ " oo~ “~c\ mb~ i a4 o\ do ukcdlin nj po i

disproportionné de AAD par rapport au niveau de ces dotations courantesguelques traitements pouvant
kpdn™ m v “~ps n pgn géadio bm\gdo p lp_b o Viip g _é

voie de circulaire étendant aux WP la possibilité de recourir au régime de prise en charge en rétrocesgfon.

*n ~“jiom\dio n Vaa “o\io g n ~ji_dodjin _° km n”"mdk

nouveaux traitements ont par la suite été levés en trois étapesnuipales:

A acompterdefinjuillet20185%x g> k mdh~om> _ " n \pojmdn\odjin _ k mec
des personnes présentant un fibrose de stade F2. La prise en charge est également autorisée, quel que
soit le stade de fibrose, dansun nanbre élargi decas de complications et/ou de comorbidité, ainsi que

pour les personnes considérées a risque élevé de transmission, hotamment les personnes usageres de
_mj bp n 0o g n kK> mnjii > n _ o> ip nU *adi dasdd odj i
obligatoirement prise en RCP

A de nouvelles dispositiongrises en aodt 2017 j i o kj n g AN me 7 ga\ ~"™~n
g\ mbdnn\iox _&api° k\mox g pm kmdn~ i “c\mb” v ojp
k\ mox g\ o ip _api’ 0! . kjpm g " n n> pgn Kexes,d i on Kk
_adid n k\m pi° gdno > x _jio ijolhh io g' ' n k\od io
cirrhose grave ou un carcinome hépatocellulaire - tdectés par le VIH et/ou le VHB, etc;)

1 E"11&" %-1U * > oom> _ ad iretativergpl'érganigation de fa prisesen charge dd'hépatite € gaElés

nouveaux ativiraux d'action directe.

e nl1ée" 118" %- 10U * > oom> _ éeldtiveadomarisatiorj de la pripe et aharge gentdépatité @ gaEld$AAD.

2 Pour mémoire, la rétrocession est une disposition dérogatoire qui concerne certains médicaments particuliérement coleumest p

aux établissements hospitaliers qui les prescriventetlesdydgm™ i ox \'p gd p _a i npkkjmo m g\ “c\ mb
jlo idm g m h]l]jpmn > h io k\m gd\nnpm\i~" h\g\_d x \'p odom _° g\ A
Bt l1e" 11" %-1U *oom> _adiopotmprodji _p ée _ ~“h]lm @edE&x

74 Circulaire 1 DGOS/R1/R4/DSS/1A/1C/2A/2015/148 du 29 avril 20&8tive a la facturation desAADpour les patients pris en

charge en ambulatoire dans des unités sanitaires en milieu pénitentiaire.

s Instruction n°DGO$IF2/DGS/SP2/PP2/DSS/1C/2016/246 du 28 juillet 2046 g\ odg™ Vv gé&j mb\i dn\odji _° g\ Kk
gac k\lodo> ! k\m g n , NN"U

® inompfrodji i] "% 1é.%$eé"%wléel.ee"11eE!l éedEEeeee _
hyg\ _d° _p om\db kVYmog n igjapgkVpsoVlb ion \iodgdm\p
kjpm g n di _d~Vodjin km gp n k\m ga\pojmdn\odiji )
pluridisciplinaire pour les initiations de traitement & des situations particulieres listées.

p E \gepo €dEE m
s _paliqgteodj i _dm 2
hadon~ npm g~ h\n
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A _"ps nk ~d\lgdo n A NN" is&es & domptey dut2k rdal 2019 & la jpresacriptioro \'poj
hors cadre hospitalier et par tout médecin, notamment généraliste, pour le traitement des patlents relevant

_api k\'m*jpmn ndhkigdad > kmdn®> i A~c\mb U
En milieu pénitentiaire, les conditions reglementanpermettant de prendre en charge et traiter par les AAD
ga indeskl'gmnjii n kjmo pn'n _api striddsenset® odg i nk\pri dgn 4.8&!
edEeéx njdo pi > Vil " kgpn o-o0o | pa i hdsgrdtoyefois avgr mo U * °

été essentielles pour créer des conditions plus favorables a un acces effett pi © k\ mox g~ a\ldo
recommandation de traitement universel a considérablement clarifié et simplifié les objectifs de la prise en
chargemédi\ g~ ~o _° gadi _d~\odji " om\do h iox o\io npm
] i ad~d” i n\io kplgdlp U "a\pom k\mox g\ m nomd*
h _d~\Vg° n ~jhkg s n \Wgg pbgo mmog &j\mbk jindnnd\]Joddgdio _p_ak\ m~j p
_adi dod\ odjpourlamajoatérdespatienits. i o

'4a no \'p mb\m_ _°~ ~° A\ m _a\~"~"~n bgj ] \opmnhissiono no\] d
a examiné, dans les établisse® i on gdndo nx g n hj _\gdo n _&ajmb\idn\o
détenues dépistées positives. La nouvelle étape de simplification du parcours potentiellement permise par
gadjpg mopm " n km n”mdkod]j dgpétialstes a én outre dtédevoquéedaet les ps h

I pdk>n m i”~jiom “n v odom _° k> mnk ®xodagd x \gi\o hdinop nm
Il pav g\ adi _° ncommissigndans’eb établszsements. g\

2.2. Les USMP se sont inégalement empdesespportunités de simplifier le parcours de
njdin o _ajkodhdn m g n _ g\dn \ps _daa 1
globalement assuré

A partir du moment ou une personne détenue est deplstee positive au VHC, les différentes étapepdsel

T Ac\ mb® njio ~“jmm ~“o h io \nnpm " n h\ dn n"gji
établissements, occasionnant souvent des délais inutilement longs. Les USMP ayant mis en place de véritables
circuits courts pour les patientsrelevant p k\ m~j pmn _° kmdn > i ANc\mb® ndhk

traitement par AAD, une fois prescrit, apparait en revanche rapidement mis en place et ses modalités de
délivrance ne posent pas de difficultés particulieres. La continuité du suivi thétdigeie et postthérapeutique

peut étre compromise en cas de libération avant le terme du traitement, ou du contréldadeharge virale
posttraitement qui ermet de vérifier la guérison.

2.2.1De la confirmation du diagnostic a la prescription du traitememyganisation trés variable
des étapes selon les établissements

Les dispositions réglementaires prises en 2017 définissant les cas dans lesquels le recours aux RCP demeure

m | pdn jio e o g ' n J\n™n api°’ d n ohdrge”ebunh jparcoursi o m" pi
nk ~d\gdn x i aji”odji _°~ Amdo~m n _&4 g\lgplodji _° ¢
" ps k\mcjpmn jio o} km ~dn "n ijolzhh io k®Wme_"n m A

Fiche mémaeprenat ces recommandations concernant le parcours de prise en charge simplifiée a en outre
été publiée par laHaute Autorité desanté (HAS)en mai 201%°

* Eacadré 7 schématiseles étapes de la prise charge a compter du moment ou une personne est dépistée

n mjkjndodg™ \p 4&!'x 0o g n “mdo~m n _&ajmd io\lodji gq°
Lacommissionn j ] n~ mgq _n hj_"n _&aj mb\ i dnmentdfficacesenterhesn _ daa
de délais selon les établissements. Si des gains de temps sont souvent possibles dans la réalisation du bilan

di dod\gx g kmdi~dk\g "ie p _ " h pm g h\diod i _\in
inutlement ¢ hkg ™ s° p ~"dm~*pdo _° km> n"mdkodj i Tiom’ ga3l3il+

g a o)\ ] thdspitaliertde rattachement.

7 Ministére des solidatés etde lasanté, 7 d hkgdad” | odj i _° gdl *"~n | p,commurigaédéprésse "~/ /i om g
du 20 mai 2019, https://solidarites sante.gouv.fr/actualites/presse/communiqias presse/article/simplificationde-1-acces au-
traitementcontre |-hepatite c-chronique; Haute Autorité de santé-iche mémo Hepatite C : priscenafb ©~ ndhkgdagd =~ "¢ u ga
mars 2019 (mise a jour septembre 2019)ttps://www.hassante.fr/upload/docs/application/pdf/20193/fiche_memo_hepatite_pf.

Brdnrjpmn _&ajpg mopm  _p . m ( santéhJournée\ngtipnal¢ de tutte'cahtme’les loépagites vitales, 15m\ g _ g
mai 2018

®Nnnj~rdVodji am\il}\@n?; Khlpim Ig@ddjoipn "NE#HS akjdpmg ygdqggmma i | odgdc K| gdadi
Francemars 2018.https://afef.asso.fr/iwpcontent/uploads/2018/06/\VINTERACTRECO/HEAFEFV2103.pdf

8 Haute Autorité deanté,$d*c > h hj & klodo | U k mdmars20i9 (Mise & joubseptembt 200y ad =~ "¢
op.cit.
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Schéma de la prise en charge médicale des personnes dépistées
séropositives au VH@arcours simplifié ggarcours spécialisé

Séropositivité au VHC

(

N N oo A o A .
S CRCHRCE G CV détectable _ gl @l @iy
~ J

Sarlieiten Recherche de charge virale (CV)

diagnostic

CVindétectable :
Infection guérie, pas

r

~\

Antécédent de traitement du VHC
co-infection VHB et/ou VIH
Bvaluation des insuffisance rénale sévere
ahtécadents et comorbidités mal controlées
comorbidités (alcool, diabéte, obésite)

J
\
Elasticité hépatiqupar
Bvaluation Fibroscan® < 10 kPa
de la maladie ou $d]lmjo nog |
&pati ou $d] mjh~om g
hépatique

(Scorede fibrose)

f

Prise en charge
spécialisée
Eventuels examens
complémentaires
Traitement Passage en 'RCP pour choix
du traitement

Traitement
8, 12 ou 16 semaines
J
)
Contréle de charge virale 12 semaines apres la fin du traitement
Suivi
posttraitement

CV détectable :
prise en charge
spécialisée

CV indétectableguérison
> 95% < 5%
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